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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es analizar las propiedades psicométricas (en
términos de consistencia interna, validez de constructo y de contenido) del Cuestionario de
riesgo psicosocial SUSESO/ISTAS 21 y evaluar la asociacion que existe entre riesgo
psicosocial con las variables de bienestar laboral, estrés ocupacional e indicadores de
ausentismo laboral. El disefio corresponde a un estudio de tipo descriptivo, transversal y no
experimental. La muestra se compone de 174 trabajadores pertenecientes a una Institucion
de Salud Publica de la IV region de Coquimbo — Chile, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Respecto del primer objetivo, los resultados dan cuenta que
los instrumentos Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 — version extendida — y Escala de
Bienestar Laboral General de Blanch presentan problemas en su estructura psicométrica.
Referente al segundo objetivo, se observa una asociacion inversa y significativa entre
riesgos psicosociales y bienestar laboral. Por otro lado, se aprecia una asociacion positiva y
altamente significativa entre riesgo psicosocial y estrés ocupacional. Asi mismo, se observa
una asociacion positiva y significativa entre riesgos psicosociales y ausentismo laboral.
Respecto al género, se encontraron diferencias de promedio significativas, siendo mayor
para las mujeres en las dimensiones de Doble presencia, Estrés Ocupacional e Indices de
ausentismo laboral, mientras que los hombres obtuvieron una media mayor en la dimension

Efectos colaterales, Antigiiedad en la institucién y Bienestar psicosocial.

Palabras claves: Riesgos psicosociales, Bienestar laboral, Estrés ocupacional,

Ausentismo laboral, Servicio de Salud Publica, Género.

ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the psychometric properties (in terms of
internal consistency, construct validity and content) of the SUSESO / ISTAS 21
Psychosocial Risk Questionnaire and to evaluate the association between psychosocial risk
and the variables of work wellbeing at work, ocupational stress and absenteeism indicators.

The design corresponds to a descriptive, transversal and non-experimental study. The



sample is composed of 174 workers belonging to a Public Health Institution of the IV
region of Coquimbo - Chile, selected by random simple probabilistic sampling. Regarding
the first objective, the results show that the instruments test SUSESO / ISTAS 21 -
extended version - and Blanch's General Work Welfare Scale present problems in their
psychometric structure. Regarding the second objective, there is an inverse and significant
association between psychosocial risks and occupational well-being. On the other hand,
there is a positive and highly significant association between psychosocial risk and
occupational stress. Likewise, there is a positive and significant association between
psychosocial risks and work absenteeism. Regarding gender, significant differences were
found for women, in the dimensions of Double presence, Occupational Stress and
Indentures of work absenteeism, while men obtained a higher average in the dimension

Collateral effects, Antiquity in the institution and Psychosocial well-being.

Key words: Psychosocial risks, Occupational well-being, Occupational stress, Job

absenteeism, Public Health Service, Gender.
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I INTRODUCCION

La exposiciéon a los factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo estad
asociada con multiples efectos perjudiciales para la salud, como problemas mentales,
cardiovasculares u osteomusculares (Benavides, 2002). En Chile, esta situacion de riesgo se
evidencia en los datos de la Asociacién Chilena de Seguridad - ACHS (Garrido, 2012), que
muestran que en el afo 2011 se atendieron 4.456 trabajadores con algun diagndstico de
posible patologia mental y esta cifra aumentd a 9.850 trabajadores cuando se consideraron
las patologias fisicas vinculadas a problemas de salud mental (problemas musculo-
esqueléticos de cuello, hombro y espalda, colon irritable, dolor cronico y cefaleas

tensionales).

Los indicadores en torno a las enfermedades de origen mental en trabajadores, han
incrementado en un 632% en los ultimos 10 afos, pasando de 242 casos en el afio 2001 a
1.530 en el afio 2011. Este aumento representd un 14,4% del total de enfermedades
profesionales acogidas y 28.163 dias perdidos en el afio 2011. Estas cifras reflejan un
problema emergente de salud publica, y es por esto que los objetivos sanitarios del pais
para el afio 2020 plantean disminuir la incidencia de enfermedades profesionales, entre las
cuales, los factores psicosociales son parte relevante del problema (Instituto Sindical de
Trabajo Ambiente y Salud [ISTAS], 2000). Por ello, se hace necesario identificar y conocer
dichos factores y su real incidencia en el d&mbito laboral, a través de la evaluacion de los
riesgos psicosociales de las personas en una organizacion, promoviendo asi la prevencion
de enfermedades laborales como la promocion de un tipo de organizacion mas saludable,

ayudando asimismo al estado de bienestar general de los colaboradores.

Los factores psicosociales son aquellos factores de riesgo para la salud que se
originan en la organizacion del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiologicas,
emocionales, cognitivas y conductuales, que se conocen con el nombre de “estrés” y que
pueden ser precursoras de enfermedades en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia
y duracién determinadas (ISTAS, 2010). Se hace relevante su estudio, ya que existe una

alta asociacion entre la presencia de alto riesgo psicosocial en una organizacion con la
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depresion de sus miembros, al ser una de las patologias mas prevalentes en la poblacion
chilena mayor de 15 afos, siendo cercana al 10% (6% en mujeres y 4% en hombres) (Solé,
2007). Se estima que ésta ocupara el segundo lugar en la carga global de enfermedades para
el afio 2020, y para una mayor urgencia y preocupacion, se proyecta en primer lugar para el
2030 (Chile, Ministerio de Salud, 2015). Por ende, se hace necesaria la prevencion de estos
riesgos, sobre todo, al darse a conocer datos de la Oficina Internacional del Trabajo (2004),
seflalando que anualmente mueren en el mundo mas de dos millones de trabajadores a

causa de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, y esa cifra va en aumento.

El reconocimiento e identificacién de estos factores, resalta la necesidad de tener
instrumentos que permitan medirlos de manera apropiada (Alvarado, 2009). Es por ello que
se ha acordado segun la Ley 16.744, promulgada el 25-01-2013, que todos los organismos
administradores deben conocer y utilizar el instrumento SUSESO/ISTAS 21 version breve,
en cuanto instrumento de capacitacion, tamizaje y alerta, y la version completa en aquellos

casos que se requiera realizar estudios e intervenciones (Chile, Ministerio de Salud, 2013).

En Chile, el instrumento sélo cuenta con evidencias iniciales de su validez, pero no
con evidencia real o acabada de su validez de constructo. Su estudio fue realizado por un
equipo dirigido por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) con la
colaboracion de la Direccion del Trabajo, el Instituto de Salud Publica de Chile y la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Chile. Esto Gltimo, con la asesoria directa de los
autores del ISTAS 21; cuya primera version en castellano fue realizada por el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona para la poblacion trabajadora espafiola
(Moncada et al. 2005). Este instrumento, a su vez, proviene del Copenhague Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ 1) del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral Danés
(Kristensen et al. 2005).

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar las
propiedades psicométricas en términos de consistencia interna, validez de constructo y de
contenido del Cuestionario de Riesgo Psicosocial SUSESO-ISTAS 21 en una poblacion

trabajadora de una Institucion de Salud Publica de la IV Region - Chile, evaluando sus
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asociaciones con las variables de bienestar laboral y estrés ocupacional, junto a indices de

ausentismo laboral.

A continuacidn, se presenta una revision teorica de los conceptos fundamentales que
se asocian con la tematica de estudio. En una segunda instancia, se expone la
fundamentacion de la investigacion, los objetivos y las hipdtesis. En tercera instancia, se
explicita la metodologia a ejecutar, describiendo los participantes, los instrumentos, el
disefio de la investigacion, las técnicas de datos empleadas. En una cuarta instancia, se
reportan los resultados de la investigacion para continuar con la discusion de los mismos,
donde se concluyen ideas y reflexiones entorno a los resultados obtenidos. Finalmente, se

exponen las limitaciones y futuras lineas de investigacion, y los aportes del estudio.

II MARCO TEORICO

2.1 Salud, Salud Ocupacional y Trabajo Saludable

En un principio, la salud se definia como la ausencia de enfermedad bajo la premisa
del modelo biomédico, en que habia una tendencia centrada en la enfermedad; luego, este
concepto evolucioné en su comprension, abordando mas alld de lo puramente fisico;
incorporando nociones psicosociales y practicas personales en un mismo lineamiento,
conformando una totalidad en la figura del ser humano respecto a su percepcion de salud.
De esta forma, fue surgiendo el enfoque que considera que la salud estd determinada no
solo por aspectos biologicos, sino también por aspectos psicoldgicos y sociales, llamado

Modelo Biopsicosocial (Pérez & Fernandez, 2008).
De acuerdo a lo anterior, se define salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"

(Organizacion Mundial de la Salud, 1948, parr. 1).

Dado el contexto actual, y desde la transformacion de los mercados econdmicos que

elevan las exigencias y/o sobre demandan las capacidades psicologicas, emocionales y
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sociales de las personas, hasta el como estructuran el ritmo y la rutina de vida,
fundamentalmente en el 4mbito laboral, se ha calificado al trabajo como “un determinante

de la salud mental” (Saavedra & Von Miihlenbrock, 2009, p. 293).

Sin embargo, esa acepcion puede considerarse de dos maneras; primero como una
fuente de salud al brindar elementos como la autoestima, la capacidad de independencia, de
auto valencia, el sentimiento de ser parte activa de la sociedad, fomentar el caracter
gregario propio del ser humano, la habilidad de adquirir bienes necesarios para un estilo de
vida deseado, entre otros; los que claramente potencian el bienestar del sujeto. Pero, por
otro lado, puede ser un factor condicionante a padecer riesgos psicosociales, emocionales y
fisicos, si no se toman los resguardos necesarios para ejecutar las actividades

encomendadas (Hadjez, 2013).

La reunion de expertos de la Region de las Américas (1986), organizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud, acuiia el concepto de “Salud Ocupacional”, que se

define como:

El conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a
promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacion
laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y
ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la identificacion,
evaluacion y control de las condiciones y factores que afectan la salud y el
fomento de acciones que la favorezcan. Su desarrollo debe lograrse con la
participacion y cooperacion de los trabajadores, empresarios, sectores
gubernamentales, instituciones y asociaciones involucradas. (Saavedra &

Von Miihlenbrock, 2009, p. 295)
En este contexto es necesario precisar, que tanto “Salud Laboral” como “Salud

Ocupacional”, hacen referencia al mismo constructo presentado, en su implicancia, tanto

positiva como negativa, que el trabajo puede tener sobre la salud o viceversa (Nieto, 1999).
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Evidencia de esta constante reformulacion y atencion a los factores de riesgos en el
trabajo, es la actualizacion de la Lista de Enfermedades Profesionales reconocidas
internacionalmente para cualquier rubro considerado como trabajo u oficio, por parte de la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Comprende:

Desde enfermedades causadas por agentes quimicos, fisicos y bioldgicos
hasta enfermedades de origen respiratorio y de la piel, trastornos del sistema
osteomuscular y cancer profesional. Por primera vez, se han incluido de
manera especifica en la lista de la OIT los trastornos mentales y del

comportamiento. (Oficina Internacional del Trabajo, 2010, p. 6)

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) ha definido un entorno de trabajo
saludable, como aquel en donde los trabajadores y el personal superior colaboran en la
aplicaciéon de un proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, la
seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo,
que servirdn como guia para la promocion, prevencion de accidentes/enfermedades y

fomento de la salud ocupacional de las personas.

En Chile, cuando entrd en vigencia la Ley N° 16.744 (1968), se adopt6 la Teoria del
Riesgo Social, creandose un seguro contra riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, es decir, se realizé el primer intento por disminuir las concepciones del
modelo biomédico e integrar lo social como otro factor potenciador e indispensable para el

ser humano (Saavedra & Von Miihlenbrock, 2009, p. 296).

2.2 Factores Psicosociales, Factores Psicosociales de Riesgo y Riesgos Psicosociales

Desde la década de 1950, los aspectos psicologicos del trabajo surgen gracias a la

emergente investigacion del ambiente psicosocial del trabajo y la psicologia ocupacional en

la década de 1960, dandose un cambio de enfoque desde una perspectiva individual a una

mas contextual (Estevan et al., 2014; Gil-Monte, 2012; Moreno, 2011). En la actualidad, en
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la literatura sobre el tema, existen tres formas prevalentes de referirse a los aspectos
psicosociales: factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo o factores
psicosociales de estrés y riesgos psicosociales. Si bien, estos tres términos se asemejan

entre ellos, existen diferencias en su uso y en ciertas connotaciones implicadas.

El primer concepto a revisar es el de factores psicosociales en el trabajo, el cual es
un término neutral y permite el reconocimiento de que ciertas exposiciones psicosociales
laborales puedan tener un impacto positivo o negativo en la salud, que representan el
conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador, en el caso de las primeras
facilitan el trabajo, el desarrollo de las competencias y los niveles de satisfaccion laboral,
de productividad empresarial y de estados de motivacion en la que los trabajadores
alcanzan mayor experiencia y competencia profesional. Por otro lado, los factores
psicosociales negativos constituyen un riesgo para la salud, pueden afectar el bienestar
psiquico y emocional de las personas, lo que se relaciona con el ausentismo, la motivacion
y el desempefio. Considerando esto, son elementos dinamicos y complejos que recogen la
problematica global, fundados en las interacciones del trabajador y determinados por las
condiciones del medio de trabajo a nivel fisico y social. (Batawi, 1988; Carayon, Haims y
Yang, 2001; Cox y Griffiths, 1996; Daza y Pérez, 1997; Feldman & Blanco, 2012; Kalimo,
Batawi y Cooper, 1988; Mintzberg, 1993; Moreno, 2010; OIT, 1986).

Roozeboom, Houtman y Van den Bossche (2008) identifican tales factores

proponiendo una serie de indicadores organizacionales y laborales:
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Figura 1. Indicadores organizacionales y laborales
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Existe mayor preocupacion por los factores psicosociales negativos que por los
positivos, en los riesgos mas que en el desarrollo, cuando los factores psicosociales u
organizacionales pueden tener repercusiones en los dos polos. La perspectiva legal se ha
centrado en evitar el dafio a la salud del trabajador, por lo que es probable que el desarrollo
de una perspectiva positiva de los factores psicosociales laborales podria fomentar la
concepcion del gasto como inversion, favoreciendo el desarrollo de organizaciones

saludables (Cooper & Cartwright, 1994; Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

El segundo concepto a revisar son los factores psicosociales de riesgo, que a
diferencia del concepto anterior, se dice que son predictivos, es decir, se refieren a las
condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener efectos nocivos

sobre la salud de los trabajadores, cuando son elementos con probabilidad de afectar
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negativamente a la salud y el bienestar del trabajador, y cuando actuian como factores

desencadenantes de la tension y el estrés laboral (Moreno, 2011).

De la misma manera que el numero de los factores psicosociales es muy amplio,
también lo son el numero de factores psicosociales de riesgo o de estrés. Siguiendo la
categorizacion de Cox y Griffiths (1996) cada una de las categorias principales pueden dar

lugar a innumerables factores psicosociales de riesgo o de estrés. Entre ellos se encuentran:

Figura 2. Tipos de factores de riesgos psicosociales

4 N\ 7 N /7 N\ N

* Cambiosdeturnos. « Exceso de trabajo. *Bajaparticipadénen la | | Faltadevariedad enel

* Cambio noctumo. « Ritmo del trabajo. tomade decisiones. trabajo.

* Horarios inflexibles e « Alta presidn temporal. || ® Bajacapacidad de * Cicloscortoso
imprevisibles. « Plazos urgentes de control sobre la carga fragmentados de

«Jornadas largas y/o sin finalizacién. laboral. tra!:ajo. -
tiempo parala * Otros factores labores. * Bajo uso de habilidades.
socializacion. * Altaincertidumbre.

Contenido del

Sobrecarga y Control

Ritmo

Trabajo

N

' 4 N
« Demandas conflictivas | | ®Incertidumbre o * Aislamiento fisicoo « Ambigiiedad derol.

entretrabajoy familia, | | Paralizaciondela social. « Conflicto derol.
« Bajo apoyo familiar. carrera profesional. * Escasas relacionescon | |, gechonsabilidad sobre
« Problemas duales de *Bajao excesiva los jefes. las personas.
carrera. promocién. « Conflictos
* Pobre remuneracion. interpersonales.

* Inseguridad contractud.

* Faltade apoyo social.

Relacién Desarrollo de Relaciones

Trabajo/Familia Carreras Interpersonales

Vs .

« Malas condiciones de /-Trabajo precario. " [« Mala comunicacién
tl:a::m"a de mantenimiento * Trabajo temporal. -I;;‘:: :.‘veles deapoyo

« Ausenci ntenimi ) . jos ni .

- | h

deequipos. .Jtiif;'g%mf aciael | |, Falta de definicién en

* Equiposdetrabajo « Remuneracién lastareas y/o de
inadecuados. insuf:cient‘: acuerdo a los objetivos

« Falta de espacio personal, ' organizacionales.

* Escasa luz o excesivo ruido.

Seguridad Cultura

Ambientey Equipos Contractual Org::ri:i);i::sal y

La transformacion de los factores psicosociales en factores de riesgo supone la
consideracion de varios de los siguientes criterios: la duracion o tiempo de exposicion a la

condicion que se percibe riesgosa; la intensidad del factor de riesgo; la frecuencia de
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presentacion; y el potencial dafiino o grado en que un factor de riesgo es capaz de producir
efectos negativos en la salud y el bienestar, a través de los mecanismos psicofisiologicos
activados por el estrés, alterando y desequilibrando los recursos y las capacidades de la
persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo (Aguayo y
Lama, 1996; Benavides et al. , 2002; Cox y Griffiths, 1996; Cox, Griffiths y Rial-
Gonzalez, 2000; Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS], 2010; Peird,
1993; Taris y Kompier, 2005; Villalobos, 2004).

Segun lo anterior, pueden presentarse factores de riesgo psicosocial de diverso tipo

(Aguayo y Lama, 1996):

* Factores de riesgo que producen efectos agudos y que se caracterizan porque tienen
un tiempo de exposicion corto, escasa frecuencia de ocurrencia y alta intensidad.

* Factores de riesgo que producen efectos cronicos, que se caracterizan porque tienen
alta frecuencia de ocurrencia, tiempo de exposicion e intensidad variables.

