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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el estado de salud de los colaboradores
de UNITEC, S.P.S. en relacion a la categoria de los trastornos del estado de animo: depresién,
estrés y ansiedad. Ya que los riesgos psicosociales pueden tener efectos negativos sobre la salud
mental y el bienestar de las personas que trabajan. De acuerdo con los resultados obtenidos acerca
de los trastornos del estado de &nimo: Se encontré que de las 61 personas que realizaron la
evaluacion: el 44% no esta deprimido, el 20% presentan rasgos de una depresidn ligera, el 7% una
depresién modera, un 4% con depresion severa y el 25% del resto, muestran rasgos de una
depresion muy severa. En cuanto al estrés el 53% de los colaboradores tienen un bajo nivel de
estrés, el 28% presentan rasgos de un estrés moderado y el 15% estan estresados, el otro 4%

muestran rasgos de un alto nivel de estrés. El 37% estan padeciendo de un trastorno de ansiedad.
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BY
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ABSTRACT

This research was aimed at understanding the health condition of UNITEC, S.P.S.’
employees in regard to mood disorders: depression, stress and anxiety. The psychosocial risks can
have negative effects on the mental health and wellbeing of working individuals. According to the
results of the research on mood disorders: 44% of the employees are not depressed, 20% present
signs of mild depression, 7% of moderate depression, 4% with severe depression and other 25%
show signs of severe depression. In regard to the stress, 53% of the employees present a low stress
level, 28% present signs of moderate stress and 15% are stressed; the remaining 4% show signs of
high stress level. Sixty percent 63% of the employees do not present signs of anxiety and the

remaining 37% are suffering from anxiety disorders.

Keywords: depression, stress and anxiety.
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CAPITULO I. PLANTEMIENTO DE LA INVESTIGACION

El trabajo es beneficioso para la salud mental, pero en un entorno laboral negativo puede
causar problemas fisicos y psiquicos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que
el 10% de la poblacidn trabajadora ha tomado tiempo libre por motivo de depresidn, en promedio,
36 dias laborales se pierden por episodio depresivo y 50% de las personas con depresion se
encuentran sin tratamiento. (WFMH, 2017) Por otra parte, cuando el trabajo esta bien organizado,
hay buenas relaciones laborales y seguridad financiera, disminuyen los riesgos psicosociales que
pueden tener efectos negativos sobre la salud mental y el bienestar de las personas que trabajan,
por eso nace la inquietud de evaluar la salud mental de los colaboradores de UNITEC S.P.S. en

relacion a la categoria de los trastornos del estado de animo: depresion, estrés y ansiedad.

Para realizar el presente proyecto se dan a conocer los antecedentes del problema, definicion
del problema, con sus respectivas preguntas y objetivos de investigacién que dan estructura a esta

investigacidn.

1.1 INTRODUCCION

El trabajo es uno de los ambientes que en mayor medida afecta la salud fisica y mental de las
personas, los diferentes cambios y demandas crecientes, exigen flexibilidad para el trabajador en
término de capacidades, competencias y habilidades blandas, lo que nos lleva a pensar que la
inteligencia emocional sera la base del éxito laboral en un futuro cercano, por eso nace la idea de
investigar la salud mental de los colaboradores en relacion a la categoria de los trastornos del estado
de animo: depresion, estrés y ansiedad. Dicha investigacidn serd de mucha importancia para los
directores y jefes de las diferentes areas a la hora de gestionar equipos, para contribuir con
informacion de primera mano al departamento de Recursos Humanos (RRHH) a la hora de
reformular politicas de empleo, perfil de puestos, contribuyendo sobre todo a la higiene mental de
los colaboradores para crear pautas de un entorno saludable de trabajo. Actualmente UNITEC,
S.P.S. cuenta con 109 colaboradores administrativos sin tomar en cuenta al equipo docente; todos

ellos hacen una distribucion de su tiempo entre familia, estudio y vida social.



No se puede continuar con el tabl de los trastornos mentales en el trabajo, existen muchas
razones por la que los empleados sienten temor o vergienza de compartir informacion sobre un
trastorno mental, aunque las personas con problemas de salud mental quieren trabajar. Segun el
estudio de la escuela de Ciencias Psicolégicas de la Faculta de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras revelo, que ocho de cada diez personas en Honduras sufren de
depresion. Ademas, detallé que las ciudades que mas representan depresion por partes de sus

habitantes son San Pedro Sula y en segundo lugar Tegucigalpa. (Mejia, 2018)

Para realizar la investigacion se usard como herramienta: la escala de Hamilton para la
Depresion, que es una escala disefiada para medir la intensidad o gravedad de la depresidn; para
evaluar el nivel de estrés la Encuesta de Estés Laboral de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que consta de veinticinco items relacionados
con los estresores laborales, agrupados en siete areas y la escala de Ansiedad de Hamilton, que nos

revela algo importante: no todos experimentamos la ansiedad de igual modo.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el colaborador tiene mayor demanda y exigencias que en afios pasados, los ritmos
de trabajo repercuten en el bienestar fisico, psicologico, familiar y social, los trabajadores de hoy
experimentan la enfermedad del siglo, que es el estrés; y el estrés laboral afecta el rendimiento y
la ejecucidn de ciertas tareas, convirtiéndose en un problema para el trabajador y para la

organizacion.

Debido a la alta calidad educativa de UNITEC, S.P.S. requiere que sus colaboradores
dediquen esfuerzo, enfoque y tiempo a su trabajo, a nivel cognitivo los trabajadores realizan un
gran esfuerzo intelectual y a nivel emocional, existe una alta implicacion debido a que la mayoria
de los colaboradores mantienen un contacto directo con sus clientes, que son los estudiantes; con
respecto a las horas de trabajo se requiere que los colaboradores cumplan con horarios de trabajo
extendidos, fines de semana e incluso feriados, de igual forma existen algunos colaboradores que
por su alta responsabilidad dedican mas tiempo de sus horas habituales al desarrollo de sus

funciones.



La Federacion Mundial de la Salud Mental menciona de la importancia balance trabajo-vida
personal, un tema de mucha importancia para las organizaciones, ya que uno de cada cinco
personas en el contexto laboral experimentan una condicién de salud mental y que es a menudo
descuidada como un aspecto clave en la salud general de los empleados, pero la Organizacion
Mundial de la Salud ha indicado que la depresion lidera la lista de causas de enfermedad y
discapacidad a nivel mundial. Quienes experimentan depresién u otros trastornos pueden ser
incapaces de trabajar o su capacidad productiva puede disminuirse (Jaimes & Saucedo, 2011) Si
no existe un balance entre trabajo y vida personal, declinarad la salud mental del colaborador de
manera progresiva; el trabajador ira perdiendo energia y la capacidad de concentracidn, tendra un
desgaste mental y emocional lo que lo lleva a disfrutar menos de su trabajo y a reaccionar de manera

inadecuada a eventos inesperados.

El departamento de RRHH como parte de sus actividades realiza una evaluacién anual a cada
uno de sus colaboradores, un chequeo médico con el objetivo de prevenir e identificar
enfermedades, pero no se abarca la salud mental de los colaboradores y como sabemos hoy en dia
el talento humano hace que las organizaciones sean competitivas, productivas y que se mantengan
avanzando en un mercado altamente competitivo; lo que significa entonces, tener un empleado
sano y estable mentalmente; como menciona (Castillo, 2012) que las personas son concebidas

como el activo mas importante en las organizaciones.

La OMS define entorno de trabajo saludable de la siguiente manera: La salud, la seguridad y
el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo la organizacion de este y la
cultura del espacio de trabajo, los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo y las
formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros
miembros de la comunidad. (OMS, 2010) Y este debe ser el objetivo de una organizacién en su
ambiente o clima laboral, lograr seguridad y un medio psicosocial saludable que le permita al

trabajador el desarrollo de sus actividades profesionales sin arriesgar o alterar su salud mental.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Segln (Guerrero, Puerto, & York, 2007) hablan que el clima hostil y la relaciéon con la

satisfaccidn laboral, en repercusion con el estado de &nimo (estrés) de un trabajador, la realizacidén
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de actividades bajo presion psicoldgica, conlleva al trabajador a cuadros depresivos en los cuales
algunos se convierten en malestares fisicos (dificultad para conciliar el suefio, fatigas), generando

en la empresa altas tasas de absentismo laboral.

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El problema surge a raiz que algunos de los colaboradores se han presentado a su trabajo con
algunas particularidades, tales, como: vasitos de los ojos reventados, herpes labial, alergias en la

piel, aumento de peso, problemas gastrointestinales y con pocas horas de suefio y descanso.

Este estudio de investigacion esta orientado a evaluar la salud mental de los colaboradores
de UNITEC S.P.S en relacion a la categoria de trastornos del estado de animo: depresidn, estrésy
ansiedad, con el propésito de estimar la magnitud de la salud emocional y con dicha informacién
poder tomar medidas preventivas de solucion o eliminacion, de igual forma, crear programas de

ayuda para el colaborador y cerrar las brechas en la salud mental.

Actualmente UNITEC se encuentra dentro de las universidades mas prestigiosas de
Honduras y de Centro América, cuenta con aproximadamente 27 mil estudiantes a nivel nacional

y con unos 600 colaboradores a nivel nacional.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En 1990 surge un campo de la psicologia, llamado psicologia de la salud de las
organizaciones, cuyo objetivo es crear y mantener espacios laborales sanos y seguros en términos
psicolégicos. El ambiente laboral se ha venido transformando rapidamente y el rol que desempefia
los empleados a su vez ha cambiado. Actualmente no se debe percibir al trabajador como un sujeto
aislado el cual solo vive para producir y consumir; sino que también es un individuo que piensa,
siente, se comunica, puede tomar decisiones y genera relaciones laborales. (Blanch, 2014) Por eso

se plantea la siguiente interrogante:

¢Cémo estéd la salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. en la categoria de

trastornos del estado de &nimo: depresion, estrés y ansiedad?



1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para lograr obtener respuesta al problema de investigacidn y sus inquietudes se desarrollan

las siguientes preguntas de investigacion:

1) ¢Cudles son los niveles de depresién en el colaborador de UNITEC, S.P.S.?
2) ¢Cuadles son los niveles de estrés en el colaborador de UNITEC, S.P.S.?

3) ¢Cudles es el grado de ansiedad en el colaborador de UNITEC, S.P.S.?

1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Ya con el planteamiento del problema y sus preguntas de investigacion, se presentan los

objetivos que serviran como guia para el proceso de investigacion.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la salud mental de los colaboradores de UNITEC S.P.S. en relacion a la categoria

de trastornos del estado de &nimo: depresion, estrés y ansiedad.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se detallan los tres objetivos que busca la investigacion los cuales se desprenden del objetivo

general:

1) Identificar los niveles de depresién en el colaborador de UNITEC, S.P.S.
2) Identificar los niveles de estrés en el colaborador de UNITEC, S.P.S.

3) Identificar el grado de ansiedad en el colaborador de UNITEC, S.P.S.

1.5. JUSTIFICACION

La salud mental es parte de la prosperidad de los negocios, y hoy en dia un porcentaje de los

empleados sufren de depresién sin saberlo; también de estrés y ansiedad. El estrés vinculado al



trabajo cuesta a la sociedad global incalculables billones en costos directos e indirectos anualmente.
(OIT & Forastieri, 2016) De igual forma la ansiedad ha puesto en peligro la calidad de vida en las
personas y mas en aquellas que tienen un trabajo demandante; esto nos hablan que los trastornos
mentales se encuentran en el lugar de trabajo y tiene un impacto sin discriminar estatus social, pais

y cultura.

Esta investigacion es conveniente para los directores y jefes de las diferentes areas al
momento de gestionar equipos, al trabajar en grupo, a la hora de asignar a personas en el liderazgo
y al logro de objetivos en comuin. De igual forma sirve de referencia para el departamento de RRHH
en contribuir a la higiene mental y efectividad de sus colaboradores, indirectamente a reducir la
rotacién y absentismo laboral, asi como para las futuras politicas de empleo, planes de beneficios,

perfil de puestos, accensos, etc.

