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RESUMEN

La presente investigacion abordd la identificacion de factores organizacionales
asociados con la depresibn que se encuentran presentes en una empresa de
Telecomunicaciones con el objetivo de partir de la prevalencia y generar propuestas de
prevencion a través de politicas de calidad de vida laboral.

Para tal fin se realizé un estudio ex post facto (no experimental), exploratorio y
descriptivo.

Los resultados del estudio arrojaron la prevalencia de factores organizacionales
asociados con la depresion la cual es identificable al dividir la muestra primero por
departamento y después por antigiiedad. Se encontré que en 2 de los 5 departamentos los
factores tienen una presencia mayor en comparacion con la totalidad asi como una mayor

prevalencia en un segmento al dividir la muestra por antigiiedad en la empresa.

La investigacion aportdé ademas 10 factores organizacionales que los empleados
asocian con un estado profundo de tristeza los cuales no se encontraban identificados en

el marco tedrico.

En base a los resultados obtenidos se plantea la propuesta de establecer politicas
de calidad de vida laboral que consideren los factores organizacionales identificados,
todo esto a través de la implementacién de las 4 ¢’s de la calidad de vida laboral.
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CAPITULO 1

FACTORES ORGANIZACIONALES ASOCIADOS CON LA DEPRESION Y SU
PREVENCION A TRAVES DE POLITICAS DE CALIDAD DE VIDA LABORAL

1.1 Antecedentes

Las organizaciones al estar conformadas por seres humanos sufren sin duda las
mismas enfermedades y trastornos que las personas que la conforman. La dindmica
organizacional considera aspectos intrinsecos al trabajo como fuente fundamental para el
desarrollo de la misma, inclusive algunas organizaciones dedican grandes cantidades de
presupuesto para la preparacion de su personal; sin embargo son pocas o nulas las
organizaciones que prestan importancia a la salud mental de sus empleados.

Lo anterior tal vez no es debido a una falta de interés por parte de la
organizacion, sino derivado de la falta de estudios que muestren el impacto que los

trastornos del estado de animo tienen para la persona y para la organizacion en si.

La depresion ocupa un lugar importante en las enfermedades mas comunes
identificadas a nivel mundial, Murray y L6pez, 1996, citado por Goldberg y Steury, 2001,
establecen que la depresion es la segunda enfermedad mas comin en el mundo. De
acuerdo a la National Survey of Midlife Development en los Estados Unidos, se estima

que 1.8 por ciento de los trabajadores en los Estados Unidos sufre de depresién mayor.

La depresion afecta dos veces mas a las mujeres que a los hombres, una de cada
cinco mujeres sufre una depresién mayor en su vida, la proporcion disminuye a uno de
cada diez en los hombres (Torres, 2002). Respecto a la depresidn en las mujeres adultas
mexicanas un 17% de ellas presentaban sintomatologia depresiva en comparacién con el
8.5% de los hombres (Medina-Mora y otros, 1992, en Lara y Salgado, 1994). Datos
recientes indican que entre el 5 y 15% de la poblacion, sobre todo mujeres pueden
padecer en su vida un periodo depresivo mayor (Castafieda, 2004).
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La depresion puede ser originada por diversos factores que van desde lo
biologico, el medio ambiente que le rodea 0 como respuesta a situaciones vividas por la
persona, por lo que es importante que las organizaciones identifiqguen aquellos factores

propios de la misma que pudiesen ser causa potencial de una depresion en sus empleados.

La importancia relativa de la identificacion de los factores organizacionales que
pudiesen ser causa de depresion en el personal es derivada al impacto que conlleva no
s6lo a nivel emocional (para el empleado) sino econdémicamente para la organizacion.

A nivel internacional la depresion tiene un impacto importante en la economia de
la organizacion ocasionada por una baja en la productividad de la persona (Myette, 2008).

