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INTRODUCCION

La presion constante y la competen-
cia que se genera en el mercado la-
boral empujan a las organizaciones a
enfrentar nuevos retos de calidad en
procesos y servicios, de innovacién y
de eficiencia en la gestién. Dicha pre-
si6bn organizacional se traslada a los
empleados, potenciando la aparicién
y desarrollo de enfermedades que im-
pactan en su bienestar psicolégico y
calidad de vida.

Sumado a esto, los enfoques de gé-
nero contintian estando ausentes en la
legislaciéon laboral. Las mujeres siguen
en desventaja en todos los indicadores
laborales y se enfrentan a discrimina-
ciones abiertas o encubiertas, lo que
incrementa la posibilidad de tener una
calidad de vida laboral desfavorable.

En el ambito laboral de la Univer-
sidad de Guadalajara, la depresiéon y la
ansiedad son dos enfermedades que
afectan cominmente a las empleadas
de esta casa de estudios. Este es el
punto de partida de este documento:
la calidad de vida laboral reflejada en
la apariciéon de sintomas de depresion
y ansiedad, se entrelazan e impactan
la competitividad de esta universidad.

Para este estudio se optd por una
estrategia metodoldgica que describie-
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ra los procesos de la Calidad de Vida
Laboral (CVL) en la universidad y su
relaciéon con la depresién y ansiedad
de las empleadas administrativas de la
Universidad de Guadalajara (UdG).

Se tomo la decision de utilizar ins-
trumentos que ya fueron utilizados y
probados en otras investigaciones, que
son el CVT-GOHISALO (Gonzalez et al.,
2009), un cuestionario para evaluar la
Calidad de Vida en el Trabajo (CVT),
y la Escala de Ansiedad y Depresién
de Goldberg (EADG), un instrumento
que permite detectar la presencia de
depresion y ansiedad (Goldberg et al.,
1998).

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

En un primer momento, el estudio se
desarroll6 a través de la investigacién
exploratoria, con la biisqueda y revi-
sion en bibliotecas, asi como recursos
electrénicos; esta investigacién reveld
que en México no se ha estudiado la
CVL en las Instituciones de Educacién
Superior (IES), tampoco se ha estu-
diado la presencia de depresion y/o
ansiedad entre las empleadas admi-
nistrativas. En el caso particular de la
UdG no se ha realizado una indagacion
al respecto, a pesar de tener areas re-
lacionadas con los estudios de género
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y la psicologia laboral, es decir, no se
ha buscado conocer la tematica ni las
implicaciones que puede tener dentro
de la misma institucién, como son las
ausencias laborales, pérdida de mo-
tivacion para el desempeiio, falta de
satisfaccion personal, accidentes labo-
rales, enfermedades sintomaticas.

En una segunda fase del estudio se
utiliz6 la encuesta como instrumen-
to metodologico para tener un mayor
acercamiento sobre el tema de acuer-
do con las percepciones del grupo de
estudio. En este sentido, la investiga-
ciéon comenzo6 con la bisqueda de la
informacién en la instituciéon acerca
del ntmero de trabajadoras adminis-
trativas, para la deteccion del universo
y la seleccion de la muestra, después
se realizd una peticién a la autoridad
correspondiente en la que se explico
en qué consistia la encuesta y lo que
se pretendia buscar con esta investi-
gacion, precisando que se interrumpi-
rian las actividades de las empleadas
aproximadamente durante 30 minu-
tos, a fin de que completaran el cues-
tionario. Al mismo tiempo que se hizo
el estudio exploratorio, se realizé una
investigacion descriptiva sobre los an-
tecedentes, conceptos, teorias de la
CVL y la relacién que pudieran tener
con la depresion y ansiedad en las ins-
tituciones publicas y sobre todo en las
IES.

