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Resumen

El objetivo general del presente estudio fue analizar los factores de riesgo psicosocial
y la salud mental en docentes de secundaria de los colegios privados de la ciudad de
Riobamba. La investigacion se enmarca en el paradigma positivista cuantitativo, de
tipo descriptivo. Se utilizé el disefio documental no experimental, transeccional de
campo. Se analizaron un total de 400 unidades de informacion conformadas por
profesores de secundaria. Las técnicas de recoleccion de datos consto de dos
instrumentos estandarizados para la variable Factores psicosociales el Fpsico 4.0
(2018) y para Salud Mental el Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ 28.
Los resultados indican niveles bajos con pocas incidencias de nocividad para los
factores de riesgo psicosocial. En orden de nivel de nocividad los factores de riesgo
psicosocial son: demanda psicoldgica, autonomia temporal y contenido del trabajo.
En referencia a la Salud General esta es percibida en un alto nivel de salud mental y
una baja prevalencia de sintomas nocivos. Palabras clave:

Factores riesgo psicosociales, Condiciones de trabajo, Salud mental, Docente,
Educacion






Abstract

The general objective of this study was to analyze psychosocial risk factors and mental
health in secondary school teachers in private schools in the city of Riobamba. The study
is part of the quantitative positivist paradigm, of a descriptive type. Nonexperimental,
transectional, field documentary design. A total of 400 information units made up of
secondary school teachers were analyzed. The data collection techniques consisted of
two standardized instruments for the Psychosocial Factors variable Fpsico 4.0., (INHST,
2018), and for Mental Health and the Goldberg General Health Questionnaire -GHQ 28.
The results indicate low levels with few Harmful incidents for psychosocial risk factors.
In order of level of harmfulness the psychosocial risk factors are: psychological demand,
temporal autonomy, and work content. In reference to General Health this is perceived
in a high level of mental health and a low prevalence of harmful symptoms.

Key words:

Psychosocial risk factors, Working conditions, Mental health, Teacher,



INTRODUCCION
La dinamica de los mercados laborales actuales, junto a las tendencias administrativas
y tecnoldgicas, propician cambios y nuevas formas en los procesos de gestion de
talento humano para el siglo XXI, fendmeno que adquiere especial significado cuando
se trata de la profesion docente, actividad que cada dia suma mas presiones sociales,
a través de las exigencias necesaria para el logro, cumplimiento de indicadores y en
especial los niveles competitivos a los cuales estan sometidos tanto estudiantes como
docentes para la consecucion de objetivos reconocibles a nivel individual y colectivo.

De acuerdo a proyecciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, (ONU)
en el mundo se requeriran para el 2030, 69 millones de profesores de los cuales 48,6
millones seran para atender a estudiantes de primaria y secundaria.

En la actualidad de acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de
Evaluacién Educativa de la Republica del Ecuador (2018), en el caso de la poblacién
que ocupa el interés de este estudio, correspondiente a la Provincia de Chimborazo-
Ecuador esta poblacion representa el 3.5% del total de docentes a nivel nacional,
64.0%, corresponde a mujeres y 36.0%, a hombres, lo que justifica una poblacion de
interés de estudio.

Como lo expresa (Rodriguez, 2014, p.9), “la tarea docente de escuelas
primarias constituye una actividad laboral en todo el sentido de la palabra, que
compromete todas las dimensiones de la persona de los trabajadores de la educacion,
por ello no puede ser vista solo como una actividad s6lo mental”.

Tomando en cuenta los datos anteriormente referidos, se justifica el estudio
en docentes de educacion basica superior y secundaria de la ciudad de Riobamba,

Republica del Ecuador.



El problema que se aborda en esta investigacion, se centra en la evaluacion de
los factores de riesgos psicosociales a los cuales pueden estar sometidos los docentes
en la ejecucion de sus actividades, asi como cuantificar los niveles de salud mental y
sus somatizaciones. Con esta evaluacion se pretende poner en evidencia cientifica los
factores de riesgo psicosocial que podrian estar influyendo en la salud y afectando la
calidad de vida laboral de este grupo etario; para lo cual se plantea identificar; ¢ Cuales
son los Factores de Riesgos Psicosociales y el nivel de Salud Mental que afectan a los
docentes de educacién béasica superior de la ciudad de Riobamba- Chimborazo -
Ecuador?

En este sentido se formul el objetivo general del estudio: Analizar los Factores
de Riesgos Psicosociales y Salud Mental en docentes de educacion béasica de la ciudad
de Riobamba- Chimborazo-Ecuador. Asimismo, se plantearon como objetivos
especificos: a) Identificar los Factores de riesgos psicosociales a los cuales pueden
estar sometidos los docentes de educacién basica y bachillerato de la ciudad de
Riobamba, Chimborazo, Ecuador y b) Determinar el nivel de Salud Mental en docentes
de educacion basica y bachillerato de la ciudad de Riobamba, Chimborazo, Ecuador.

Es importante destacar que la presente investigacion se concreto a través de la
creacion de cuatro (4) secciones, la primera de ellas, denominada Marco Tedrico,
donde se exponen antecedentes y los conceptos tedricos que sustentan ambas
variables.

Continuando con la investigacion, se desarroll6 un numeral metodoldgico, en
el cual se establece el tipo de investigacion, el disefio de la misma y las caracteristicas
de los instrumentos utilizados, por dltimo, en la secciéon cuatro se exponen los
resultados obtenidos de la investigacion. Finalmente se establecieron las conclusiones

para dar respuesta a los objetivos especificos formulados.






MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes.

Partiendo desde una vision macroergonomica de las organizaciones, estas por ser sistemas
abiertos, inestables y complejos, mediados por procesos de escalabilidad producen efectos
de causacion directa o indirecta hacia los niveles mesoergonémicos y niveles
ergonomicos es decir a nivel de los ocupantes de los puestos de trabajo (Carrasquero,

2019).

Por otra parte, de acuerdo a los investigadores (Bedolla y cols, 2014), los riesgos
psicosociales son considerados uno de los cuatro tipos de riesgos que pueden afectar la

salud laboral, junto a la higiene, la ergonomia y la seguridad.

Partiendo, de que el trabajo es un hecho social de acuerdo a la doctrina laboral, se
puede inferir que la no aceptacién de este criterio puede conllevar a la posible aparicion
de riesgos psicosociales los cuales pueden constituirse en una variable de afectacion de la

salud y la calidad de vida laboral de los colaboradores.

Producto de la revision documental realizada, se pueden referir que los primeros
trabajos donde se valoran riesgos psicosociales en poblaciones laborales en el Ecuador
utilizando el cuestionario Fpsico, son los del grupo de trabajo Macroergonémico de la
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE Extension Latacunga (2014), donde se
identificaron factores de riesgos psicosociales en poblaciones de trabajadores de los

diversos departamentos del Gobierno Auténomo Descentralizado de Latacunga.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, la problematica asociada a la

identificacion de los factores de riesgo psicosociales y su posible correlato en la salud



general de los docentes de educacion bésica y secundaria de escuelas de la ciudad de
Riobamba, Provincia de Chimborazo de la Republica del Ecuador, se presenta como un
interesante tema de calidad de vida laboral, considerando que hace pocos afios se suscitd
el interés cientifico por estudiar a este grupo representativo de la fuerza laboral del
Ecuador y donde se percibe aridez y poca profusion de aportes sobre las referidas

variables.