Se estima que en los Estados Unidos los costos para las organizaciones
relacionados con la depresion ascienden entre 70 y 81 billones de dolares al afio (National
Mental Health Association Fact Sheet, 2006); se estima adicionalmente que las
organizaciones pierden 12 billones derivadas de la baja de productividad, 12 billones de
dolares derivadas del ausentismo del personal, 26.1 billones de los costos de atencion
médica y 5.4 billones de dolares por mortalidad (Greenberg et al, 2003; Lerner et al,
2004).

No existe en la bibliografia informacién relacionada a México, por lo que se hace
evidente la importancia de un estudio que muestre la presencia de la depresién en el

mercado laboral y el impacto para la organizacion.

1.2 Objetivo

El objetivo del presente estudio es la identificacion de factores organizacionales
que los empleados de una empresa de Telecomunicaciones consideran como fuentes
potenciales de depresién, asi como la existencia de factores identificados en estudios
previos como fuentes de depresion.

Por otra parte, se busca la definicidn de estrategias de prevencion de la depresion
a través de politicas dirigidas a la calidad de vida laboral.
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1.3 Justificacion

La Depresion en las Organizaciones afecta la estabilidad en el trabajo, genera
ausentismo y una considerable reduccion en el desempefio y productividad, lo cual
traducido a costo representa una pérdida de entre $44- $51 billones de ddlares anuales en
los Estados Unidos. Adler (2006).

La Depresion en las Organizaciones representa una amenaza latente para el
desempefio de los empleados que tarde o temprano puede causar una afectacion

econOmica para la organizacion.

Derivado del impacto de la depresion en el personal y en las organizaciones es
necesario que se trabaje con el fin de identificar aquellos factores propios de la
organizacion que pudieran ser una fuente potencial de depresion. La identificacion de
dichos factores permitird a las Organizaciones tomar acciones preventivas (ya sea a través
de politicas de calidad de vida en el trabajo, clima organizacional, politicas de salud
mental, etc.) 6 manipular dichos factores con el fin de prevenir la depresion, promover la
calidad de vida de los empleados y sobre todo, disminuir el efecto que la depresion trae

consigo para la organizacién.

1.4 Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion en la que se basara la presente es:

¢Qué factores organizacionales propios de su empresa, identifican los empleados de una

empresa de Telecomunicaciones como fuentes potenciales de depresion?

¢Existe relacion entre el departamento al que pertenece el empleado y la prevalencia de

factores organizacionales asociados con la depresion?

¢Existe relacion entre la antigiedad en la empresa y la prevalencia de factores

organizacionales asociados con la depresion?

12



1.5  Delimitaciones y Limitaciones

Esta investigacion va dirigida al personal de confianza de una empresa de
Telecomunicaciones con presencia a nivel nacional e internacional; la aplicacion del

instrumento abarca a los empleados del area Metropolitana de Monterrey.

El presente estudio no busca la identificacion de personas con sintomas
depresivos, lo que pretende es la identificacion de los factores que el personal considera
como fuentes potenciales de afectacion a su salud emocional, de manera que sea propicio
caer en un episodio depresivo, asi mismo se busca identificar la presencia de factores que
de acuerdo a la investigacion desarrollada (marco tedrico) han sido relacionados con

episodios depresivos en los trabajadores.

Los resultados obtenidos del instrumento aplicado se convertiran en
recomendaciones para la organizacion que permite realizar el estudio; las cuales estaran
dirigidas a la definicidn de estrategias de calidad de vida laboral que permitan convertir
las amenazas potenciales en estrategias que fomenten una mejor concepcién de la vida

dentro de la organizacion.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

““Las depresiones son un conjunto de enfermedades psiquicas hereditarias o adquiridas,
con una sintomatologia determinada, a la que se asocian cambios negativos de tipo

somatico, psicoldgico, conductual, cognitivo y asertivo™.