* Condiciones cotidianas que, aunque generan efectos de estrés leves, no pueden
considerarse como factores de riesgo psicosocial, porque a pesar de presentarse con

alta frecuencia, el tiempo de exposicion y la intensidad son bajas.

De aqui la importancia de evaluar factores psicosociales como concluyentes de la

salud de los trabajadores.

El tercer concepto a revisar es riesgo psicosocial laboral, definido como el hecho,
acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la organizacion del trabajo, es
decir, corresponde a las caracteristicas de la organizacion, de las relaciones y de su cultura,
que se pueden agrupar en distintos aspectos (Chile. Ministerio de Salud, 2013). Entre ellos,
se encuentran el contenido de las tareas, los procedimientos y métodos de trabajo, asi como
las relaciones entre los trabajadores y sus superiores, cuya exposicion prolongada en el
tiempo aumenta la posibilidad de experimentar tension psiquica, en desmedro del
rendimiento y la productividad. Aun, existiendo una alta probabilidad de dafiar gravemente

la salud de los trabajadores, tanto fisica, social como mental en cada persona, los efectos
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pueden ser diferentes, es decir, tienen mayor probabilidad de aparecer y mayor probabilidad

de ser mas graves (Moreno, 2011; Moreno y Baez, 2010; Stavroula Leka, 2010) (ver figura

3).

Es preciso sefialar que los riesgos psicosociales laborales no son auténomos, sino

que tienen sus antecedentes en los factores psicosociales de riesgo o estrés. Asi mismo, los

riesgos psicosociales no pueden ser reducidos a sus antecedentes, no son la suma lineal de

ellos, sino que tienen un valor situacional y contingente propio, que no agota su varianza en

sus antecedentes logicos y empiricos. En una perspectiva mas amplia, los riesgos

psicosociales estan siendo reconocidos cada vez mds como los principales problemas de

salud publica en los paises industrializados (Leka y Cox, 2008).

Figura 3. Consecuencias de riesgos psicosociales
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2.3 Relacion Factores Psicosociales, Organizacion del Trabajo, Estrés Ocupacional y

Salud

Hay una fuerte evidencia para indicar una asociacion entre problemas de salud
relacionados con el trabajo y la exposicion a riesgos psicosociales, o para una interaccion
entre los riesgos fisicos y psicosociales, a una serie de resultados de salud a nivel individual
como a nivel de organizaciéon. Ademds, se ha identificado como las causas mas

responsables de ausentismo laboral por motivos de salud (Stavroula Leka, 2010).

Uno de los instrumentos que busca evaluar y prevenir los riesgos psicosociales en la

poblacion trabajadora chilena, es el cuestionario SUSESO-ISTAS 21.

De acuerdo a ISTAS (2010) se denomina factores psicosociales a:

Aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organizacion
del trabajo y que generan respuestas de tipo fisioldgicas (reacciones
neuroendocrinas), emocionales (sentimientos de ansiedad, depresion,
alienacidn, apatia, entre otros), cognitivas (restriccion de la percepcion, de
la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones) y
conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncioén de
riesgos innecesarios, entre otros) que son conocidas como “estrés” y que
pueden ser precursoras de enfermedades en ciertas circunstancias de

intensidad, frecuencia y duracion. (p. 18)

Sus mecanismos de accion tienen que ver con el desarrollo de la autoestima y la
autoeficacia, dado que la actividad laboral promueve o dificulta que las personas ejerzan
sus habilidades, experimenten control e interaccionen con las demas para realizar bien sus
tareas, facilitando la satisfaccion en los trabajadores. En términos de prevencion de riesgos
laborales, los factores psicosociales representan la exposicion (lo que se deberia identificar,
localizar, y medir en la evaluacion de riesgos), la organizacion del trabajo, el origen de ésta

(sobre lo que habrd que actuar para eliminar, reducir o controlar estas exposiciones) y el
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estrés como precursor o antecesor del efecto (enfermedad o trastorno de salud) que se

intenta y debe evitar (ISTAS, 2010).

Figura 4: Modelo tedrico de factores de riesgos psicosociales.
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Se han formulado diversos modelos explicativos entre la relacion de los factores
psicosociales, estrés y salud, destacando algunos modelos como “Demanda - Control -
Apoyo Social” (1990) y “Desequilibrio Esfuerzo - Compensaciones” (1996). El
complemento de estos modelos y el Cuestionario ISTAS 21 (2010), permiten identificar
caracteristicas de la organizacién que afectan a la salud. Estas caracteristicas se agrupan en:
Exigencias psicologicas; Conflictos originados en la necesidad de compaginar tareas y
tiempos laborales, familiares y sociales (doble presencia); Control sobre el trabajo; Apoyo
social (compafieros y superiores) y Calidad de liderazgo; Compensaciones derivadas del
trabajo; Inseguridad sobre el empleo; e Inseguridad respecto a las condiciones de trabajo.
Ademas, se cuenta con una Escala de Estrés (Setterlind & Larsson, 1995) el cual se define
como un instrumento psicosocial para medir el estrés en la vida en general y en el trabajo, a
nivel del individuo, del grupo y de la organizaciéon. Junto a esto, se encuentra el
Cuestionario SF-36 (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana,
Santed, Valderas, Ribera, Domingo-Salvany & Alonso, 2005), instrumento que mide
calidad de vida relacionada con sus tres dimensiones: Salud general, Salud Mental y

Vitalidad de un individuo.

A continuacion, se revisaran todas las dimensiones que componen este instrumento:
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2.4 Las Dimensiones Psicosociales

Cada una de estas dimensiones, constituyen una entidad conceptualmente
diferenciada y operativamente medible, que en conjunto forman parte del mismo constructo
psicosocial, son interdependientes en distinta medida y en funcion de las diversas
realidades de la organizacion y las condiciones de trabajo. En total son cinco dimensiones,

que se resumiran en la siguiente tabla:

Figura 5: Tabla de Dimensiones Psicosociales

Grupo de dimensiones Dimensiones psicosociales

Exigencias psicoldgicas (5) Exigencias psicolégicas cuantitativas
Exigencias psicologicas cognitivas
Exigencias psicologicas emocionales
Exigencias psicologicas de esconder emociones
Exigencias psicologicas sensoriales

Trabajo activo y desarrollo de habilidades (5) Influencia
Control sobre los tiempos de trabajo
Posibilidades de desarrollo en el trabajo
Sentido del trabajo
Integracion en la empresa

Apoyo social en la empresa y calidad del Liderazgo (5) Claridad de rol
Conflicto de rol
Calidad de liderazgo
Calidad de la relacién con superiores
Calidad de relacion con compaiieros de trabajo

Compensaciones (3) Estima
Inseguridad respecto al contrato de trabajo
Inseguridad respecto a las caracteristicas del trabajo

Doble presencia (2) Preocupacion por tareas domeésticas
Carga de tareas domésticas

2.4.1 Exigencias Psicologicas

Se refiere tanto a las exigencias de tipo Cuantitativas; Emocionales; de Esconder
Emociones; Sensoriales y Cognitivas.
Las Exigencias Psicolégicas se conceptualizan desde dos puntos de vista:

cuantitativo y cualitativo, definiéndose del siguiente modo:
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Trabajo emocional (que expone a las personas a procesos de transferencias
de emociones y sentimientos, como todos aquellos que requieren contacto
con usuarios, publico y clientes), trabajo cognitivo (que requiere gran
esfuerzo intelectual) y el trabajo sensorial (esfuerzo de los sentidos).

(Mondaca et. al, 2002, p. 15)

2.4.1.1 Exigencias Psicoldgicas Cuantitativas

Se definen como “la relacion entre la cantidad de trabajo y el tiempo disponible para

realizarlo: volumen, ritmo, interrupciones e intensidad del mismo” (ISTAS, 2010, p. 21).

Se asocian principalmente con la falta de personal, la incorrecta medicion de los
tiempos o la mala planificaciéon, aunque también pueden relacionarse con la estructura

salarial o con la inadecuacion de las herramientas, materiales o procesos de trabajo.

Un gran nimero de investigaciones ha demostrado que unas altas exigencias
cuantitativas pueden producir estrés y fatiga y estan en la base de diversas enfermedades

cronicas. Estas exigencias pueden constituir un riesgo para la salud (Mondaca et. al., 2002).

2.4.1.2 Exigencias Psicoldgicas Cognitivas

Se refieren al manejo de conocimientos, y no son ni negativas ni positivas
por si mismas, sino que deben valorarse en funcion de las posibilidades de
desarrollo. Si la organizacion del trabajo facilita las oportunidades y los
recursos necesarios, pueden implicar la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades y favorecer la salud en tanto que promocionan
el aprendizaje y el trabajo activo. Por el contrario, cuando hay pocas
posibilidades para el desarrollo de habilidades, pueden influenciar
negativamente en la salud, al igual que cuando son excesivamente bajas,

reflejando pasividad y estancamiento del trabajo. (ISTAS, 2010, p. 22)
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En este sentido, la dimension serd “nociva” o “beneficiosa” desde el punto de vista
de la salud, por ejemplo, si la organizacion facilita las oportunidades y los recursos
necesarios, las exigencias cognitivas pueden contribuir al desarrollo de habilidades
individuales, pero en el caso contrario, pueden significar una carga a afiadir a las exigencias

cuantitativas y pudiendo ser riesgoso para la salud.

2.4.1.3 Exigencias Psicoldgicas Emocionales

Esta dimension, segin Mondaca et. al (2002) es:

Aquella que afecta a los sentimientos de las personas, sobre todo cuando
requieren de nuestra capacidad para entender la situacion de otras personas
que también tienen emociones y sentimientos que pueden ser transferidos, y

ante quienes podemos mostrar comprension y compasion. (p.34)

Esta situacion es frecuente en las profesiones dirigidas a prestar servicios a la
comunidad, en las que los y las trabajadoras deben usar sus habilidades profesionales, sus
capacidades personales y a la vez, dejar su vida privada al margen, por lo que lograr su
equilibrio es complicado, dado a que debe lograr el no involucrarse en la situaciéon y de no
confundir los sentimientos de sus clientes, pacientes o alumnos con los propios, lo que

puede suponer una situacion de riesgo para la salud.

2.4.1.4 Exigencias de Esconder Emociones
ISTAS (2010) afirma:

Son las exigencias para mantener una apariencia  neutral
independientemente del comportamiento de wusuarios o clientes,
especialmente en los puestos de trabajo cuyas tareas centrales son prestar
servicios a las personas (sanidad, ensefianza, servicios sociales o de

proteccion). En otros casos este tipo de exigencias también pueden tener que
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ver con la relaciébn con superiores y compafieros de trabajo o con

proveedores u otras personas ajenas a la empresa. (p. 21)

La exigencia de esconder las emociones afecta tanto a los sentimientos negativos
como los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y opiniones que el trabajador
esconde a los clientes, los superiores, compafieros, compradores o usuarios por razones

profesionales (Mondaca et. al, 2002).

Varias investigaciones han demostrado que esta dimension se relaciona en alta
medida con el estrés, fatiga y salud mds que con cualquiera de las otras exigencias,

pudiendo estar relacionada con la falta de apoyo de superiores y compaieros.

2.4.1.5 Exigencias Psicologicas Sensoriales

Las Exigencias Psicoldgicas Sensoriales se definen como “las exigencias laborales
respecto a nuestros sentidos” (Mondaca et. al, 2002, p. 36). Representa una parte

importante de las exigencias impuestas por el trabajo.

2.4.2 Trabajo Activo y Posibilidades de Desarrollo

“Se refieren a las oportunidades que ofrece la realizacion del trabajo para poner en
practica los conocimientos, habilidades y experiencia de los trabajadores y adquirir nuevos”
(ISTAS, 2010, p. 24). Estas constituyen aspectos positivos del trabajo, conceptualmente
compatibles con la dimension de control del Modelo Demanda — Control de Karasek

(1979).
2.4.2.1 Influencia en el Trabajo
Tiene que ver con el margen de autonomia en el dia a dia del trabajo, asi como en

las tareas a realizar y su cantidad, en el orden de realizacion de las mismas, en los métodos

a emplear, etc. Es una de las dimensiones centrales en relacion con el medio ambiente
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psicosocial. Una larga serie de investigaciones han demostrado que una baja influencia en
el trabajo aumenta el riesgo de diversas enfermedades cardiovasculares, psicosomaticas,
trastornos musculo - esqueléticos, de salud mental, estrés y bajas por enfermedad (ISTAS,

2010).

2.4.2.2 Control sobre el Tiempo de Trabajo

Se define como el “margen de autonomia de los trabajadores/as sobre algunos
aspectos del tiempo de trabajo y de descanso (pausas, vacaciones, ausencias de corta
duracion, etc.). Pueden contribuir a integrar con éxito las necesidades del trabajo y de la

vida privada” (ISTAS, 2010, p. 24).

2.4.2.3 Posibilidades de Desarrollo en el Trabajo

“Se refieren a las oportunidades que ofrece la realizacion del trabajo para poner en
practica los conocimientos, habilidades y experiencia de los trabajadores y adquirir nuevos”
(ISTAS, 2010, p. 24). Evalua el trabajo como fuente de oportunidades de desarrollo de las
habilidades y conocimientos de cada persona. Su realizacion debe permitir la adquisicion
de las competencias para efectuar las tareas asignadas, aplicar esas habilidades y
conocimientos y mejorarlos. Se puede ejecutar un trabajo creativo o, por el contrario, el
trabajo puede ser rutinario, repetitivo y monétono, y no representar ningin tipo de
aprendizaje ni satisfaccion. Por lo mismo, desde el punto de vista de la prevencion, se
deben fomentar los trabajos creativos (que requieren usar los poderosos recursos mentales

humanos) y variados (que proveen oportunidades para la creatividad).

2.4.2.4 Sentido del Trabajo

Ademas de tener un empleo y obtener ingresos, el trabajo tiene sentido si se

relaciona con otros valores (utilidad, importancia social, aprendizaje, etc.), lo que ayuda a

afrontar de una forma mas positiva sus exigencias.
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Las personas pueden afrontar de forma positiva las dificultades que afectan durante
la jornada laboral si el trabajo se experimenta con sentido. Asi, éste puede verse como un
factor de proteccion, una forma de adhesion al contenido del trabajo o a la profesion, pero
no necesariamente a la empresa o a la organizacion. La falta de sentido se considera uno de
los factores estresantes basicos en relacion con las actividades humanas, y se relaciona con
el mal estado de salud, el estrés y la fatiga. Por el contrario, un alto sentido del trabajo

puede incluso suponer un factor de proteccion frente a otras exposiciones estresantes.

2.4.2.5 Integracion en la Empresa

Se refiere a la implicancia que tiene cada funcionario en su trabajo, considerado
como la actividad laboral y la globalidad de circunstancias en las que éste se desarrolla, el
cual estd estrechamente relacionado con el sentido y con el conjunto de intercambios

materiales y emocionales que se producen entre ellos (ISTAS, 2010).

2.4.3 Apoyo Social en l1a Empresa y Calidad de Liderazgo

ISTAS (2010) define esta dimension como:

Las relaciones entre las personas en el trabajo afectan la salud de diversas
formas. Algunas de las posibilidades de relacionarse que ofrece el trabajo
representa la primera y mas estructural de ellas (sin relacion, no hay base
objetiva para la ayuda), el apoyo social representa el aspecto funcional de
estas relaciones (recibir la ayuda adecuada para trabajar con superiores y
compafieros/as), mientras que el sentimiento de grupo representa su
componente emocional. Ademas, el trabajo implica ejercer unos
determinados roles, que pueden ser mas o menos claros o pueden suponer
algunas contradicciones, en un contexto de cambios que precisamos poder
prever, configurando un universo de intercambios instrumentales y

emocionales entre las personas en la organizacion. (p. 25)
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El modelo inicial de Karasek no incluia esta dimension, sino que fue integrado en el
Modelo Demanda — Control - Apoyo Social de Karasek y Johnson (1986), y Karasek y
Theorell (1998).

2.4.3.1 Claridad de Rol

Esta dimensidn se relaciona con el conocimiento concreto sobre la definicion de las

tareas a realizar, objetivos, recursos a emplear y margen de autonomia en el trabajo.

Tiene que ver con la existencia y el conocimiento por parte de todos los
trabajadores de una definicion concisa de los puestos de trabajo, del propio
(de cada trabajador/a) y el de las demas personas de la organizacion

(superiores, compaifieros y compaieras). (ISTAS, 2010, p. 27)

2.4.3.2 Conflicto de Rol

“Son las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo y las que puedan

suponer conflictos de caracter profesional o ético” (ISTAS, 2010, p. 27).

Es frecuente cuando el trabajador debe afrontar la realizacion de tareas con las que
pueda estar en desacuerdo o le supongan conflictos éticos o cuando tiene que elegir entre
6rdenes contradictorias.

2.4.3.3 Calidad de Liderazgo

La calidad de liderazgo se refiere a las caracteristicas que tiene la gestion de equipos
humanos que realizan los mandos inmediatos. Esta dimension estd muy relacionada con la
dimension de apoyo social de superiores y se asocia con buen estado de salud (Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS], 2013).
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2.4.3.4 Calidad de la Relacion con Superiores

Se refiere a las acciones y recursos formales e informales que aplican los mandos
superiores, para facilitar la solucion de problemas planteados por los trabajadores frente a

temas laborales y extra laborales (ISTAS, 2013).

2.4.3.5 Calidad de Relacion con Compaiieros de Trabajo

Esta alude a recibir la ayuda necesaria y cuando se necesita por parte de compafieros
(as) para realizar bien una labor. La falta de apoyo entre compafieros puede estar
relacionada con las practicas de gestion de personal que dificultan la cooperacion y la
formacion de verdaderos equipos de trabajo, fomentando la competitividad individual (por
ejemplo, con salarios variables en base a objetivos individuales) o asignando las tareas,
cambios de horarios, de centro, etc., de forma arbitraria o no transparente (Instituto Sindical

de Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS], 2014).