Con el propdsito de identificar criterios conceptuales y semanticos de la

investigacion, se presentan a continuacion las siguientes definiciones.

1.2 Conceptualizacién

1.2.1 Factores de Riesgo Psicosociales

Partiendo de la definicion establecida por la Organizacién Internacional del Trabajo

(OIT), define los factores psicosociales del trabajo como: “las interacciones entre el
contenido, organizacion, gestion del trabajo, condiciones ambientales con las funciones y
necesidades del trabajador” (OIT, 2008), estas interacciones pueden ejercer una influencia

negativa sobre el individuo a través de sus percepciones y experiencias.

Por su parte, Cox y Griffths (como se citd en Soler, 2008, p.3), los riesgos
psicosociales son “aquellos aspectos del disefio del trabajo, de la organizacion, de la
direccidn, sus contextos sociales y organizacionales que tienen el potencial de causar dafio

psicolégico fisico™.

Los factores psicosociales de riesgo son factores que segin Moreno (2011.p.12)

Amenazan la salud de los trabajadores, pero tienen caracteristicas propias que hacen

mas dificil su manejo, evaluacion y control. Para este mismo autor, plantea que: “Los



riesgos psicosociales laborales son situaciones del trabajo que tienen una alta probabilidad
de dafar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social 0 mentalmente. Los riesgos
psicosociales laborales son situaciones que afectan de forma importante a la salud de los
trabajadores. Mientras que los factores de riesgo psicosocial son habitualmente factores
con diferentes niveles de probabilidad de ocasionar dafios de todo tipo, los riesgos
psicosociales tienen una alta probabilidad de generar consecuencias principalmente

graves.

De acuerdo a (Carrasquero 2016, p.5), se evidencian afectaciones en la salud de los
trabajadores a consecuencia de los factores de riesgo psicosociales, los cuales

clasifica:

1.2.2 Efectos a Nivel microergonémico:

Las evidencias muestran que los riesgos psicosociales afectan, la salud de los
trabajadores alterando el ritmo cardiaco, afectaciones somaticas como malestares
musculoesqueléticos, asi como alteraciones en la calidad y duracion del suefio, inclusive
de trastornos gastrointestinales, dispepsia y hasta fatiga visual. Estas afirmaciones estan
soportadas en los hallazgos de (Carrasquero, 2003), (Stavroula y Aditya, 2010), (Casla,
Pérez, y Caflizares, 2015), entre otros. Este mismo autor afirma que parte los efectos a
nivel de salud psicologica se evidencian en depresion, ansiedad, irritabilidad,
catastrofismo, disminucién de las capacidades cognitivas, afectaciones en las relaciones
interpersonales y sociales. Estos procesos pueden degenerar o estar asociados a la
adquisicion de habitos tales como: fumar, consumo de alcohol, drogas, sedentarismo, y

burnout entre otras).



1.2.3 Efectos a Nivel Mesoergonémico:

Se entiende como nivel Mesoergonomico; los procesos que se desarrollan a niveles
supervisorios. Estas afectaciones parten desde la relacion entre supervisorcolaborador,
formas de supervision, carga mental por efecto de coémo se dan las instrucciones de trabajo
o el ritmo asupervisar. Un punto fundamental en los niveles de riesgo psicosocial, refiere
a los niveles de participacion de los trabajadores y de como los supervisores propician las

instancias de escalabilidad dentro de la estructura organizacional (Carrasquero, 2015,

p.4).

1.2.4 Efectos a Nivel Macroergondmico:

Se ha evidenciado que los efectos de los riesgos psicosociales a nivel de la
organizacion (Macroergondmico), se refleja incremento de las epidemiologias que
conllevan un alto nivel de ausentismo y licencias médicas por accidentes, afectando la
dindmica organizacional. Causalmente, estos efectos traen consigo altos niveles de
presentimos laboral y aumento en la extension de las jornadas de trabajo. En
consecuencia, todo ello redunda en la disminucion del rendimiento, la productividad y
calidad de los procesos que se desarrollan en la organizacion, afectando su

sustentabilidad funcional y financiera (Figura 1).

Para efectos de esta investigacion se asume la conceptualizacion de factores de
riesgo psicosocial y mas especificamente la propuesta tedrico metodoldgica del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Esparia (INSST), la cual la define como:
“Las condiciones presentes en una situacion laboral, directamente relacionadas con la
organizacion del trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacién de la tarea e

incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y a la



salud de las personas trabajadoras pudiendo ser fuentes de estrés laboral y teniendo el
potencial de causar dafio psicoldgico, fisico o social en los individuos”.

Modelo integrado de Conceptos de Macroergonomia de acuerdo a Kleiner, Hendrick, Vidal,
Garcia, Carrasquero

Disefio Macroergondmicn

N

Aplicacién Ergondmica

Fuente: (Carrasquero,2016)
Figura 1.
El modelo del INSST desde su aparicion en 1988, cuenta con nueve (09) categorias

o factores de riesgos psicosociales, como se definen a continuacion:

A. Tiempo de Trabajo (TT)

Este factor evalla el impacto de la actividad laboral a lo largo de la semana y de
cada dia de la semana. Considerando los periodos de descanso, cantidad y efecto del

tiempo de trabajo en la vida social.

B. Autonomia (AU)

Hace referencia a la capacidad y posibilidad del trabajador para gestionar y tomar
decisiones tanto sobre aspectos de la estructura temporal de la actividad laboral como

sobre cuestiones de procedimientos y organizacion del trabajo.



C. Carga de Trabajo (CT)

Se entiende que la carga de trabajo es elevada cuando hay mucha carga

(componente cuantitativo) y es dificil (componente cualitativo).

D. Demandas psicoldgicas (DP)

Las demandas psicoldgicas se refieren a la naturaleza de las distintas exigencias a
las que se ha de hacer frente en el trabajo. Tales demandas suelen ser de naturaleza

cognitiva y emocional.

E. Variedad/ Contenido del Trabajo (VC)

Este factor comprende la sensacion de que el trabajo tiene un significado y utilidad
para el trabajador, en el conjunto de la empresa y para la sociedad en general, siendo,

ademas, reconocido y apreciado

F. Supervision/Participacion (SP)

Este factor recoge dos formas de las posibles dimensiones del control sobre el
trabajo, el que ejerce el trabajador a través de su participacion en diferentes aspectos del
trabajo y el que ejerce la organizacion sobre el trabajador a través de la supervision de sus

quehaceres.

G. Interés por el trabajador/compensacién (ITC)

El interés por el trabajador hace referencia al grado en que la empresa manifiesta la
preocupacion para que el trabajador reciba informacién sobre: oportunidades de
promocion, formacion, desarrollo de carrera, y la existencia de un equilibrio entre lo que

el trabajador aporta y la compensacion que por ello obtiene.
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H. Desempefio del Rol (DR)

Este factor considera los problemas que pueden derivarse de la definicion de los
contenidos de cada puesto de trabajo. Comprende dos aspectos fundamentales: La

claridad de rol y el conflicto de rol.