La investigacion tiene gran relevancia social para la comunidad de colaboradores quienes se
van a beneficiar con los resultados de dicha investigacién, al crear la empresa pautas para un
entorno saludable de trabajo, reduciendo los factores de riesgo relacionados con el trabajo y superar
las brechas en la salud mental; asi como en disminuir las tensiones laborales y aumentar la
sensacion de seguridad en el empleo; y algo muy importante la inclusion de las personas con

trastornos mentales y discapacidades psicosociales en las actividades profesionales.

La investigacion tiene un valor tedrico ya que se lograra obtener el estado de salud mental de
los colaboradores en la etapa o periodo de trabajo en que se encuentran y poder ampliar la
investigacién en periodos de matriculas y comparar o validar el estado de &nimo de los
colaboradores; explorando con la nueva investigacion si es un fendmeno o si es realmente un estado

permanente en el colaborador.

La investigacion sirve para hacer un lado el tabu de los trastornos mentales en el trabajo; ya
que es un problema real que enfrenta nuestra sociedad; contribuye a crear conciencia a los
empresarios y organizaciones sobre el trabajador, que también es un individuo que piensa, siente y
se comunica; validando la necesidad de incluir la salud mental en sus programas de beneficios,

como cobertura sanitaria.



La investigacién tiene una implicacién practica para validar que la depresion y la ansiedad
son la principal causa de discapacidad; de igual forma sirve para considerar la inclusion de servicios
de salud mental y medicamentos basicos para los trastornos mentales en los sistemas de seguro

meédico y proteccion financiera de los grupos socioeconémicamente desfavorecidos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Consiste en una revision bibliografica de las fuentes relacionadas con la investigacion.

El marco tedrico es “El resultado de la seleccién de aquellos aspectos mas relacionados del
cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema especifico elegido para su estudio”

(Balestrini, M., y Lares, 2007).

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Las causas por las que se desarrollan los trastornos mentales no son del todo bien conocidas,
pero se ha reconocido que la etiologia es multifactorial y asi se tienen referentes para corroborar
un diagnostico de ansiedad o depresién con factores bioldgicos (Davies W, 2001) y psicosociales.
(Kendler K, 2006) El estado mental de los colaboradores no solo puede estar afectado por el trabajo;
si no también por ambientes estresantes tales como: la aglomeracidn urbana, la pobreza perenne o
las condiciones de vida inadecuadas, las que pueden ser causa de ansiedad, depresi6n o estrés
cronico. (Desjarlais R, 1997) A parte de eso, una vulnerabilidad biol6gica primaria condicionada
genéticamente se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad, pero con mayor
contundencia en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo y fobia social. (Reyes-
Ticas, Trastornos de ansiedad guia practica para diagnostico y tratamiento.) Y en la ansiedad se
acepta que en su origen participan factores bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de
aprendizaje. Muchos de los trastornos tienen su origen en anormalidades neurogquimicas
influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a conflictos intra-psiquicos o se pueden explicar
mejor por el efecto de estresores o conductas aprendidas; sin embargo, es la combinacion de estos
factores lo que mas cercanamente se encuentra en su etiologia.

(Estudiantes de 8avo Afio, 2016-2017.)

Los trabajadores con una predisposicion genética o proveniente de condiciones de vida
inadecuada o vulnerables por otros factores antes mencionados, pueden llegar a desarrollar un
trastorno del estado mental més rapido en un ambiente laboral estresante, tenso, con demasiada

carga e inseguridad laboral.



2.1.1 ANALISIS DE MACROENTORNO

A continuacién, se presentan algunas investigaciones previas al tema:

La depresion en el lugar de trabajo es una de las principales causas de pérdida de
productividad en el trabajo, licencia por enfermedad, y jubilacion temprana; algunos hallazgos
claves indican que una de cada diez personas que trabajan han tomado tiempo libre del trabajo a
raiz de depresién, y alrededor de 350 millones de dias laborales se pierden en la Unién Europea
(UE) cada afio por motivo de estrés y depresion. Los trastornos mentales son altamente prevalentes
en Europa e imponen un costo mayor en los individuos, sociedad y economia. Ellos representan
22% del costo total de discapacidad de la UE; Los costos financieros totales de los trastornos
mentales, incluyendo los costos médicos directos e indirectos en cuanto a cuidado y pérdida de
productividad: alcanzan més de 450 billones de euros por afio en la UE. (Federacion Mundial de la

Salud Mental - WFMH, 2017)

Las consecuencias econémicas de una pobre salud mental son igualmente significantes. Un
estudio del Foro Econdmico Mundial y la Escuela de Salud Publica de Harvard estim6 que el
impacto mundial acumulado de los trastornos de salud mental en términos de la perdida de
produccion econdmica alcanzara los $ 16,3 trillones de délares americanos entre 2011 y 2030. En
India, el trastorno mental se ha estimado que cuesta $1,03 trillones (22% de la productividad
economica) entre 2012-2030. Para el mismo periodo, Chile estimo perder $4,5 trillones al trastorno
mental. Estas estimaciones ilustran la urgencia de abordar la salud mental. (Foro Econémico

Mundial, 2017).

Gonzalez (2015) En el articulo titulado Ansiedad, una epidemia urbana, que aparece en la
revista de prensa libre del mes de octubre, el vicepresidente de la asociacion psiquiatrica de
América latina refiere que los trastornos de ansiedad tienen un origen por problemas de frustracion,
al momento que las personas no logran alcanzar ciertos satisfactores, esto da como consecuencia
cuadros de ansiedad, depresién u otro padecimiento, uno de los paises que mayormente se
menciona es Estados unidos, se calcula que cada uno de ocho personas entre las edades de 18 a 54

afios y mas de 19 millones de personas padece mas de algun tipo de estos trastornos, de acuerdo



con el estudio de David Pachol Esparza, de la universidad de Valencia, quien hace referencia al

titulo la epidemia silenciosa del siglo XXI.

La depresién es la cuarta enfermedad discapacitante a nivel mundial. Se estima que para el
afio 2020 sera la segunda, y significara entre 12% y 20% de afios de vida perdidos por discapacidad;
la depresion representa 36.5% del total, y el alcoholismo, el 11.3%. (Campuzano Rincén J, 1980-

2011)

Cada afio la depresion afecta a méas de 19 millones de habitantes de Estados Unidos mayores
de 18 afios, lo que la hace a la depresién el desorden mental mas prevalerte de dicho pais. La
prevalencia en Chile (Santiago) y Estados Unidos se estiman en 11.3% y 17% respectivamente.
(R., 2005). Los Trastornos de Ansiedad son considerados, en la actualidad, como los trastornos
mentales mas comunes en los Estados Unidos. En algiin momento de sus vidas se provee que cerca

del 25% de la poblacién experimentara algun tipo de Trastorno de Ansiedad. (D., 2003)

En México, se ha observado un incremento de los trastornos mentales entre la poblacion
general: las mujeres, presentan una prevalencia de depresion del 6.5% los hombres es el consumo
de alcohol 4.8% los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas prevalentes. (Vargas

Terrez B, 2016)

Con estas investigaciones y estadisticas internacionales podemos validar que los trastornos
en el estado de &nimo son cada vez més y no se pueden ignorar en el ambiente laboral, las
organizaciones deben prever este escenario y replantear sus programas y planes de beneficios,
considerando dentro de la salud del trabajador, la salud mental ya que los trastornos del estado de
animo como la depresién y la ansiedad lideran las listas de enfermedades por incapacidad y dias
laborales perdidos; cada dia la depresidn, la ansiedad, como el estrés afectan a mas personas, lo

que repercute en costos financieros para las organizaciones y para el trabajador.
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Tabla 1. Discapacidad por depresion

9,4% 8,1% 7,9% 7,8% 7,8% 7,8%
Jamaica Bolivia Brasil Perd Antigua y Chile
Barbuda
7,7% 7,7% 9,3% 8,6% 8,1% 8,1%
San Vicente y Granada Puerto Rico Trinidad y Dominica Panama
las Tobago
Granadinas
7,7% 7,6% 7,5% 7,5% 7,5% 7,4%
Ecuador Colombia Republica Costa Rica Belice Cuba
Dominicana
8,3% 8,2% 8,2% 8,0% 8,0% 7,8%
Honduras Uruguay México Estados Unidos Barbados Guyana
7,6% 7,6% 7,6% 7,4% 7,4% 7,3%
El Salvador Haiti Venezuela Islas Virgenes de Guatemala Canada
EE.UU.
7,2% 6,7% 6,7% 7,0% 6,8% 5,9%

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud & OMS, 2018)

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental méas discapacitante en la mayoria

de los paises de la Region de las Américas. (Organizacion Panamericana de la Salud & OMS,

2018).

Tabla 2. Discapacidad por ansiedad

7,5% 5,3% 4,9% 4,9% 4,8% 4,8%
Guyana San Vicente y las Ecuador Paraguay Jamaica Nicaragua
Granadinas
4,8% 4,8% 5,2% 6,8% 4,7% 4,4%
Haiti Barbados Honduras Republica Chile Dominica
Dominicana
4,4% 4,4% 4,3% 5,2% 5,5% 4,6%
Uruguay Islas Virgenes de Guatemala Panama El Salvador Argentina
EE.UU.
5,2% 4,1% 4,0% 4,0% 4,0% 5,4%
Cuba Antiguay Costa Rica Colombia Trinidad y Venezuela
Barbuda Tobago
4,6% 5,0% 4,1% 5,3% 4,6% 3,6%
Canada
3,4%

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud & OMS, 2018)
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2.1.2. ANALISIS DEL MICROENTORNO

En un estudio sobre la prevalencia de trastornos mentales en 33 comunidades rurales en
Honduras se encontré un 35% del total de mujeres entrevistadas, los trastornos mas frecuentes
fueron: Episodio Depresivo Mayor (24%), Agorafobia (9.3%) y Fobia social (6%); En los 923
varones encuestados: Dependencia al Alcohol (16.1%), Episodio Depresivo Mayor (13.2%) y
Fobia Social (6%), Trastornos de Ansiedad encontramos: Fobia social (6%) y Trastorno de

Ansiedad Generalizada 5%. (Chirinos A, 2001)

En Honduras, el estrés laboral, le esta costando al Instituto Hondurefio de Seguridad Social
mas de 9,500 ddlares. Segun Martinez: "Dentro de las incapacidades temporales mas comunes
estan las virales, como la laringitis, el estrés, que se ha incrementado un poquito, y la maternidad,

que no es una enfermedad, pero también se paga".

Respecto al estrés el gerente de Régimen de Invalidez, Vejezy Muerte (IVM), mencioné que
a los pacientes que llegan con esta enfermedad se les extiende la incapacidad dependiendo del
trabajo que desempefien, es decir, la actividad que lo provoque. "Generalmente esta asociado a
problemas psicoldgicos, y el tiempo de la incapacidad es de siete a quince dias, dependiendo de la
evaluacion del médico y de la severidad", subraya. Ademas de la erogaciéon millonaria del pago de
incapacidades del IVM emitidas por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), las

empresas tienen su cuota de pago.

"Nosotros (IVM) pagamos el 66 por ciento de la base de referencia (del techo de cotizacion),
cuando es por enfermedades y riesgo comun, la empresa o patrono paga los primeros tres dias de

la incapacidad, nosotros a partir del cuarto dia", dijo Martinez. (Honduras, 2011).

Un total de 205 hondurefios decidieron terminar con sus vidas por su propia mano entre enero

y junio del afio 2018. (UNAH, 2018)

En Honduras el desempleo y la falta de afecto contribuye a la depresion y por ende a ideas
suicidas, aparte de eso, para que una persona pueda ser atendida por un psicélogo o psiquiatra del

estado debe esperar meses para su cita, lo que agrava la situaciéon emocional.
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» Especialistas consideran que el 40% de la poblacion hondurefia (masde3.5 millonqs) sufre |
problemas mentales » A los hospitales llegan pacientes con depresion y trastorno bipolar |

Todo esto se puede evitar si
la persona busca ayuda mé-
dica y espiritual. El fracaso
de la persona en un aspecto
de su vida lleva a tomar esta
decision”, agregd Uclés.