2.4.5 Compensaciones

De acuerdo al Modelo Esfuerzo — Recompensa de Siegrist (1996), la interaccion
entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de recompensas a largo plazo representa un riesgo
para la salud. Siegrist entiende por compensaciones del trabajo el control de estatus, la
estima, estabilidad en el trabajo y el salario. La estima, incluye el reconocimiento, el apoyo
adecuado y el trato justo, mientras que la estabilidad laboral forma parte del control de
estatus. Sin embargo, se ha demostrado con investigaciones que la inseguridad sobre las
condiciones de trabajo fundamentales, mas alla de la estabilidad del empleo, es también de

gran importancia para la salud (Chile. Superintendencia de Seguridad Social, 2016).

2.4.5.1 Estima

Se refiere al respeto, al reconocimiento y al trato justo que se recibe a cambio del

esfuerzo invertido en el trabajo (ISTAS, 2010). Incluye, el reconocimiento de los
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superiores, recibir un apoyo adecuado y un trato justo en la organizacion. Por lo tanto, esta
dimension representa una compensacion psicoldgica que se obtiene de manera suficiente o
insuficiente a cambio del trabajo realizado y contribuye a las perspectivas de promocion, la
seguridad, las condiciones de trabajo, y un salario adecuado a sus demandas (ISTAS,

2002).

2.4.5.2 Inseguridad Respecto del Contrato de Trabajo

Existen fuertes evidencias de que la inseguridad en el empleo, la temporalidad y, en
general, la precariedad laboral se relaciona con miultiples indicadores de salud, y se ha

puesto especialmente de manifiesto su relacion con la siniestralidad laboral (ISTAS, 2002).

2.4.5.3 Inseguridad Respecto de las Caracteristicas del Trabajo

Se refiere a los cambios de jornada y horario de trabajo, salario y forma de pago,
movilidad funcional o de departamento contra la voluntad de los trabajadores y las
trabajadoras; Siendo una alta inseguridad de la fuente laboral, una situacion de riesgo para

la salud (ISTAS, 2002).

2.4.6 Doble Presencia

Aun existen desigualdades entre hombres y mujeres respecto de las condiciones y de
la cantidad de trabajo realizado, asi como en el trabajo familiar y doméstico. El hecho de
que la Doble Presencia sea un riesgo psicosocial habitual en las mujeres se debe a que
tradicionalmente éstas han sido quienes han organizado y realizado la mayor parte del

trabajo doméstico familiar.

Por lo tanto, se define como aquellas “exigencias sincronicas, simultaneas, que

interfieren en el &mbito laboral y doméstico - familiar” (ISTAS, 2010, p. 23).
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Algunos datos que ponen de manifiesto este fenomeno son: el hecho de que las
mujeres dedican 5-6 horas diarias al trabajo doméstico, mientras que los hombres sélo 2
horas; incluso, cuando la familia se mantiene unicamente a través del sueldo de la mujer, es

ella quien sigue realizando las tareas domésticas en mayor medida (ISTAS, 2012).

2.4.6.1 Preocupacion por Tareas Domésticas y Carga de Tareas Domésticas

En el mundo actual las desigualdades entre hombres y mujeres con respecto a las
condiciones de trabajo inician desde la especificidad por género en las actividades y
ocupaciones, y generalmente las mujeres son las que ocupan puestos de trabajo con peores
condiciones (menor contenido y responsabilidad, menores niveles de influencia, peores
perspectivas de promocioén y peores pagos). Desde luego, estas deben ser asumidas y

coexisten de manera simultanea con las exigencias y/o labores del hogar (ISTAS, 2010).

2.5 Bienestar Laboral, Enfermedad y Algunos Modelos Tedricos

El bienestar laboral, segtin estudios, se asocia con las dimensiones de seguridad en
el trabajo, las cuales son estabilidad compatible con el dinamismo econémico, seguridad y
salud en el trabajo, valoracion de la carrera individual y el desarrollo de las competencias
que les son inherentes, oportunidades para adquirir y mantener calificaciones profesionales,
garantia de un ingreso adecuado, proteccion de la representacion colectiva y seguridad del
mercado laboral (Boyer, 2002). Dado esto, se podria sefialar que un trabajador cuenta con
un bienestar laboral satisfactorio cuando se cumplen todos estos requerimientos en su

organizacion de trabajo.

Se ha demostrado que existe una relacion directa entre el bienestar de los individuos
y su trabajo con los resultados econdmicos de la empresa, la satisfaccion de los clientes y
las condiciones internas para la direccion empresarial. Por ende, es un factor que se
relaciona con la productividad econdmica y el Optimo rendimiento de una institucion

laboral (Calderén, Milena & Yohana, 2003).
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Dada su importancia, las organizaciones pretenden lograr un estado de bienestar que
vaya mas alla de programas asistencialistas fundados en “dar cosas” al trabajador, sino que
en acciones que impliquen actuar sobre factores estructurales y funcionales dentro de la
organizacion: practicas de gestion humana, estilos de direccion, sistema de comunicacion,
integracion persona-organizacion, sistema de compensacion y beneficios, entre otros.
Muchos de estos factores son de caracter socio-cultural, lo que demuestra, que existe una
asociacion entre el bienestar laboral y las caracteristicas de la cultura organizacional

(Calderon et al., 2003; Kast y Rosenzweig, 1987).

Una cultura orientada a las personas tiene efectos importantes sobre la satisfaccion
del trabajo, el compromiso y la estabilidad laboral. La calidad de la supervision aumenta el
bienestar y la percepcion de bienestar depende del tipo de trabajo y de la cultura
organizacional dominante, entre ellas, las culturas orientadas al empleado, corporativistas,
abiertas, pragmaticas y con control laxo de sus trabajadores (Cameron y Freeman, 1991;
Hofstede, et al., 1990; Garcia y Ovejero, 2000). Esto permite que los trabajadores de este
tipo de empresas perciban que es posible la participacion, que sus opiniones son
importantes y tomadas en cuenta, que pueden integrarse sus proyectos de vida con los
intereses organizacionales y sienten que su trabajo se torna un reto personal (Calderon et

al., 2003).

Una manera practica para medir el bienestar se ha hecho por medio de la
satisfaccion en el trabajo, entendida como una actitud general hacia éste, mas que un
comportamiento; asi, el grado de satisfaccion estaria dado por la “diferencia entre la
cantidad de recompensas que reciben los trabajadores y la cantidad que creen que deberian
recibir” (Robbins, 1994, p.47).

Se han encontrado una diversidad de factores asociados con el bienestar en el
trabajo, como lo son la dignidad y el respeto, una razonable medida de autocontrol y
autonomia, reconocimiento de las contribuciones, recompensas acordes con el desempeio,
identificacion con los grupos y seguridad en el trabajo (Kast y Rosenzweig, 1972, citado en

Calderon et al., 2003; Berg, 1999).
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No obstante, se ha demostrado una alta asociacion entre organizaciones con
trabajadores que presentan riesgo psicosocial con el bienestar de éstos mismos (Gil-Monte,
2012). El estrés psicologico puede afectar el bienestar y a la salud a través de la activacion
fisiologica directa neuroendocrina ante una respuesta a factores de estrés, o mas
indirectamente, a través de comportamientos no saludables como el tabaquismo, la falta de
gjercicio, o el consumo excesivo de alcohol para hacer frente a los estresores percibidos,
que aumentan el riesgo de efectos perjudiciales sobre el bienestar y la salud, convirtiéndose
practicamente en un circulo vicioso de estrés y conductas perjudiciales y poco saludables
(Hemingway y Marmot, 1999; Hemingway et al, 2003, citado en Aalto, Elovainio,

Hakulinen, Heponiemi, Jokela, Kiviméki, Presseau, 2015).

Blanch (2010), sefiala que el bienestar es “un conjunto de juicios valorativos y de
reacciones emocionales concernientes al grado en que la propia experiencia es vivida como
satisfactoria, agradable y positiva” (p.158). Dadas las graves consecuencias que trae el
presentar un desfavorable bienestar laboral; Blanch, Sahagiun, Cantera y Cervantes (2010)
disefiaron un modelo tedrico que contempla el polo positivo y negativo del bienestar
laboral, por lo que construyeron y validaron el Cuestionario de Bienestar Laboral General
(qBLG), el que pretende evaluar el bienestar psicologico laboralmente situado, es decir,

sensible a las particularidades de este &mbito especifico (Blanch, et. al., 2010).

Tal instrumento considera al bienestar en sus dos dimensiones, positiva y negativa,
las que llamaron Bienestar Psicosocial y Efectos Colaterales, respectivamente (Warr, 1987;
2007, citado en Crespo, 2013). El primero, esta compuesto de las sub-dimensiones Afectos,
Competencias y Expectativas - aspectos positivos del constructo - mientras que el segundo
de las facetas Somatizacion, Desgaste y Alineacion son sub-dimensiones relacionadas con
aspectos negativos (Blanch, et. al., 2010). Cabe decir, que para esto se extrae la definicion
propuesta por la OMS, quien concibe el término salud como bienestar y no como ausencia

de enfermedad (Seligman, 2002; Salanova, Bakker y Llorens, 2006).
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2.6 Estrés, Estrés Ocupacional y Algunos Modelos Teoricos

Los factores de riesgos psicosociales forman parte del proceso de estrés laboral, ya
sea como fuente o como estresores fundamentales. Estudios han concluido que dichos
elementos son agentes capaces de deteriorar la salud de las personas durante el desempefio
de su trabajo e incluso fuera de ¢l (Ansoleaga, Vézina, & Montafio, 2014; Quick y Tetrick,
2002; Trucco M., Valenzuela P. & Trucco D., 1999; Oficina Internacional del Trabajo,
2013). Por lo tanto, se entendera estrés cuando “existe una discrepancia importante entre las
capacidades del individuo y las demandas o exigencias de su medio ambiente” (Trucco M.,

Valenzuela P. & Trucco D,, 1999, parr. 1).

Como se explicita a continuacion:

El estrés de origen ocupacional es producto de la interaccion entre multiples
factores de riesgo, incluyendo aquellos que provienen del ambiente fisico,
trastornos de las funciones biologicas, el contenido y organizacion del
trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extra
laborales. Entre éstos se ha descrito: el contexto macro-social y el estrato
socioeconomico; el tipo de trabajo; el apoyo social, dentro y fuera del
trabajo; los sentimientos de autoestima y de control; tipo de personalidad; la

edad y el género. (Valenzuela P. & Trucco D., 1999, parr. 2)

A su vez, éstos se traducen en un aumento significativo en lo que respecta a la carga
psiquica y mental exigida en el trabajo, que en su constancia y/o recurrencia en el tiempo,
causara efectos en la salud mental del trabajador (Ansoleaga et al., 2014). En tal caso, y

desde su cronicidad:

Puede provocar un cuadro de agotamiento emocional, distanciamiento
afectivo, trato despersonalizado y un sentimiento general de ausencia de
logros personales que se ha denominado "burnout", cuadro que, junto con

significar un menoscabo del bienestar de la persona, se traduce en pérdida
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de productividad para la organizacion. (Felton, 1998, citado en Valenzuela

P. & Trucco D,, 1999, parr. 3)

No obstante, la concepcion de “sobrecarga” de trabajo no sélo es por demanda fisica
o cantidad de procesos, sino también por lo cualitativo de ello, es decir, la demanda y
necesidad de concentracion, el lidiar con la vigilancia y la superposicion de tareas, el clima
laboral, la falta de tiempo para la ejecucion Optima de las metas, o basicamente no contar
con la oportunidad de recuperarse de aquel agobio (Oficina Internacional del Trabajo,

2013).

Existen algunos modelos conceptuales sobre el origen de estrés laboral que han
hecho las mayores contribuciones empiricas en los ultimos afios para el estudio de la salud
mental desde un enfoque epidemiolédgico. Especificamente, el Modelo Demanda - Control -
Apoyo Social de Karasek y Theorell (1990) y el Modelo del Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa de Siegrist (1996).

El Modelo Demanda - Control, propuesto por Karasek y Theorell en 1979, esta
basado en parte sobre la teoria psico-biologica del estrés, que toma popularidad durante
esos afios y fue elaborada dentro de un contexto de movimiento social que se extendio a
través de Europa y Estados Unidos, abogando por la democratizacion del trabajo y el
control de los trabajadores sobre la organizaciéon de ciertos elementos en este ambito
(Astudillo, 2014). Este modelo sefiala que “las reacciones de estrés o sus consecuencias
proceden de una combinacion de trabajos con demandas psicoldgicas elevadas y un
reducido margen de decision” (Karasek y Theorell, 1990) (ver figura 6). Segtn lo anterior,
el estrés puede entenderse a través de los estresores o fuentes de estrés y el grado en el cual
el trabajador puede tomar decisiones acerca de su trabajo. Es asi como se postula que las
principales fuentes de estrés se encuentran en dos caracteristicas basicas del trabajo: por

una parte, las demandas laborales y, por otro lado, el control que se tiene sobre las mismas.
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Figura 6: Modelo Demanda - Control en el trabajo (Karasek & Theorell, 1979).
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La dimension Demanda, se define como estresores laborales tales como Exigencias
psicologicas del trabajo (como el exceso de trabajo, ritmo e intensidad del mismo, falta de
tiempo y conflictividad en las demandas), mientras que Dimension Control/Decision, hace
referencia tanto al control sobre las tareas (como la autonomia del trabajador para decidir
sobre su trabajo, la posibilidad de elegir como realizarlo y el nivel de influencia sobre éste),
como el control de las capacidades (implica la capacidad de nuevos aprendizajes, el
desarrollo de habilidades, como también la creatividad en el trabajo). Esta dimension
modula la transformacion del estrés en energia para la accion o tension psicologica cuando

el poder de decision es bajo (Oficina Internacional del Trabajo, 2013).

Basados en los cuatro cuadrantes que se reflejan en la figura 6, es posible distinguir
cuatro tipos de trabajo: de baja tension, activo, pasivo y de alta tension. La diagonal A
(figura 6) representa el eje llamado “Tension” e indica que la interaccion de demandas
elevadas y amplitud de decision baja (Control) se asocia con reacciones de estrés como
presion, ansiedad, fatiga, depresion, enfermedades cardiovasculares, ausentismo,
insatisfaccion laboral, entre otras. Por otro lado, la diagonal B representa el eje llamado

“Aprendizaje” e indica que la combinacidon de demandas elevadas y un alto margen de
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decision (Control) se asocia con motivacion, desarrollo, aprendizaje, participacion, entre

otros.

Karasek y Theorell (1990), afiaden al modelo la dimension intermediaria de Apoyo
social (ver figura 7), ya que las investigaciones indican que los trabajadores expuestos a
demandas elevadas, poco control y bajo apoyo social, presentan un riesgo dos veces mayor
de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular que los que tienen empleos de
baja demanda, mayor control y alto apoyo social (Johnson y Hall, 1994, citado en Lucefio,
Martin, Diaz, Rubio, 2008). Esta ultima dimension indica las interacciones en el trabajo,
tanto con los compafieros como con los superiores, haciendo referencia que, a pesar de
tener altas exigencias, el apoyo social modera la participacion de los trabajadores en el

redisefio del trabajo.

El Modelo de Karasek explica lo que acontece entre la organizacion del trabajo, el
contenido de las tareas, las demandas de tipo psicoldgico (cuantitativas y cualitativas) y el

control o autonomia decisional del trabajador sobre su labor.

Figura 7: Modelo Demanda - Control — Apoyo Social en el trabajo (Karasek & Theorell,
1990).
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Un nuevo modelo de estrés laboral fue propuesto por Siegrist en 1996, conocido como
Modelo Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa, el cual investiga la relacion entre factores

psicosociales y salud, entendiendo el estrés como el desequilibrio entre los esfuerzos que
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hace el trabajador (costos) y las recompensas/ganancias que recibe a cambio. “El modelo
predice que elevados esfuerzos unidos a bajas recompensas pueden provocar un aumento de

tension” (Lucefio et. al 2008, p. 137).

Se puede distinguir dos tipos de esfuerzos, el esfuerzo extrinseco, que determina las
demandas del trabajo, y el esfuerzo intrinseco, referente a la motivacion de los trabajadores
en relacion a las demandas que requiere la situacion. Siegrist entiende por recompensas el
control de estatus, la estima y el salario. El control de estatus incluye la estabilidad laboral,
los cambios no deseados, la falta de perspectivas de promocion y la inconsistencia de éste
(realizacion de una tarea que esta por debajo de la propia cualificacion). La estima incluye

el respeto y el reconocimiento, el apoyo adecuado y el trato justo.

En la figura 8, se observa el desequilibrio entre el esfuerzo y el reconocimiento,
donde las demandas y las exigencias son aceptadas por el trabajador, el cual es
recompensado, mediante reconocimientos respecto de sus pares, jerarquias, ganancias,

oportunidades de promocion, seguridad de empleo, aprecio, control de estatus, etc.

Segun Siegrist (1996), gran parte del esfuerzo del trabajador por controlar las
necesidades propias, buscar estima y aprobacion por su trabajo, pueden afectar de manera
negativa a la salud y aumentar el riesgo de generar condiciones cardiovasculares, leves

desérdenes psiquidtricos y quejas psicosomaticas.

Aunque ambos modelos difieren en los factores psicosociales evaluados para
explicar estrés laboral, presentan un elemento en comun, ya que conceptualizan la relacion

entre el trabajo y la persona. Como lo menciona Ansoleaga et al. (2014):

Mientras el Modelo de Karasek enfatiza en el contenido y organizacion del
trabajo, el Modelo de Siegrist pone énfasis en la percepcion de
incumplimiento del contrato social de trabajo. Ambos modelos recuperan la
importancia de dos necesidades humanas basicas, y, en consecuencia, se

diferencian en dicho contenido. Karasek muestra la relevancia de la
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necesidad de poder/control y agencia en el trabajo, mientras Siegrist pone al

centro la necesidad de reciprocidad y justicia social. (p.109)

Figura 8: Modelo Desequilibrio Esfuerzo — Recompensa (Siegrist, 1996).
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El estrés ha sido establecido como una entidad que precede o acompafia a la
mayoria de los trastornos en salud mental, especificamente en lo que respecta a la salud
mental ocupacional, y consistentemente, existe en quienes lo sufren, un mayor riesgo de
burnout, depresion y trastornos de ansiedad, siendo considerado como un marcador de

trastornos mentales (Saavedra & Von Miihlenbrock, 2009).