Diserio de la investigacion

El disefio de este estudio fue descripti-
vo (Hernandez et al., 2006), ya que el
proposito fue describir como es y como
se manifiesta el fenémeno, seleccio-
nando una serie de problematicas que
se miden independientemente, para
describir lo que se investiga con la fi-
nalidad de obtener datos acerca de la
prevalencia de los eventos de depre-
sién y ansiedad entre las empleadas
administrativas de las IES, en este
caso de la UdG, y su correlacion con
la CVL, por lo que la finalidad de este
estudio fue registrar la frecuencia y la
distribucion de estos eventos.

La investigacién fue transversal
descriptiva debido a que los datos se
recolectaron en un solo momento, en

un tiempo Gnico, el de las visitas a cada
una de las areas de estudio durante
2012; en ese sentido, de acuerdo con
los dos instrumentos mencionados an-
teriormente (CVT-GO-HISALO y EADG),
el cuestionario se aplicé aleatoriamen-
te a las empleadas administrativas de
la UdG en 6 de los 7 centros universita-
rios de la Zona Metropolitana de Gua-
dalajara (ZMG) (Centro Universitario
de Arte, Arquitectura y Disefio, Centro
Universitario de Ciencias Bioldgicas y
Agropecuarias, Centro Universitario de
Ciencias Econdémico Administrativas,
Centro Universitario de Ciencias Exac-
tas e Ingenierias, Centro Universitario
de Ciencias Sociales y Humanidades),
los 6 Centros Universitarios Regiona-
les del Estado de Jalisco, asi como en
el Sistema de Universidad Virtual, 13
Preparatorias de la ZMG, 5 Preparato-
rias Regionales del Estado de Jalisco y
en la Administraciéon Central.

La investigacion correlacional se
hizo a partir del andlisis de la CVL y la
relacién que tuviera con la depresién
y la ansiedad entre las administrativas
universitarias, asimismo con los datos
sociodemograficos.

Preguntas, variables e indicadores
En este apartado se presentaron las
variables planteadas para la realiza-
cién de esta investigacion, en el anexo
se presentd el cuestionario utilizado
para hacer el levantamiento de la en-
cuesta a las empleadas administrativas
de la UdG.

Variables de estudio

Para el andlisis de la CVL, asi como
el estudio de la depresion y/o ansie-
dad en las empleadas de la UdG, se
consideré la informaciéon documental
generada y aportada por la misma uni-
versidad, en este sentido se tomaron
en cuenta como primeras variables las
sociodemograficas y las relativas a las
caracteristicas laborales.

Control de variables
No hubo control experimental de va-
riables. Se distinguieron las caracte-
risticas del sujeto de investigacion y
cuales eran los tipos de datos que se
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querian obtener de éstos, de acuerdo
con el tipo de escala utilizada.

En este estudio se tomé como va-
riable independiente la CVL, ya que
se quiso comprobar si la ansiedad y la
depresion son dependientes de ésta.
Asimismo, se tuvieron variables mode-
radoras como los datos sociodemogra-
ficos de las encuestadas, para ver su
influencia en el efecto de la variable
independiente. El muestreo de varia-
bles se realizd6 de dos modos: el pri-
mero fue el muestreo aleatorio, ya que
esto permitié que la poblacién inves-
tigada tuviera la misma oportunidad
de ser seleccionada; el sequndo fue a
través del control estadistico del bare-
mo del instrumento y la distribuciéon
chi cuadrada para establecer los valo-
res factoriales y de correlacién entre
las variables.

Sociodemogrdfica

Con el analisis de estas variables se
busco establecer un mapa sociodemo-
grafico de las mujeres administrativas
de la UdeG, realizando un estudio
estadistico de las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacion entre-
vistada, como el estado civil, el area
laboral y por area urbana o regional.

CALIDAD DE VIDA LABORAL

La CVL es un concepto multidimensio-
nal que se integra cuando el trabajador,
a través del empleo y segin su propia
percepcidn, ve cubiertas las siguientes
necesidades personales: soporte ins-
titucional, seguridad e integracion al
puesto de trabajo y satisfaccion por el
mismo, identificando el bienestar con-
seqguido a través de su actividad labo-
ral y el desarrollo personal logrado, asi
como la administracién de su tiempo
libre.