- Rojas (2006)

2.1  Depresion

La depresion puede considerarse como uno de los trastornos de mayor prevalencia
y antigiiedad, solo basta con remontarnos a la historia para saberlo; relatos muy antiguos
pueden ser aquellos que aparecen en el Libro de Samuel acerca de la locura de Sadl y la
de Nabucodonosor en el Libro de Daniel, ejemplos de exaltacibn maniaca y tristeza
depresiva, respectivamente. En el Siglo V A.C., Séfocles describe en Ayax una fase de
exaltacion seguida de tristeza que lo lleva a la muerte por suicidio (Retamal, 1998).

La palabra depresion proviene del latin depressio, que significa hundimiento. Con
ella suele designarse tanto al cuadro clinico caracterizado por la presencia de diversos
componentes (pesimismo, inhibicion psicomotriz, autorreproches, etcétera), como al

estado afectivo de la tristeza. (Estalovski, 2004).

Al hablar de depresion podemos encontrar multiples definiciones que hacen
alusion a sus manifestaciones de acuerdo a las circunstancias y a las caracteristicas de
cada persona; para algunos, la depresion es una dolencia, para otros una enfermedad, y

finalmente estan los que piensan que es un sintoma o sindrome.

Con el fin principal de tener una concepcion general de la Depresion se presentan
a continuacion algunas definiciones que se encuentran en la literatura para posteriormente

conocer las caracteristicas que nos marca el Manual DSM-IV.
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Tomando como referencia la Teoria Psicoanalitica de Freud, Climaco (2007), se
define a la depresion como un conflicto interno entre el ego y el super ego en donde el
individuo tiene dentro de si la realidad del ego pero no la acepta y quiere vivir diferente,
sin embargo, no lo logra. Inmediatamente surge una lucha entre el ego y el stper ego;

aparece un conflicto interno y como consecuencia la depresion.

Desde la perspectiva de la psicologia conductual, la depresion se caracteriza
principalmente por la reduccion generalizada en la frecuencia de las conductas, que a su
vez seria la consecuencia de una pérdida de reforzadores positivos contingentes a la
conducta o de una pérdida en la afectividad de tales reforzadores. Las pérdidas (e
incapacidad) podrian deberse a la combinacién de diversos factores ambientales (por
ejemplo, rupturas de pareja) como interpersonales (por ejemplo, falta de habilidades
sociales). (Kessler, 1997)

En su forma clinica la depresion es un trastorno del estado del animo
caracterizado por una tristeza intensa superior a dos meses. Se produce por diversas
causas: acontecimientos de la vida diaria (relacionados con pérdidas o incapacidad para
hacerles frente), cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de medicamentos,

diversos trastornos fisicos o médicos. (Beck, 1983)

De acuerdo a Schwob (2007), la depresion es fundamentalmente una enfermedad
del humor por lo que éste es el primer elemento de diagndstico. Todo, las ideas, los
pensamientos, los sentimientos, las percepciones, estan bafiados en este dolor permanente
del alma. Un deprimido experimenta verdadero dolor comparable a un dolor fisico. Como
éste es individual y sobre todo incomunicable puede desquiciar y luego destruir a su

victima.

De acuerdo a Trickett (2009) la depresion es una enfermedad de los sentimientos,
va desde una reaccidon exagerada a la tristeza normal, pasando por un sentimiento de
vacio gris en el que aun puedes funcionar, hasta una desesperacion absoluta, falta de
esperanza y postracion. En la depresion grave incluso las funciones corporales se ven
afectadas y las manifestaciones fisicas pueden incluir una gran variedad de sintomas

como palpitaciones, dolores de cabeza, mareos, etc.
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La depresion es una enfermedad psiquica que afecta la parte fisica de la persona.
Ocasiona una somatizacion en todo el cuerpo, por eso se le llama enfermedad totalizante.
Afecta lo psiquico y lo fisico. La depresion alcanza a la persona en todo su ser. (Climaco,
2007)

Navarro (1990), sefiala que la depresion afecta en gran medida la capacidad de
creatividad del individuo y hace que disminuya su gusto por las actividades que
normalmente desarrollaba, como lo es el trabajo, el estudio, las rutinas diarias y las
actividades que antes disfrutaba. En la depresion algunas personas se aislan, llegan a

comportarse indiferentes por casi todo y los pensamientos de suicidio son muy comunes.