A nivel nacional, existe evidencia de esta asociacion. La exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el lugar de trabajo, los cuales son precursores de distrés laboral, se
asocian con la salud mental de la poblacion trabajadora chilena, especificamente, con la
presencia de sintomas depresivos, los cuales pueden transitar hacia cuadros de patologia
mental, por lo que resulta clave generar mecanismos de prevencién en aspectos de la
organizacion del trabajo. A este punto se debe agregar que existe literatura que muestra
consistentemente mayores prevalencias para trastornos depresivos en mujeres, y que los

cambios en los tradicionales roles de género, acontecidos en los ultimos 50 afios, no han
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sido capaces de reducir las diferencias de género en el riesgo de por vida de la mayoria de

los trastornos mentales (Ansoleaga et al., 2014).

El aumento de las exigencias del contexto laboral, las reestructuraciones y cambios
de las organizaciones cada vez mas frecuentes, las dificultades para adaptarse a situaciones
dinamicas que esto conlleva, la falta de apoyo social, la inseguridad en el empleo, la
conciliacion de la vida laboral con la personal, entre otros; son factores que de alguna u otra
forma afectan en la vida de los trabajadores, provocando angustia, ansiedad, estrés y
depresion. Por consiguiente, se ha encontrado una asociacion entre riesgos psicosociales y

estas variables (Solé, 2007).

2.7 Ausentismo Laboral

Uno de los indicadores organizacionales a considerar es ausentismo, tiempo en que
el empleado de una empresa no esta trabajando cuando deberia hacerlo (Flores, Abreu &
Badii, 2008). Es el incumplimiento de sus obligaciones laborales, faltando al trabajo de
forma imprevista. El ausentista, habitualmente, disfraza las razones de su ausencia bajo
diversas excusas para hacerlo socialmente aceptable, lo que enmascara el fenomeno y

dificulta su estudio (Samaniego, 1998).

Los factores psicosociales juegan un papel importante cuando de productividad se
trata. Cuando tales condiciones son adecuadas, facilitan el trabajo dentro de una
organizacion, el desarrollo de las competencias personales laborales, aumentando los
niveles de bienestar personal y de productividad empresarial. No obstante, cuando existe un
alto riesgo psicosocial, ésta afecta a la salud de los trabajadores y también a su misma
productividad (Moreno & Baez, 2010). Por ello, las consecuencias negativas de los riesgos
psicosociales no solo afectan a la salud fisica y mental de los trabajadores, sino que también
al mismo funcionamiento de la organizacion y la empresa (Cox, Griffiths & Gonzélez,
2000). Los riesgos psicosociales son riesgos para las empresas y organizaciones que

repercuten sobre sus niveles de funcionalidad, productividad, eficacia y eficiencia. Por
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ende, la salud en el trabajo es parte de la salud global de la empresa, incluida la econémica

(Moreno & Béez, 2010).

Ademas, se ha demostrado que aquellas personas que experimentan un alto nivel de
conflicto entre el trabajo y la familia - asociado con la dimension Doble presencia del
cuestionario ISTAS 21- muestran mayores deseos de ausentarse e incluso de abandonar su

organizacion de trabajo (Anderson, Coffey & Byerly, 2002).

Junto con lo mencionado, se ha vislumbrado una asociacién entre riesgos
psicosociales con indices de ausentismo, uno de los efectos que trae esta variable sobre los
resultados del trabajo y sobre la propia organizacion, derivado de seguidas rotaciones de
personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa, lo que trae la disminucion en
el rendimiento global, productividad y calidad del trabajo. Esto es provocado cuando
situaciones de tensidon son permanentes en el tiempo, por lo que aumenta el riesgo de que se
conviertan en enfermedades fisicas y mentales, las que repercuten en las consecuencias ya

descritas (ISTAS, 2013).

Mientras que las intenciones de abandono surgen especialmente por
considerar el trabajo como un obstaculo y una fuente de desequilibrio, el
ausentismo surge mas bien como consecuencia de tener que atender las
responsabilidades familiares, incluso en desmedro del propio trabajo. Por
ello, habitualmente el ausentismo se ha relacionado de forma positiva con el

conflicto familia-trabajo. (Moreno & Béez, 2010, p.74)
Smulders y Nijhuis (1999) han hecho evidente la asociacion entre los factores de
riesgo de estrés y el ausentismo. Los factores habituales asociados suelen ser la ambigiliedad

de rol, la baja demanda y la falta de participacion en la tarea laboral.

Toda la informacion disponible indica que los costos de los riesgos psicosociales

son excesivamente altos, y lo que es peor, minimizan el desarrollo futuro de la
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organizacion, la calidad de vida de los trabajadores y la misma productividad individual y

global de la empresa (Moreno & Baez, 2010).

III FUNDAMENTOS, HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Fundamentos de la Investigacion

El mundo laboral ha experimentado grandes cambios en las Ultimas décadas, en
primera instancia, se preocupaba por aspectos fisicos o ergondémicos del trabajo, y afios mas
tarde, comienza a ser relevante el clima psicosocial en el que se imparte la actividad laboral
(Gil-Monte, 2012). Estas modificaciones han producido cambios en la concepcion de salud
laboral, dejando de ser un problema individual para convertirse en uno social y empresarial,
y, principalmente, en un derecho del trabajador; tomando al sujeto en su totalidad y no tan
s6lo como un recurso a explotar, por lo que los riesgos psicosociales son estresores

colectivos y de relevancia (Moreno, 2011; Estevan et al., 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) refiere que el trabajo y el empleo
son reconocidos como determinantes sociales de la salud muy importantes, junto con ser
fuentes de produccion e ingresos. Para asegurar un 6ptimo rendimiento y productividad, se
necesitan condiciones de trabajo seguras, saludables y satisfactorias, asi como condiciones
de empleo equitativas y justas, cuando éstas se transgreden, pueden dafiar la salud causando
accidentes, enfermedades y muertes en el trabajo, lo que se traduce en significativos costos
econdmicos para los sistemas de seguridad y salud ocupacional, gasto estimado por la OIT
en el 4% del PIB mundial (International Labour, 2011, citado en Bloom, Cafiero, Jané-
Llopis, Abrahams-Gessel, Bloom, Fathima & Weinstein, 2011). Por otro lado, se estima
que los problemas de salud mental tienen un costo global aproximado de 2.5 billones de
dolares en el afio 2010 y costos proyectados de 6.0 billones de ddlares para el afio 2030

(Eib, Schwarz & Blom, 2015).

Los factores psicosociales se asocian como una de las causas mas preponderantes en

cuanto a las enfermedades laborales existentes en la actualidad. De acuerdo a Saavedra &
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Von Miihlenbrock (2009) un individuo que trabaja pasa alrededor de un tercio del tiempo
total del dia en su lugar de trabajo, sin considerar el tiempo adicional destinado a transporte

y otras actividades relacionadas que se asocian a estos factores.

Los estudios muestran, igualmente, una importante relacion entre los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y diferentes tipos de trastornos, como los musculo-
esqueléticos (Palliser et al., 2005), el estrés laboral (Shultz et al., 2010; Valverde, 2007;
Wanget al., 2009), el ausentismo laboral (Darr & Johns, 2008; Gartner et al., 2010), el
incremento en la frecuencia y severidad de accidentes del trabajo (International Labour Of
ce (Ilo), International Programme on Safety and Health at Work and the Environment &
International Occupational Safety and Health Information Centre, 2007), los conflictos en
la relacion trabajo/familia - doble presencia - (Kawakami & Tsutsumi, 2010; Kinman &
Jones, 2008), los trastornos del suefio (Heponiemi et al., 2009; Kudielka et al, 2004; Yang
et al.,, 2009) y las alteraciones en la salud mental (Bourbonnais et al., 2006; Burr et al.,
2010; Grif n, et al., 2007; Kirchhof et al., 2009; Laurent et al., 2009; Lehr, Hillert & Keller,
2009; Silva et al., 2010; Wang et al., 2009) como trastornos del afecto - depresion - (Lehr et
al., 2009; Rugulies et al., 2006; Ylipaavalniemi et al., 2005) y trastornos de ansiedad (Grif
n et al., 2007).

En este contexto, los trastornos mentales se han posicionado entre las enfermedades
que reportan mayor carga de enfermedad, en términos de afos de vida saludables perdidos
por discapacidad o muerte prematura (AVISA) (World Health Organization, 2001).
Asimismo, el Ministerio de Salud de Chile, realiza una mediciéon del impacto de estas
condiciones en la salud de la poblacién a través del mismo indicador, los cuales
proporcionan datos alarmantes, 5 de las 15 primeras causas corresponden a enfermedades
neuropsiquiatricas, representando el 23,6% del total de AVISA y respecto a las diferencias
de género, en mujeres de 15 a 44 afios, los trastornos depresivos representan un 12,34% del
total general (Chile, Superintendencia de Seguridad Social, 2015). Para el afio 2020, éstos
ocuparan el segundo lugar en la carga global de enfermedades, y para una mayor urgencia,

se proyecta en primer lugar para el 2030 (Chile, Ministerio de Salud, 2015).
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Estas tematicas siguen siendo emergentes y preocupantes a nivel mundial. Sin maés,
la Organizacion Internacional del Trabajo (2015) mostr6é que el 22% de la fuerza laboral
europea sufre de estrés y que los niveles mas altos se observan entre los trabajadores de
mediana edad. Ademads, entre el 50-60% del total de los dias laborables perdidos esta
vinculado al estrés y ha sido relacionado con trastornos musculo-esqueléticos,

cardiovasculares y digestivos.

Traducido en porcentajes nacionales, la patologia psiquiatrica es a la que se otorga
porcentualmente mas reposos (64%), tiene el promedio mas alto de estos dias por caso
(43,2 dias) y genera la mayor cantidad de dias de reposo totales (49%). De los casos totales
de licencias médicas emitidas a la Superintendencia de Seguridad Social, un 42% es
resuelto como laboral; dentro de este porcentaje, un 23% se asocia a enfermedades

profesionales (Chile. Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2015).

Segun datos expuestos en el Seminario de Salud Mental y Trabajo del afio 2015 de
la SUSESO, la distribucion de licencias médicas por enfermedad mental laboral autorizadas
por el Sistema de Salud chileno (ISAPRE y FONASA) es de un 69% del total para el sexo
femenino, en contraposicion a un 31% del sexo masculino. Entre los afios 2010 - 2014, las
tres causas mas importantes de licencias médicas fueron en primer lugar, las enfermedades
osteomusculares; en segundo, los trastornos mentales; y, en tercer lugar, las enfermedades

asociadas al sistema respiratorio (Chile. Superintendencia de Seguridad Social, 2015)

Ademas de lo sefalado, y a consecuencia de lo anterior, los factores de riesgos
psicosociales en el trabajo pueden tener consecuencias graves para la productividad y una
correlacion negativa entre el bienestar de los trabajadores, junto con afectar la asistencia a
la institucion y el retiro prematuro de la fuerza laboral, asocidndose a fenémenos tales
como ausentismo y rotaciéon de personal (Jex y Crossley, 2005; Calderon et al., 2003).
Asimismo, se ha demostrado, que la eficiencia y la productividad no son suficientes para el
éxito organizacional, sino que se logra con empleados satisfechos, es decir, las empresas

que promueven y protegen la salud de los trabajadores, son algunas de las empresas mas
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exitosas y competitivas en el largo plazo, junto a tener las mayores tasas de retencion de

empleados (Kaplan y Norton, 1997; OMS, 2010).

A modo de sintesis, se ha planteado desde los estudios realizados, algunos factores
esenciales para reaccionar frente a la emergencia mundial del tema, como lo son los costos
de prevencion frente a los costos derivados de accidentes; las consecuencias financieras de
violaciones juridicas de normas y leyes laborales de salud y seguridad ocupacional, y la
salud de los trabajadores como un activo importante para la empresa. Se trata de incentivar
el cambio de perspectiva, en el sentido de comprender que al seguir estos lineamientos se
evitara las licencias por enfermedad y discapacidades innecesarias, se minimizara los costos
médicos tanto para la empresa, el trabajador y el sector publico, asi como los costos
asociados con alta rotacion de personal. Paralelamente, se aumentard el compromiso para
con la institucion, la productividad a largo plazo, la calidad de los servicios, y lo mas
importante se mejorara la percepcion de bienestar laboral de los trabajadores (OMS, 2010).
Por ello, este estudio se hace relevante y contingente para comprender la realidad, siendo

un aporte real a la escasa evidencia empirica existente sobre este tema emergente.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivos Generales

1. Analizar las propiedades psicométricas (en términos de consistencia interna y
validez de constructo) del Cuestionario de riesgo psicosocial SUSESO/ISTAS 21,
version extendida, en trabajadores de una Institucion de Salud Publica de la IV
region de Coquimbo — Chile.

2. Evaluar la asociacion entre riesgo psicosocial con bienestar laboral general, estrés

ocupacional e indices de ausentismo.
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3.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la validez de constructo y consistencia interna del instrumento
SUSESO/ISTAS 21, version extendida.

2. Identificar la asociacion entre riegos psicosociales con bienestar laboral general en
los trabajadores de la Institucion.

3. Identificar la asociacion entre riesgos psicosociales y ausentismo por causa de
licencias médicas en trabajadores de la Institucion.

4. Identificar la asociaciéon entre riesgos psicosociales y estrés ocupacional en
trabajadores de la Institucion.

5. Identificar la asociacion entre la presencia de riesgos psicosociales y salud general,
salud mental, y vitalidad en trabajadores de la Institucion.

6. Identificar la diferencia de promedio en riesgos psicosociales y efectos colaterales,

segun género, en trabajadores de la Institucion.

3.3 HIPOTESIS

1. Existird una asociacion inversa y significativa entre la presencia de riesgos
psicosociales y el bienestar laboral general de trabajadores de la Institucién de Salud
Publica de la IV region de Coquimbo - Chile.

2. Existira una asociacion positiva y significativa entre factores de riesgo psicosocial
con indices de ausentismo laboral en trabajadores de la Institucion.

3. Existird una asociacion positiva y significativa entre factores de riesgo psicosocial y
presencia de estrés ocupacional.

4. Existird una asociacion inversa y significativa entre la presencia de riesgos
psicosociales y salud general, salud mental, y vitalidad en trabajadores de la
Institucion.

5. Existird una diferencia de promedios en riesgos psicosociales y efectos colaterales,

segun género, presentando mayores riesgos en mujeres.
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IV METODOLOGIA

4.1 Contexto del Estudio

Este estudio se realiz6 en el segundo semestre del afio 2016, en las dependencias del
Servicio de Salud Coquimbo, SAMU IV Regién y Oficina Previene La Serena. El objetivo
del estudio es identificar los riesgos psicosociales y su asociacion con bienestar laboral
presentes en aquellas organizaciones. Cabe sefialar, que en estudios anteriores realizados
por dichas Instituciones, se aplicd previamente el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version
breve, el cual arrojo resultados negativos, sefialando altos niveles de riesgos psicosociales.
Por lo anterior, se contribuy6 a aplicar la version extendida de tal Instrumento con el fin de

corroborar la situacion.

Es necesario precisar que, al momento de realizar la investigacion, la mayor parte
del personal que comprende el Servicio de Salud Coquimbo se encontraba en paralizacion
de funciones, debido a peticiones regionales y nacionales que acontecian al Sector Publico

del pais en ese periodo.

4.2 Participantes

La muestra estd conformada por 162 trabajadores y trabajadoras de algunas
Instituciones de Salud Publica de la Region de Coquimbo, Chile. El muestreo es de tipo
intencionado y su célculo se realiz6 mediante un andlisis de potencia a priori con el
programa G* Power 3.1.9.2. (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), efectuando una
prueba F (Test family), regresion lineal multiple (Statistical test) donde se consideraron los
siguientes parametros: tamafio del efecto (effect size) de 0.15, probabilidad de Error Tipo I
(a err prob) de 0.05, una potencia esperada (1 - b err prob) de 0.9 y un nimero total de 15
predictores (estrés ocupacional, bienestar general laboral, salud (SF-36), exigencias
psicolégicas, compensaciones, doble presencia, trabajo activo y posibilidades de desarrollo,
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, género, edad, nivel de educacion,

antigliedad en la institucién, ausentismo, nivel de renta y presencia de hijos). A los
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colaboradores se les contactd a través de sus correos electronicos personales, en su calidad
de miembros de la instituciéon. Como requisito primordial es su permanencia laboral como

minimo de 6 meses en la organizacion.

La muestra final qued6 compuesta por 174 participantes (107 mujeres y 67
hombres) con edades fluctuantes entre menos de 26 y mdas de 55 afos, con una
concentracion mayor entre los 26 y 35 afios, equivalente al 31% de la muestra perteneciente

a algunas Instituciones de Salud Publica de la region.

4.3 Procedimiento

Primero, se contactd a la Subdireccion de Recursos Humanos de las organizaciones
para agendar una reunion, para a continuacion comunicarse mediante correo electrénico
con los colaboradores, en donde se les inform6 un horario y fecha determinada en que se

aplicaron los cuestionarios sefialados.

Una vez cumplido con lo anterior, se llevd a cabo la administracion de las escalas,
que fueron entregados en formato impreso. La aplicacion se realizé en forma presencial y
las instrucciones fueron leidas por los investigadores antes de proceder a contestar los

instrumentos, que tuvieron una duracion aproximada de 60 minutos.

Respecto de los requerimientos éticos, se enfatizo el cardcter voluntario y anénimo
de la colaboracion de cada trabajador, mediante la aceptacion y firma de un consentimiento
informado, por lo que las respuestas individuales solo seran conocidas por los aplicadores
del instrumento. En ¢l se mencion6 claramente el objetivo del estudio, junto con los
procedimientos a ejecutar, dejando en claro los derechos y responsabilidades de los
colaboradores. Se estipularon los nombres de los estudiantes, adicionando el de la profesora
guia con sus respectivos correos electronicos, en donde los colaboradores podran
contactarse en caso de alguna duda respecto al estudio. Se hizo entrega de dos copias: una

para el participante y otra para los investigadores.
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4.4 Instrumentos

4.4.1 Cuestionario SUSESQO/ISTAS 21:

Evalta riesgos psicosociales en una organizacion de trabajo. Para esta investigacion

se utilizd la version extendida, promulgada en septiembre del 2016, en el Manual del

Meétodo del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (Chile. Superintendencia de Seguridad Social,

2016). Una primera parte del instrumento se compone de 53 preguntas generales, mientras

que una segunda parte posee 89 items de cinco dimensiones especificas de riesgos

psicosociales, sumando en total 142 preguntas.