Desde la perspectiva laboral pode-
mos referirnos a la Calidad de Vida La-
boral desde dos posiciones:

1. Como un concepto y una filosofia
de organizacion del trabajo cuyo fin es
mejorar la vida del empleado en las or-
ganizaciones mas alla del dinero. Desde
este enfoque Andrés Rodriguez (1998)



define la Calidad de Vida Laboral como:
(...) un conjunto de estrategias de
cambio con objeto de optimizar las or-
ganizaciones, los métodos de gerencia
y/o los puestos de trabajo, mediante la
mejora de habilidades y aptitudes de
los trabajadores, fomentando trabajos
mas estimulantes y satisfactorios y
traspasando poder, responsabilidad y
autonomia a los niveles inferiores (p.
268).

También se incluyen una compen-
sacién razonable y participacién en
los beneficios de las empresas; la se-
guridad del empleo; la seguridad e hi-
giene en el trabajo; el reconocimiento
del progreso profesional; acuerdos de
tiempo flexible; el uso de formas no
burocraticas de organizaciéon del tra-
bajo, comunicacién abierta y retroali-
mentacién, entre otros.

2. Para el trabajador/a es la combi-
nacion de necesidades y percepciones
acerca de su empresa y las condiciones
de ambiente cotidiano y de trabajo:
La percepcion favorable de apoyo y
promocién de su satisfaccion, por me-
dio de los sistemas de recompensas,
seguridad laboral y oportunidades de
crecimiento, y el sentirse respaldado
y cuidado por la organizacién, contar
con las condiciones 6ptimas que faci-
liten la realizacién de las labores, la
necesidad de satisfacer los deseos y
expectativas personales, ademas de la
necesidad de mantener buenas rela-
ciones personales.

Estos aspectos tienen repercusio-
nes significativas en la calidad de vida
y en el equilibrio socioemocional y
afectivo de los miembros de la organi-
zacion, es decir, en su bienestar psico-
logico, e impactan en la productividad
y la perpetuacion de la compaiiia.

Integrando ambos enfoques, se
asumen el compromiso, la confianza y
el control como aspectos clave en la
organizacién para el desarrollo de la
Calidad de Vida Laboral, y se consti-
tuyen en los factores que integran los
cuatro ejes de abordaje propuestos:
bienestar general, ambiente, aspectos
psicosociales y aspectos sociopoliticos.

Segtin Segurado y Agullé (2002,
p. 831) el objetivo primordial de la
CVL estriba en “alcanzar una mayor
humanizacién del trabajo a través del
disefio de puestos de trabajo més ergo-
noémicos, unas condiciones de trabajo
mas seguras y saludables, y unas orga-
nizaciones eficaces, mas democraticas
y participativas capaces de satisfacer
las necesidades y demandas de sus
miembros ademas de ofrecerles opor-
tunidades de desarrollo profesional y
personal”, aspectos que generan com-
promiso y satisfaccién con el trabajo,
con una sensacion de propiedad, au-
tocontrol, responsabilidad y dignidad
del trabajador, que propicia una mejor
condicién de vida en general.

DEPRESION

Es un trastorno del estado animico en
el cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracién interfieren
con la vida diaria durante un perio-
do de tiempo prolongado, que provoca
pérdida de la vitalidad general, con
una pérdida de actividades intelectua-
les, ocupacionales, sociales y fisicas
(Garcia et al., 2011).

Seglin estimaciones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), en
el mundo hay 264 millones de perso-
nas que padecen depresién, una de
las principales causas de discapaci-
dad. Ademas, muchas de ellas sufren
también sintomas de ansiedad. Por
otro lado, es bien conocido que el
desempleo es un factor de riesgo de
problemas mentales, mientras que la
obtencién de un empleo o la reincor-
poraciéon al trabajo ejercen efectos
protectores. No obstante, un entorno
de trabajo adverso puede ocasionar
problemas fisicos y psiquicos, absen-
tismo laboral y pérdidas de producti-
vidad.