Los problemas afectivos y
econdmicos se han inere-
mentado debido a la situacién
que vive el pais; sin embargo,
el doctor asegura que los
afectados deben encontrar
soluciones y confiar en sus
allegados. “Hay que poner
mucha ateneion cuando una
persona muestra episodios
erénicos de depresion, esto
‘orilla al suicidio. Cada suici-
da tiene sus propias razones
para hacerlo™, dijo.

Desesperacion. Segin las es-
tadisticas, son 28 casos de
suicidios los que se registran

en el pais, principalmente de

aunapersonaa deprimirsey

jovenes, aunquesehandado  luego a quitarse la vida es la
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Intenté quitarme una personapuede  los medios de
la vida; aunque estar planeando comunicacion

me dio micdo, quitarsela vida, responsables no
solo querfa lla- aseguranexpertos.  publican este ti-
mar la atencion, po de decesos
Mi mamd me llevé a laigle-  porque incitan a otros que
sia, conversé conun padrey  estin buscando eomo hacer-
me ayudaron mucho. Ahora  lo. Hay que evitareste tipode
mearrepientodehaberpen-  cosasyayudar alaspersonas,
sandoenunalocuradeesas’, laatencién médica es primor-
contda LA PRENSA “Kateri-  dial ytambién lareligiosa. Las
ne’,unajovende16afiosque  personas que se congregan y
sufrié de depresion. comparten en unaiglesiason

Otra de las causas que orillan

mas felices”, indico el experto.

“EL SUICIDIOES
UN PROBLEMA
FRECUENTE, ES
DE EMERGENCIA.
LOS FRACASOS
LLEVAN AESTQO"

JAVIER UCLES
Psiquiatra

[ =R

Figura 2. Salud Mental en Honduras
Fuente: (Diario la Prensa, 2016)
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Figura 3. Suicidios en 2016 en Honduras

Fuente: (Diario la Prensa, 2016)

El riesgo suicida, causado del Programa de Atencion
por Los trastornos mentales, al Adolescente del hospital
es problema latente en la Mario Rivas, ha observado
poblacién joven de Honduras. = unalza en la cantidad de
En 2015, de acuerdo con el pacientes que atiende y
Sistema Estadistico de la considera que esto obedece
Policia en Linea (Sepol), se a “la disfuncién familiar,
suicidaron 330 personas, falta de comunicacion con
el 46% tenia edades  ° Los cuidadores o figuras

. comprendidas entre 15 y de apego, conflictos
29 anos. En 2016 se han sentimentales, trastornos de
quitado lavida 72, el 39% de | personalidad y traumasen la
Los fallecidos son personas infancia”.
jovenes. EL Rivas registra entre 15 y 20

Magdalena Turcios, _psic6loga casos de riesgo suicida al dia.

Figura 4. Los j6venes piensan en el suicidio
Fuente: (Diario la Prensa, 2019)



2.1.3 SITUACION INTERNA

UNITEC, S.P.S. cuenta con 109 colaboradores, donde el 64% son mujeres y el 36% son
hombres. Se distribuyen en diferentes areas de servicios por mencionar algunas Academia-
pregrado se encuentran 10 varones y 15 mujeres; en Postgrado cinco mujeres y un varén, 12
personas en Servicios Generales, cuatro en el area de Registro y tres en Caja, 10 personas en el
equipo de Educacién Continua, 13 en Vida Estudiantil, siete en el &rea de Admisiones pregrado y
postgrado, tres mujeres en el drea de Acompafiamiento Estudiantil, dos personas en el area de

RRHH, etc.

Actualmente UNTIEC se encuentra dentro de las universidades mas prestigiosas de
Honduras con aproximadamente 27 mil estudiantes a nivel nacional y en el campus de San Pedro
Sula hay 4,614 estudiantes, y estos 109 colaboradores atienden en diferentes jornadas a esta

comunidad estudiantil; distribuyen su tiempo en atenciones a clientes externos e internos.

En Unitec, S.P.S. dos de sus colaboradores fueron llevados en ambulancia por un ataque
grave de ansiedad, otro colaborador del drea de Admisiones recibié un tratamiento para la salud
mental con un psiquiatra y psicélogo de 40 mil lempiras en el Hospital del Valle para el manejo de
la depresion y la ansiedad, de igual forma una asesora de Admisiones tuvo un aborto espontaneo y
se atribuye al estrés, dos colaboradoras mas padecen de problemas gastrointestinales debido al
estrés, algunos de los colaboradores claramente muestra sobrepeso y no fue asi al momento de
ingresar a la institucion, otros colaboradores se muestran irritables en la convivencia laboral y
estresados al realizar sus actividades profesionales; otros se quejan de como el trabajo invade la
privacidad de sus teléfonos recibiendo mensajes de trabajo fuera de horas laborales por grupos de
WhatsApp 0 mensajes privados; asi como el estrés de tener dos jefes uno en el campus de S.P.S.y
otro de Tegucigalpa; aparte de esto los colaboradores muestran un alto grado de empatia con las
situaciones dificultosas de algunos estudiantes, lo que les genera un desgaste emocional alterando
y afectando su estado de animo. El trabajo que realizan los colaboradores requiere de una demanda

de esfuerzo mental, con un alto nivel de atencién y concentracion.

16



2.2 TEORIAS DE SUSTENTO

En esta seccidn se describe los conceptos y métodos que se utilizaran en la investigacion.

2.2.1 ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

La escala de valoracién de Hamilton para la evaluacion de la depresion, es una escala
disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresién, con el objetivo
de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacidn obtenida en la entrevista clinica y acepta

informacion complementaria de otras fuentes secundarias. (MJ., 2016)

Si bien su versidn original constaba de 21 items (Hamilton M. , 1960) La validacion de la
version castellana de esta escala se realizd en 1986 por Ramos-Brieva (Ramos-Brieva J. A., 1986).
Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la
sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas (Ramos-Brieva J. A., 1986) (Ramos-

Brieva J. A., 1988) como ambulatorios. (Bobes, Luque, & et al., 2003)

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 o de 0-
4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la
hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada por el NICE
(guidance, 2004), guia con una alta calidad global en su elaboracién y una puntuacién de "muy

recomendada”, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

Tabla 3. Clasificacion de la depresidn

Tipo de Depresion Totales
No deprimido 0-7
Depresion ligera/menor 8-13
Depresion moderada 14-18
Depresion severa 19-22
Depresion muy severa Mayor de 23

Fuente: (MJ., 2016)

17



2.2.2 LA DEPRESION

Las depresiones se definen como un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se
caracterizan por un estado de &nimo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y pérdida de interés

en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideacidn suicida. (Vélez H, 2004)

Segin el CIE 10 de “Trastornos mentales y del comportamiento” divide a los episodios
depresivos tipicos en leve (F32.0), moderada (F32.1) o grave (F32.2 y F32.3). Para el diagnostico
de episodios depresivos habitualmente se requiere una duracion de al menos dos semanas, aunque
(Hollensen & Arteaga Ortiz, 2010, p. 13) periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas

son excepcionalmente graves o de comienzo brusco. (Hollensen & Arteaga Ortiz,2010)

Depresion leve: el animo depresivo, la pérdida de interés, la capacidad de disfrutar y el
aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas tipicos de la depresion y al
menos dos de estos tres deben estar presentes para hacer un diagnéstico definitivo. El episodio

depresivo debe durar al menos dos semanas.

Depresion moderada: deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos
descritos para episodio depresivo leve, asi como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los

demas sintomas. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Depresion grave: deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve
y moderado, ademas por lo menos cuatro de los demas sintomas, los cuales deben ser de intensidad
grave. Es probable que el enfermo no sea capaz de continuar con su actividad laboral, social o
doméstica mas alla de un grado muy limitado. EIl episodio depresivo debe durar al menos dos

semanas.

2.2.3 TRATAMIENTO PARA LA DEPRESION

Tratamientos bioldgicos:

1) Manejo de noxa organica conocida.

2) Psicofarmacologico.
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3) Terapia electro-convulsiva y otras.

1)
2)

2.3 CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

Tratamientos psicoterapéuticos:

Recomendaciones higiénicas y de manejo.

Psicoterapia interpersonal y cognitivo conductual.

El cuestionario validado para medir el nivel de estrés laboral de la Organizacion Internacional

del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Consta de veinticinco items

relacionados con los estresores laborales, agrupados en las siguientes areas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

qué frecuencia la condicion descrita es fuente actual de estrés, con la siguiente escala:

Mejora de las condiciones ambientales de trabajo.
Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo.
Estilos de direccidon y liderazgo.

Gestion de recursos humanos.

Nuevas tecnologias.

Estructura organizacional.

Clima organizacional. (Llaneza Alvarez, 2009)

El cuestionario sirve para medir el nivel de estrés en el trabajo. Para cada item indicara con

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estreés.

3 si la condicién OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estreés.

5 si la condicibn FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
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7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

Con la siguiente ponderacion:

Tabla 4. Niveles de estrés de acuerdo al instrumento de la OIT-OMS

Bajo nivel de estrés < 90,2
Nivel intermedio 90,3 - 117,2
Estrés 117,3 — 153,2

Alto nivel de estrés > 153,3

Fuente: (Llaneza Alvarez, 2009)

2.3.1 ESTRES

Stephen & Cooper (2004) EIl estrés laboral es uno de los factores de riesgo psicosocial de
mayor afectacion a nivel mundial. De acuerdo a las investigaciones, al menos un tercio de la fuerza
laboral ha padecido este tipo de estrés en un periodo de un afio. (pagina 36). El estrés no discrimina
en edad, sexo, preparacion académica, afecta a personas de cualquier nacionalidad o nivel

educativo, sin discriminacion de empresas u organizaciones.

2.3.2 ENFOQUES DEL ESTRES

El término proviene del griego “stringere” que significa “provocar tension”. Sin embargo, la
delimitacion conceptual resulta dificil, puesto que, a lo largo del tiempo, el término ha adquirido
una gran variedad de significados dependiendo de su enfoque conceptual. Sobre la definicion del
estrés, existen principalmente tres enfoques: el fisiolégico, el ingenieril y el psicoldgico (Del Hoyo,

2004), los que vemos a continuacion:

Enfoque fisiolégico

Los primeros enfoques conceptuales del estrés surgen a partir de las reacciones fisioldgicas

del organismo ante situaciones estresantes. De hecho, uno de los pioneros en el estudio del estrés
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fue el médico hungaro Hans Selye, quien definid el estrés como un “conjunto de respuestas
somaticas, autondmicas y conductuales inespecificas, frente a agresiones procedentes del ambiente
que impliquen una demanda psicofisica aumentada o un riesgo para el organismo y su conjunto”
(Leivovich & Schufer, 2002, p. 36) En resumen, el enfoque nos habla de respuestas organicas y

funcionales del organismo ante los diferentes estimulos.

Enfoque psicolégico

El enfoque psicoldgico del estrés toma en cuenta la valoracion subjetiva de las personas ante
diferentes tipos de situaciones estresantes. De esta manera, al estrés se lo puede concebir como un
estado cognitivo que se basa en la percepcion que tiene el individuo para adaptarse al entorno, la
organizacion y el contenido del trabajo (Del Hoyo, 2004). En resumen, este enfoque nos habla de

la capacidad de afrontamiento de cada individuo no solo de los diferentes estimulos nocivos.

Enfoque integral del estrés laboral

Una vez analizados los diferentes enfoques y la evolucién que ha tenido el concepto de estrés
laboral, en base a la literatura revisada y desde una perspectiva integradora, se ha tomado para
propdsitos de la presente investigacién la definicion de estrés laboral de la Comisién Europea que
lo define como: un patron de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y de comportamiento
a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo, organizacion del trabajo y el medio
ambiente de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de respuesta

y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos. (Moreno Jiménez & Béez leén, 2010)

Bajo este enfoque comprendemos que el estrés llega abarcar componentes fisiolégicos,
emocionales, cognitivos y comportamentales; también nos habla del contexto, experiencias del

individuo y su respuesta a situaciones.

2.3.3 MANIFESTACION DEL ESTRES LABORAL

Los sintomas del estrés pueden variar, iniciando con los fisicos, cognitivos, conductuales o

emocionales; los cuales pueden impedir el normal funcionamiento del trabajador.
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Sintomas fisicos

Entre los principales sintomas fisicos que genera el estrés se encuentran: la disminucion de
las defensas del organismo, el aumento de la frecuencia cardiaca, de la coagulacién de la sangre y

de la capacidad respiratoria (Azcuenaga Linaza, 2011).