De acuerdo al Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-
IV (en inglés Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders), las caracteristicas del
episodio depresivo mayor son las siguientes:

a) Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1) estado de animo depresivo o 2) pérdida de interés o de la
capacidad para el placer.

Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a enfermedad
médica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de
animo

- Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segin lo
indica el propio sujeto o la observacion realizada por otros. En los nifios y
adolescentes el estado de &nimo puede ser irritable.

- Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun
refiere el propio sujeto u observan los demas).

- Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, O
pérdida o aumento del apetito casi cada dia.

- Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

- Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia.

- Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.
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- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples auto reproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo).

- Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

- Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un
plan especifico para suicidarse.

Los sintomas no cumplen con los criterios para un episodio mixto.

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Los sintomas no son debido a los efectos fisiologicos directos de una sustancia
(por ejemplo una droga o un medicamento) o una enfermedad médica.

Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo, los sintomas
persisten durante mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas

psicéticos o enlentecimiento psicomotor.
Causas

Existen diversas teorias que buscan identificar y/o explicar las causas de los

trastornos depresivos en los individuos, algunos de los enfoques son los siguientes:

a.

Explicaciones psico-dindmicas

Segun Freud, la causa de muchas depresiones estd derivada de una cuestion
psicoldgica. Considera que el estado de &nimo depresivo es una forma de
adaptacion o mecanismo de defensa. Freud formuld el concepto de la depresion
como una manifestacion de hostilidad contra la persona amada a la que se perdié
en la infancia. Existe una reaccion de odio contra el objeto de amor perdido por
haber desaparecido. Este odio a la persona amada provoca excesivos sentimientos
de culpa y para defenderse contra esta culpa el individuo revierte contra si mismo

los sentimientos de odio. (Vallejo. Nagera, 2005)
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b. Explicaciones psicosociales
Algunos estudios realizados recientemente sugieren que el incremento de riesgo
para la depresion mayor es causado por el aumento de la sensibilidad de la

persona a los eventos estresantes de la vida. (Alloy, 2005)

c. Explicaciones conductuales
Para los conductistas la depresion es una funcion del reforzamiento inadecuado o
insuficiente, o como una falta de congruencia o relacion entre el reforzamiento y
determinadas clases de conducta; pudiendo incluir poca frecuencia del
reforzamiento, una cantidad total de reforzamiento insuficiente, o una mala

calidad del reforzamiento.

La mayoria de los tedricos del aprendizaje han visto la depresiobn como una
funcion resultante de la poca frecuencia del reforzamiento social que incluye el

dinero, prestigio y amor. (Sarason, 1975)

d. Explicaciones genéticas
Las causas genéticas son de mayor importancia en las depresiones psicéticas
(Calderon, 1999). La mayor parte de los estudios realizados con familias, han
mostrado que los padres, hermanos e hijos de pacientes deprimidos tienen un
riesgo entre el 10 y 15% de padecerla, en comparacion con el 1 al 2% en la
poblacion general (Gelder, Gath & Mayouf, 1993).

e. Explicaciones biol6gicas
La mayoria de las personas que han experimentado una depresion han llegado a
reconocer que les ha sucedido algo de naturaleza bioquimica (O’connor, 1999).
Actualmente, se han desarrollado varias teorias que explican que la causa
principal de la depresion es la presencia de un desequilibrio en los
neurotransmisores. Se dice que en la depresion participa la disfuncion de los

circuitos de noradrenalina, serotonina y dopamina del sistema nervioso central ,
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junto con cambios profundos en el funcionamiento del tallo cerebral, el

hipotalamo y las estructuras del sistema limbico (Jussets y Roseta, 2002).