El término depresion se utiliza
especialmente para referirse a cual-
quiera de los trastornos depresivos. En
la cuarta edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR), se clasifican algunos ti-
pos de trastornos segin los sintomas
especificos: Trastorno depresivo mayor

(2 menudo denominado depresién);
Trastorno depresivo persistente (disti-
mia) y Otro trastorno depresivo espe-
cificado o no especificado. Otros son
clasificados por la etiologia: Trastorno
disférico premenstrual; Trastorno de-
presivo debido a otra enfermedad y
Trastorno depresivo inducido por sus-
tancias/farmacos.

La depresion provoca una disfun-
cién cognitiva, psicomotora y de otros
tipos (p. €j., escasa concentracion,
cansancio, pérdida de deseo sexual,
pérdida de interés o placer en casi to-
das las actividades que anteriormente
se disfrutaban, alteraciones del sue-
fio). Las personas con un trastorno
depresivo con frecuencia tienen pen-
samientos suicidas y pueden intentar
suicidarse. Otros sintomas o trastornos
mentales (p. ej., ansiedad o crisis de
panico) coexisten con frecuencia y a
veces complican el diagndstico y el
tratamiento.

ANSIEDAD

Es una aprehensién sin una causa apa-

rente. Suele ocurrir cuando no existe

una amenaza inmediata a la sequridad

o el bienestar de una persona, pero sin

embargo la amenaza se siente como

algo real (véase Cuadro 1).

Para efectuar el diagnéstico de
Trastorno de Ansiedad Generalizada,
se pueden utilizar los criterios diag-
noésticos del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-
TR) que mencionan los siguientes
items:

Ansiedad y preocupaciones exce-
sivas (anticipacién aprensiva), que se
produce durante mas dias de los que
ha estado ausente durante un minimo
de seis meses, en relacién con diversos
sucesos o actividades (como en la acti-
vidad laboral o escolar).

A. Al individuo le es dificil controlar
la preocupacién.

B. La ansiedad y la preocupacién se
asocian a tres (o mas) de los seis
sintomas siguientes (y al menos
algunos sintomas han estado pre-
sentes durante mas dias de los que
han estado ausentes durante los
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Gltimos seis meses (Nota: En los
nifios, solamente se requiere un
item):

1. Inquietud o sensacién de estar
atrapado o con los nervios de
punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o
quedarse con la mente en blanco

4. Trritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad
para dormirse o para continuar
durmiendo, o suefio inquieto e
insatisfactorio).

C. La ansiedad, la preocupacién o los
sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o dete-
rioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funciona-
miento.

D. La alteracion no se puede atribuir
a los efectos fisioloégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un
médicamente) ni a otra afectacion
médica (p. ej., hipertiroidismo).

E. La alteracién no se explica mejor
por otro trastorno mental (p. ej.,
ansiedad o preocupacién de tener
ataques de panico en el trastorno
de pénico, valoracién negativa en
el trastorno de ansiedad social (fo-
bia social), contaminacién u otras
obsesiones en el trastorno obsesi-
vo-compulsivo, separaciéon de las
figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacién, recuer-
do de sucesos traumaticos en el
trastorno de estrés postraumatico,
aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el
trastorno de sintomas somaticos,
percepcién de imperfecciones en
el trastorno dismoérfico corporal,
tener una enfermedad grave en el
trastorno de ansiedad por enfer-
medad, o el contenido de creencias
delirantes en la esquizofrenia o el
trastorno delirante.

OBSTACULOS PARA UN ABORDAJE DE
DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL AMBITO
LABORAL

Uno de los graves problemas a los que
se enfrentan las personas que presen-
tan sintomas de depresion y/ ansiedad
es la naturaleza inespecifica de dichos
sintomas, que dificulta su identifi-
cacion en el trabajo por los propios
afectados, compafieros o personas del
entorno, y por los profesionales sani-
tarios. Paradéjicamente, en la era de la
comunicacion, en la cual existen mul-
titud de plataformas para informar de
manera directa y rapida a los emplea-
dos, no se esta ofreciendo informacién
completa sobre la depresion y la exis-
tencia de tratamientos efectivos.