I. Relaciones y Apoyo Social (RAS)

El factor se refiere aquellos aspectos que se derivan de las relaciones que se
establecen entre las personas, la posibilidad de contar con ayuda proveniente de las
personas del entorno de trabajo (jefes, compafieros...) para poder realizar

adecuadamente el trabajo, y por la calidad de tales relaciones.

J. Salud general

El Cuestionario de Salud General, en inglés General Health Questionair (GHQ) es
unatécnica elaborada, en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década

del 70, por David Golbert.

El GHQ, esta disefiado como un cuestionario para evaluar la salud autopercibida, mas
especificamente permite al individuo la evaluacién de su estado de bienestar general,

especialmente en lo que se refiere a la presencia de estados emocionales.

El cuestionario esta integrado de acuerdo a Golberg en cuatro areas de salud mental

fundamentales: la depresidn, ansiedad, inadecuacion social, e hipocondriaca.

Para efectos de esta investigacion, se asume el GHQ-28, como un instrumento que
permite la valoracion no solo de la salud general, sino también del bienestar psicologico,

tal como se menciono anteriormente citando la posicion de (Garcia,1999).
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En consecuencia, se asume que el bienestar psicoldgico es un determinante de la salud
y a la vez un componente de ella (por eso aceptamos su inclusion en un cuestionario de
salud general), pero no son categorias sindnimas. Asimismo, en las revisiones de
literatura realizadas existen antecedentes que afirman que el GHQ sirve como indicador
de otras categorias, tales como "dimension psicoldgica de la calidad de vida en el ambito

de salud"”, (Naugthon 1993).

Por otra parte, se justifica la seleccion del constructo salud general justificado en lo
referido por los investigadores (De La Revillay Col, 2004), quienes refieren que permite

valorar los problemas psicosociales, que (De la Revilla, 1994, p.3.) definio:

Como las situaciones de estrés social que producen o facilitan la aparicion, en los
individuos afectados, de enfermedades somaticas, psiquicas o psicosomaticas, dando
lugar también a crisis y disfunciones familiares con alteraciones de la homeostasis

familiar, capaces de generar manifestaciones clinicas en algunos de sus miembros.

Los criterios justificativos sobre la utilizacion del GHQ, como instrumento para
medir la salud mental de los sujetos objetos de esta investigacion, se sustenta en lo

expresado por (Garcia, 1999, p.9), cuando afirma:

Este cuestionario fue elaborado por Golberg con la intencion de identificar la
severidad de disturbios psiquiatricos menores, por lo cual se considera que, en realidad,
lo que mide es salud mental y no el estado de salud general que tendria que incluir el auto

reporte de sintomatologia fisica.

Por otra parte, este instrumento cuenta con versiones de (60, 30, 28 6 12 items), el
cuestionario constan de preguntas que deben ser respondidas escogiendo una de las

posibles respuestas planteadas al sujeto, las cuales se valoran en la escala de Likert.
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En referencia al baremo para dar respuesta a los items, el cuestionario esta
formulado de manera que expresa un sintoma, opcionando respuestas en la escala de
"menos que de costumbre™ con un valor 0 y la respuesta "mucho mas que de costumbre”,
con valor de 3. Asimismo, consta de item los cuales esta redactado de manera positiva,

los baremos para calificar cada categoria se invierten.

El cuestionario permite la valoracion de cuatro dimensiones: 1) Sintomas

somaticos; 2) Ansiedad; 3) Insomnio; y 4) disfuncion social y depresion.

Como resultado final de su aplicacion se obtiene un estimado del grado de severidad
de la ausencia de salud mental, cuyo puntaje total es la sumatoria de los valores obtenidos

en cada uno de los reactivos (Unda y Col, 2016) referido por (Benavides e Ipiales, 2019).

METODOLOGIA.

La investigacion se enmarca en el paradigma positivista cuantitativo, de tipo
descriptivo y disefio no experimental, transeccional, de campo, siguiendo la

clasificacion de (Pelekais y cols. 2017).

La poblacion estuvo delimitada a 400 maestros de escuelas basicas y bachillerato
de la Provincia de Chimborazo, Canton Riobamba de la Republica del Ecuador. Con un
rango de edad de las unidades de informacion de 25 a los 55 afios, con una media de edad

de 35 afios. Estadisticamente la poblacion se considera finita.

Por su parte, los criterios de inclusion de la muestra quedaron definidos a todos los

maestros activos y pertenecientes a escuelas o bachilleratos de la ciudad de Riobamba,
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Provincia de Chimborazo. La técnica de muestreo aplicada fue no probabilistica,
intencional y quedo constituida por 308 docentes para el cuestionario

Golbert y 283 docentes para el cuestionario Fpsico, la muestra estimada corresponde a
400 docentes pertenecientes a 10 unidades educativas, las cuales no seran identificadas

por ética de la investigacion y se distribuy6 por nimero de docentes clasificadas en la

tabla 1.

Tabla 1 Distribucién de la muestra
Unidad Cuestionario Cuestionario
Educativa Golberg Fpsico

A 32 33
B 23 25
C 37 35
D 28 17
E 31 21
F 21 21
G 20 22
H 38 39
| 34 30
J 44 40
TOTAL 308 283

Fuente: Elaboracion propia.
2.1 Procedimiento

Como técnica e instrumentos de recoleccion fueron utilizados para la evaluacion de
factores de riesgo psicosociales el cuestionario Fpsico version 4.0 (INSST 2018). Este
cuestionario consta de 89 items, el cual permite la medicion de nueve (09) factores de
riesgo psicosocial como son: Tiempo de Trabajo (TT); Autonomia (AU); Carga de
Trabajo (CT); Demandas Psicoldgicas (DP); Variedad/ Contenido del Trabajo (VC);
Participacion/Supervision (PS); Interés por Trabajador/Compensacién (IT); Desempefio

del Rol (DR); Relaciones y Apoyo Social (RAS).

Y para la variable salud mental el cuestionario de Salud General (GHQ-28) version
resumida de 28 items, los cuales miden las dimensiones: 1) sintomas somaticos; 2)

ansiedad; 3) insomnio; y 4) disfuncion social y depresién.
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Para el presente estudio se ha utilizado la version espafiola de Lobo y
colaboradores (Lobo y Mufioz, 1996; Lobo, Pérez-Echevarria y Artal, 1986) del GHQ28.
Para su analisis e interpretacion de acuerdo a la revision de literatura efectuada existen
dos férmulas tradicionales para establecer los puntos de corte (Swallow et al.
2003; Van Hermert y Col. 1995). La primera el llamado GHQ (0, 0,1,

1) o el C-GHQ (0,1,1,1). Con estos sistemas el punto de corte se establece en 5/6

(Ploubidis y Col., 2007; Swallow y Col. 2003; Van Hermert y Col. 1995).

En relacion a los factores de riesgo psicosocial operacionalizados, y teniendo en
cuenta los objetivos especificos, se plantean las hipdtesis siguientes:
H1. Los docentes perciben un nivel alto de exigencias psicoldgicas.
H2. Los docentes perciben un alto apoyo social.
H3. El nivel de salud mental de los docentes es alta y con poca sintomatologia.