La primera seccion o seccion general, la constituyen:

Datos Sociodemograficos (2 items): se compone de datos referidos a género
(hombre o mujer) y edad del participante (estipulados en rangos de 10 afios y dos
opciones de “menos de 26, y “mas de 55 afios”).

Salud y Bienestar Personal (14 items): version reducida y extraida del Cuestionario
SF-36 (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Santed,
Valderas, Ribera, Domingo-Salvany & Alonso, 2005). Los items estan medidos en
escala Likert, que va de 0 al 4. En el item SG1, SG3, SG5, SM3, SM5, VT1, VT2, 0
significa “Totalmente falsa” y 4 “Totalmente cierta”. En el orden inverso, van los
items SG2, SG4, SM1, SM2, SM4, VT3, VT4, donde 0 significa “Totalmente
cierta” y 4 “Totalmente falsa”.

Accidentes Laborales (1 item): pregunta de respuesta dicotdmica donde la opcion A
es “No” y la opcion B es “Si”.

Enfermedades Profesionales (1 item): pregunta de respuesta dicotomica donde la
opcion A es “No” y la opcion B es “Si”.

Estrés Ocupacional (12 items): version reducida y extraida de la Escala de Stress
(Setterlind y Larsson, 1995). Los items estan medidos en Escala Likert de 4 puntos,

donde 0 es “nunca” y 4 “siempre”.
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* Trabajo y empleo actual (21 items): posee datos asociados a las caracteristicas del
trabajo, tales como geografia, estamento, unidad, condicion general de trabajo,
jornada de trabajo, contrato de trabajo y salario, endeudamiento, y carga de trabajo
doméstica.

* Ausentismo Laboral (2 items): posee datos asociados a licencias médicas - cantidad
y tiempo - en donde el participante debe dejar estipulado el nimero de licencias y el
periodo de ellas, segin le indique la pregunta, sefialando 0 como el rechazo de la

aseveracion del item y 1 la aceptacion del mismo.

La segunda seccion, o seccion especifica del instrumento, posee cinco dimensiones
con sus respectivas sub-dimensiones (19), las que evaltan los riesgos psicosociales de una

organizacion de trabajo:

1. Exigencias psicoldgicas (23 items): estan medidos en escala Likert, que va de 0 a
4, donde 0 significa “nunca” y 4 “siempre”, a excepcion de los items CU3, CUS y
CU6, donde 0 significa “siempre” y 4 “nunca”. A su vez, posee cinco sub-
dimensiones, las cuales son Exigencias cuantitativas (7), Exigencias cognitivas (8),
Exigencias emocionales (2), Exigencias de esconder emociones (2) y Exigencias
sensoriales (4).

2. Trabajo activo y posibilidades de desarrollo (25 items): estdin medidos en escala
Likert, que va de 0 al 4, donde 0 significa “siempre” y 4 “nunca”, a excepcion de
los items IN1 y PD3, donde el orden se invierte. Contiene cinco sub-dimensiones,
las cuales son: Influencia (7), Control sobre el tiempo de trabajo (4), Posibilidades
de desarrollo en el trabajo (7), Sentido del trabajo (3) e Integracion en la empresa
(4).

3. Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (26 items): estan medidos en
escala Likert, que va de 0 a 4, donde O significa “siempre” y 4 “nunca”, a
excepcion de los items CR1, CR2, CR3, CR4 y CRS5, donde el orden es inverso.
Est4 constituida por cinco sub-dimensiones, las cuales son: Claridad de rol (4),
Conlflicto de rol (5), Calidad de liderazgo (6), Calidad de la relacion con superiores

(5) y Calidad de la relacion con compaiieros de trabajo (6).
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4. Compensaciones (13 items): estdn medidos en escala Likert, que va de 0 a 4,
donde 0 significa “siempre” y 4 “nunca”, para los items ET1 a ETS, a excepcion
del item ET4, donde el orden es inverso. En cambio, para los items IC1 a IT3, 0
significa “No estoy preocupado por esto” y 4 “estoy muy preocupado”. Esta
compuesta por las sub-dimensiones de Estima (5), Inseguridad respecto del control
de trabajo (5) e Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo (3).

5. Doble presencia (2): estan medidos en escala Likert, que va de 0 a 4, donde 0
significa “nunca” y 4 “siempre”. Posee la sub-dimension de Preocupacion por

tareas domésticas (2).

Siguiendo la logica de este estudio, para validar las propiedades psicométricas de
las escalas del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21, se realizaron los analisis que se describen

a continuacion;

¢ Salud y Bienestar Personal (14 items): version reducida y extraida del Cuestionario
SF-36 (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Santed,
Valderas, Ribera, Domingo-Salvany & Alonso, 2005).

Para el Cuestionario SF-36, se llevd a cabo un Andlisis Factorial Exploratorio, a
través del método de factorizacion por ejes principales (Rotacion PROMAX, forzando a 2
factores) para asi determinar los factores que conforman dicha dimension. Se eliminaron
los items 1, 4 y 8, por presentar baja comunalidad y no cargar en el factor que sustenta su
construccion, revelando una estructura de 2 factores, los que explican el 58.657% de la
varianza total de la escala. El valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkim fue de 0.815 y la Prueba de Bartlett mostré un resultado significativo (p=0.000),
fluctuando entre 0.499 y 0.940 las cargas factoriales finales de dichos items. Esta estructura
no se condice con la ya estudiada por los autores originales, dado que se agrupa la
subdimension Salud mental con la subdimension de Vitalidad en un solo factor. La
Consistencia Interna medida a través del indice Alfa de Cronbach del Cuestionario SF-36
fue de 0.872, mientras que para los items 2, 3 y 5 (Salud General) el valor fue 0.682 y para
los items 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 (Salud mental y Vitalidad) fue de 0.885. Por tal razon,
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la dimension final quedé compuesta por 11 items, dentro de los cuales 3 pertenecen a la

subdimension Salud general y 8 para la subdimension Salud mental y Vitalidad.

* Estrés Ocupacional (12 items): version reducida y extraida de la Escala de Stress

(Setterlind y Larsson, 1995).

Para la Escala de Stress, se llevd a cabo un Analisis Factorial Exploratorio, a través
del método de factorizacion por ejes principales (Rotacion OBLIMIN DIRECTO) para asi
determinar los factores que conforman dicha dimension. Se eliminaron los items 21 y 22,
por no cargar en el factor que sustenta su construccion, revelando una estructura de 1
factor, el que explican el 55.015% de la varianza total de la escala. El valor de la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkim fue de 0.897 y la Prueba de Bartlett mostrd un
resultado significativo (p=0.000), fluctuando entre 0.657 y 0.800 las cargas factoriales
finales de dichos items. El valor del Alfa de Cronbach de la Escala total fue de 0.923. Por

tal razon, la dimension final quedé compuesta por 10 items.

Mediante Analisis Factorial Exploratorio (AFE), como primer paso, se analizaron
de manera individual las cinco dimensiones que componen la Seccion especifica de riesgos
psicosociales, debido a la naturaleza tedrica distintiva que agrupa cada factor, es decir, los
constructos a medir eran muy diversos entre si por lo que no se pudo generar la matriz

factorial acorde a lo esperado.

Para la primera dimension de Exigencias psicologicas, se llevé a cabo un Analisis
Factorial Exploratorio, a través del método de factorizacion por ejes principales (Rotacion
PROMAX) para asi determinar los factores que conforman dicha dimension. Se eliminaron
los items 8, 9 y 14, ya que no cargaban en ningun factor, revelando una estructura de 4
factores, los que explican el 64.530% de la varianza total de la escala, el valor de la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkim fue de 0.769 y la Prueba de Bartlett mostro
un resultado significativo (p=0.000), fluctuando entre 0.424 y 0.915 las cargas factoriales
finales de dichos items. Esta estructura no se condice con la ya estudiada por los autores

originales, dado que se agrupa la subdimension Exigencias psicologicas emocionales con la
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subdimension de Exigencias psicologicas de esconder emociones en un solo factor. El valor
del Alfa de Cronbach de la dimension Exigencias psicologicas fue de 0.813, mientras que
para cada subdimension los valores fueron 0.816 para Exigencias psicologicas
cuantitativas, 0.848 para Exigencias psicologicas cognitivas, 0.833 para Exigencias
psicolégicas emocionales y Exigencias psicoldgicas de esconder emociones, y 0.898 para
Exigencias psicologicas sensoriales. Por tal razén, la dimension final queddé compuesta por
20 items, dentro de los cuales 7 pertenecen a la subdimension Exigencias psicologicas
cuantitativas, 5 para Exigencias psicoldgicas cognitivas, 4 para Exigencias psicoldgicas

emocionales y de esconder emociones, y 4 para Exigencias psicoldgicas sensoriales.

Para la segunda dimension, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, se llevo a
cabo un Andlisis Factorial Exploratorio, a través del método de factorizacion por ejes
principales (Rotacion PROMAX) para asi determinar los factores que conforman dicha
dimension. Se eliminaron los items 24, 25, 29, 30, 35, 37, 42, 43, 44 y la subdimension
Sentido del trabajo, ya que su estructura y/o carga factorial no se condice con el constructo
teorico que los sustenta, revelando una estructura de 4 factores, los que explican el
63.234% de la varianza total de la escala, el valor de la medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkim fue de 0.758 y la Prueba de Bartlett mostr6 un resultado significativo
(p=0.000), fluctuando entre 0.521 y 0.999 las cargas factoriales finales de dichos items. El
valor del Alfa de Cronbach de la dimension Trabajo activo y posibilidades de desarrollo fue
de 0.745, mientras que para cada subdimension los valores fueron 0.772 para Influencia,
0.720 para Control sobre los tiempos de trabajo, 0.834 para Posibilidades de desarrollo en
el trabajo, y 0.773 para Integracion en la empresa. Por tal razon, la dimension final quedo
compuesta por 16 items, dentro de los cuales 3 pertenecen a la subdimension Influencia, 4
para Control sobre los tiempos de trabajo, 5 para Posibilidades de desarrollo en el trabajo, y

4 para Integracion en la empresa.

Para la tercera dimension de Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, se
llevo a cabo un Andlisis Factorial Exploratorio, a través del método de factorizacion por
ejes principales (Rotacion PROMAX, forzando a 4 factores) para asi determinar los

factores que conforman dicha dimension. Se eliminaron los items 49, 53, 64 y 65, ya que
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no cargaban en ningun factor y su comunalidad era baja, revelando una estructura de 4
factores, los que explican el 63.129% de la varianza total de la escala, el valor de la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkim fue de 0.863 y la Prueba de Bartlett mostro
un resultado significativo (p=0.000), fluctuando entre 0.512 y 0.907 las cargas factoriales
finales de dichos items. Esta estructura no se condice con la ya estudiada por los autores
originales, dado que se agrupa la subdimension Calidad de liderazgo con la subdimension
Calidad de la relacion con superiores en un solo factor. El valor del Alfa de Cronbach de la
dimensiéon Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo fue de 0.912, mientras que
para cada subdimension los valores fueron 0.767 para Claridad de rol, 0.762 para Conflicto
de rol, 0.927 para Calidad de liderazgo y relacion con superiores, y 0.860 para Calidad de la
relacion con sus compafieros/as de trabajo. Por tal razon, la dimension final quedo
compuesta por 22 items, dentro de los cuales 3 pertenecen a la subdimension Claridad de
rol, 4 para Conflicto de rol, 9 para Calidad de liderazgo y relacion con superiores, y 6 para

Calidad de la relacion con sus compaieros/as de trabajo.

Para la cuarta dimension, Compensaciones, se llevo a cabo un Anadlisis Factorial
Exploratorio, a través del método de factorizacion por ejes principales (Rotacion OBLIMIN
DIRECTO) para asi determinar los factores que conforman dicha dimension. Se eliminaron
los items 78, 82 y 84, ya que su carga factorial no se condice con el constructo tedrico que
los sustenta, revelando una estructura de 3 factores, los que explican el 74.293% de la
varianza total de la escala, el valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkim fue de 0.783 y la Prueba de Bartlett mostré un resultado significativo (p=0.000),
fluctuando entre 0.576 y 0.889 las cargas factoriales finales de dichos items. El valor del
Alfa de Cronbach de la dimension Compensaciones fue de 0.825, mientras que para cada
subdimension los valores fueron 0.805 para Estima, 0.851 para Inseguridad respecto a las
condiciones generales del contrato, y 0.875 para Inseguridad respecto a las caracteristicas
especificas del trabajo. Por tal razon, la dimension final quedd compuesta por 10 items,
dentro de los cuales 4 pertenecen a la subdimension Estima, 3 para Inseguridad respecto a
las condiciones generales del contrato, y 3 para Inseguridad respecto a las caracteristicas

especificas del trabajo.
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Para la quinta dimension, Doble presencia, se llevd a cabo un Analisis Factorial
Exploratorio, a través del método de factorizacion por ejes principales (sin rotacién) para
asi determinar los factores que conforman dicha dimension. Revelando una estructura de 1
factor, lo que explica el 72.032% de la varianza total de la escala, el valor de la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkim fue de 0.500 y la Prueba de Bartlett mostré un
resultado significativo (p=0.000), siendo de 0.849 las cargas factoriales finales de dichos
items. El valor del Alfa de Cronbach de la dimension Doble presencia fue de 0.837,
mientras que para la subdimension Preocupacion por tareas domésticas el valor fue 0.837.
Por tal razon, la dimension final quedd compuesta por 2 items, dentro de los cuales los 2

pertenecen a la subdimension Preocupacion por tareas domésticas.

La seccion especifica de Riesgos Psicosociales del Cuestionario SUSESO/ISTAS
21, finalmente quedd compuesta de 70 items agrupados en cinco dimensiones, con un total

de 123 preguntas.

4.4.2 Cuestionario de Bienestar General Laboral (qBGL):

Evalua bienestar laboral situado de manera integral, en sus polos negativo y
positivo. Posee dos dimensiones, las que llamaron Bienestar Psicosocial y Efectos
Colaterales (18 y 13 items respectivamente). El primero, estd compuesto de las sub-
dimensiones Afectos (7), Competencias (4) y Expectativas (7) - aspectos positivos del
constructo - mientras que el segundo de las Facetas Somatizacion (5), Desgaste (4) y
Alineacion (4) — sub-dimensiones relacionadas con aspectos negativos - (Blanch, et. al.,
2010). Los items de las dos primeras escalas del factor Bienestar Psicosocial fueron
redactados con formato de diferencial semantico, mientras que para los de las otras cuatro

se adoptd un modelo de escala Likert.

Mediante Analisis Factorial Exploratorio (AFE), como primer paso, se analizo la
escala general, la cual comprende las dimensiones de Bienestar Psicosocial y Efectos
Colaterales, a través del método de factorizacidon por ejes principales (Rotacion PROMAX,

forzando a 2 factores) para asi determinar los factores que conforman dicha dimension. Se
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eliminaron los items 7, 25 y 28, ya que sus cargas factoriales no se agrupaban segun el
constructo original, revelando una estructura de 2 factores, los que explican el 57.35% de la
varianza total de la escala. Por tal razon, la escala final quedd compuesta por 28 items. La
dimension Bienestar Psicosocial qued6 con 17 items, dentro de los cuales 6 pertenecen a la
subdimension Afecto, 4 para Competencias y 7 para Expectativas. La dimension Efectos
Colaterales quedd compuesta por 11 items, dentro de los cuales la subdimension
Somatizacion se reagrupd con Desgaste, quedando con 8§ items, y finalmente la

subdimension Alienacion qued6 compuesta por 3 items.

Para la escala completa el valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO) fue de 0.901 y la Prueba de Bartlett mostrd un resultado significativo
(p=0.000), fluctuando entre 0.523 y 0.882 las cargas factoriales finales de dichos items.
Esta estructura se condice con la ya estudiada por los autores del cuestionario original. El
valor del Alfa de Cronbach de la escala total fue de 0.945, mientras que para cada
dimension los valores fueron 0.947 para Bienestar Psicosocial y 0.933 para Efectos
Colaterales. Dentro de la primera dimension el Alfa de Cronbach fue de 0.943 para
Afectos, 0.939 Competencias, y 0.948 Expectativas, mientras que, en Efectos Colaterales,
fue de 0.926 para la subdimension conformada por Somatizacion y Desgaste, y de 0.901

para Alienacion.

En un segundo momento, se realizd6 un Andlisis Factorial Exploratorio para la
dimension de Bienestar Psicosocial, utilizando Factorizacion por Ejes Principales (Rotacion
PROMAX). De acuerdo a esto, se elimind el item 7, debido a que carga en una dimension
para la cual no fue construido originalmente. Los resultados mostraron una estructura de 3
factores, lo que explica un 79.665% de la varianza de la escala. Este resultado se condice
con la estructura de 3 factores originalmente estudiada por los autores del cuestionario. El
valor de la medida de adecuacion muestral es de 0.915 y la prueba de esfericidad de Bartlett
muestra un resultado significativo con un p=0.000. Finalmente, las cargas factoriales de

dichas variables fluctuaron entre 0.688 y 0.943.
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Para la dimension Efectos Colaterales, se realiz6 un Analisis Factorial Exploratorio
utilizando Factorizacion por Ejes principales (Rotacion PROMAX). Los resultados
mostraron una estructura de dos factores, lo que explica un 71.392% de la varianza de la
escala. Este resultado no se condice con la estructura de tres factores originalmente
estudiada por los autores del cuestionario, posiblemente por la diferencia en los tamafios
muestrales de ambos estudios. El valor de la medida de adecuacién muestral de KMO es de
0.903, y la Prueba de Esfericidad de Barlett muestra un resultado significativo con un
p=0.000. Finalmente, las cargas factoriales de dichas variables fluctuaron entre 0.651 y

0.892.