El tabd sobre esta enfermedad si-
gue presente y la banalizacion del
término depresion y ansiedad, con
el que muchas veces se denominan
otros trastornos de menor intensidad
o reacciones emocionales normales, no
contribuye tampoco al correcto diag-
nostico. Otro factor involucrado es el
estigma y prejuicios asociados a estas
enfermedades, que conducen a que
muchos pacientes que la padecen no
lo lleguen a reconocer. Esta situacion
se origina por falta de informacion
cientifica de calidad, lo que provoca
rechazo al paciente e impide que la
persona afectada reciba una atencion
oportuna.

Una de las claves del tratamien-
to adecuado de estas afecciones es la
deteccién precoz, lo que contribuye a
que los tratamientos sean mas efecti-
vos. El tratamiento consiste en recibir
terapia psicoldgica y medicacién en
los casos que se requiera.

El tratamiento inadecuado de la
depresion y ansiedad laboral tiene un
origen multifactorial: la dificultad de
reconocimiento de los sintomas por
parte del propio enfermo, la baja acce-
sibilidad a los recursos asistenciales y
terapéuticos, la insuficiente formacion
de los profesionales y, finalmente, los
factores psicosociales desfavorables
como comorbilidad, desempleo o bajo
estatus social.
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Sin embargo, la mayoria de estos
factores que contribuyen a un inade-
cuado abordaje son modificables; una
alternativa a la situacién actual des-
crita consiste en invertir en interven-
ciones de prevencién, diagndstico y
tratamiento de la depresion y la ansie-
dad en el medio laboral.

Ademas, numerosos estudios han
sefialado que algunos factores labo-
rales impactan en la salud mental del
empleado, incluyendo el apoyo social,
la actividad fisica, la satisfaccién per-
cibida por la tarea realizada (balance
entre autonomia y responsabilidad),
aspectos organizativos de la empresa
con posibilidad de promocién y la se-
guridad laboral.

Seleccion de la muestra apropiada
La poblacion de este estudio estuvo
constituida por 3,358 mujeres que
desempeifian actividades administrati-
vas, de un total de 6,455 trabajado-
res sindicalizados dentro de la UdeG
(Coordinaciéon General de Planeaciéon y
Desarrollo Institucional, 2012).

La unidad de observaciéon y analisis
fueron las mujeres empleadas admi-
nistrativas de la UdG, quienes ocupan
puestos sindicalizados, mandos me-
dios y superiores, de confianza y con-
tratos laborales por mas de dos afios
(véase Cuadro 2).

Metodologia muestral de las empleadas
administrativas de la Universidad de
Guadalajara
El presente estudio fue realizado a
través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple. La muestra total de
mujeres trabajadoras administrativas
fueron 225 con margen de error de 5%

y nivel de confianza de 95.

Criterios de inclusion

Mujeres con rango de edad entre 20
a 75 afios, que contaban con una an-
tigiiedad de méas de dos afios en la
institucién y puestos sindicalizados
administrativos de la Universidad de
Guadalajara, mando medio y superior,
de confianza y contrato laboral (Véase
Figura 1).



CUADRO 1.

VARIABLES E INDICADORES DEL ESTUDIO CALIDAD DE VIDA LABORAL, DEPRESION Y/O ANSIEDAD EN ENTORNOS EDUCATIVOS EN JALISCO.