La aplicacién de los cuestionarios se realizé una vez determinada la inclusion del
docente, a quien se le informo de la finalidad del estudio y se le solicito su consentimiento
para la participacion. Los cuestionarios fueron aplicados en dos tiempos, de alli se
justifica la variacién en la paridad de las unidades de informacion entre los dos

cuestionarios. Los datos se analizaron con el programa SPSS version 24,

A pesar de que el instrumento FPSICO 4.0, es cuestionario ampliamente utilizado, el
mismo fue sometido a la técnica de confiabilidad a través del estadistico de Alfa de
Cronbach, cuyos resultados obtenidos fueron de r=0.833, constituyendo un instrumento
altamente confiable de acuerdo al baremo de la técnica estadistica referida. Para el
cuestionario de Golberg (GHQ-28), indica un indice de confiabilidad de r=0.842,

resultando igualmente confiable para su aplicacion.
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2.2Analisis de los Resultados

Datos demograficos

Segun los resultados del cuestionario FPSICO 4.0, las edades estuvieron distribuidas entre
los 25 a los 55 afios, con una frecuencia en el rango comprendido entre los 35 afios de
edad. El 74.5% de la muestra corresponde al género femenino y el 25.5% al género

masculino.

2.3 Variable factores de riesgo psicosociales

En la Grafica 1, se presentan los resultados del cuestionario de evaluacion de factores de
riesgos psicosociales a los docentes de las unidades educativas de la ciudad de Riobamba.
Se inicia detallando en cada uno indicadores, segun las nueve categorias definidas con

sus respectivos rangos.

RESULTADOS GENRALES FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

0%
80%
0%
60%

S0%

A40%
30%
200
| | | |

0% :
TIEMPO DE AuTONOMIA } CARGA DE DEMANDAS VARIEDAD/ | PARTICIPACION/ INTERES GESEMPERD DEL nsuumssv[

TRABAJO TRABAJIO PSICOLOGICAS CONTENIDO SUPERVISION | TRABAJADOR/C ROL APOYO SOCIAL
OMPENSACION
83.45%

16.55%

77.86% 87.65%

RIESGO MODERADO|  s0.62%
| 22.14% 12.38%

= RIESGO NOCVO 9.38%

s8.46%
a15a%

e8.44% aLem
33.58% 58.3a%

82.47%
11,545

66.91%
33.09%

Gréfico 1 Resultados Generales Factores de riesgo psicosocial
Fuente: Elaboracion propia.
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De los resultados tabulados se puede destacar que en términos generales el nivel
riesgo psicosocial percibida de la muestra se encuentra en una escala de (“riesgo

moderado™).

Para efectos didacticos la presentacion de resultados generales, se consideran en
positivos o sin riesgo (aquellos porcentajes con puntuaciones altas, consideradas como
favorables para la salud) vy, las negativas o de riesgo nocivo (aquellas para las cuales la

situacion para la salud se da en puntuaciones mas bajas), Tabla 2.

Partiendo de lo anteriormente expuesto el factor con més alto riesgo para la salud,
corresponde a “Demanda Psicologica”, evidenciando la percepcion que cada docente
tuvo sobre de las distintas exigencias a las que se encuentra sometido en la ejecucion de
sus actividades este factor de riesgo psicosocial , se compone de naturaleza cognitiva
(requerimientos de aprendizaje, iniciativa, memorizacion y creatividad) y de naturaleza
emocional (requerimiento de trato con personas, ocultar emociones ante superiores, ante

compafieros y alumnos). (Chavez y Carrasquero, 2009).

Tabla 2 Resultados Factores Psicosociales

™ AU cT DP Ve Ps ITC DR RAS
% % % % % % % % %
INSTITUTO

A 10.90 44.52 32.33 58.19 12.76 33.62 16.43 32 19.76

B 13.04 46,36 39.84 53.96 13.20 28.76 17.52 23.44 10.48

C 6.95 36.74 28.49 59.26 12.56 23.49 13.95 18.82 12.26

D 5.24 41.76 36.39 62.15 11.03 38.21 8.91 23.15 13.58

E 10.50 46.09 41.09 60.5 19.00 35.09 39.09 35.32 23.27

F 13.20 40.10 36.63 55.75 11.38 34.65 14.88 19.10 12.40

G 14.57 39.03 43.53 61.7 16.77 29.33 16.87 293 16.70

H 4.48 26.95 26.86 59.76 9.06 24.43 14.9 16.43 8.52

1 10.76 41.98 21.41 64.82 6.59 38.06 19.98 21.24 5.41

J 4.17 56.71 29.06 47.26 3.00 45.29 2.94 2.57 1.37
Suma 93.81 373.88 335.63 583.35 115.35 330.93 165.47 221.37 123.75
PROMEDIO 9.38 41.54 33.56 58.34 11.54 33.09 16.55 22.14 12.38
DS 3.867 7.939 7.094 4.989 4.621 6.721 9.290 9.199 6.511

MIN 4.17 26.95 21.41 47.26 3.00 23.49 2.94 2.57 1.37
MAX 14.57 56.71 43.53 64.82 19.00 45.29 39.09 35.32 23.27
Positivo 90.62 58.46 66.44 41.67 88.47 66.91 83.45 77.86 87.63
Negativo 9.38 41.54 33.56 58.34 11.54 33.09 16.55 22.14 12.38

Fuente: Elaboracion propia.
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A la luz de estos resultados, los mismos son coincidentes con los reportados por
(Garcia, Iglesias y Romay, 2016), quienes afirman que los principales problemas del
colectivo docente estudiado en relacion con la exposicion a factores de riesgo psicosocial
derivados de las caracteristicas de la organizacion del trabajo son las altas exigencias
psicoldgicas. Por otra parte, la de menor afectacion, corresponde al factor tiempo de
trabajo, el cual evalud los distintos aspectos que tienen que ver con la ordenacion y
estructuracion del sistema de trabajo a lo largo de la jornada semanal, asimismo involucra
los periodos de descanso que permiten la actividad, asi como la cantidad y el efecto que
este tiempo puede tener sobre la vida social de los colaboradores, obteniendo un resultado

en nivel de riesgo 9.83.

Los factores de riesgo psicosocial a los cuales estan expuestos los docentes y se
consideran mas desfavorables para la salud, de detallan segun orden de severidad:
demanda psicoldgica (58.34%), autonomia temporal (41.54%) y contenido del trabajo
(33.56%).

Los resultados permiten confirmar las hipotesis planteadas. Siendo consistentes en
afirmar que las hipdtesis 1, 2 y 3 con los valores de riesgo altos corresponden: Demanda
Psicoldgica, Autonomia Temporal y Contenido del Trabajo, resultados igualmente
coincidentes con los reportados por (Garcia, Iglesias y Romay,2016), (Carrasquero y Col,
2015), donde esa prevalencia se encuentra asociado a la Autonomia Temporal y més
especificamente a la inconsistencia de poder ausentarse del puesto de trabajo de manera
voluntaria, asi como a los niveles de incompatibilidad de la vida laboral y social que

experimentan los docentes.