4.5 Disefo

La investigacion posee un disefio de tipo correlacional/transversal y de naturaleza
no experimental, ya que se recolectaron datos en un tiempo Unico, y se estudiaron las
posibles relaciones entre las variables en estudio sin manipulacion directa. Las variables
evaluadas son riesgos psicosociales, bienestar laboral general, salud (SF-36), estrés
ocupacional y ausentismo laboral, tomando en consideracion las co-variables de género,

edad, nivel de educacion, antigiiedad en la institucion, nivel de renta y nimero de hijos.

El proposito de este disefo fue analizar las propiedades psicométricas - en términos
de consistencia interna y validez de constructo - del cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en
una poblacion trabajadora de una Institucion de Salud Publica de la Cuarta Region de
Coquimbo - Chile. Ademas, se evalud la asociacion que existe entre riesgos psicosociales

con las variables anteriormente sefialadas.
4.6 Analisis de datos
Concerniente al pilotaje del instrumento, en lo que corresponde al analisis

psicométrico del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21, se llevd a cabo un Andlisis de

Consistencia Interna y un Analisis Factorial Exploratorio (AFE).
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Antes de la contrastacion de las hipotesis, se realizd6 un analisis descriptivo
mediante las pruebas t Student y andlisis de varianza. Para la prueba de las hipotesis que
representan la asociacién entre riesgos psicosociales con las variables psicosociales y

organizacionales ya descritas, se emple6 un andlisis de Correlaciones de Pearson.

Con objeto del analisis de datos, se utilizaron los programas IBM SPSS Stadistics

(version 24) y G* Power (3.1.9.2).

V RESULTADOS

5.1 Analisis Descriptivos

Se realiz6 un andlisis de potencia post-hoc con el programa G* Power 3.1.9.2.
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), efectuando una prueba F (Test family), regresion
lineal multiple (Statistical test) donde se consideraron los siguientes pardmetros: tamafio del
efecto (effect size) de 0.15, probabilidad de Error Tipo I (a err prob) de 0.05, una potencia
esperada (1 - b err prob) de 0.99 y un nimero total de 15 predictores mencionados

anteriormente.

Luego, se realizo el andlisis preliminar de los datos sociodemograficos de los
participantes. En la Tabla 1, se presenta el recuento para cada parametro sociodemografico

estudiado.

La muestra estuvo comprendida por un total de 38,5% de mujeres y 61,5% de
hombres. En relacion a la edad, un 31% se encuentra en el rango entre los 26 y 35 afios y un
29.9% en el rango entre los 36 y 45 anos. Por otro lado, la presencia de hijos es de un
64.9% para ambos sexos, concentrandose la mayor tasa en un hijo (38,9%). Respecto al
nivel de estudios, un 36,2% posee Ensenanza Universitaria Completa y un 16,1%
Ensefianza Universitaria de Postitulo (Diplomado/Postitulo). Acerca de la Antigiiedad en la
Institucion, un 25.7% cuenta con mas de 6 meses y hasta 2 afios en ésta, y un 24,1% mas de

10 afios. Conforme al Nivel de Renta, 33,9% se le asigna un salario entre $200.001 a
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$500.000, 20,1% entre $500.001 a $800.000 y 20,7% entre 800.001 a $1.000.000.
Finalmente, un 66.1% de los trabajadores no ha presentado licencia por enfermedad en los
ultimos 12 meses, en contraposicion de un 16.7% que ha tenido una licencia. De acuerdo a
los dias de licencias médicas, la mayor prevalencia se concentrd en “6 o mas dias de

licencias”, con un 66.10%, seguidamente de un 11.86% con “5 o mas dias de licencia”.

En base a lo anterior, y respecto a la relacion género-edad de los participantes, el
género masculino se concentr6 en un 35.82% en el rango 26-35 afios, y entre 36-45 afos en
un 29.85%. Por su lado, la prevalencia del género femenino fue de 28.03% y 29.09% en los
rangos entre 26-35 afios y entre 36-45 afios, respectivamente. Sobre las variables género-
presencia de hijos, dentro de los hombres, un 64.17% tiene hijos, mientras que, del total de
mujeres, un 65.42% posee la misma condicion. Siguiendo esta linea, la muestra masculina
contempla el mayor porcentaje en Ensefianza Universitaria Completa (40.29%)
prosiguiendo Ensefianza Media Técnico Profesional completa, Ensefianza Instituto de
Formacion Técnica completa y Ensefianza Universitaria de Postitulo (Diplomado/Postitulo)
con un 13.43%. Tal situacion, en el género femenino, esta representada por un 33,64% con
Ensenanza Universitaria completa, y un 17.75% por Ensefianza Universitaria de Postitulo
(Diplomado/Postitulo). Un 29,85% del género masculino posee un salario entre $200.001-
$500.000, un 22,38% se encuentra en los rangos de $500.001-$800.000, y $800.001-
$1.000.000, ademas, 11,94% entre $1.000.001-$2.000.000. En el caso de las mujeres, un
36,4% posee un salario entre $200.001-$500.000, un 19,62% entre $800.001-$1.000.000 y
un 16,82% entre $1.000.001-$2.000.000.

Para concluir, un 26,86% del total de los hombres posee una antigiiedad en la
Institucion dentro de los rangos de “mas de 6 meses y hasta 2 afios”, y “mas de 10 afos”,
mientras que el 23,36% de las mujeres tiene “mds de 6 meses y hasta 2 afios” y un 22,42%
dentro de los rangos de “mas de 5 afos y hasta 10 anos”, y “mads de 10 afios”. Referente a la
presentacion de licencias médicas por enfermedad en los ultimos 12 meses, en el grupo de
los hombres, el 68.65% no ha tenido licencia, en comparacion a un 64.48% de las mujeres,
bajo la misma condicion. La mayor parte se concentrd en “1 licencia presentada” en ambos

sexos, siendo un 19.40% para los hombres y un 14.95% para las mujeres.
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Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de los participantes

Caracteristicas Categoria Frecuencias
demograficas
Sexo Femenino 107
Masculino 67
Edad General Menos de 26 18
Entre 26 y 35 54
Entre 36 y 45 52
Entre 46 y 55 31
Mas de 55 19
Hijos Si 113
No 61
Numero de hijos 0 hijos 56
1 hijo 46
2 hijos 34
3 hijos 33
4 hijos 4
5 hijos 1
Nivel de Estudios Ensefianza Media Cientifico-Humanista 11
completa
Ensefianza Media Técnico-Profesional 22
Completa
Ensefianza Instituto de formacion Técnica 26
Completa
Ensenanza Universitaria Incompleta 7
Ensefanza Universitaria Completa 63
Ensefianza Universitaria de Postitulo 28
(Diplomado/Postitulo)
Ensefianza Universitaria de Postgrado 17
(Magister/Doctorado)
Antigiliedad en la De 0-6 meses 22
institucion Mas de 6 meses y hasta 2 afios 43
Mas de 2 afios y hasta 5 afios 29
Mas de 5 afios y hasta 10 afios 38
Mas de 10 afios 42
Nivel de Renta $200.000 o menos 7
Entre $200.001 y $500.000 59
Entre 500.001 y 800.000 35
Entre 800.001 y 1.000.000 36
Entre 1.000.001 y 2.000.000 26
Mas de 2.000.000 11
Licencias Médicas No ha tenido 115
1 licencia 29
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Dias de licencias

2 licencias
3 licencias
4 licencias
5 licencias
6 0 mas licencias

0 dias

1 dia de licencia

2 dias de licencia
3 dias de licencia
4 dias de licencia
5 dias de licencia
6 0 mas dias de licencia
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Luego, como un segundo paso, se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson

para determinar posibles asociaciones entre las variables sociodemograficas del estudio.

Los resultados de las correlaciones, en general, se mostraron moderadas - altas y

significativas como se observa en la tabla 2.

Con el fin de enriquecer los resultados de este estudio, se realizaron diferencias de

promedio para las variables de interés. Estas se presentan en la tabla 3.

Tabla 2

Correlaciones de Pearson para variables de interés

Salud Mental/  Estrés Nivel de Antigiiedad Indices de
Vitalidad Ocupacional Estudios enla Ausentismo
Institucion  Laboral
Sexo Correlacion de Pearson -0.180* 0.171*
Sig. (bilateral) 0.017 0.024
N 174 174
Nivel de Renta Correlacion de Pearson 0.192* 0.694%* 0.150*
Sig. (bilateral) 0.011 0.000 0.047
N 174 174 174
Hijos Correlacion de Pearson 0.211%*
Sig. (bilateral) 0.005
N 174

*_La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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La correlacion entre Salud mental y vitalidad con sexo fue significativa, #(174) =
-0.180*, p=0.017. Ademas, se observo una diferencia de promedios significativa en esta
variable, #(174) = 2.40, gl = 172 y p = 0.017, donde los hombres puntuaron en promedio
(M =2.77, DE = 0.88) en contraposicion a las mujeres (M = 2.48, DE = 0.69).

La correlacion entre sexo y estrés ocupacional fue significativa, #(174) = 0.171%,
p = 0.024. Adicionalmente, se observd una diferencia de promedios significativa en esta
variable, #(174) = -2.27, gl = 172 y p = 0.024, donde las mujeres puntuaron en promedio
(M=1.32, DE = 0.75) en contraposicion a los hombres (M = 1.02, DE = 0.93).

Tabla 3

Diferencias de promedio de variables de interés segiin género

Femenino Masculino

tde
Student Gl Sig.(bilateral) M DE M DE
Salud Mental/Vitalidad 240 172 0.017 248 069 277 0.88
Estrés Ocupacional 227 172 0.024 132 075 102 093
Antigiiedad en la Institucién 073 172 0463 314 139 330 136
Indices de Ausentismo Laboral -1.22 172 0.224 188 267 139 242

La correlacion entre nivel de renta con estrés ocupacional fue significativa, r(174) =
0.192*, p = 0.011. La correlacion entre nivel de renta con nivel de estudio fue altamente
significativa, r(174) = 0.694** p = 0.000. Sin embargo, en cuanto a las variables
independientes, nivel de estudio y nivel de renta, no se observaron diferencias significativas
segun género, adjudicandose #174) =-0.37, gl =172y p = 0.70; (174) = -0.52, gl = 172y

p = 0.60, respectivamente.

La correlacion entre nivel de renta con antigliedad en la institucion fue significativa,
r(174) = 0.150*, p = 0.047. Se observd una diferencia de promedios significativa en la

variable antigiiedad en la institucion, #174) = 0.73, g/ = 172 y p = 0.463, donde los
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hombres puntuaron en promedio (M = 3.30, DE = 1.36) en contraposicion las mujeres (M =

3.14, DE=1.39).

La correlacion entre la dimension Exigencias psicologicas y nivel de estudios fue
significativa, 7(174) = 0.08, p = 0.25. Por otro lado, esta dimensidn con la variable edad,
muestra una correlacion significativa »(174) = 0.10, p = 0.17. Ademas, Exigencias
psicolédgicas con antigiiedad en la institucion presenta una correlacion significativa r(174) =
0.17*, p=0.01. Y a su vez, una diferencia significativa por género #(174) = 0.73, gl=172 y
p = 0.46, donde las mujeres puntuaron en promedio (M = 3.14, DE = 1.39) en
contraposicion a los hombres (M = 3.30, DE = 1.36).

La correlacion entre presencia de hijo/s con indices de ausentismo laboral fue
altamente significativa, #(174) = 0.211**, p = 0.005. Se observo una diferencia de
promedios significativa en la variable indice de ausentismo laboral, #(174) = -1.22, gl=172
y p = 0.244, donde las mujeres puntuaron en promedio (M = 1.88, DE = 2.67) en
contraposicion a los hombres (M = 1.39, DE = 2.42).

La correlacion entre la Dimension doble presencia y edad fue significativa, r(174) =
0.10, p = 0.15. Por otro lado, esta dimension con la variable nivel de estudio, muestra una
correlacién inversa y significativa con un 7(174) = -0.18*%, p = 0.01. Asi mismo, esta
dimension presenta una correlacion significativa con la variable presencia de hijos, 7(174) =
0.11, p = 0.13. Sin embargo, no se evidencia una diferencia significativa para las variables
independientes edad y presencia de hijos #(174) = 0.14, g/l = 172 y p = 0.88; #(174) = -0.16,
gl=172 y p = 0.86, respectivamente.

5.2 Prueba de Hipotesis
En primera instancia, se utilizo la prueba de Correlacion Bivariada de Pearson para
examinar la asociacion entre riesgos psicosociales y las variables de interés.

Posteriormente, se empled Prueba t para muestras independientes con el fin de evidenciar

las diferencias de promedio con los predictores del presente estudio.
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5.2.1 Riesgo Psicosocial y Bienestar Laboral

La hipdtesis nimero 1 plantea que la presencia de riesgos psicosociales se asociaria
con presentar un menor bienestar laboral de los trabajadores. Efectuados los andlisis, la
primera dimension Exigencias psicoldgicas presentd una correlacion inversa y altamente
significativa con Bienestar laboral general, r(174) = -0.08, p = 0.29. Asimismo, con la
dimension Bienestar psicosocial 7(174) = -0.10, p = 0.16. Sin embargo, la dimensioén
Efectos Colaterales no presenta una correlacion significativa con la presencia de Exigencias

psicologicas r(174) =-0.02, p = 0.71.

Respecto a la segunda y tercera dimension de Riesgos psicosociales (Trabajo activo
y posibilidades de desarrollo y Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo) no se
evidencié correlaciones significativas con las variables de Bienestar Laboral, como se

puede observar en la tabla 4.

Siguiendo con lo planteado, la cuarta dimensiéon de Riesgos Psicosociales,
Compensaciones, presentd una correlacion inversa y significativa con las tres variables de
Bienestar laboral, siendo para Bienestar laboral general, r(174) = -0.14, p=0.05; para
Bienestar psicosocial 7(174) = -0.09, p = 0.22; mientras que, para Efectos colaterales la

correlacion es altamente significativa 7(174) = -0.15*, p = 0.03.

Finalmente, la quinta dimension, Doble presencia, present6 una correlacion inversa
y significativa con Bienestar laboral general, #(174) = -0.05, p = 0.46 y con Bienestar
psicosocial, 7(174) = -0.05, p = 0.50. No obstante, no se presentd una correlacion

significativa con la variable Efectos colaterales r(174) =-0.04, p = 0.56.
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Tabla 4

Correlaciones bivariadas de Pearson entre Riesgos Psicosociales y Bienestar Laboral

Bienestar Bienestar Efectos
Laboral Psicosocial Colaterales

General
Exigencias psicologicas Correlacion de Pearson -0.08 -0.10 -0.02
Sig. (bilateral) 0.29 0.16 0.71
N 174 174 174
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo  Correlacién de Pearson -0.02 -0.02 -0.02
Sig. (bilateral) 0.71 0.77 0.73
N 174 174 174
Apoyo social en la empresa y calidad de Correlaci6n de Pearson -0.00 -0.00 -0.01
liderazgo
Sig. (bilateral) 0.94 0.92 0.82
N 174 174 174
Compensaciones Correlacion de Pearson -0.14 -0.09 -0.15*
Sig. (bilateral) 0.05 0.22 0.03
N 174 174 174
Doble presencia Correlacion de Pearson -0.05 -0.05 -0.04
Sig. (bilateral) 0.46 0.50 0.56
N 174 174 174

*_ La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).

Referente a las diferencias de promedios observadas, la dimension Doble presencia
fue la tunica de la Seccion especifica de riesgos psicosociales del Cuestionario
SUSESO/ISTAS 21 que mostrd diferencias significativas respecto al género, #(174) = -0.67
gl=172 y p=0.49, las mujeres puntuaron en promedio (M = 1.92, DE = 1.14) en
contraposicion a los hombres (M = 1.79, DE = 1.17). Junto a esto, las dos dimensiones de la
Escala de Bienestar Laboral de Blanch, sumada la escala general, evidenciaron diferencias
significativas en cuanto a sexo, especificamente Bienestar psicosocial, #(174) = 2.38, gl =
172 y p = 0.018, donde los hombres puntuaron en promedio (M = 5.79, DE = 0.99) en
contraposicion a las mujeres (M = 5.40, DE = 1.09). Luego, Efectos colaterales en una
t(174) =2.86, gl=172 y p = 0.005, los hombres puntuaron en promedio (M = 5.43, DE =
1.31) en contraposicion a las mujeres (M = 4.79, DE = 1.50). Para la Escala de Bienestar
Laboral General, #174) = 3.07, gl=172 y p=0.002, los hombres puntuaron en promedio (M
=5.65, DE = 0.94) en contraposicion a las mujeres (M = 5.16, DE = 1.06).

66



Por ende, la hipotesis descrita se cumplié parcialmente y sus resultados se pueden

observar en la siguiente tabla.

Tabla 5

Diferencias de promedios significativas entre Riesgos Psicosociales y Bienestar Laboral segiin género

Femenino Masculino
tde
Student Gl Sig(bilateral) M DE M DE
Doble Presencia -0.67 172 0.499 192 114 179 117
Bienestar Psicosocial 2.38 172 0.018 540 109 579 099
Efectos Colaterales 2.86 172 0.005 479 150 543 131
Bienestar Laboral General 3.07 172 0.002 516 106 565 094

5.2.2 Riesgo Psicosocial y Presencia de Estrés Ocupacional

La hipdtesis nimero 2 plantea que la presencia de riesgos psicosociales se asociaria
con presentar una mayor presencia de estrés ocupacional de los trabajadores. Efectuados los
analisis de correlaciones bivariadas de Pearson, se evidencid una correlacion positiva y
altamente significativa de las cinco dimensiones de Riesgo psicosocial con la variable
Estrés ocupacional. La primera dimension Exigencias psicoldgicas present6 una correlacion
positiva y altamente significativa con estrés ocupacional, 7(174) = 0.30**, p = 0.00.
Respecto a la segunda dimension, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, se mostrd
una correlacion positiva y altamente significativa, #(174) = 0.24**, p = 0.00. Asimismo,
para la tercera dimension, Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, »(174) =
0.37**, p = 0.00; para la cuarta dimension de Compensaciones con un 7(174) = 0.38** p =

0.00; y finalmente para la quinta dimension de Doble presencia, »(174) = 0.34**, p = 0.00.
Se observo diferencias de promedios significativas entre sexo y estrés ocupacional

t(174) = -2.27, gl = 172 y p = 0.02, donde las mujeres puntuaron en promedio (M = 1.32,
DE = 0.75) en contraposicion a los hombres (M = 1.02, DE = 0.93).
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Por lo tanto, ésta hipdtesis se cumple a cabalidad, y sus resultados se pueden

visualizar en las tablas 6 y 7.