Variable Dimension Indicador Escala ftems Instrumento Estadigrafo
Sociodemo- | Edad Afios Cumplidos Cuantitativa ;Edad? Cuestionario Porcentaje
grafica Estado Civil Soltera Cualitativa ¢Estado Civil? Cuestionario Porcentaje
Casada nominal
Viuda
Divorciada
Soltera
Union Libre
Area Laboral CU REGIONAL Cualitativa ¢En qué dependencia | Cuestionario Porcentaje
CU Metropolitano nominal trabajas?
Suv
Vicerrectoria
Secretaria General
SEMS
Contraloria
Preparatoria ZMG
Preparatoria Regional
Municipio Localidad municipal Cualitativa ¢En cual municipio o | Cuestionario Porcentaje
sefialada por el nominal localidad vives?
entrevistado
Bienes adquiridos | Vehiculo automotor Cualitativa ¢Algn miembro de tu | Cuestionario Porcentaje
ordinal casa tiene auto?
Bienes adquiridos | Propia Cualitativa Tu casa es: Cuestionario Porcentaje
Rentada escala
Prestada
Calidad de | Soporte insti- Puntuacién mas alta 56 Cualitativa Preguntas del cuestio- | CVT-GOHISALO Porcentaje
vida laboral |tucional para el |Medio 29 a 37 ordinales nario: 6, 19, 26, 28, | (recomendacion
trabajo 44, 45, 46, 47, 48, integrar un ane-
49, 50, 51y 52 xo del cuestio-
nario)
Seguridad en el | Puntuacién mas alta 58 Preguntas del cuestio- | Cuestionario Porcentaje
trabajo nario 5, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 29, 30,
31, 33,61,63y72
Integracion al Puntuacion mas alta 40 Preguntas del cues-
puesto de trabajo | Medio 30 a 34 tionario 18, 32, 36,
37, 39, 40, 41, 42,
43y 65
Satisfaccion por | Puntuacién mas alta 44 Preguntas del cues-
el trabajo Medio 34 a 38 tionario 1, 2, 3, 4,14,
15, 16, 17, 20, 21
y 22
Bienestar logrado | Puntuacién mas alta 44 Preguntas del cuestio-
a través del Medio 37 a 39 nario 23, 24, 34, 35,
trabajo 38, 59, 60, 62, 66,
71y 73
Desarrollo perso- | Puntuacion mas alta 32 53, 54, 64, 67, 68,
nal del trabajador | Medio 22 a 26 69, 70y 74
Administracién Puntuacién mas alta 20 25, 55, 56, 57 y 58
del tiempo libre | Medio 15 a 17
Depresion | Subescala de 2 0 mas respuestas afirma- | Cualitativa 9 preguntas del cues- | Cuestionario Porcentaje
depresion tivas ordinal tionario. Haciendo una
valoracién al llegar a
la 4ta. pregunta
Ansiedad Subescala de 4 0 mas respuestas afirma- | Cualitativa 9 preguntas del cues- | Cuestionario Porcentaje
ansiedad tivas ordinal tionario. Haciendo una
valoracion al llegar a
la 4ta. pregunta
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Coordinacion General de Planeacion y Desarrollo Institucional, 2012.
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CUADRO 2
EMPLEADOS Y EMPLEADAS ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Dependencia Mujeres Hombres Total % Mujeres | % Hombres
CUAAD 205 177 382 54 46
CUCBA 69 152 221 31 69
CUCEA 218 223 441 49 51
CUCEI 177 209 386 46 54
Cucs 256 194 450 57 43
CUCSH 300 199 499 60 40
CUALTOS 40 36 76 53 47
CUCiénega 23 44 67 34 66
CUCosta 78 60 138 57 43
CUCSur 54 40 94 57 43
CULagos 7 15 22 32 68
CUNorte 19 26 45 42 58
CUSur 61 52 113 54 46
CUValles 31 41 72 43 57
SEMS 956 867 1823 52 48
Suv 85 50 135 63 37
Rectoria 48 59 107 45 55
Contraloria 16 11 27 59 41
Secretaria 372 372 744 50 50
General

Vlicerrectoria 343 270 613 56 44
Total 3358 3097 6455

Fuente: Elaborado en copianr con informacion de la Coordinacion General de Recursos Humanos de la
segunda quincena de febrero 2011.

FIGURA 1.
FORMULA Y TAMANO DE LA MUESTRA DE LAS EMPLEADAS ADMINISTRATIVAS
DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

NZ?p q
d*(N-1)+Z%pq

1985.32428

n = Tamafo de muestra requerido

7*2 = Confiabilidad [3:8416] [0.59122224]  8.98372224 220.991281
N = Total de la poblacion
p = Proporcion esperada 19% 8.3925
g=1-p 81%
d = Margen de error
Confiabilidad
90% 1.645
95% 1.96
97.50% 2.24
99% 2.576

Fuente: Elaboracion propia con datos de UdeG.
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Tipo de muestra
La seleccién de sujetos se realizé de
forma aleatoria con el listado de per-
sonal proporcionado por la Coordina-
cién General de Recursos Humanos de
la institucién.