Del mismo modo, se pone de manifiesto, al analizar los resultados correspondientes

a la autonomia temporal, factor que especificamente valoré la capacidad y posibilidad de
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los docentes para gestionar y tomar decisiones sobre aspecto de procedimientos,
organizacion y planificacion de su trabajo dentro y fuera del aula. De acuerdo a los
resultados obtenidos, los docentes expresan que durante su jornada a veces pueden atender
asuntos personales, distribuir las pausas reglamentarias de descanso, lo que incide
directamente sobre la manera en que se marca el ritmo de trabajo. Resultados similares
fueron también reportados por (Mufioz, 2015), quien informa valoraciones altas para el

factor de control sobre el trabajo en docentes de educacion secundaria.

En este mismo orden, la Carga de Trabajo, es otro factor de riesgo psicosocial en el
personal docente, las respuestas con mas frecuencia se relacionan con las presiones sobre
el tiempo asignado para la ejecucién de sus labores, y en ciertas temporadas deben
acelerar el ritmo de trabajo debido a los cierres, planificaciones parciales y cierres de

periodos escolares.

En relacion a los factores que menos inciden en la salud psicosocial de los docentes,
se identifican: a) Tiempo de Trabajo; b) Variedad y Contenido del Trabajo; c) Relaciones
y Apoyo Social; d) Interés por el Trabajador y Compensacion. Estos resultados muestran
que los niveles de exposicién menos incidentes estan mas relacionados con factores
asociados a componentes socio laborales. Estos resultados coinciden con los obtenidos
por (Ortega y Sanchez, 2013), quien constatan similares niveles de factores socio

laborales.

En lo que refiere al tiempo de trabajo, los resultados permiten inferir que el sistema
de trabajo de los docentes no incide como factor de riesgo psicosocial, ya que no se exige

ocupacion de su tiempo laboral en dias sabados y menos en domingos o festivos, asi como
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los tiempos de descanso semanal son respetados, lo que deriva en una alta compatibilidad

entre la vida laboral- vida social.

El factor Variedad y Contenido del Trabajo, para algunos autores est4 asociado a la
autoestima, por el significado que tiene su actividad para la auto realizacion, para el
colectivo y para el conjunto de la sociedad, por lo que se asume un sentido mas alla de las

prestaciones econémicas recibidas por su trabajo.

En tal sentido, los resultados reportados permiten inferir que la percepcién de los
docentes sobre la rutinizacion del trabajo que ejecutan es baja, ya que el mismo tiene alto
sentido, el cual es casi siempre reconocido por los superiores y compafieros y en especial

por los alumnos, representantes y familiares de los docentes.

Los resultados de la investigacion igualmente ponen de manifiesto, que las relaciones
interpersonales en los entornos de trabajo, asi como el apoyo percibido por los docentes,
conforman una forma de moderacion del estrés, asi como el acompafiamiento percibido
del colectivo de trabajo (jefes, compafieros, subordinados, u otros miembros de la
organizacion), esta siempre o casi siempre presente. En referencia a la calidad de las
relaciones interpersonales la califican como buenas, donde no existe violencia fisica, asi
como raras veces existen conflictos interpersonales. Estos resultados difieren a los
reportados por (Mufioz, 2015), quien en su investigacion las unidades de informacion

perciben una falta de colaboracidn y cooperacion entre los compafieros.

Finalmente, se evidencia la existencia de un nivel de riesgo bajo para el factor Interés
por el Trabajador y Compensacion, entendido este como la preocupacién manifiesta por
parte de la organizacion para la promocion, formacion y desarrollo de un plan de carrera

del docente. Factores como facilidades para el desarrollo profesional, valoracion de la
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formacion, asi como las recompensas entre esfuerzo y recompensa son percibidas de
manera muy adecuada. Solo se evidencian disonancias cognitivas cuando refieren obtener

insuficiente informacion sobre la formacion.

En resumen, se pude afirmar de acuerdo a los resultados obtenidos que los profesores
objeto de este estudio perciben un trabajo activo, con posibilidades de desarrollo, con
variedad de contenido. Asimismo, se percibe interés y posibilidades de participacion
dentro de la organizacion, con buenas relaciones y apoyo social y un rol de trabajo
bastante definido. La realidad percibida y manifiesta en los resultados de la investigacion
ponen de manifiesto un moderado nivel de factores de riesgo psicosociales en especial
cuando se percibe tal y como lo expresara (Brunet y Duran, 2014), las intervenciones
psicosociales expresan la existencia de un perfil diferencial que corresponde a un
momento particular de como se perciben los diferentes factores de riesgo psicosocial, pero
lo importante de su aplicacion es que pasan a formar parte de un historico para futuras

intervenciones que se realicen en el campo de la educacion.

Variable salud mental

El andlisis de los items de esta escala permitié valorar los niveles de salud mental
autopercibida, y en este sentido, estos hallazgos permiten una evaluacién del bienestar
psicoldgico, a pesar que estando de acuerdo con (Garcia,1999), este instrumento no
permite una evaluacion cognitiva sobre la vida que incluye la satisfaccion con el logro de
metas, asimismo de los factores emocionales involucrados en la vida de los individuos
estudiados, lo que permite un determinado nivel de bienestar. En suma, a efectos de este
estudio no se considera como una escala de bienestar psicologico, sino solo de un

componente de éste.
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El tema que ocupa este estudio, la aplicacion del Cuestionario de Golberg (GHQ28),
fue utilizado con el objeto de poder obtener datos de evaluacion de Salud Mental, que

permita evaluar niveles de salud autopercibida en los docentes.

Se establecieron los estadisticos béasicos del GHQ-28. Estos procedimientos se
realizaron a punto de partida de una base de datos generados por Statics Program for
Social Sciences (SPSS ver.24). Las puntuaciones medias obtenidas a efectos de este
estudio fueron de 0.298, una desviacion estandar de 0.208, con puntaje minimo de O y un
maximo de 5. En la tabla 3., se muestra los resultados obtenidos de acuerdo a las cuatro

subescalas.

Los resultados se agruparon en cuatro indicadores en funcion a la sumatoria obtenida
y los rangos establecidos por el protocolo del GHQ-28. En la escala somatica del
cuestionario los docentes presentan un promedio aritmético de 0.487 con una desviacién
estandar de 0.293. En ansiedad e insomnio el promedio aritmético de 0.405 y una
desviacion estandar de 0.275. En la tercera escala, hace referencia a la escala disfuncion
social, el promedio 0.20 y una desviacion de 0.185. Por ltimo, la escala de depresion
donde se informa un promedio de 0.102 y desviacion de 0.098, (ver tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de Frecuencia de GHQ

Distibucion de Frecuencia () Estadisticos

NORMAL  INTERMEDIA  NOCIVO Sum Prom. Desv. Min. Max.

Indicador Rango: (>0<1) Rango: (>2<4) Rango: (5<]) Am  Est
A (SINTOMAS SOMATICOS) §9.708 143 183 0 03 0 3
B (ANSIEDAD E INSOMNIO) 02443 4808 219 W0 05 0 9
C (DISFUNCION SOCIAL) 95,464 45% - 7000 0% 0 2
D (DEPRESION GRAVE) 97,661 140 0918 b0 00% 0 2

romedo | 93819 ASS6 - 034 0% 008 0 3386
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Fuente: Elaboracion Propia.