Ademas, el estrés también puede contribuir a que se produzcan palpitaciones, temblores,
sudoracién excesiva, vémitos, mareos, Ulceras, hiperactividad, tension muscular, dolores de
cabeza, fatiga, dolores de cuello, respiracidn agitada, insomnio, problemas en la piel, herpes labial,

escurrimiento nasal, garganta irritada, Ulceras, entre otros. (Clayton, Mike, 2013)

Sintomas cognitivos e intelectuales

Las personas que sufren de estrés laboral tienden a sufrir alteraciones a nivel cognitivo e
intelectual. Entre los principales sintomas estdn: tener pensamientos negativos, tener miedo al
fracaso, ser demasiado exigentes y criticos consigo mismos, tener dificultad para concentrarse y
tomar decisiones. Otros sintomas incluyen la incapacidad para procesar informacién, dificultades

para poner atencién, aprender cosas nuevas y memorizar. (Clayton, Mike, 2013)

Cuando las personas presentan este tipo de sintomatologia, esto repercute negativamente
sobre el bienestar emocional y psicolégico de quienes lo padecen. Cuando la exposicion al estresor
es intensa, frecuente y prolongada, el trabajador se vuelve vulnerable a alteraciones en la
interpretacion, lo cual se manifiesta en pensamientos ilégicos, catastroficos, etc. (Azcuenaga

Linaza, 2011)

Sintomas emocionales

Los principales sintomas del estrés laboral que se experimentan con mayor frecuencia estan
relacionados principalmente con cambios en los estados de 4nimo. Normalmente las personas se
tornan nerviosas y estan constantemente preocupadas por los resultados de su trabajo. Otros
sintomas que son comunes son: el retraimiento, los sentimientos de culpa, la depresidn, tener poca

estima, la amenaza, la ineptitud, el llanto y la irritabilidad. Esta sintomatologia dificulta a que las
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personas se relajen con facilidad, razén por la cual, conforme las personas experimentan estrés
laboral, los niveles de angustia pueden aumentar, lo que dificulta que reaccionen de manera

adecuada en eventos imprevistos y desagradables. (Clayton, Mike, 2013)

Sintomas conductuales

A nivel conductual, las personas que padecen estrés tienen una mayor propensidn a mantener
un estilo de vida acelerado lo que los lleva a trabajar mas horas, dedicando menos tiempo a
actividades de relajacion y descuidando su aspecto y cuidado personal. Como consecuencia pueden

sufrir desérdenes fisicos que alteran sus comportamientos normales.(Clayton, Mike, 2013)

Entre los principales cambios que se presentan a nivel conductual, se encuentran: comer en
demasia, ingerir comida chatarra, dificultad para conciliar el suefio, despertarse intempestivamente,
tener problemas para realizar tareas simples, cometer errores, olvidarse de las cosas, mantener
conductas agresivas y comportamientos antisociales, aumentan los niveles de irritabilidad, y se

incrementa el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. (Azcuenaga Linaza, 2011)

2.3.4 FASES DEL ESTRES LABORAL

Ante una nueva situacion que genere presidn sobre una persona, se produce una tension que
provoca un estado de alerta que le permite adaptarse a la misma en diferentes etapas. Como parte
fundamental del enfoque fisioldgico, (NTP 318: EI estrés: proceso de generacion en el ambito
laboral, n.d.) Seyle Desarroll6 el concepto de “Sindrome General de Adaptacidon” el cual permite
aumentar el estado de vigilancia, controlar la agresividad, focalizar la atencion, entre otras

funciones que ayudan a que las personas afronten los agentes estresantes. (Falzon, 2009)
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Segun Seyle, existen tres fases de adaptacidn del estrés: fase de alarma, resistencia y

agotamiento, las cuales se presentan de forma grafica a continuacién. (Daza, 1995)

Estado de
agotamients

Estado de
resistencsa

Feaccidn de
alarma

Nivel de
resistencia
normaf

Figura 5. Sindrome general de adaptacién

Fuente: (Daza, Félix Martin,1995)

Fase de alarma

En esta etapa, el individuo reacciona y se prepara automaticamente para dar una respuesta.
En un primer momento, existe una reaccion de resistencia que baja el nivel de resistencia normal
hasta que logra prepararse para la accion. En esta fase, se activa el sistema nervioso simpatico (con
signos como sudoracién, dilatacién de pupilas, etc.) y se produce una activacion psicoldgica (como

mayor atencidn, concentracion). (Daza, 1995)

Fase de resistencia

Esta fase surge cuando la persona no tiene tiempo de recuperarse y contindia actuando de la
misma manera para enfrentar la situacion. En esta fase, el organismo utiliza diferentes reacciones
metabdlicas para que pueda manejar el estrés, logrando un alto nivel de resistencia y capacidad de
esfuerzo para enfrentar la situacidn hasta que el individuo se torna incapaz de superarlo y pasa la

siguiente fase. (Daza, 1995)

Fase de agotamiento
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En esta etapa, se supera la capacidad de resistencia del individuo, a tal punto que se genera
una serie de alteraciones psicosomaticas que pueden ocasionar enfermedades o incluso la muerte.

(Daza, 1995)

2.4 ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Se trata de una escala donde se puntla de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Si el
puntaje es igual o mayor a 18, la persona esta padeciendo de un Trastorno de Ansiedad (TA)

(Hamilton M. L., 1959-2002).

2.4.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD

Se definen como la ansiedad persistente y preocupaciones desmesuradas respeto a
acontecimientos o circunstancias reales. CIE 10 Trastornos mentales y del comportamiento.

Descripciones clinicas y pautas para el diagnéstico. (Organization, 1992).

Los Trastorno de Ansiedad se cuentan entre los méas prevalentes, invalidantes y crénicos de
los trastornos psiquiatricos. El sub-diagnoéstico y el tratamiento inadecuado o postergado de los

mismos implican grandes costos personales y econdmicos. (Stein DJ, 2005)

La ansiedad por otra parte, siguiendo a Freedman, A.M., Kaplan, H.l. y Sadock, B.J. (1982),
pertenece siempre al ambito de las relaciones interpersonales y puede en ocasiones, combinarse el

miedo y la ansiedad por periodos breves o prologados (Freedman, 1982).

Entre los trastornos de ansiedad (AT) mas prevalentes se encuentran:

1) Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
2) Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

3) Trastorno de panico (TDP) y agorafobia
4) Trastorno de ansiedad social (TAS)
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5) Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Trastorno de ansiedad generalizada: se ha enfatizado los aspectos cognitivos de esta

condicidn, aunque la presentacion mas frecuente del TAG es con sintomas fisicos.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): los estudios muestran un lapso notablemente largo

(hasta 17 afios) entre el diagnéstico y un tratamiento apropiado (Hollander E, 1997).

2.4.2 TRATAMEINTO TRASTORNO DE ANSIEDAD

El Psiquiatra Carlos De Lope de la Clinica de la Ansiedad en Barcelona y Madrid nos dice
que la mayoria de los tratamientos psicofarmacoldgicos empleados en la actualidad por la
psiquiatria actGan quimicamente sobre los sistemas de neurotransmision tratando de regular,
convenientemente, la actividad de determinadas areas del sistema nervioso implicadas en el
trastorno que se desea tratar. En el tratamiento de la ansiedad, se emplean habitualmente dos tipos

de farmacos: los ansioliticos, y los antidepresivos.

Los ansioliticos mas utilizados pertenecen al grupo de los benzodiacepinas de alta potencia
(Alprazolam, Loracepam, Diacepam, Cloracepam, etc.). Producen un efecto tranquilizante. Actan
reduciendo los sintomas de ansiedad en cuestion de minutos y disminuyendo tanto la intensidad

como la frecuencia de los episodios de angustia.

Los principales efectos adversos de los benzodiacepinas consisten en somnolencia,
alteraciones de la memoria, alteraciones de la atencién y de la concentracion. El deterioro de estas
funciones cognitivas suele ser transitorio (se experimenta mientras se estd tomando el
medicamento) y sélo se produce con dosis elevadas y prolongadas en el tiempo. Otro inconveniente
es que su consumo prolongado puede generar efectos de dependencia (adiccion) y tolerancia

(pérdida progresiva de efectividad).

Los antidepresivos cominmente empleados hoy en dia en el tratamiento de los trastornos de
angustia son los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina). Constituyen el
tratamiento de eleccion primaria. Diversos estudios apuntan a la implicacion de la serotonina como

principal neurotransmisor involucrado en los trastornos de ansiedad, aunque hay otros. EI grupo de
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los ISRS esta constituido por la Fluoxetina, Paroxetina, Fluvoxamina, Sertralina, Citalopram y
Escitalopram. Poseen una alta especificidad contra la ansiedad y escasos efectos colaterales
(principalmente la ganancia de peso, somnolencia, y disfuncién sexual). Apenas presentan

interacciones con otros medicamentos y no crean dependencia. (De Lope, 2019)

2.5 INSTRUMENTO

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se utilizard como base para la medicion de
la variable depresidn, la Escala de Depresion de Hamilton, que evalta dimension fisica en los items
(2, 4,7, 11, 13, 15, 17, 18), cognitiva (3, 5, 9, 16, 19, 21) y psicolégicos (1, 6, 8, 10, 12, 14, 20)

con una escala de 0-4.

Para medir el nivel de estrés se utilizara la Encuesta de Estrés Laboral de la OIT-OMS que
consta de veinticinco items relacionados con los estresores laborales, agrupados en las siguientes

areas:

Respaldo del grupo (8, 19, 23) Falta de cohesién (7,9, 18, 21) Influencia del lider (5,6,13,17),
Territorio organizacional (3,15,22), Tecnologia (4, 14, 25) Estructura organizacional (2, 12, 16,
24) Clima organizacional (1, 10, 11, 20). El cuestionario que sirve para medir el nivel de estrés en

el trabajo.

Para cada item indicara con qué frecuencia la condicién descrita es fuente actual de estrés

anotando el nimero que mejor describa cada enunciado:

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estreés.

3 si la condicién OCASIONALMENTE es fuente de estrés.

4 si la condiciéon ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5silacondicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés. (Lex Nova, 2009)
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Para evaluar el grado de ansiedad la Escala de Ansiedad de Hamilton que evalla la mente
ansiosa (1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y los sintomas auténomos (7, 8, 9, 10, 11, 12, y 13); Si el puntaje es
igual o mayor a 18, la persona esta padeciendo de un Trastorno de Ansiedad. (Hamilton M. L.,
1959-2002).

2.6 CONCEPTUALIZACION

Se presenta la construccién conceptual, términos claves que ayudan a la comprension del

estudio, se define con mayor precision.

Organizacional Internacional del Trabajo - OIT: Es un organismo especializado de las
Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales. Fue

fundada el 11 de abril de 1919.(OIT, 2015)

OMS/WFMH: Organizacién Mundial de la salud

CIE 10: Trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones clinicas y pautas para el

diagnostico.

TA: Trastorno de Ansiedad.

DSM (1V): Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.

APD: afios perdidos por discapacidad.

IVM: Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se describe de forma especifica métodos, instrumentos, disefios y
enfoques que se utilizaron para el alcance de la investigacidn, asi como la recoleccién de la
informacion, se detalla el enfoque del método, tipo de estudio, disefio, muestra, técnica,

instrumento y el procedimiento utilizado para realizar dicha investigacion.

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

Se analiza el instrumento a utilizar para lograr la l6gica y congruencia de las variables
estudiadas e hip6tesis planteada. Tiene como variable principal dependiente la salud mental y

variables independiente la depresion, el estrés y la ansiedad.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodolégica permite el seguimiento l6gico para la correlacion salud mental en la

categoria de los trastornos del estado de animo: depresion, estrés y ansiedad.
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Tabla 5. Matriz metodoldgica

¢Como esta la
salud mental de los
colaboradores de
UNITEC, S.P.S. en
la categoria de los
trastornos del estado
de animo:
depresion, estrés y
ansiedad?

1. ¢(Cuales son los
niveles de depresion
en el colaborador de

UNITEC, S.P.S.?