Seleccion del instrumento
Con el fin de trabajar las variables de
este estudio se emplearon dos instru-
mentos. El primer instrumento se usd
para medir Calidad de Vida en el Tra-
bajo (CVT-GOHISALO), elaborado por
Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado
(2009), un instrumento que evalia
tres tipos de validez: de contenido,
de constructo y de criterio, calculando
una validez relevante del 0.68.

Y el sequndo, la EADG, en la ver-
sibn espafiola, fue desarrollada en
1988 a partir de una versién modifica-
da de la Psychiatric Assessment Sche-
dule. Este instrumento fue validado en
version castellana por Montén et al.,
en 1993, mostrando una sensibilidad
de 83.1%, especificidad de 81.8% y un
valor productivo positivo de 95.3%. Se
integré en dos subescalas, de ansiedad
y de depresion, con 9 items cada una.

La medicién del instrumento en
la zona de ansiedad se realiz6 de la
siguiente manera: las primeras 4 pre-
guntas en la subescala de ansiedad
funcionaron a modo de precondicién,
se tuvieron que contestar como mi-
nimo dos preguntas afirmativamente
para contestar el resto de las prequn-
tas hasta llegar a un minimo de 5
para poder decir que existe posible
ansiedad; en el caso de la subescala
de depresion es suficiente contestar
afirmativamente una de las primeras
4 preguntas para poder contestar el
resto, hasta llegar a un minimo de 4
respuesta para poder mencionar po-
sible depresion. Las respuestas son
dicotémicas (Si/No); se dio una pun-
tacion independiente para cada subes-
cala y un punto para cada respuesta
afirmativa. Este instrumento permiti6
detectar “probables casos”, de depre-
sién y/o ansiedad, pero no proporcio-
na informacién para un diagnéstico
(Goldberg et al., 1988).



ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
INVESTIGACION

Escala de Likert

Se realizd el analisis de las frecuen-
cias a partir del procesamiento de la
informacién de escala de Likert con
el programa estadistico SPSS, de las
dimensiones a medir de la calidad de
vida de acuerdo a los items medidos
en cada dimension, de acuerdo al nd-
mero de la pregunta correspondiente,
como se puede observar en la tabla 1
de variables e indicadores de estudio.
Para poder realizar el andlisis de cada
dimension se procedié de la siguiente
manera: primero se realizd una base
de datos para cada dimensién que
comprendia el bloque de items que
serian analizados para cada una de es-
tas dimensiones, de acuerdo al orden
de aparicién en el cuestionario; una
vez obtenida la base de datos de cada
dimension se generd una nueva varia-
ble llamada Total de la escala, en la
cual se guardo el total de la dimension
obtenido por cada empleada adminis-
trativa; el ancho de cada variable fue
uno, sin decimales, ya que son canti-
dades enteras, pues solamente se po-
dia ingresar la respuesta de un digito
en escala ordinal. Se aplic6 el baremo
del instrumento para poder determi-
nar si las empleadas administrativas
consideraron que la CVL es alta, media
0 baja en una dimension, generando-
se otra variable para su clasificacion
(Gonzélez, et al., 2009).

Chi cuadrada

La chi cuadrada se utilizé ya que las
variables fueron ordinales y nominales
por lo cual resulta el instrumento ade-
cuado para poder medir la correlacion
entre ambas, con la finalidad de deter-
minar la hipétesis compuesta que se
da en el estudio. La chi cuadrada (x2)
nos permitié calcular la probabilidad
de que ocurriera un evento si sucedie-
ra otro.

Para esto la formula es x2 = ¥ (re-
sultados observados-resultados espe-
rados/resultados esperados) 2, el nivel
de confianza que se escogid es de 5%,
lo que significa que si la probabilidad

es 0.05 es significativa, pero si es me-
nor a 0.01 es muy altamente significa-
tiva (IBM, 2011; Instituto Tecnolégico
Superior de Calkini en el Estado de
Campeche, s/f).