Por otra parte, cabe destacar la importancia de los aspectos emocionales que permite
evaluar el cuestionario de Golberg (GHQ-28). Los resultados permiten informar que a
nivel somatico es el factor con mayores rangos de afectacion, intermedios (7.439
%) y graves (2.853 %). Estos resultados son coincidentes con los reportados por (Vallejo,
Rivera, Esteve, Rodriguez y Col, 2014), donde los aspectos somaticos de los docentes
pueden observarse en dos aspectos sobresalientes: un primer factor donde somatizan con
bastantes dolores de cabeza mas de lo habitual. Y un segundo aspecto, es la somatizacién
de sentirse bastante enfermo méas que lo habitual. De esto se pude inferir y soportado en
(Carrasquero, 2015), quien afirma que algunos factores psicosomaticos podrian estar

encubriendo algdn tipo de trastorno somatomorfo.

Otra sintomatologia en grado de severidad, corresponde a la ansiedad e insomnio,
con valores normales en un 92.443%, intermedio 4.828% y grave 2.729 %. Para
(Benavidez, Ipiales y Espinoza. 2019), afirman que no existe correlacion entre ninguno
de los factores de riesgo psicosociales. De los resultados encontrados reflejan que los
docentes se sienten bastante agobiados y en tension mas de lo habitual. Esta somatizacion
puede estar asociada a las condiciones de exigencia mental (Carga de
Trabajo) evidenciada en los resultados obtenidos en la aplicacion del Cuestionario Fpsico.
Otro factor del cual se pude inferir estas somatizaciones de tension puede estar asociados
a malestares musculo esqueléticos, por las exigencias de la exposicion a permanecer de
pie por extensas horas dentro de sus actividades de clases, asi como trastornos

somatomorfos indiferenciados.

En este nivel de discusion, los resultados coinciden con los referidos por (Serrante

y Sanz.2009), quienes afirman que la labor docente puede en momentos llegar hasta las
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manifestaciones de posible agotamiento total. Es de observar que en los cuestionarios no
se reflejan padecimientos significativos, pero si se percibe un mayor porcentaje al estar

con las fuerzas al maximo al momento de la aplicacion del instrumento.

Como tercer factor se encuentra la depresion el cual tiene un promedio 0.102, 0.098

de desviacién estandar, un minimo de 0 y un maximo de 2 la suma de 7.

De acuerdo a (Trickett.2009 p.16), referenciado por (Flores.2014), la depresion
pude definirse como una enfermedad de los sentimientos que va desde una reaccion
exagerada a la tristeza normal, pasando por un sentimiento de vacio gris en el que aln
puedes funcionar, hasta una depresion absoluta, falta de esperanza y postracién. Para
(Flores, 2014), la depresion grave pude incluir una grave variedad de sintomas como

palpitaciones, dolores de cabeza y mareos.

Los resultados indican que un 0.918 % de los individuos de la muestra, se
encuentran en la escala de estar viviendo la vida totalmente sin esperanza. Estos resultados
son coincidentes a los reportados por (Flores,2014), con base en los resultados generales

un 97.661% de la muestra no percibe estar viviendo sin esperanzas.

Es de referir, que estos bajos resultados no representan ser estadisticamente un

elemento de atencién, (1.422% en nivel de riesgo intermedio)

Finalmente, en referencia a la disfuncién social, esta muestra un promedio
aritmético de 0.200, una desviacion estandar de 0.185 una valoracion minima de 0 y
méaxima de 2. El factor actitudes negativas de los comparieros de trabajo se encuentra en

cuarta posicion.
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Los resultados generales percibidos por la muestra, describe un 95.464% en la
escala de normalidad, seguido de un 4.536% a nivel intermedio y un 0.0% a nivel de
efectos nocivos. Profundizando en el analisis del nivel intermedio, este grupo requiere
atencion, ya que puede estar afectando al resto del equipo de trabajo y desencadenar en

conflictos laborales.

Los elementos que mas estdn agobiando segun los resultados reportados por los
docentes, es que les cuesta mas tiempo hacer las cosas. Estos resultados son coincidentes
a los reportados por (Benavides e Ipiales, 2019), que uno de los trastornos que
mayormente afectan la labor docente es la “multitarea”, lo que pude afectar el
funcionamiento fisico y psicolégico de los docentes. Entre estas multitareas, se
encuentran los cambios de plantel, la revisién constante de trabajos y asignaciones, lo que

pude acarrear demandas intelectuales y fisicas que impactan el tiempo de trabajo.

Un investigador que estudio esta capacidad de “conversion” de la actividad docente
fue (Gallardo,1994), afirma que la conversion puede ser positiva desde el punto de vista
que contribuye a realizar a los docentes labores con mayor éxitos y efectividad en menor

tiempo y con menor afectacion en los alumnos y comparieros.

En resumen, se reporta que la salud mental de la poblacion evaluada es de 18.436
lo que refiere un alto nivel de salud mental y una baja prevalencia de sintomas nocivos.
En la gréfica 4, se muestra la distribucién porcentual del nivel mental percibido por los
docentes participantes en el estudio, reportando un 93.919 % un nivel de salud mental alto
y de baja sintomatologia, asimismo un 4.56 %, refiere un nivel intermedio de salud mental
con una presencia sintomatologica moderada, finalizando en un 1.625% de los docentes

con salud mental baja y sintomatologia teéricamente ausente (Ver grafico 2).
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A {SINTOMAS SOMATICCS) _ -

A {SINTDMAS SOMATICCS} B (ANSIEDAD £ INSOMNIC) C (DISFUNCICN SOCIAL) D (DEPRESION GRAVE]
ALTO 89.708 92443 95.464 97.561
MEDIO 7433 4328 4536 1422
BAIO 2853 2729 0.000 0318

Graéfico 2 Nivel de Salud Mental
Fuente: Elaboracion propia.
CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio permiten establecer algunas conclusiones; primero, los
resultados referidos a la medicion de los factores psicosociales evidenciaron que, a pesar
de las demandas naturales de la funcion de docente, los niveles de los factores de riesgo

psicosocial se mantienen relativamente bajos con pocas incidencias de nocividad.

Asimismo, las similitudes reportadas entre los resultados para factores de riesgos
psicosociales en personal docente coinciden con lo afirmado por (Carrasquero, 2015),
quien sefiala los factores psicosociales tienen razones estrictamente del entorno
organizacional (nivel macroergondémico), no siendo sus efectos homogéneos en lo
microergonémico (puesto de trabajo), por un lado y puramente psicoldgico por el otro,

las percepciones individuales de los ocupantes de esos puestos de trabajo.

Por otra parte, pudo determinarse el nivel de salud mental de los docentes objetos

de este estudio, el cual se encuentra en un alto nivel de salud mental y una baja prevalencia
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de sintomas nocivos. Al respecto en concordancia con lo establecido por (Flores.2014),

reportando similares resultados en docentes de bachillerato.

En cuanto a las hipdtesis formuladas, se concluye que: los docentes si perciben un
nivel alto de exigencias psicologicas. Los docentes si perciben un alto apoyo social.

Y los niveles de salud mental de los docentes es alta y con poca sintomatologia.
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Dra. Viviana Sanchez MS.