2. ¢Cudles son los
niveles de estrés en
el colaborador de
UNITEC, S.P.S.?

3. ¢Cudles esel
grado de ansiedad en
el colaborador de
UNITEC, S.P.S.?

Determinar la salud
mental de los
colaboradores de
UNITEC S.P.S. en
la categoria de los
trastornos del estado
de &nimo: depresién,
estrés y ansiedad.

1) Identificar los
niveles de
depresion en el
colaborador de
UNITEC, S.P.S.

Depresion

2) ldentificar los
niveles de estrés
en el colaborador
de UNITEC,
S.P.S.

Estrés

3) Identificar el
grado de ansiedad
en el colaborador

de UNITEC,
S.P.S.

Ansiedad

Salud Mental

Fuente: Propia

3.1.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se describen la variable dependiente e independientes de dicha investigacion. La definicion

conceptual y operacional, asi como las dimensiones e indicadores.

Tabla 6. Operacionalizacion de variables
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Unidades Metodologi
. Escala
Definicion Dimensiones Indicador ftems | Categoria a
Variables
Conceptual | Operacional
La depresion es
un trastorno
mental Insomnio precoz,
ifrecuente, que Insomnio medio y
se caracteriza tardio, Trabajo y
por la presencia a(ftividades, 2. 4,7,
de tristeza, Slntoln?as 11 13,
pérdida de Somaticos 15, 17,
interés o placer, . Gastrointestinales 18
sentimientos de Fisicos | Inhibicion y
culpa o falta de Agitacién
autoestima, psicomotora,
trastornos del  |La depresion se sintomas
suefio o del levalia con un sexuales, pérdida
apetito, instrumento de de peso.
sensacion de  |estudio, para 0 Eccala de
cansancio y medir como Hamilton
falta de afecta la salud N= Nunca
concentracion. ffisica, cognitiva A= Algunas
La depresion |y psicologica de| Cognitivo  |Sintomas 359 Weces 1
puede llegar a |la persona. Somaticos 16, 19, 21 |g= Hamilton
hacerse cronica Generales, trabajo Bastantes Depresion
0 recurrente y ly actividades, eces 9 Rating Scale
dificultar suicidio. C= Casi (HDRS)
sensiblemente el siempre
desempefio en S= siempre
el trabajo o la 3
Depresion escuel_a yla

capacidad para
afrontar la vida 4
diaria. (OMS)

lAnsiedad psiquica

ly somaética,

Humor depresivo,

Sentimientos de 1.6, 8,

culpa, , 10, 12,

Psicolégico [Introspeccion. 14, 20,

Continuacion de la Tabla 6
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Unidades

o _ _ _ ) CeEroa Escala | Metodologia
Definicion Dimensiones Indicador Items
Variables
Conceptual Operacional
El estrés esuna Respaldo del |Condiciones de8, 19, 23
respuesta grupo grupo
automatica del
organismo ante Falta de Trabajo en 7,9, 18,
situaciones que cohesion equipo 21
2;‘32?2?3:?; rEelﬁej:(:e: jia Ipfluencia del Egilos_ ’de 5, 6, 13,
ordinario o en las |respuesta fisica lider ﬂg:rc:zmg y 17 1 |Cuestionario
que puede suceder |y psicolégica g Nunca (1) 2 [sobre el estrés
algo peligroso,  lautomatica del [Territorio  [factores 3,15, 22 3 [aboral de Ia
nocivo o cuer . . e ! ! Rara veces (2) 4 OIT-OMS
_ po ante_ organizacional |intrinsecos del Ocasionalment
desagradable. (Dr. |circunstancias puesto e (3) Al 5
José Luis i gunas 6
] - que exigen _ eces (4) ;
Estrés Gonzele.z, mayor esfuer.zo Tecnologia Nuevas ) 4, 14, 25 Erecuentement
especialista en de lo ordinario. tecnologias
Psiquiatria). e (5)
Estructura Gestion de 2, 12, 16, [Generalmente
organizacional [recursos 24 (6) y Siempre
humanos (7)
1, 10,11
20
Clima Mejora de las
organizacional |condiciones
ambientales de
trabajo
Se refiere a la La ansiedad
condicion de como una
incertidumbre ante anticipacion de 12,3 4,
el futuro que varia {un dafio o Psiquico  |Mente Ansiosa > 6.y14
y se expresa desde |desgracia
con preocupacion, futuros, Detras de cada
inseguridad, acompafada de frase marque
Ansiedad firritabilidad, un sentimiento conunacruzla| O [Escalade
aprension hasta  (de disforia casilla que 1 |Ansiedad de
lcon terror desagradable y mejore fleje su 2 |Hamilton
sobrecogedor. de sintomas 7,8,9, [ituacion. 3
somaéticos de 10, 11, 12 4
tension; el y 13
objetivo del . ;
dafio Somatico Smt?mas
anticipado. Autonomos

Fuente: Propia
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Variable Independiente

Depresion I E—
e
—

Estrés
e
.

Ansiedad - ‘

L 5

Fuente: Propia

3.1.3 HIPOTESIS

Fisicos

Cognitivo

Psicologicos

Respaldo del grupo

Falta de cohesion

Influencia del lider

Territorio organizacional

Tecnologia

Estructura organizacional

Clima organizacional

Psiquico

Sométicos

Figura 6. Operacionalizacion de variables

Variable Dependiente

Salud Mental

H1: La salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. se ve afectada por los trastornos

del estado de animo: depresidn, estrés y ansiedad en mas del 50%.

HO: La salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. no se ve afectada por los

3.2 ENFOQUES Y METODOS

trastornos del estado de &nimo: depresion, estrés y ansiedad en 50% o menos.

Se define cada una de las caracteristicas del panorama para llevar a cabo la investigacion.
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3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

A continuacion, se detalla el alcance, tipo y disefio de la investigacidn, aspectos relacionados
con la poblacion, instrumentos y técnicas, dicha investigacion fue realizada bajo un estudio no
experimental ya que no se manipulan deliberadamente las variables, solo se observa el fendémeno

en su ambiente natural.

3.2.2 ALCANCE DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado bajo un enfoque explicativo: causa-efecto, pero también
correlacional ya que se centra en analizar cuél es el impacto de las diversas variables en la variable
dependiente la salud mental en un momento dado o bien cudl es la relacion entre variables en los

colaboradores de Unitec S.P.S.

Estudios Explicativos: Este tipo de estudio busca el porqué de los hechos, estableciendo

relaciones de causa- efecto.

Correlacional-Causales: describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcién de la

relacion causa-efecto. (Sampieri, 1994)

3.2.3 TIPO DE ESTUDIO

En la investigacion se pretende observar y medir las variables relacionadas a la salud mental
para generar un andlisis de la categoria de los trastornos del estado de animo: depresion, estrés y

ansiedad, por lo tanto, es un estudio no experimental.

“Un estudio no experimental es el que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables
y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”

(Torres, 2006, p. 68).
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3.2.4 TIPO DE DISENO

El tipo de disefio es transversal. Se obtendra informacion sobre los trastornos del estado de
animo en relacién a la depresion, estrés y ansiedad, serd en un determinado tiempo, para analizar

la incidencia e impacto de estas variables en el estado mental del colaborador.

“La investigacion transversal es en el cual se realiza la recoleccion de datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado” (Sampieri, 1994, p. 56).

3.2.5 TIPO DE MUESTRA

Segun Sampieri, (1994) “La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual
se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precisién, ademas

de que debe ser representativo de la poblacion” (p. 174).

La poblacidn de esta investigacion es finita, y por ser una poblacion tan pequefia se tomara
los 109 colaboradores con los que cuenta UNITEC S.P.S. por lo tanto no habrd una muestra se

tomara la totalidad de la poblacién.

Sampieri (1994) “Todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser

escogidos para la muestra.” (p. 176).

3.2.6 TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos de esta investigacion es el cuestionario,
donde se utilizaran las escalas de Hamilton para evaluar depresion y ansiedad y el cuestionario de

Estrés Laboral de OIT-OMS descritas en el capitulo 2 en la seccién 2.5 Instrumentos.

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a

medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis (Sampieri, 1994).
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Investi-;g)cci)édne Enfoque Mixto Dominante
Alcance Explicativo - Correlacional
Tipo de Estudio No Experimental
Tipo de Disefio Transversal
Tipo de Muestra Totalidad de la Poblacién
Técnica Encuesta

Figura 7. Enfoque de estudio del proyecto

Fuente: Propia
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Sampieri, Collado, & Pilar Baptista Lucio (2010) Menciona que el disefio “Es el plan o
estrategia que se desarrolla con el objetivo de obtener la informacion que se requiere en un estudio
de investigacion, es esencial en una investigacién debido a que este mismo marcara la pauta del
mismo” (p. 120)

3.3.1 POBLACION

La poblacién de esta investigacién comprende todos los 109 colaboradores de UNITEC,
S.P.S. en el afio 2019 de todas las areas y puestos de trabajo, de los cuales se obtuvo respuesta de

61 colaboradores.

Menciona Lepkowski que la “Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con una serie de especificaciones” (Sampieri, 1994, p. 85).
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3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta enfocada en el estado mental de los colaboradores de UNITEC,

S.P.S. en la categoria de los trastornos del estado de animo: depresion, estrés y ansiedad.

3.3.3 UNIDAD DE RESPUESTA

La unidad de respuesta es la informacion sobre la salud mental en la categoria del estado de
animo: depresion, estrés y ansiedad recolectada de todas las areas de la universidad: Admisiones,
Vida Estudiantil, Registro, Mercadeo, Acompafiamiento Estudiantil, Academia, Créditos, CAP,
RRHH, Servicios Generales, Global Carrer Center, CRAI, Prospeccion, Programas

Internacionales, Vice presidencia, IT, Imagie y Corporativa.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

La técnica e instrumentos son Utiles para dar respuesta a las preguntas de investigacion, la
recoleccion de los datos debe ser algo objetivo y trasparente y eso es posible con la eleccién de la

técnica e instrumentos adecuados para recopilar los datos que busca la investigacién.

3.4.1 TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccidn de los datos es la encuesta, cada colaborador realizo
los tres cuestionarios descritos en el capitulo 2 en la seccion 2.5 Instrumentos, estos se realizaron
en linea, fueron enviados a su correo electronico institucional por medio de un enlace, todos los

resultados estan bajo confidencialidad y privacidad.

3.4.2 INSTRUMENTO PRINCIPAL

Las herramientas principales para recaudar datos son: Escalas de Hamilton para la Depresién,
la Escala de Hamilton para la Ansiedad y el Cuestionario de Estrés de la OIT-OMS los instrumentos

estan compuestos por escala de medicion con una clasificacion de baja, media y alta.
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3.5 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informaciéon adecuada nos lleva a lograr nuestro objetivo, diferentes
documentos, investigaciones o proyectos fueron de utilidad; a continuacién, se presentan las

fuentes que se tomaron en esta investigacion.

3.5.1 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA

La informacidn, los conocimientos, se publican en distintas formas y soportes, con
tratamiento diferente, por lo que es necesario conocer las fuentes de informacion. Las fuentes

primarias pueden ser: monografias, revistas, tesis doctorales. (Alcala, 2016)

Las fuentes primarias de la investigacion:

1) Escala de Hamilton para la Depresion.
2) Cuestionario de Estrés de la OIT y OMS.
3) Escala de Hamilton para la Ansiedad.

4) Entrevista con colaboradores.

5) Entrevista con la doctora de la clinica local PORSALUD.

3.5.2 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIA

Las fuentes de informacidn secundaria pueden ser, diccionarios y enciclopedias, normas o
patentes, catdlogos de bibliotecas, base de datos, buscadores, directores tematicos y recursos de

open Access. (Alcala, 2016)

Las fuentes de informacion secundaria de la investigacion:

1) Libros de texto.

2) CRAI,

3) Tesis de otros maestrantes,
4) Internet,

5) Consultoria con expertos.
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6) Boletines especiales de la UNAH.
7) Diarios del pais.

8) Revistas relacionadas al tema.