Tabla 6

Correlaciones bivariadas de Pearson entre Riesgos Psicosociales y Estrés Ocupacional

Estrés Ocupacional
Exigencias psicologicas Correlacién de Pearson 0.30**
Sig. (bilateral) 0.00
N 174
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo Correlacién de Pearson 0.24**
Sig. (bilateral) 0.00
N 174
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo Correlacion de Pearson 0.37**
Sig. (bilateral) 0.00
N 174
Compensaciones Correlaci6n de Pearson 0.38%*
Sig. (bilateral) 0.00
N 174
Doble presencia Correlacién de Pearson 0.34%*
Sig. (bilateral) 0.00
N 174
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Tabla 7
Diferencias de promedios significativas de Estrés Ocupacional por género
Femenino Masculino
tde
Student Gl Sig.(bilateral) M DE M DE
Estrés Ocupacional 227 172 0.02 132 075 1.02 093

5.2.3 Riesgo Psicosocial con Indices de Ausentismo laboral
La hipotesis numero 3 plantea que la presencia de riesgos psicosociales se asociaria

con presentar mayores indices de Ausentismo Laboral. Efectuados los andlisis de

correlaciones bivariadas de Pearson, se evidenci6é una correlacion positiva y significativa
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entre la dimension de Exigencias Psicologicas con Indices de Ausentismo laboral, #(174) =
0.07, p = 0.33. Respecto a la tercera dimension, Apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo, se mostré una correlacion positiva y significativa #(174) = 0.14, p = 0.05.
Asimismo con la cuarta dimensiéon, Compensaciones, r(174) = 0.11, p = 0.12; vy,
finalmente, se encontr6 una correlacion positiva y significativa para la quinta dimension de

Doble presencia, #(174) = 0.17*, p = 0.02.

Tabla 8

Correlaciones bivariadas de Pearson entre Riesgos Psicosociales con indices de Ausentismo laboral

Ausentismo Laboral

Exigencias psicologicas Correlacién de Pearson 0.07
Sig. (bilateral) 0.33
N 174
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo Correlacién de Pearson 0.01
Sig. (bilateral) 0.89
N 174
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo Correlacién de Pearson 0.14
Sig. (bilateral) 0.05
N 174
Compensaciones Correlacion de Pearson 0.11
Sig. (bilateral) 0.12
N 174
Doble presencia Correlacién de Pearson 0.17*
Sig. (bilateral) 0.02
N 174

*_La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Adicionalmente, se observd diferencias de promedios significativas entre sexo e
indices de ausentismo laboral, #174) = -1.22, g/l = 172 y p = 0.22, donde las mujeres
puntuaron mayor en promedio (M = 1.88, DE = 2.67) en contraposicion a los hombres (M =

1.39, DE = 2.42).

Por lo tanto, la hipotesis descrita se cumplié parcialmente y sus resultados se

pueden observar en la tabla 8 y 9.

69



Tabla 9

Diferencias de promedios significativas de Licencias Médicas por género

Femenino Masculino
tde
Student Gl Sig.(bilateral) M DE M DE
Licencias Médicas 122 172 0.22 188 267 139 242

5.2.4 Riesgo Psicosocial y efectos colaterales de acuerdo al género

La hipétesis numero 4 plantea que existen diferencias de promedio en las
dimensiones de riesgos psicosociales y efectos colaterales de acuerdo a la pertenencia de

género, presentando mayores riesgos en mujeres.

Se observo diferencias de promedios significativas entre las cinco dimensiones de
riesgos psicosociales (Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo,
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, Compensaciones y Doble presencia) y
la dimension de efectos colaterales perteneciente a la Escala de Bienestar Laboral General
de Blanch de acuerdo al género. Seglin la Seccion especifica de riesgos psicosociales, la
primera dimension, Exigencias psicoldgicas, #(174) = 1.73, g/ = 172 y p = 0.08, donde los
hombres puntuaron mayor en promedio (M = 2.22, DE = 0.47) en contraposicion a las
mujeres (M = 2.08, DE = 0.52). Para la segunda dimension de esta seccion, #(174) = -0.77,
gl =172 y p = 0.44, donde las mujeres puntuaron mayor en promedio (M = 1.63, DE =
0.52) en contraposicion a los hombres (M = 1.56, DE = 0.54). La tercera dimension,
Compensaciones, no mostr6 diferencias de promedio significativas respecto al género (p =
0.63). Para la quinta dimension, #174) = -0.67, g/l = 172 y p = 0.49, donde las mujeres
puntuaron mayor en promedio (M = 1.92, DE = 1.14) en contraposicion a los hombres (M =
1.79, DE = 1.17). Finalmente, para la dimension de efectos colaterales de la Escala de
Bienestar Laboral General, la diferencia es altamente significativa con #174) = 2.86, gl =
172 y p = 0.00, donde los hombres puntuaron mayor en promedio (M = 5.43, DE =1.31) en
contraposicion a las mujeres (M=4.79, DE=1.59).
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En conclusion, la hipotesis referenciada se cumplio parcialmente, como puede

evidenciarse en la tabla 10.

Tabla 10

Diferencias de promedios entre Riesgos Psicosociales y Efectos Colaterales segun género

Femenino Masculino
tde Sig.
Student Gl (bilateral) M DE M DE
Exigencias Psicologicas 1.73 172 0.08 208 052 222 047
Trabajo Activo y Posibilidades de Desarrollo -0.77 172 0.44 163 052 156 054
Apoyo Social en la Empresa v Calidad de Liderazgo 233 172 0.02 098 059 120 0.60
Compensaciones 0.47 172 0.63 130 080 136 0.81
Doble Presencia -0.67 172 0.49 192 114 179 1.17
Efectos Colaterales 2.86 172 0.00 479 150 543 131

5.2.5 Riesgo Psicosocial con Salud General, Salud Mental y Vitalidad

La hipdtesis nimero 5 plantea que la presencia de riesgos psicosociales se asociaria
con presentar una menor salud general, salud mental y vitalidad de los trabajadores.
Efectuados los andlisis, se evidencid que las cinco dimensiones de riesgos psicosociales
correlacionaron inversa y altamente significativa con las dos dimensiones del Cuestionario
SF-36 (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Santed, Valderas,
Ribera, Domingo-Salvany & Alonso, 2005). La primera dimension, Exigencias
psicologicas, presentd una correlacion inversa y altamente significativa con salud general,
salud mental y vitalidad, y con la escala total SF-36, »(174) =-0.19*%* p =0.00; »(174) = -
0.29*%* p=0.00, y un r(174) =-0.30**, p = 0.00, respectivamente.

Asimismo, la segunda dimension, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo,
presentd una correlacion inversa y altamente significativa con las dimensiones ya
mencionadas, r(174) = -0.24**, p = 0.00; r(174) = -0.35**, p = 0.00, y r(174) =-0.36**, p

= 0.00, respectivamente.
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La tercera dimension, Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, presentod
una correlacién inversa y altamente significativa con salud general, salud mental y
vitalidad, y con la escala total SF-36, #(174) = -0.32**, p = 0.00; r(174) = -0.30**, p =
0.00, y n(174) = -0.35**, p = 0.00, respectivamente.

Junto a esto, la cuarta dimension Compensaciones, present6 una correlacion inversa
y altamente significativa con las dimensiones ya mencionadas, #(174) = -0.28**, p = 0.00;

r(174) = -0.29**, p = 0.00, y (174) = -0.33**, p = 0.00, respectivamente.

Finalmente, la quinta y Gltima dimension de riesgos psicosociales, Doble presencia,
presentd una correlacion inversa y altamente significativa con salud general, salud mental y
vitalidad, y con la escala total SF-36, #(174) = -0.24**, p = 0.00; r(174) = -0.26**, p =
0.00, y n(174) = -0.29**, p = 0.00, respectivamente.

Tabla 11
Correlaciones bivariadas de Pearson entre Riesgos Psicosociales y Salud General, Salud Mental y Vitalidad
SE-36 Salud Salud

General Mental y

Vitalidad

Exigencias psicologicas Correlaci6n de Pearson -0.30** -0.19%* -0.29%*
Sig. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 174 174 174

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo  Correlacion de Pearson ~ -0.36** -0.24%* -0.35%*
Sig. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 174 174 174

Apoyo social en la empresa y calidad de Correlacion de Pearson  -0.35%* -0.32%* -0.30**

liderazgo

Sig. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 174 174 174

Compensaciones Correlacion de Pearson  -0.33%* -0.28%* -0.29%*
Sig. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 174 174 174

Doble presencia Correlacion de Pearson  -0.29%* -0.24%* -0.26%*
Sig. (bilateral) 0.00 0.00 0.00
N 174 174 174

**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Adicionalmente, se observo diferencias de promedios significativas entre las

dimensiones de salud general, salud mental y vitalidad, y la escala general con género. Para

la primera de ellas, se obtuvo #174) = -0.54, gl=172 y p = 0.58, donde las mujeres
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puntuaron mayor en promedio (M = 2.76, DE = 0.92) en contraposicion a los hombres (M =
2.68, DE = 0.83). Para la segunda variable, salud mental y vitalidad, se obtuvo #(174) =
2.40, g/ =172y p=0.01, donde los hombres puntuaron mayor en promedio (M = 2.77, DE
= 0.88) en contraposicion a las mujeres (M = 2.48, DE = 0.69). Y para la ultima variable
descrita, se obtuvo #(174) = 1.73, gl=172 y p=0.08, donde los hombres puntuaron mayor en
promedio (M = 2.75, DE = 0.77) en contraposicion a las mujeres (M = 2.56, DE = 0.65).

En sintesis, la hipdtesis mencionada se cumpli6 totalmente, como puede apreciarse

en los resultados descritos en la tablas 11 y 12.

Tabla 12

Diferencias de promedios entre Riesgos Psicosociales y Salud General, Salud Mental y Vitalidad

Femenino Masculino
tde
Student Gl  Sig.(bilateral) M DE M DE
SF-36 173 172 0.08 256 065 275 077
Salud General 054 172 0.58 276 092 268 083
Salud Mental v Vitalidad 240 172 0.01 248 069 277 088
VI DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue analizar las propiedades psicométricas (en
términos de consistencia interna y validez de constructo) del Cuestionario de riesgos
psicosociales SUSESO/ISTAS 21 version extendida (Chile. Superintendencia de Seguridad
Social, 2016) en trabajadores de una Institucion de Salud Publica de la Cuarta Region de

Coquimbo - Chile.

En base a una revision teorica, se seleccionaron las variables de bienestar laboral,
estrés ocupacional, indices de ausentismo y Salud (SF-36), por contar con un sustento
empirico de su asociacion con riesgos psicosociales, como se expuso en la seccion del
marco teorico. El fin de dicha seleccion fue evidenciar la asociacion que se establece entre

estas variables con riesgos psicosociales. Sumado a esto, se registraron ciertas variables
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demograficas como género, edad, nivel de estudio, nivel de renta, antigiiedad en la
institucion, presencia y niamero de hijos, con el proposito de evidenciar su asociacion con
las dimensiones de los cuestionarios descritos en apartados anteriores, dado que presentan

relacion dentro del contexto social nacional.

El contexto del estudio fue sobre las dependencias del Servicio de Salud Coquimbo,
SAMU IV Region y Oficina Previene La Serena. Dicha Institucion contaba con los
resultados de su aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve, el cual
arrojo altos indicadores de riesgos psicosociales de su personal. La situacion ameritaba la
aplicacion de la version extendida del mismo cuestionario, con el proposito de rectificar lo
acontecido e implementar, posteriormente, medidas para abordar la problematica. Ademas,
este servicio publico, al momento de la aplicaciéon de las escalas, se encontraba en
paralizacion de actividades, debido a contingencias nacionales que en ese momento

experimentaba el sector publico.

De acuerdo a los resultados obtenidos, a continuacion se discuten sus hallazgos:

6.1 Riesgos Psicosociales y su asociacion con Bienestar Laboral

A través del analisis de correlaciones se pudo deducir que existe una asociacion

entre riesgos psicosociales con la variable Bienestar Laboral, del siguiente modo:

Con respecto a la Dimension de Exigencias Psicoldgicas, se encontr6 una
asociacion inversa y significativa, es decir, que a mayor Exigencias psicologicas, los
trabajadores presentan menor Bienestar psicosocial y Bienestar laboral general, debido a
que como afirma Mondaca (2002) esta situacion es frecuente en las profesiones dirigidas a
prestar servicios a la comunidad, en que los trabajadores/as deben usar sus habilidades
profesionales, sus capacidades personales y a la vez, dejar su vida privada al margen, por lo
que lograr su equilibrio resulta complejo, dado a que debe lograr el no involucrarse en la
situaciéon ni con los estados emocionales de sus clientes, pacientes o alumnos con los

propios, lo que puede suponer una situacion de riesgo para la salud.
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Ademas, se encontrd una asociacion significativa y positiva con la variable nivel de
estudios, ya que, la capacidad de analisis va en aumento dependiendo de la naturaleza de la
educacion adquirida, lo que refiere a una mayor “sobrecarga” laboral, que como sefiala la
Oficina Internacional del Trabajo (2013) no sélo es por demanda fisica o cantidad de
procesos, sino también por lo cualitativo de ello, es decir, la demanda y necesidad de
concentracion, el lidiar con la vigilancia y la superposicion de tareas, el clima laboral, la
falta de tiempo para la ejecucion Optima de las metas, o basicamente no contar con la
oportunidad de recuperarse de aquel agobio. Por lo mismo, se presenta una asociacion
significativa con la variable antigiiedad en la institucion, dado que se deduce que a mayor

tiempo, al trabajador se le asignard una cantidad mayor de tareas y responsabilidades.

En relacion con la dimension Compensaciones, se encontrd una asociacion inversa y
significativa, es decir, a mayor desequilibrio entre esfuerzo y recompensa del trabajador,
mayores seran los efectos colaterales que éste percibira, por lo tanto, presentara mayores
trastornos musculo-esquelético, cognitivos y emocionales y desde luego, menor bienestar
psicosocial y bienestar laboral general. Lo anterior se corrobora en diversos estudios que
muestran, igualmente, una importante relacion entre los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y éstos trastornos, tales como los musculo-esqueléticos, el estrés laboral, el
ausentismo laboral, el incremento en la frecuencia y severidad de accidentes del trabajo, los
trastornos del suefio y las alteraciones de salud mental, como trastornos del afecto y
trastornos de ansiedad (Bourbonnais et al., 2006; Burr et al., 2010; Calderon et al.,
2003; Darr & Johns, 2008; Gartner et al., 2010; Griffin, et al., 2007; Heponiemi et al.,
2009; International Labour Of ce (Ilo), 2007; Jex y Crossley, 2005; Kirchhof et al., 2009;
Kudielka et al, 2004; Laurent et al., 2009; Lehr, Hillert & Keller, 2009; Palliser et al., 2005;
Rugulies et al., 2006; Shultz et al., 2010; Silva et al., 2010; Valverde, 2007; Wanget al.,
2009; Yang et al., 2009; Ylipaavalniemi et al., 2005).

Por otro lado, la escala de bienestar laboral general en sus dos dimensiones se
presenta en el género masculino mas que en el femenino, pudiendo deberse a las
particularidades de la muestra obtenida, la mayor cantidad de mujeres realizaba labores en

areas administrativas, y, en cambio, los hombres eran predominantes en el Servicio de
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Emergencias, por lo que estan habituados a trabajar en condiciones bajo presion y alto
impacto emocional. Pese a ello, evidencian un mayor bienestar, pero con una percepcion
mayor de efectos colaterales, como menciona Segiiel, Valenzuela & Sanhueza (2015) y
Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher & Blanch (2011) los profesionales de la salud presentan
una prevalencia significativa con desgaste emocional, agotamiento fisico, trastornos

digestivos, dolores de cabeza, insomnio, dolores de espalda y tension muscular.

Ademads, se encontr6 una asociacion positiva y significativa entre nivel de
educacion y compensaciones, es decir, a mayor nivel educacional, mayores seran las
compensaciones recibidas por los trabajadores, por lo mismo, més aun en el contexto de
salud publica, donde en términos de porcentaje, en esta muestra, un 36,2% posee
Ensefanza Universitaria Completa y un 16,1% Ensefianza Universitaria de Postitulo

(Diplomado/Postitulo).

Por otro lado, en la dimension Doble presencia, se encontré una asociacion inversa
y altamente significativa con la variable Bienestar laboral, es decir, mientras mayor es el
conflicto entre el trabajo y la familia, menor bienestar laboral general y bienestar
psicosocial presentaran los trabajadores del sector de salud publico de la IV Region de

Chile.

En particular, en esta dimension existe una mayor concentracién de mujeres, ya que
pese a los grandes avances obtenidos durante los ultimos afios respecto a la igualdad de
género en el ambito del trabajo, aun no es posible minimizar aquellas brechas con las

preocupaciones del hogar y de los hijos.

La participacion laboral de las mujeres en Chile es inferior numérica y
porcentualmente a la de los hombres. Esta situacion, de acuerdo a lo que indican
tradicionalmente los estudios de género, puede ser explicada porque socialmente se le
asigna a las mujeres las responsabilidades de cuidados domésticos y de familiares, lo que
las limita respecto del tiempo que tienen disponible, y el que sus empleadores creen que

ellas pueden destinar al trabajo remunerado (Hakim, 1992). Asi, la conjugacion de los
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ambitos doméstico y laboral se vuelve compleja para algunas mujeres, produciéndose
dificultades en cuanto a la insercion femenina en los espacios publicos (INE,

2015; Anderson, Coffey & Byerly, 2002).

Algunos datos que ponen de manifiesto este fendmeno son: el hecho de que las
mujeres dedican 5-6 horas diarias al trabajo doméstico, mientras que los hombres sélo 2
horas; incluso, cuando la familia se mantiene unicamente a través del sueldo de la mujer, es

ella quien sigue realizando las tareas domésticas en mayor medida (ISTAS, 2012).