Anexo 2: Cuestionario de Golberth

Fecha:
Nombre:

Unidad/Centro: N° Historia:

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-



Poblacién diana: Poblacion general. Sugerido para la valoracion de la salud mental.
También sugerido para cuidadores. Surespuesta debe abarcar las Ultimas semanas.
Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items divididas en 4
subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncién social)
y D (depresion grav e).

Como instrumento sugerido para detectar problemas de nueva aparicion. La
puntuacion (GHQ) se real iza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las

respuestas de los items. El punto de corte para GHQ se sitia en 5/6 (no

caso/caso).

Como instrumento sugerido para identificar problemas crénicos. La puntuacion
(CGHQ) se realiza asignando los valores 0, 1, 1, 1 a las respuestas de los items. El
punto de corte para CGHQ se sitla en 12/13 (no caso/caso).

Subescalas Puntuacién GHQ Puntuacién CGHQ

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncion social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL




Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-

Recuerde que sélo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ;iSus preocupaciones le han hecho perder
mucho suefio?

|:| Mejor que lo habitual

D Igual que lo habitual
|:| Peor que lo habitual

I:l Mucho peor que lo habitual

I:’ No, en absoluto

D No mas que lo habitual

D Bastante mas que lo habitual
I:l Mucho mas que lo habitual.

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba
reconstituyente?

B.2. ;Ha tenido dificultades para
durmiendo de un tirén toda la noche?

seguir

|:| No, en absoluto

|:| No mas que lo habitual

|:| Bastante mas que lo habitual
|:| Mucho mas que lo habitual.

I:I No, en absoluto

]:I No mas que lo habitual

I:I Bastante mas que lo habitual
I:l Mucho més que lo habitual.

A.3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para
nada?

B.3. ;Se ha notado constantemente agobiado vy
en tensién?

|:| No, en absoluto

D No mas que lo habitual

D Bastante mas que lo habitual
I:I Mucho mas que lo habitual.

D No, en absoluto

|:| No mas que lo habitual

|:| Bastante mas que lo habitual
I:’ Mucho mas que lo habitual.

A.4. ;iHa tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4. ;Se ha sentido con los nenios a flor de piel y!
malhumorado?

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual.

HininiN

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual.

HniniN

C.3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto de que
esta hanciendo las cosas bien? Mejor que

lo habitual Igual que lo habitual
I:l Peor que lo habitual

Mucho peor que Io habitu al

¢ Se ha sentido satisfecho con su manera
de hacer las cosas?

Mac Gtil avia lg hahitiigl
oot g oe—10— t

Igual de util que lo habitu
al

Menos util que lo habitual

Mucho menos util que lo

Mas satisfecho que lo habitual habitual
C.6.
D Igual que lo habitual ha  sentido capaz de tom
D Menos satisfecho que lo habitual
|:| Mucho menos satisfecho que lo habitual decisiones?
(I;I' Ha sentido que estad desempefiando un Mas gue lo
papel util en la vida? habitual

Hinnin

ooool [oooE [oooo




Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales

D.3.

D.4.

D.5.

D.6.

D.7.

de cada dia?

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢ Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la
pena vivirse?

No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

¢Ha pensado en la posibilidad de "quitarse de en
medio"?

No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque
tiene los nervios desquiciados?

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual
¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
No, en absoluto
No més que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?

Claramente, no
Me parece que no
Se me ha cruzado por la mente

Claramente, lo he pensado
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
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Anexo 3: Cuestionario De riesgo psicosocial
fpsico 4.1

El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos sobre las
condiciones psicosociales en tu trabajo.

El cuestionarioes  andénimo y se garantiza la confidencialidad de las
respuestas.

Con el fin de que la informacidn que se obtenga sea util es necesario que
contestes sinceramente a todas las preguntas.

Tras leer atentamente cada pregunta, asi como sus opciones de respuesta,
marca en cada caso la respuesta que consideres mas adecuada, seifialando
una sola respuesta por cada pregunta.

1.- Que edad tienes:

2.-Sexo: M F

3.- Ocupacién Laboral:

4.- Tu horario es:

a.- Horario fija de entrada y salida
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1. ¢Trabajas los sdbados?

siempre o casi siempre 1 a menudo 2 a veces 3 nunca o casi nunca 4

2. ¢Trabajas los domingos y festivos?

siempre o casi siempre 1 a menudo 2 a veces 3 nunca o casi nunca 4

w

¢ Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

4. ¢Con qué frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extra o llevarte trabajo a casa? siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

5. ¢Dispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7 dfas consecutivos)? siempre 0

casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

6. ¢Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias libres, horarios de entrada y salida) con los de tu familia'y
amigos?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

7. ¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)? siempre o casi siempre 1
a menudo 2 a veces 3
nunca o casi nunca 4
8. Durante la jornada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias, ¢ puedes detener tu trabajo o hacer una parada corta

cuando lo necesitas?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

9.  ¢Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

10. ¢Puedes tomar decisiones relativas a:

siempre o nunca o casi

nunca

a menudo a veces
casi siempre



CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
RIESGOS PSICOSOCIALES

Lo que debes hacer (actividades y tareas a realizar)

La distribucion de tareas a lo largo de tu jornada

La distribucion del entorno directo de tu puesto de
trabajo (espacio, mobiliario, objetos personales, etc.)

Coémo tienes que hacer tu trabajo (método, protocolos,
procedimientos de trabajo...)

La cantidad de trabajo que tienes que realizar

La calidad del trabajo que realizas

La resolucién de situaciones anormales o incidencias
que ocurren en tu trabajo

INIRIniniE
INIRINIRiE
INIRIRER
INIRIRiRiE

La distribucién de los turnos rotativos ‘—b No I:I

trabajo en turnos rotativos

11. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

se me ninguna
puedo decidir consulta s6lo recibo participacion
Informacion

Introduccion de cambios en los equipos y materiales
Introduccién de cambios en la manera de trabajar

Lanzamiento de nuevos o0 mejores productos o servicios
Reestructuracion o reorganizacion de departamentos o areas de
trabajo

Cambios en la direccion o entre tus superiores
Contratacion o incorporacion de nuevos empleados

Elaboracion de las normas de trabajo

HipisnNn
HipisnNn
Hipinnn
Hipignnn

12. ;Cémo valoras la supervisién que tu jefe inmediato ejerce sobre los siguientes aspectos de tu trabajo?

no
interviene . - .
insuficiente adecuada excesiva
1 2 3 4

El método para realizar el trabajo
La planificacion del trabajo

El ritmo de trabajo

La calidad del trabajo realizado

IRE
RN
IR
RN
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13. ;Coémo valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los siguientes aspectos?

no hay insuficiente es
informacion adecuada
1 2 3

Las posibilidades de formacién

Las posibilidades de promocién
Los requisitos para ocupar plazas de promocién

La situacion de la empresa en el mercado

14. Para realizar tu trabajo ;,como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes aspectos?

Lo que debes hacer (funciones , competencias y atribuciones)

Como debes hacerlo ( métodos, protocolos, procedimientos de
trabajo)

I .
I

L

La cantidad de trabajo que se espera que hagas

La calidad de trabajo que se espera que hagas

El tiempo asignado para realizar el trabajo

La responsabilidad del puesto de trabajo (qué errores o defectos

> ) muy clara
pueden achacarse a tu actuacion y cuales no)

pococlara nada clara

15. Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en
tu trabajo

JUd -
U0 Ud-s
IRIREEmIREr
g ug-
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siempre o nunca o
cast siempre a menudo a veces casi nunca
1 2 3 4

Se te asignan tareas que no puedes realizar por no tener los recursos humanos o materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes que saltarte los métodos
establecidos

Se te exige tomar decisiones o realizar cosas con las que no estéas de
acuerdo porque te suponen un conflicto moral, legal, emocional...