3.6 LIMITANTES DEL ESTUDIO

Para la realizacion de dicha investigacidn encontramos las siguientes limitantes:

1) Poca informacién en relacion al micro entorno.
2) El tabu de los trastornos mentales en el trabajo.

3) La poca respuesta de los colaboradores para contestar los cuestionarios.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 IDENTIFICACION Y VALORACION DE LA DEPRESION

A continuacién, se describen las dimensiones que evalula la escala de depresion, la cual esta
dividida en tres dimensiones: fisica, cognitiva y psicologica, basdndose en la clasificacién e
identificacion de los niveles de depresién y la escala de valoracién, la cual se describe a

continuacion:

Tabla 7. Escala de valoracidn de la depresidn

SINTOMAS DE LA DEPRESION

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

PREGUNTA 0 1 2 3 4

Fuente: (Hamilton M. L., 1959-2002).

Tabla 8. Clasificacion de la depresion

Tipo de Depresion Totales
No deprimido 0-7
Depresion ligera/menor 8-13
Depresién moderada 14-18
Depresidn severa 19-22
Depresién muy severa Mayor de 23

Fuente: (MJ., 2016)

4.1.2 DIMENSION FiSICA

La dimensidn fisica valora aspectos como: insomnio precoz, insomnio medio y tardio, trabajo
y actividades, sintomas somaticos gastrointestinales, inhibicion y agitacion psicomotora, sintomas
sexuales y pérdida o aumento de peso. Sentimientos de culpabilidad, pensar que su enfermedad es
un castigo. Incapacidad de realizar el trabajo, cansancio, debilidad, perdida del interés, poco

apetito, sensacion de pesadez en el abdomen.
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TOTAL DIMENSION FiSICA

PERDIDA DE PESO
NINGUNA APETENCIA ...

POCO APETITO Y ESTRENIMIENTO

ME DESPIERTO MUY TEMPRANO

DIFICULTAD PARA DORMIR

ME SIENTO PREOCUPADO POR MI CUERPO
ME SIENTO INCAPAZ DE REALIZAR MI...

ME SIENTO CULPABLE

0520000034 0pen 0.60 0.80 1.00 1.P0

Figura 8. Dimension fisica en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Se observa que los factores de mayor prevalencia en la dimension fisica de los colaboradores
de UNITEC, S.P.S. son, dificultad para dormir y preocupacidn por su cuerpo. Ya que la puntacion
final se ubica en un 0.69 indica que la dimension fisica afecta de manera leve la salud de los

colaboradores de UNITEC, S.P.S.

4.1.3 DIMENSION COGNITIVA

La dimensidon cognitiva evalla sintomas somaticos generales, trabajo y actividades e
ideaciones suicidas; aspectos como: Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto.
Pienso en quitarme la vida. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar
mis sentimientos. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal. Me
siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo. Parece como si no pudiera
conmigo. No sé lo que me pasa, me siento confundido. Se me meten en la cabeza ideas, me dan

constantes vueltas y no puedo librarme de ellas.
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TOTAL DIMENSION COGNITIVA

SE ME METEN EN LA CABEZA IDEAS

ME SIENTO CONFUNDIDO

PARECE COMO SI NO PUDIERA CONMIGO

A VECES ME SIENTO COMO SI NO FUERA YO

ME CUESTA CONCENTRARME

ME PARECE QUE NO VALE LA PENA VIVIR

Figura 9. Dimension cognitiva en los colaboradores de UNITEC, S.P.S
Fuente: Propia

Se observa que los factores de mayor prevalencia en la dimensidn cognitiva son, ideaciones
suicidas y la concentracién. Puesto que la puntacion final se ubica en un 0.74 indica que los
sintomas somaticos generales, trabajo y actividades e ideaciones suicidas en los colaboradores de

UNITEC, S.P.S. afecta de manera leve su salud.

4.1.4 DIMENSION PSICOLOGICA

La dimensién psicoldgica evalia la ansiedad psiquica y somatica, humor depresivo,
sentimientos de culpa, introspeccion (Insight) e hipocondria, valora aspectos como: Me siento
triste, desamparado, indtil. Me encuentro pesimista. Lloro con facilidad. Me encuentro tenso,
irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo malo puede ocurrirme. Me
siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi salud. Creo que
necesito ayuda médica. Recelo de los demés, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me
vigila y me persigue donde quiera que vaya. Tengo un suefio inquieto, me despierto facilmente y
tardo en volver a dormirme. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo
las manos, me tiro de los pelos, me muerdo las ufias, los labios. Por las mafianas (o por las tardes

me siento peor).
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TOTAL DIMENSION PSICOLOGICA

POR LAS TARDES ME SIENTO PEOR

NO PUEDO ESTARME QUIETO

TENGO UN SUENO INQUIETO

A VECES ME CREO QUE ALGUIEN ME VIGILA
CREO QUE NECESITO AYUDA MEDICA

TODO ME PREOCUPA Y ME PRODUCE TEMOR

ME SIENTO TRISTE, LLORO CON FACILIDAD.

Figura 10. Dimension psicoldgica en los Colaboradores UNITEC, S.P.S
Fuente: Propia

Los factores de mayor prevalencia en la dimension psicol6gica son: hipocondria (necesito

ayuda meédica), trastorno en el suefio y humor depresivo. Puesto que la puntacién final se ubica en

un 0.81 indica que afecta de manera leve a los colaboradores de UNITEC, S.P.S.

4.1.5 DEPRESION EN LOS COLABORADORES DE UNITEC, S.P.S.

7%
4%

NO DEPRIMIDO DEPRESION'LIGERA DEPRESION DEPRESION SEVERA DEPRESION MUY
MODERADA SEVERA

Figura 11. Depresion en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia
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Se encontrd que de las 61 personas que realizaron la evaluacion en UNITEC, S.P.S. de 109
colaboradores el 20% muestran rasgos de una depresion ligera o leve; puede estar caracterizado
por la pérdida de interés, la capacidad de disfrutar, el aumento de la fatigabilidad, al menos dos de
estos tres deben estar presentes para hacer un diagnéstico definitivo, ademés uno o mas sintomas
del criterio B de Depresion Leve (F32.0) segun el CIE 10 de “Trastornos mentales y del
Comportamiento”: Perdida de la confianza, sentimientos de culpa excesiva, disminucion en la
capacidad de pensar o concentrarse, alteracién del suefio, cambio del apetito, pensamiento

recurrente de muerte. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

El 7% de los colaboradores muestran rasgos de una depresién moderada, deben estar
presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para episodio depresivo leve, asi
como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demas sintomas descritos en el criterio B de

Depresion Leve (F32.0). El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

El 4% una depresién severa y un 25% con depresién muy severa, segin el CIE 10 de
“Trastornos mentales y del Comportamiento” deben cumplir con los criterios minimos para el
diagnéstico; deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve y moderado,

ademas por lo menos cuatro de los demas sintomas, los cuales deben durar al menos dos semanas.

De las 61 personas que realizaron la evaluacion en UNITEC, S.P.S. El 43% no presenta

depresion.

4.2 IDENTIFICACION Y VALORACION DEL ESTRES

A continuacion, se describen los estresores laborales que evalia la Encuesta de Estrés
Laboral de la OIT-OMS. Esta dividido en sietes areas que originan un grado de estrés en el
trabajador, las cuales son: Respaldo del grupo, Falta de cohesién, Influencia del lider, Territorio
organizacional, Tecnologia, Estructura organizacional y Clima organizacional. A continuacion, se

describe la clasificacion de los niveles de estrés y la escala de valoracion:
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Tabla 9. Niveles de estrés de acuerdo al instrumento de la OIT-OMS

Bajo nivel de estrés <90,2
Nivel intermedio 90,3 -117,2
Estrés 117,3 —153,2
Alto nivel de estrés > 153,3

Fuente: (Llaneza Alvarez, 2009)

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3 si lacondicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.

4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5 si lacondicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés. (Lex Nova, 2009)

4.2.1 ESTRES EN RELACION AL RESPALDO DE GRUPO

La eficacia del trabajo de equipo esta en la colaboracion y respaldo de las metas del equipo;

pero muchas veces es dificil lograr esa compactacion, lo que genera estrés en los trabajadores. En

esta dimension evalla, condiciones de grupo: ¢El que mi equipo de trabajo/jefe no me respalde en

mis metas me causa estrés?, ¢El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado y no tenga

prestigio ni valor dentro de la empresa me causa estrés?
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CONSOLIDADO DE RESPALDO DE GRUPO

PRESTIGIO EN EL EQUIPO

DESORGANIZACION EN EL EQUIPO

RESPALDO DE METAS

Figura 12. Respaldo de grupo en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

En el respaldo de grupo los factores de mayor prevalencia y que genera estrés son: la
desorganizacién en el quipo y que el equipo y/o jefe no respalde las metas. Puesto que la puntacion
final se ubica en 4, indica que algunas veces esta dimensién es causa de un estrés en los

colaboradores de UNITEC, S.P.S.

4.2.2 ESTRES EN RELACION A LA FALTA DE COHESION

El trabajo en equipo siempre resulta un reto para todos los lideres y colaboradores; en esta
dimension se evalUa si el ser parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente, causa
estrés; el que las personas que estan dentro de mi nivel dentro de la empresa tengan poco control
sobre el trabajo, el que mi equipo de trabajo/jefe me presione demasiado y que el supervisor no se

preocupe por mi bienestar, son causa de estreés.
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LIDER NO SE PREOCUPA POR MI BIENESTAR

PRESION DE EQUIPO/JEFE

POCO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

SENTIRSE PARTE DEL EQUIPO

CONSOLIDADO DE FALTA DE COHESION

Figura 13. Falta de cohesién en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Se observa que los factores de mayor prevalencia en la falta de cohesion son; poco control
sobre el trabajo y que el lider no se preocupe por mi bienestar. Puesto que la puntacién final se
ubica en un 3, indica que la falta de cohesién en los colaboradores de UNITEC, S.P.S. es

ocasionalmente una fuente de estrés.

4.2.3 ESTRES EN RELACION A LA INFLUENCIA DEL LIDER

El lider es parte fundamental del trabajo en equipo, pero muchas veces el tipo de liderazgo
genera estrés en los trabajadores; esta dimension evalua estilos de direccidn y liderazgo lo que es
vital para el logro de los objetivos. Mide aspectos como; que el equipo disponible para llevar a
cabo mi trabajo sea limitado es causa de estrés. EI que el supervisor no dé la cara por mi, ante de
los jefes es causa de estrés. EI que mi equipo no me brinde proteccion en la relacién con las injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes, son causa de estrés. EI no contar con la tecnologia

adecuada para hacer el trabajo de calidad, produce estrés en el trabajador.
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NO CONTAR CON LA TECNOLOGIA

INJUSTA DEMANDAS DE JEFES

SUPERVISOR NO DE LA CARA ANTE JEFES

EQUIPO DISPONIBLE LIMIITADO

CONSOLIDADO INFLUENCIA DE LIDER ‘ | ‘

Figura 14. Influencia de lider en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

La influencia del lider es de 3.78 indica que para los colaboradores de UNITEC, S.P.S. es
ocasionalmente una fuente de estrés; y los factores de mayor prevalencia en la influencia de lider
y que son causa de estrés, son: el equipo disponible para llevar a cabo el trabajo, el que mi

supervisor no dé la cara ante los jefes, y no contar con la tecnologia.

4.2.4 ESTRES EN RELACION AL TERRITORIO ORGANIZACIONAL

El estrés relacionado con el territorio organizacional nos habla de factores intrinsecos del
puesto, evalia aspectos como: EIl rendir informes a mis supervisores y a mis subordinados; el que
mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito y el no tener un espacio privado

en mi trabajo, son causa de estrés.
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CONSOLIDADO DE TERRITORIO
ORGANIZACIONAL

NO TENER UN ESPACIO PRIVADO

FALTA DE AYUDA TECNICA DEL GRUPO

RENDIR INFORMES A SUPERVISORES ‘ ‘ ‘ ‘ ’

Figura 15. Territorio organizacional en los colaboradores de UNITEC, S.P.S

Fuente: Propia

Se observa que el factor de mayor prevalencia en relacion al territorio organizacional es, la
falta de ayuda técnica del grupo y el no tener un espacio privado. Puesto que la puntacion final se
ubica en un 3 indica que el territorio organizacional en los colaboradores de UNITEC, S.P.S. es

ocasionalmente una fuente de estrés.