Frente a dichas limitaciones, las mujeres han debido enfrentar el conflicto de la
maternidad con el desarrollo profesional, por lo que han ocurrido cambios demograficos
asociados a este tema, uno de ellos, es la disminucion de la tasa de natalidad en el pais
(Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe [Cepal], 2001), realidad que
también se evidencia porcentualmente en este estudio, especificamente con la variable
“hijos” donde es decreciente respecto a su cantidad, dado que su presencia es de un 64.9%,
concentrandose la mayor tasa en un hijo (38,9%). Otro cambio estaria asociado al aumento
de los afios de escolaridad de las mujeres. La mayoria de los promedios nacionales y
regionales muestran que la situacion educativa de las mujeres ha igualado e incluso
superado a la de los hombres (Milosavljevic, 2007; INE, 2015), comportamiento similar al
de la muestra de esta investigacion, donde se encontr6 que a mayor nivel de estudios, se
presenta un menor riesgo de doble presencia, siendo en porcentajes un 13.43% para el
género masculino en Ensefianza Universitaria de Postitulo (Diplomado/Postitulo) y tal

situacion, en el género femenino, con un 17.75%.

6.2 Riesgos Psicosociales y su asociacion con presencia de Estrés Ocupacional

Los resultados de este estudio indican, que existe una asociacion positiva y

altamente significativa entre estas variables, es decir, que a mayor riesgo psicosocial se

esperaria mayor presencia de Estrés Ocupacional.
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Se cuenta con multiples factores que inciden en la presencia de esta ultima variable,
entre ellas, el tipo de trabajo, el contexto macrosocial, el apoyo social dentro y fuera del

trabajo, edad y género (Trucco M., Valenzuela P. & TruccoD., 1999).

Un analisis de 142 paises muestra que las mujeres continuan estando excesivamente
representadas (en comparacion con su porcentaje en el empleo total) en dos grupos
profesionales, «Trabajadores administrativos, de los servicios y del comercio» y
«Ocupaciones elementales» (OIT, 2016), situacion similar que ocurre en la muestra de este
estudio, la que estd compuesta principalmente por mujeres (107 mujeres y 67 hombres), por
lo que este rubro pudiese representar altos niveles de estrés ocupacional. La evidencia
nacional e internacional han descrito importantes niveles de estrés en trabajadores de la
salud, labor realizada principalmente por mujeres (Ansoleaga, 2015), debido a la relacion

de esta variable con el género femenino, ya que son servicios mas feminizados.

Esta aseveracion se demuestra en otros estudios similares, donde se evidencia que la
mujer que trabaja fuera del hogar, puede verse expuesta a una gran cantidad de tensiones,
sin embargo, el tipo de profesion que ejerza puede convertirse en un factor de riesgo, en
especial si se trata de sectores de servicio donde la atencién y ayuda a otros caracteriza el
desempefio (Amick & Kawachi, 2008). Dicha aseveracion se manifestd en los resultados de

esta investigacion, donde las mujeres obtuvieron una mayor prresencia en esta variable.

En sintesis, la situacion hace latente la necesidad de contar con una mayor
prevencion de la salud ocupacional en estos sectores laborales con mayor presencia del
género femenino, en este sentido las acciones preventivas se han concentrado
principalmente en la mineria, la construcciéon y la industria, fuertemente orientada a la
seguridad de las maquinas y la prevencion de accidentes, es decir a las esferas
masculinizadas, en base a un riesgo presunto asociado a la actividad, lo que ha
invisibilizado los riesgos en sectores feminizados como servicios, comercio, intermediacion

financiera, Retail.
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6.3 Riesgos Psicosociales y su asociacion con indices de Ausentismo Laboral

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten inferir que existe una
asociacion entre cuatro dimensiones de la Seccidon especifica de riesgos psicosociales
(exceptuando la dimension de Trabajo activo y posibilidades de desarrollo) con la presencia
de indices de ausentismo laboral, es decir, que a mayor presencia de riesgos psicosociales,
seran mayores los indices de ausentismo. Estos hallazgos se enriquecen mdas aun con las
diferencias de promedios significativas en la dimension Doble presencia respecto al género,
es decir, que el pertenecer al género femenino podria relacionarse con presentar mayores
indices de ausentismo laboral, evidenciandose en (Steinhart, Greechow & Stewart, 1991)
quien concluye que este hecho ha sido reportado en la literatura cientifica y reconoce que

las mujeres se ausentan del trabajo con mayor frecuencia que los hombres.

Estudios demuestran que existe una fuerte evidencia para indicar una asociacion
entre problemas de salud relacionados con el trabajo y la exposicion a riesgos psicosociales,
0 para una interaccion entre los riesgos fisicos y psicosociales a una serie de resultados de
salud a nivel individual como a nivel de organizacion. Ademads, se ha identificado como las
causas mas responsables de ausentismo laboral por motivos de salud (Stavroula Leka,

2010).

Es necesario precisar que una de las causas por la que surge el ausentismo, se debe
a la necesidad de tener que atender las responsabilidades familiares. Por ello, habitualmente
se ha relacionado de forma positiva con el conflicto familia-trabajo (Moreno & Béez, 2010;

Anderson, Coffey & Byerly, 2002).

La exposicion a estas variables de riesgo, ademas de impactar en la salud de los
trabajadores, genera importantes impactos organizacionales relacionados con un mayor
ausentismo; una mayor rotacion del personal; menor satisfaccion laboral y compromiso e
incluso se ha vinculado a una mayor accidentabilidad y una peor calidad de la atencién

(Ansoleaga, 2015)
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6.4 Diferencias de promedio entre Riesgos Psicosociales y Efectos Colaterales de

acuerdo al Género

Los resultados obtenidos en esta investigacion, permiten concluir que existen
diferencias de promedio significativas respecto al género, en cuatro dimensiones de la
seccion especifica de riesgos psicosociales (exceptuando la dimensiéon Compensaciones),
con la dimensidn de Efectos colaterales de la Escala de Bienestar Laboral General.

Para las dimensiones Exigencias psicoldgicas, Apoyo social en la empresa y calidad
del liderazgo, y Efectos colaterales, se presentaron diferencias significativas en cuanto a
pertenecer al género masculino en contraposicion al femenino, mientras que las
dimensiones Trabajo activo y posibilidades de desarrollo y Doble presencia, se presentaron
diferencias significativas en cuanto a pertenecer al género femenino en contraposicion al

masculino.

En relacién a la primera dimension, los hombres perciben mayores Exigencias
psicologicas, es decir, mayor carga y ritmo de trabajo, distribucion irregular de las labores
encomendadas, mayor trabajo en contexto bajo presidn, mayor responsabilidades en la

toma de decisiones y mayor desgaste emocional.

En relacion a la segunda dimension, el contenido de las preguntas referentes a ella
en el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21, indica que la interpretacion debe ser inversa, es
decir, los hombres presentan mayor riesgo al percibir menor Apoyo social y calidad de
liderazgo, argumento que se respalda por el estudio realizado por Trucco B, Valenzuela A,
& Trucco H. (1999) quienes expresan que tal situacion se debe a las fuentes de tension en el
trabajo a las que estdn expuestos los hombres, refiriendo especificamente tener mayor
sobrecarga laboral y minima retroalimentacion de sus superiores a diferencia de las mujeres

de la organizacion.
En relacion a Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, las mujeres perciben

mayor margen de autonomia en su trabajo y posibilidades de desarrollo. En cuanto a Doble

presencia, las mujeres perciben una mayor sobrecarga entre las tareas encomendadas por su
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trabajos y sus hogares (tareas doméstico-familiares).Lo anterior, se demuestra por la
existencia de aspectos relativos a la calidad y las condiciones de trabajo que limitan las
posibilidades de lograr su pleno desarrollo y autonomia: las mujeres se insertan con mayor
frecuencia en ciertas categorias ocupacionales, generalmente vinculadas a 4reas de
servicios. Debido a la tardanza del ingreso de la mujer al trabajo, es que atin no se alcanza a
disminuir la diferencia de género en los puestos de mayor jerarquia en las instituciones del

pais (Abramo y Valenzuela, 2006; Selamé, 2004; INE, 2015).

Para la dimension Compensaciones no se encontraron diferencias de promedio
significativas, respecto al género, ya que hombres y mujeres perciben un reconocimiento
similar respecto a sus compafieros de trabajo y superiores, ademds de no presentar

diferencias en preocupaciones ante posibles cambios en sus actuales condiciones de trabajo.

6.5 Riesgos Psicosociales y su asociacion con Salud General, Salud Mental y Vitalidad.

Los resultados dan cuenta de la existencia de una asociacion inversa y altamente
significativa entre las cinco dimensiones de la Seccion especifica de riesgos psicosociales
del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 con Salud general, y Salud mental y Vitalidad del
Cuestionario de Bienestar Laboral General, es decir, que a mayor riesgo psicosocial se

presenta una menor presencia de percepcion de dichas dimensiones.

Los resultados muestran diferencias significativas en cuanto a género,
concentrandose en los hombres, dado que socialmente se les define con un rol que implica
proteger, proveer, comprender y ser profesional (Aguilar J., Valdéz J., Gonzéilez S. &
Gonzélez N., 2013). Esto es visible en multiples culturas que adoptaron como una forma
especifica de organizacion la division del trabajo segun género. Por ello, las mujeres, hasta
hoy, han sido educadas sobre todo para las labores domésticas y el cuidado y la educacion
de los hijos, en comparacion con los hombres, que lo han sido para ser los proveedores y

protectores del hogar (Valdez-Medina, Diaz-Loving y Pérez, 2005).

81



Seglin esto, los hombres contarian con una mayor carga social y responsabilidad
familiar para solventar las necesidades econdmicas de sus familias. Como se comprende
hasta el momento, tanto hombres como mujeres deben lidiar con estereotipos sociales que
limitan su comportamiento, sentir e incluso pensamientos en distintos niveles y
dimensiones de la vida actual, por lo que, al ingresar la mujer al mundo laboral, el género
masculino ha tenido que enfrentar mayores efectos colaterales a causa del aumento de las
exigencias psicologicas en sus labores, y, en consecuencia, percibir disminuida su salud

general, mental y vitalidad.

Finalizando esta seccion, la razon por la que se decidid estudiar los riesgos
psicosociales, fue que en Chile se ha acordado, segtin la Ley 16.744, promulgada el 25-01-
2013, que todos los organismos administradores deben conocer y utilizar el instrumento
SUSESO/ISTAS 21 version breve, en cuanto instrumento de capacitacion, tamizaje y
alerta, y la version completa en aquellos casos que se requiera realizar estudios e
intervenciones (Chile. Ministerio de Salud, 2013). Este instrumento cuenta con evidencia
inicial de su validez y no con evidencia real o acabada de su validez de constructo, por lo
que se hace necesario y pertinente hacer una revision exhaustiva del instrumento,
explicitindose las bases tedricas de los constructos utilizados para medir los riesgos
psicosociales laborales, con la finalidad de obtener la informacion necesaria para el disefio
de politicas de prevencion e intervenciones en el lugar de trabajo apropiadas a la realidad

chilena.

Ademas, se requiere de un sustento tedrico de las escalas utilizadas en este
cuestionario (ver seccion Instrumentos) en documentos oficiales y extraoficiales, tanto de
las creadas como las de otros autores, ya que no se conocen los criterios utilizados para la
incorporacion de éstos, modificacion de escalas y/o eliminacion de items. Dicha situacion
ocurre con la Escala de Estrés (Setterlind & Larsson, 1995) y el Cuestionario SF-36
(Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Santed, Valderas, Ribera,
Domingo-Salvany & Alonso, 2005), en los cuales no se especifica la version de las escalas
utilizadas ni los criterios para su reduccion, modificando con ello su forma de medicion. Se

hace hincapié en la poca rigurosidad en la creacion y utilizacion del mismo.
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Por otro lado, los riesgos psicosociales seran distintos dependiendo del rubro al cual
se administre, por lo que este Cuestionario no presenta la particularizacion de acuerdo a
cada contexto organizacional; por ejemplo, no es lo mismo medir los riesgos psicosociales

en una empresa del rubro industrial versus en una del sector publico o del sector retail.

Cabe destacar que lo referente a la informacién publica es escasa si se requiere
aplicar de manera particular la version extendida, que dentro de este marco es mas
especifica en cuanto a la identificacion del riesgo y de las intervenciones posteriores,
debido a que la licitacion solo se encuentra disponible para las Mutuales de Seguridad, ya
que por ley tienen el nexo con la Superintendencia de Seguridad Nacional chilena. Lo
expuesto hasta el momento, es avalado por las constantes actualizaciones y manuales de
aplicacion e intervencion del instrumento (Chile. Superintendencia de Seguridad Social,
2010, 2012, 2015, 2016) por lo tanto, la falta de informacion clara, transparente e

incompleto respaldo tedrico del instrumento, hacen necesaria y relevante esta investigacion.

VII CONCLUSIONES

7.1 Limitaciones del Estudio y Futuras Lineas de Investigacion

En la investigacion se encontraron limitaciones en cuanto a aspectos psicométricos

de las escalas, caracteristicas de la muestra y al contexto de aplicacion de los instrumentos.

La primera de ellas, relativas al Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 y Cuestionario de
Bienestar Laboral General, fueron los problemas ocasionados en la interpretacion de las
puntuaciones, debido al sentido de los valores asociados a cada item, donde el orden de la
valencia era irregular. Esto provoco que, al momento del andlisis de resultados, existieran
repercusiones en el tiempo destinado a esta seccion de la investigacion, por lo que se invita
a tomar en consideracion dicha problematica y, en lo posible, darles un valor homogéneo a

los items de cada instrumento.
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La segunda limitacion del estudio, refiere a la particularidad de la muestra obtenida,
dado que los trabajadores realizan desde labores administrativas y de servicios hasta
entregar atencidon constante y recurrente a través del servicio de emergencia, es decir, las
tareas y responsabilidades asociadas son totalmente diferentes, distinciéon que se hizo notar
en los resultados ya planteados con anterioridad. En un nivel macro, se puede sefialar, que
el pertenecer al sector de salud publica del pais ya restringe sus posibles extrapolaciones de
resultados a otro d&mbito organizacional, y desde luego, el estar inserto en una de las quince
regiones de Chile, con situaciones contextuales y prevalencia de riesgo diferentes a las que
pudieran afrontar en otro lugar. Es por ello, que para estudios futuros se podria realizar una
diferenciacion de la muestra en cuanto a sus labores dentro del ambito institucional, siendo
interesante, la futura realizacion de una comparacion con los resultados de ésta
investigacion con trabajadores del Servicio de Salud Publico o Privado de la Region o del
pais. De acuerdo a la presente limitacion, se hace latente el hecho de particularizar la
aplicacion e intervenciones del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 y no generalizar a toda la

poblacion trabajadora chilena.

La tercera limitacion encontrada en este estudio, tiene relacion con el contexto en el
que se llevo a cabo la administracion de las pruebas, ya que al momento de la aplicacion de
los cuestionarios, los funcionarios publicos se encontraban en paralizacion de actividades,
generando sesgo en la informacion recopilada, debido a que no se encontraban realizando
sus actividades de manera normal, ocasionando que la muestra presente mayores indices de
Bienestar laboral general. Por lo tanto, para futuros estudios, es necesario tomar en cuenta
estas variables contextuales que influyen en los hallazgos encontrados por presentar

irregularidades en el funcionamiento de la institucion.
La cuarta limitacion encontrada en este estudio, apunta a la naturaleza transversal

del disefio, que coarta la posibilidad de sostener los hallazgos encontrados, ya que para ello,

se requeriria estudios longitudinales para enriquecer los resultados de esta investigacion.
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7.2 Contribuciones del Estudio

La presente investigacion, a través de la recopilacion tedrica de las escalas
utilizadas, Seccion especifica de riesgo psicosocial del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21,
version extendida (Chile. Superintendencia de Seguridad Social, 2016), Cuestionario SF-36
(Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda, Quintana, Santed, Valderas, Ribera,
Domingo-Salvany & Alonso, 2005), Escala de Estrés de Setterlind (Setterlind, & Larsson,
1995) y Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch et al., 2010), se traduce en un
aporte al sustento tedrico que respalda su pertinencia en el contexto nacional, debido a la

escasa o nula informacion existente en los cuestionarios mencionados.

Se realiz6 un andlisis psicométrico de las escalas de interés (Consistencia interna,
Analisis Factorial Exploratorio y Validez de constructo) con el proposito de aplicar escalas
reestructuradas, es decir, acorde a la carga factorial del constructo a la base, obteniendo

resultados representativos para la investigacion.

Una vez efectuada la prueba de hipdtesis, se concluye debido a su alta significancia,
que la Escala de Estrés (Setterlind, Sven & Larsson, 1995) es un instrumento que permite
evaluar el estrés percibido por los trabajadores, y dada la alta asociacion que presenta esta
variable con los riesgos psicosociales, es de vital importancia corregir su caracter opcional
a uno obligatorio, debido a que enriquece los resultados obtenidos, y, desde luego, sus
posteriores intervenciones en la poblacion trabajadora chilena. Ademas, se hace hincapié¢ en
la dimension Doble presencia del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version extendida, ya
que cuenta con escasos items (2), por lo que no se puede profundizar al nivel que la
poblacion lo requiere, pese a su la alta significancia y correlacion que mantiene con riesgos

psicosociales, y mas atn, su diferenciacion por género, tema contingente en Chile.

En sintesis, es necesario continuar con estudios especializados sobre las propiedades
psicométricas de este cuestionario, en distintas muestras del pais, posibilitando su posterior
Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para su apropiado analisis de validez de constructo

en el contexto laboral chileno, y con ello contar con el respaldo suficiente para la aplicacion
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por ley de este instrumento. Ya que con ello, se evitara las licencias por enfermedad y
discapacidades innecesarias, se minimizara los costos médicos tanto para la empresa, el
trabajador y el sector publico, asi como los costos asociados con alta rotacion de personal.
Paralelamente, se aumentard el compromiso con la institucion, la productividad a largo
plazo, la calidad de los servicios, y lo mas importante se mejorard la percepcion de
bienestar laboral de los trabajadores junto a que se resignificara la salud de los trabajadores

como un activo importante para la empresa (OMS, 2010).
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