Recibes instrucciones contradictorias entre si (unos te mandan una
cosa y otros otra)

Se te exigen responsabilidades, cometidos o tareas que no entran
dentro de tus funciones y que deberian llevar a cabo otros
trabajadores

Inininin
INininin
INininin
Inininin

16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes contar con:

siempre o nunca o no tengo, no
casi siempre casi nunca hay otras
a menudo a veces
personas
1 2 3 4 5

Tus jefes

Tus comparieros

Tus subordinados

Otras personas que trabajan en la empresa

Ju U
Ju U
0 U
IRl
Ju U

17. ;Coémo consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?
buenas regulares malas 1
no tengo comparieros 2
) . - 3
18. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo:
4
raras con constante .
. no existen
veces frecuencia

Los conflictos interpersonales
Las situaciones de violencia fisica

Las situaciones de violencia psicolégica (amenazas, insultos,
hacer el vacio, descalificaciones personales...)

Las situaciones de acoso sexual

U0 Dd-
0 og-
U -z
INEREEE

19. Tuempresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre

trabajadores:
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deja que sean los implicados quienes solucionen el tema 1 pide a los mandos de
los afectados que traten de buscar 2 una solucién al problema
tiene establecido un procedimiento formal de actuacion 3

no losé 4

20. En tu entorno laboral jte sientes discriminado? (por razones de edad, sexo, religion, raza, formacién, categoria.....) siempre o casi siempre

1 a menudo 2 a veces 3 nunca 4

21. ;Alolargo de la jornada cuanto tiempo debes mantener una exclusiva
hablar, desplazarte o simplemente pensar en cosas ajenas a tu tarea)

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

22. En general, ;c6mo consideras la atencién que debes mantener para realizar tu trabajo?

muy alta 1
alta 2
media 3
baja 4
muy baja
23. Eltiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado:
siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

24. Laejecucion de tu tarea, ;te impone trabajar con rapidez?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

25. ;Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

excesiva 1 elevada 2 adecuada 3

escasa 4

muy escasa 5

27. ;Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

atencion en tu trabajo? (de forma que te impida
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

El trabajo que realizas, ¢ te resulta complicado o dificil?

siempre o casi siempre 1
a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

¢En tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a al
a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

En tu trabajo, tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar
a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

guien consejo 0 ayuda? siempre o casi siempre 1

otra no prevista siempre o casi siempre 1

En el caso de que existan interrupciones, ¢, alteran seriamente la ejecucion de

tu trabajo?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

¢La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?

siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca 4

En qué medida tu trabajo requiere:

siempre o
casi siempre

Aprender cosas 0 métodos nuevos Adaptarse a nuevas situaciones
Tomar iniciativas

Tener buena memoria Ser creativo

Tratar directamente con personas que no estan empleadas en tu
trabajo (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc.)

34. Entutrabajo ;con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos ante...?

siempre o
casi siempre
P a menudo
1 2

Tus superiores jerarquicos Tus subordinados

L] [

Tus comparieros de trabajo

Personas que no estan empleadas en la empresa
(clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc.)

nunca o
a menudo a veces casi nunca
2 3 4
nunca o casi no tengo,
a veces nunca no trato
3 4 5

I e N B
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35.

36.

37.

Por el tipo de trabajo que tienes, ¢estas expuesto a situaciones que te afectan emocionalmente? siempre o casi siempre 1

a menudo 2 a veces 3

nunca o casi nunca

Por el tipo de trabajo que tienes, con qué frecuencia se espera que des una
personales de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos, pacientes, etc.):

siempre o casi siempre 1
a menudo 2 a veces 3
nunca o casi hunca
El trabajo que realizas ¢ te resulta rutinario?:
nol
a veces 2 bastante 3

mucho

respuesta a los problemas emocionales y
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

En general ¢ consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

mucho 1

bastante 2

poco 3 nada 4

¢Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

no es muy importante 1

es importante 2

es muy importante 3

no lo sé

En general, ;esta tu trabajo reconocido y apreciado por...?
siempre o

casi siempre
P a menudo

1 2
Tus superiores

Tus comparieros de trabajo

El publico, clientes, pasajeros, alumnos,
pacientes, etc. (si los hay)

Tu familia y tus amistades

Ul
Ul

¢ Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocion,

nunca o casi
no tengo,
nunca
a veces no trato

3 4 5

Ul
U
i

plan de carrera,...)?

adecuadamente 1

regular 2

insuficientemente 3

no existe posibilidad de desarrollo profesional

¢Como definirias la formacién que se imparte o se facilita desde tu empresa?

muy adecuada 1

suficiente 2

insuficiente en algunos casos 3

totalmente insuficiente

En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la empresa te proporciona es: muy adecuada 1

suficiente 2

insuficiente en algunos casos 3

totalmente insuficiente 4

Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo ¢ estas satisfecho con

el salario que recibes? muy satisfecho 1

satisfecho 2

insatisfecho 3

muy insatisfecho 4
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Anexo 4: Control de tutorias
Fecha de entrega:
ALUMNO(S): JUAN GABRIEL PAZMINO MENDEZ 16/12/19

TEMA: Factores de riesgo psicosocial y salud mental en docentes de basica superior y bachillerato
de la ciudad de Riobamba-Ecuador TUTOR(A): Dra. Viviana Sanchez PhD.

4 DE FIRMAS
FECHA |LUGAR - COMENTARIOS
SESION MAEST TUTOR

14/06/2019 | UIDE 1 PROPUESTA DELTEMA
17/06/2019 | UIDE 2 MODIFICACION TEMA
25/06/2019 | UIDE 3 ACEPTACION DEL TEMA
28/06/2019 | UIDE 4 ACTUALIZACION PSICO 3,1 POR 4,01

APLICACION DE ENCUESTAS GOLBERTH
12/06/2019 | UIDE 5 PSICO Y TABULACION
06/08/2019 | UIDE 6 MODIFICACION EN EL TEMMA A TEMA

FINAL
28/11/2019 | UIDE 7 REVISION 1 ARTICULO COMPLETO
03/12/2019 | UIDE 8 REVISION 2 ARTICULO COMPLETO
10/12/2019 | UIDE 9 REVISION 3 ARTICULO COMPLETO

11/12/2019 | UIDE 10 REVISION 4 ARTICULO COMPLETO

15/12/2019 | UIDE 11 REVISION 5 REVISION FINAL COMPLETA

OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES FINALES




i—é CEBPANA  DEEMAED (n) B SESURED € e CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
a ™ Y SEGURIDAD SOCIAL EN ELTRABAJO
RIESGOS PSICOSOCIALES