4.2.5 ESTRES EN RELACION A LA TECNOLOGIA

Esta dimensidn evalla aspectos como: el que no esté en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo me produce estrés; EI que tenga que trabajar con miembros de

otros departamentos y las politicas generales de la gerencia, son causa de estrés.
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POLITICAS DE LA GERENCIA

TRABAJAR CON OTROS EQUIPOS

FALTA DE CONTROL EN LAS ACTIVIDADES ‘ ‘ ‘ ‘

Figura 16. Tecnologia en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Se observa que los factores de mayor prevalencia y que es causa de estrés son: la falta de
control en las actividades y las politicas de la gerencia. Puesto que la puntacién final se ubica en
un 3, indica que la tecnologia es ocasionalmente una fuente de estrés para los colaboradores de

UNITEC, S.P.S.

4.2.6 ESTRES EN RELACION A LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional se refiere a la gestion de recurso humano, por ejemplo, el que
mi supervisor no me respete, me estresa. El que la empresa carezca de direccion y objetivos es
causa estrés; El que no me respeten mis supervisores, a mi y a los que estan debajo de mi, es causa

de estrés y la forma en que trabaja la empresa, estresa.
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CONSOLIDADO DE ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

LA FORMA EN LA QUE TRABAJA LA
EMPRESA

FALTA DE RESPETO A LOS QUE ESTAN
DEBAJO DE MI

FALTA DE DIRECCION Y OBJETIVOS

FALTA DE RESPETO DEL SUPERVISOR
HEERE

Figura 17. Estructura organizacional en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Se observa que los factores a resaltar en relacién a la estructura organizacional son: la falta
de respeto a los que estdn debajo de mi, falta de direccion y objetivos y falta de respeto del
supervisor. Como la puntacion final se ubica en un 3.57 indica que la estructura organizacional es

ocasionalmente una fuente de estrés en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.

4.2.7 ESTRES EN RELACION AL CLIMA ORGANIZACIONAL

Las condiciones ambientales de trabajo son un factor de impacto en el bienestar emocional
de los trabajadores y una de los mayores causantes de estrés, esta dimensién evalGa aspectos como;
El que no comprenda las metas y mision de la empresa es causa estrés. El no tener el conocimiento
técnico para competir dentro de la empresa, el que mi supervisor no tenga confianza en el
desempefio de mi trabajo; y el que maneje mucho papeleo dentro de la empresa son causa de estrés

en el trabajador.
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Clima Organizacional

CONSOLIDADO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

MANEJO DE MUCHO PAPELEO

EL QUE MI SUPERVISOR NO ME TENGA
CONFIANZA

FALTA DE CONOCIMIENTO TECNICO

FALTA DE COMPRENSION DE METAS Y
MISION ‘

Figura 18. Clima organizacional en los Colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Los factores que son causa de estrés en el clima organizacional; es el que mi supervisor no
me tenga confianza y el manejo de mucho papeleo; el factor que menos genera estrés en los
colaboradores es; el no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa. Puesto
que la puntacion final se ubica en un 3.04 indica que el Clima Organizacional en los colaboradores

de UNITEC, S.P.S. es ocasionalmente una fuente de estrés.

4.2.8 ESTRES EN LOS COLABORADORES DE UNITEC, S.P.S.

15%
4%

ALTO NIVEL DE ESTRESADOS ESTRES'MODERADO BAJO NIVEL DE
ESTRES ESTRES

Figura 19. Estrés en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia
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Se encontrd que de las 61 personas de 109 que realizaron la evaluacion en UNITEC, S.P.S.
un 4% presentan un alto nivel de estrés, lo que puede afectar los pensamientos, las emociones y el
comportamiento, Es posible que experimenten sintomas fisicos, tales como palpitaciones, vémitos,
mareos, tension muscular, dolores de cabeza, fatiga, dolores de cuello, insomnio, herpes labial,
cambios en el deseo sexual, ansiedad, agobio, tristeza, falta de motivacion o de concentracién,
retraimiento social, irritabilidad o ira, comer en exceso 0 comer poco, ingerir comida chatarra,
dificultad para conciliar el suefio, despertarse intempestivamente, olvidarse de las cosas, entre

otros.

El 15% de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. presentan rasgos de estar estresados, lo que
los caracteriza por altos y bajos niveles de excitacion y de respuesta, lo que impide el normal
funcionamiento del trabajador. Pueden experimentar sintomas como apatia, inseguridad, mal
humor, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, olvidos y desmotivacion. Pueden tornarse

en personas nerviosas que estan constantemente preocupadas por los resultados de su trabajo.

Otro 28% de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. presentan rasgos de un estrés moderado,
que es la forma de estrés mas comun, la mayoria de las personas lo reconocen como por ejemplo,
perdida de un contrato importante, un plazo de entrega que deben cumplir, problemas ocasionales
en el trabajo o en la casa; este tipo de estrés puede ser emocionante en pequefias dosis, pero cuando
es demasiado, es agotador, del mismo modo al exagerarse puede derivar en agonia psicoldgica (una
combinacion de enojo o irritabilidad, ansiedad y depresion; las tres emociones del estrés.), dolores

de cabeza tensionales, malestar estomacal y otros sintomas.

El 53% del resto de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. presentan un bajo nivel de estrés,
pueden experimentar diferentes reacciones de forma leve a nivel fisico, emocional o conductual;
es posible que se acostumbren a él, sin darse cuenta de cdmo influye en la salud y en la vida en

general.
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4.3 IDENTIFICACION Y VALORACION DE LA ANSIEDAD

A continuacion, se describen las dos dimensiones que evalula la escala de ansiedad y la escala

de medicion:

Si el puntaje es igual o mayor a 18, la persona esta padeciendo de un Trastorno de Ansiedad

(TA) (Hamilton M. L., 1959-2002).

Tabla 10. Escala de valoracién de la ansiedad

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

PREGUNTA 0 1 2 3 4

Fuente: (Hamilton M. L., 1959-2002)

4.3.1 ANSIEDAD PSIQUICA

La ansiedad psiquica se refiere a la mente ansiosa, evallan aspectos como, por ejemplo:
preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad. Sensacion
de tension; imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temores, dificultad
para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar, dificultad para
concentrarse, mala memoria. Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresién,
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia. Comportamiento (general y fisioldgico)
tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo
0 pelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,

aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
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COMPORTAMIENTO INQUIETO
ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO
DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
INSOMNIO

TEMORES

TENSION

ESTADO DE ANIMO ANSIOSO

TOTAL ANSIEDAD PSIQUICA

Figura 20. Ansiedad psiquica en los colaboradores de UNITEC, S.P.S.
Fuente: Propia

Se observa los factores a resaltar en relacién a la ansiedad psiquica son; insomnio, estado de
animo ansioso, tension y dificultad para concentrarse, estado de &nimo ansioso. Ya que la puntacion
final de la ansiedad psiquica se ubica en un 1.34 indica que afecta la salud de los colaboradores de

manera leve.

4.3.2 ANSIEDAD SOMATICA

La ansiedad somatica se refiere a sintomas auténomos, aspectos como: dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas cronicas, crujir de dientes, voz
temblorosa. Sintomas somaticos generales sensoriales; zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo. Sintomas cardiovasculares,
taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo. Sintomas
respiratorios como, opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, dificultad
en la respiracion. Sintomas gastrointestinales, por ejemplo, dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacién de estémago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estébmago vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento. Sintomas genitourinarios, miccion (accién de orinar) frecuente,
micciéon urgente, amenorrea (ausencia de la menstruacién.), menorragia (menstruacion
excesivamente abundante o duradera.), aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccion, impotencia. Sintomas auténomos; boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, pilo-ereccion (pelos de punta).

55



SINTOMAS AUTONOMOS

SINTOMAS GENITOURINARIOS

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

SINTOMAS RESPIRATORIOS

SINTOMAS CARDIOVASCULARES

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
SENSORIALES
SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
MUSCULARES

TOTAL ANSIEDAD SOMATICA

Figura 21. Ansiedad somatica en los colaboradores de UNITEC, S.P.S
Fuente: Propia

Se observa que los factores sobresalientes en relacion a la ansiedad somatica son; sintomas
somaticos generales musculares, sintomas gastrointestinales y sintomas somaéticos generales
sensoriales. Puesto que la puntacion final de la ansiedad somatica se ubica en un 0.99 indica que

no afecta la salud de los colaboradores de UNITEC, S.P.S.

4.3.3 RESULTADO FINAL DE LA ANSIEDAD

SIN ANSIEDAD TRASTORNO DE ANSIEDAD

Figura 22. Trastorno de ansiedad en los colaboradores de UNITEC, S.P.S
Fuente: Propia
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Se encontrd que de las 61 personas que realizaron la evaluacién en UNITEC, S.P.S. el 63%
de los colaboradores no presentan rasgos de ansiedad y el 37% restante muestran rasgos de un
trastorno de ansiedad; acentuado por factores psiquicos tales como: miedo, insomnio, estado de

animo ansioso y dificultad para concentrarse.

4.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Se rechaza la hipétesis alternativa a un nivel de significancia del 5%. Esto indica que la salud
mental de los colaboradores no se ve afectada de una manera alarmante por los trastornos del estado

mental como la depresion, el estrés y la ansiedad.

H1 La salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. se ve afectada por los trastornos

del estado de animo: depresion, estrés y ansiedad en mas del 50%.

HO La salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. no se ve afectada por los

trastornos del estado de animo: depresidn, estrés y ansiedad en 50% 0 menos.

Pruebade p=0.5vs. p>0.5

Tabla 11. Prueba para una proporcion
95% Limite
Muestra X N Muestra p inferior Valor Z Valor P
1 26 64 0.406250 0.305270 -1.50 0.933
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones nos ayudan a exponer de forma clara las variables investigadas.

5.1 CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Se concluye que de los 61 de 109 colaboradores de UNITEC, S.P.S. que realizaron la
evaluacion, el 56% de ellos esta deprimido. Se observa que el componente de mayor
prevalencia en la depresion, es la dimensidn psicol6gica que valora la ansiedad psiquica y
somatica: estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y pérdida de interés en

el trabajo, sentimientos de minusvalia y trastorno en el suefio.

De acuerdo a los resultados obtenidos de las 61 personas que realizaron la evaluacién de 109
colaboradores; el 47% estd padeciendo de un alto nivel de estrés y un estrés moderado. Pueden
tener una mayor propension a mantener un estilo de vida acelerado, lo que los llevaria a trabajar
mas horas, dedicando menos tiempo a actividades de relajacion y descuido de su aspecto
personal. EI area de mayor estresor laboral para los colaboradores es el respaldo de grupo; el
que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado y que no tenga prestigio ni valor dentro

de la empresa.

De los 61 colaboradores de UNITEC, S.P.S. que realizaron la evaluacién de una poblacion de
109, el 37% de ellos estd padeciendo de un Trastorno de Ansiedad. Se observa que el
componente de mayor prevalencia, es la ansiedad psiquica, lo que nos dice, que los
colaboradores de UNITEC, S.P.S. mantienen la mente ansiosa de manera leve respecto a

acontecimientos o circunstancias reales.

La salud mental de los colaboradores de UNITEC, S.P.S. no se ve afectada por los trastornos
del estado de animo de manera significativa, pero la presencia de sintomas o trastornos en la
salud mental del colaborador puede hacer que tengan una baja calidad de vida fuera del
contexto laboral, asi como afectar la productividad, haciendo que el cumplimiento de metas u
objetivos sea un poco mas lento. El trabajo puede afectar a la salud de los trabajadores, bien

desarrollando un trastorno mental o bien agravando problemas de salud mental previos.
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5.2 RECOMEDACIONES

1)

2)

3)

Depresion. Se recomienda ampliar la investigacion validando los resultados con otras dos
pruebas méas en periodo de matricula; donde se indague los factores causales o desencadenantes
para esta condicién emocional. Por otro lado, se recomienda reforzar la cohesion del ambiente
y trabajo de grupo mediante programas de convivencia social, trabajo recreativo en grupo y la
creacion de redes de apoyo social que ayudaria a disminuir los sintomas depresivos, ade mas de
crear un programa de salud mental para los colaboradores que incluya la atencién con un

profesional de la salud mental, como ser un psiquiatra.