0dds ratio

La Odds ratio (OR) es conocida tam-
bién como razén de oportunidades o
razén de momios, la OR es el cociente
entre dos 0dds, para la interpretacién
de la OR fue necesario el factor o va-
riable predictora que se analiza y el
resultado. La OR no tiene interpreta-
cién absoluta, siempre es relativa, por
lo que su interpretaciéon es contrfac-
tual; el riesgo relativo “mide la fuerza
de asociacion entre la exposicion y el
evento; indica la probabilidad de que
se desarrolle el evento en los expues-
tos a un factor de riesgo en relacién
al grupo de los no expuestos a dicho
factor” (Aedo, et al., 2010).

Consideraciones éticas

Se basa en la normatividad de la Ley
General de Salud, Titulo Primero, capi-
tulo tnico, articulo 1o bis, articulo 2o,
inc. I, II, III, IV; articulo 3o, inc. VI;
Titulo Tercero, articulo 27, inc. I, VI.
Se colaborara en la prevenciéon y tra-
tamiento de problemas en el ambiente
laboral que disminuyan la calidad de
la salud de las trabajadoras. Ademas,
el presente estudio no implica dafio
alguno ya que no se trata de experi-
mentaciéon sobre personas, se trata
solamente de recoleccién de informa-
cién, por lo que no es de riesgo.

CONCLUSIONES

Las intervenciones en materia de sa-
lud mental deben formar parte de una
estrategia integrada de salud y bien-
estar que abarque la prevencion, la
deteccién temprana, el apoyo y la re-
incorporacién o readaptacién. Los ser-
vicios y los profesionales de la salud
ocupacional pueden ayudar a las or-
ganizaciones a aplicar estas interven-
ciones donde estén disponibles, pero
incluso cuando no lo estén, se pueden
introducir una serie de cambios para
proteger y promover la salud mental.

La clave del éxito consiste en implicar
a las partes interesadas y al personal
de todos los niveles cuando se lleven
a cabo intervenciones de proteccién,
promocién y apoyo y cuando se evalie
su eficacia.

Estas son las intervenciones y prac-
ticas adecuadas para proteger y pro-
mover la salud mental en el lugar de
trabajo:

e Aplicar y hacer cumplir las politi-
cas y practicas de sequridad y pro-
teccion de la salud, que permitan
detectar el estrés patoldgico, las
enfermedades y el consumo noci-
vo de sustancias psicoactivas, asi
como facilitar recursos para ello;

e Informar a los trabajadores de que
pueden pedir ayuda;

e Promover la participacion del per-
sonal en las decisiones, transmitir
una sensacién de control y de par-
ticipacién e implantar practicas en
la organizaciéon que promuevan un
equilibrio saludable entre la vida
laboral y personal;

e Ofrecer a los empleados programas
de desarrollo profesional; y

e Reconocer y recompensar la con-
tribucion del personal.

Tratar y entender la calidad de
vida laboral bajo una aproximacion
psicosocial significa, de entrada, tener
en cuenta los procesos psicosociales
bésicos que se originan en el entorno
de trabajo, considerando la interde-
pendencia entre los aspectos psicolé-
gicos y sociales a partir de los que se
construye y configura la realidad labo-
ral. Dicho de otro modo, la CVL es el
resultado de la actuacién de un indi-
viduo socializado por, para y en el tra-
bajo (en un entorno organizacional),
un individuo que se comporta y se
relaciona en un contexto significativo
y determinado, su entorno socio-labo-
ral especifico (Blanco, 1985; Agullo,
1997; Fernandez Rios, 1999).

Se destaca la necesidad de reali-
zar politicas activas contra el estigma
en el entorno laboral y estudiantil en
las que se equipare la atencién y la
asistencia de los trastornos mentales
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a otras patologias médicas y, ademas,
en las que se promuevan fondos dedi-
cados a la investigacion.
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