Para manejar el estrés, se recomienda habilitar areas para recreacién, zonas de descanso y ocio;
incluir a los colaboradores en programas o clases de: pintura, fotografia y dibujo (por ejemplo,
el curso de “Lettering” o Caligrafia Moderna de Imagine); revisar la carga laboral de los puesto
de trabajo; establecer como requisito de la institucidn que los colaboradores se integren a una
de las actividades fisicas que ofrece la universidad como ser natacién, tenis o volibol
proponiendo una media hora de su tiempo libre y media hora de su jornada laboral. Tomar un
respiro entre cambio de actividades intelectuales, contemplar 15 minutos la naturaleza durante
el dia, registrar las tareas en una agenda teniendo en cuenta los imprevistos, desconectarse del
movil o red wifi por unas horas, descartar la multitarea o tareas simultaneas (hablar por teléfono
y contestar al mismo tiempo un correo) siempre se necesita tiempo para iniciar una tarea nueva
y para reanudar aquellas que se han abandonado; si lo que les agobia son situaciones negativas,
utilizar la escritura, el dibujo, el baile o una conversacion profunda para ordenar los
pensamientos. Ademés de ampliar la investigacion validando los resultados en periodo de

matricula.

Para la ansiedad se recomienda que el colaborador realice ejercicios de relajacion en la oficina,
participe en talleres de aromaterapia, yoga, ejercicios de relajacion, zumba, talleres de
inteligencia emocional, ademas de un programa de salud mental para los colaboradores que
incluya la atencion con un profesional de la salud mental, como ser un psicélogo. Minimizar el
uso de la telefonia y el correo electréonico en horarios fuera del trabajo; Por otro lado, se
recomienda extender la investigacion para validar los resultados encontrados de manera

segmentada o por nivel jerarquico en periodo de matricula; de igual forma buscar los factores
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de origen que participan en dicha condicién. (ya sean estos bioldgicos, psicodindmicos,

sociales, traumaticos o de aprendizaje o la combinacion de ambos).
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

TEST DE HAMILTON - ESCALA 1 -

PUNTUACIONES: ; / 84 - DEPRESION -
PACIENTE: FECHA:

A continuacién se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Detrds de cada
frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje su situacion.

N= Nunca

A= Algunas veces

B= Bastantes veces

C= Casi siempre

S= Siempre
TEST DE HAMILTON N|A[B|C
1.Me siento triste, desamparado, indtil. Me encuentro pesimista. Lloro con 01213
facilidad
2. Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demds. Pienso que mi 01213

enfermedad es un castigo

3. Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en quitarme [0 | 1|2 |3

la vida.

4. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me 0f1]2(3
siento cansado, débil. No tengo interés por nada.

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis 0f1]2(3
ideas.

6. Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento |0 |1 (2|3
que algo malo puede ocurrirme.

7. Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me encuentro |0 |1 (2 |3
molesto por mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo
copiosamente. Necesito orinar con frecuencia.

8. Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por elestadodemi [0 |1 ]2 |3
salud. Creo que necesito ayuda médica.

9. A veces me siento como si_no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal. 0f1]2]3
10. Recelo de los demds, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me 0] 2|3
vigila y me persigue donde quiera que vaya.

11. Tengo dificultad para conciliar el sueno. Tardo mucho en dormirme. 0i]1-12:13
12. Tengo un suefo inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver a 0f1]2(3
dormirme.

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme. 0f1]2(3
14. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las 011213

manos, me tiro de los pelos, me muerdo las uiias, los labios.

397
(7S]

15. Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa |0 | 1
para el estrenimiento.

39
w2

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo. 011
Parece como si no pudiera conmigo.

17. Notengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos 01213

menstruales.

18. Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso. 011]2]3|4
19. No se lo que pasa, me siento confundido. 0f1]2]3[4
20. Por las maianas(o por las tardes me siento peor) 0)11(2]3|4
21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo 011(2]|3|4

librarme de ellas.




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL DE LA OIT Y LA OMS

Para cada item indicara con qué frecuencia la condicién descrita es fuente actual de estrés, anotando el

Instrucciones:

A continuacién, encontrara un cuestionario que servira para medir el nivel de estrés en su trabajo.

nimero que mejor la describa al lado derecho de cada enunciado:

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5 si la condicibn FRECUENTEMENTE es fuente de estres.
6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

© ©®NOo O wDdDE

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa estrés

El que mi supervisor no me respete me estresa

El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados me estresa

El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo me produce estrés
El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me estresa

El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa

El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me causa estrés

El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés

El que las personas que estdn a mi nivel dentro de la empresa tengamos poco control sobre el trabajo
me causa estrés

El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me estresa

El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me causa estrés

El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés

El que mi equipo no me brinde proteccidn en relacion con las injustas demandas de trabajo que me
hacen los jefes me causa estrés

El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me estresa

El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito me causa estrés

El que no respeten a mis supervisores, a mi y a los que estdn debajo de mi, me causa estrés

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me causa estrés

El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés

El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa

El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés

El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa

El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa

El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa me causa estrés

El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa

El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio me estresa



ANEXO 3. ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
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1. Estado de dnimo anioso. 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, apresion (antocopacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.
Sensacion de tension;imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto décil, 0 1 2 3 4
temblores,sensacion de inquietud.
3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a 0 1 2 3 4
las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al 0 1 2 3 4
despertar.
5.' I.ntelectual (cognitivo) . 0 1 2 3 a
Dificultad para concentrarse, mala memoria
6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro, 0 1 2 3 4
cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas 0 1 2 3 4

clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, 0 1 2 3 4
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. 0 1 2 3 a
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. 0 1 2 3 4
Opresion o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de

ardor, sensacion de estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estbmago Y 1 2 3 4
vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.
12. Sintomas genitourinarios.
s L . — - 0 1 2 3 4
Miccidn frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacidn precoz, ausencia de ereccion, impotencia.
13. Sintomas auténomos. 0 1 2 3 4
seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos
de punta)
14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar
un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, 0 1 ) 3 4

cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del ojo), sudor, tics en los parpados.




ANEXO 4. CORREO ENVIADO A LOS COLABORADORES

Proyecto de Investigacidn “Salud Mental en la categoria de los Trastornos del
Estado de Animo de los Colaboradores de UNITEC, S.P.S.”

Por: Marcia Rojas, previa investidura al titulo de méster en Direccion de RRHH.

Los riesgos psicosociales pueden tener efectos negativos sobre lasalud mentaly el
bienestar de las personas que trabajan, por eso nace la inquietud de evaluar
la “Salud mental de los colaboradores de UNITEC S.P.S. en la
categoria de los trastornos del estado de animo: depresién, estrés y ansiedad.”

Tome un tiempo para contestar la encuesta (En los enlaces adjuntos) sobre Depresidn, Estrés
y Ansiedad; cada una de ellas le llevara aproximadamente 5 minutos, sus respuestas son
totalmente anonimas. La encuesta estara abierta hasta el 31 de mayo de 2019.

jGracias por su colaboracion!

Datos de su interés

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 10% dela poblacién
trabajadora ha tomado tiempo libre por motivo de depresién, en promedio, 36 dias laborales
se pierden por episodio depresivo y 50% de las personas con depresion se encuentran sin
tratamiento; las condiciones de salud mental cuestan a los empleadores més de 100
billones de ddlares 'y 217 millones de dias laborales perdidos cada afio.

La depresidn es la cuarta enfermedad discapacitante a nivel mundial. Se estima que para el
afio 2020 serd la segunda, y significara entre 12% y 20% de afios de vida perdidos por

discapacidad (AVAD).

El estrés laboral es uno de los factores de riesgo psicosocial de mayor afectacién a nivel
mundial.

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas discapacitante en la
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mayoria de los paises de la Regién de las Américas. (Organizacién Panamericana de la Salud,

2018)

iFeliz Dial

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh91bk1OYAMhmnmmg3p7gXtXNSJv8HeTJ

E7JvPwUyRBO1ktw/viewform?usp=sf link

- ESCALA DE DEPRESION DE

HAMILTON

1. Me siento triste, desamparado, inutil. Me encuentro pesimista
Liora con facilidad

01 2 5 4

Tanmes 5000 O Teamaesn

Creo haber los demés.
Pienso que mi enfermedad es un castigo.

0o 1 2z 3 a

ESCALA DE_DEPRESION DEH

AMILTON

Instrucciones:  Seleccione  para cada
pregunta la puntuacion segun se identifique mas.
Marque en el casillero, la cifra que defina mejor la
intensidad de cada sintoma. Todas las

preguntas deben ser contestadas.

docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSckFIwsjVzL8CkvHp t92r545MCqD6Ttoz-

dgCDvx1Pz IRw/viewform?usp=sf link

- ENCUESTA SOBRE ESTRES LABORAL -

1. El que no comprenda las metas y mision de la empresa me
causa esUés.

1234867

OOOOOOO Tommentedeacuerdo

2. El que mi supervisor no me respete me estresa
1234567

e 00QOOO0 Tobemndeacerdo

ENCUESTA
ESTRES LABORAL

SOBRE

Instrucciones: A continuacion,
encontrara un cuestionario que servira
para medir el nivel de estrés en su
trabajo. Para cada pregunta indicara con
qué frecuencia la condicion descrita es
fuente actual de estrés; marque en el
casillero la cifra que defina mejor la
intensidad de cada enunciado. Todas las
preguntas deben ser contestadas.

docs.google.com
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh9Ibk1OYAmhmnmmg3p7qXtXNSJv8HeTJE7JvPwUyRB01ktw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh9Ibk1OYAmhmnmmg3p7qXtXNSJv8HeTJE7JvPwUyRB01ktw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh9Ibk1OYAmhmnmmg3p7qXtXNSJv8HeTJE7JvPwUyRB01ktw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh9Ibk1OYAmhmnmmg3p7qXtXNSJv8HeTJE7JvPwUyRB01ktw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckFIwsjVzL8jCkvHp_t92r545MCqD6Ttoz-dqCDvx1Pz_lRw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckFIwsjVzL8jCkvHp_t92r545MCqD6Ttoz-dqCDvx1Pz_lRw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckFIwsjVzL8jCkvHp_t92r545MCqD6Ttoz-dqCDvx1Pz_lRw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckFIwsjVzL8jCkvHp_t92r545MCqD6Ttoz-dqCDvx1Pz_lRw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeh9Ibk1OYAmhmnmmg3p7qXtXNSJv8HeTJE7JvPwUyRB01ktw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckFIwsjVzL8jCkvHp_t92r545MCqD6Ttoz-dqCDvx1Pz_lRw/viewform?usp=sf_link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSetlrmVyiV4e4nfOsjumc4zqClk-
AN 3QqlL2WrlAjFLG 00JQ/viewform?usp=sf link

D cowoemsmoo: [ ESCALA DE_ANSIEDAD DEH

HAMILTON

AMILTON

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension (anticipacion temerosa), iritabilidad.
01 2 3 4
Towmente &1
sl OO OO O Toumenedeacudo

Instrucciones:  Seleccione para cada
2. Tensién. Sensacion de tension; imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, lanto facil, temblores, sensacion de pregunta |a puntuac|én Segun se |dent|f|que més

inquietud
LU

Marque en el casillero, la cifra que defina mejor la
intensidad de cada sintoma. Todas las
preguntas deben ser contestadas.

docs.google.com

Saludos,
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet1rmVyiV4e4nf0sjumc4zqCJk-AN_3QqL2WrIAjFLG_0OJQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet1rmVyiV4e4nf0sjumc4zqCJk-AN_3QqL2WrIAjFLG_0OJQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet1rmVyiV4e4nf0sjumc4zqCJk-AN_3QqL2WrIAjFLG_0OJQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet1rmVyiV4e4nf0sjumc4zqCJk-AN_3QqL2WrIAjFLG_0OJQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet1rmVyiV4e4nf0sjumc4zqCJk-AN_3QqL2WrIAjFLG_0OJQ/viewform?usp=sf_link