Antes de continuar con algunas de las hipdtesis que sustentan la explicacion
biolégica de la depresidn, considero necesario definir cada uno de los neurotransmisores
mencionados con anterioridad:

- Dopamina: es el primero de los neurotransmisores involucrados con la
esquizofrenia. Las neuronas medidas por la dopamina se encuentran en el sistema
limbico, en el talamo, el hipotdlamo, la corteza frontal y en la sustancia nigra
(Bennet, 2003). Se le ha involucrado con funciones importantes como el
movimiento, la atencion, el aprendizaje y las adicciones.

- Noradrenalina: es el segundo neurotransmisor involucrado en la depresién y un
buen nimero de los trastornos de ansiedad. Entre otras &reas se encuentra ubicado
en el hipotalamo, en el cerebelo y en el hipocampo. Pertenece también a la familia
quimica de las catecolaminas, junto con la dopamina y la adrenalina (Bennett,
2003). Se dice que funcionalmente la noradrenalina esta relacionada con muchos
procesos psicoldgicos, entre los cuales se encuentran: la estabilizacion del estado
de &nimo, la regulacion del suefio, el estado de alerta, la activacion y en la
respuesta a estresores que pueden iniciar o agravar la sintomatologia depresiva
(Goodale, 2007).

- Serotonina: se encuentra en el cuerpo estriado, el sistema limbico, el lébulo
frontal, la corteza cerebral, el hipocampo, el talamo y el hipotalamo. Se piensa
que esta involucrada en la modulacion del humor. Su concentracion baja se
relaciona con la depresion mayor y con los trastornos obsesivo- compulsivos
(Bennett, 2003).

Ahora que se han explicado los neurotransmisores relacionados con la depresion
es necesario identificar aquellas hipotesis que sustentan la relacion entre los factores
biolégicos y la depresion:

- Hipdtesis Catecolaminérgica: ésta fue formulada por Schilkraut en 1965;

considera que existe un déficit central de catecolaminas en especial de
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2.1.2

noradrenalina, en las vias del sistema limbico. Por tanto, la depresion seria el
resultado de un déficit central de noradrenalina debido a una alteracion en la
sintesis de este neurotransmisor (Jarne y Talarn, 2000).

Hipdtesis Serotonérgica: esta hipotesis fue propuesta por Coppen en 1969. Segun
el autor, existiria una alteracién ya sea en la sintesis o en la transmision de
serotonina, tanto en pacientes deprimidos como en pacientes maniacos, pero en
vias diferentes del sistema nervioso. Se ha comprobado que los niveles de
serotonina se hallan bajos en pacientes deprimidos y aumentan con la

administracion de farmacos antidepresivos (Jarne y Talarn, 2000).
Alcances de la depresiéon

El impacto de la depresion en el individuo es tal que afecta diferentes aspectos

fisicos y psicoldgicos, de acuerdo a Climaco (2007), existen diversos alcances de la

depresion que deben ser identificados y conocidos para la identificacion de la persona

deprimida a saber:

a)

b)

d)

La depresion alcanza la inteligencia: aparece un cansancio mental muy grande. La
persona enferma tiene dificultades para pensar, para estudiar, asi como para
describir lo que siente, el pensamiento se vuelve lento y aparecen ideas de
desgracia.

La depresion alcanza la voluntad: la persona deprimida pierde la voluntad de vivir
y no quiere hacer nada mas. Sus deseos se limitan a no querer hacer nada
diferente de aislarse y guardar cama todo el dia.

La depresion alcanza los sentimientos: la persona deprimida, herida en su propio
yo, pierde su personalidad, la fuerza de amar y comienza a sentirse en el fondo del
pozo. Ese pozo es profundo y la persona no siente deseos de hacer nada mas que
no sea llorar y lamentar las pérdidas de un triste pasado.

La depresién también se manifiesta con sintomas externos: la persona deprimida
tiene un semblante abatido. Su expresion es de dolor. Permanece ansiosa
pudiendo llegar hasta la desesperacion. El rostro de una persona deprimida es

rigido y a veces ella llega a sentir la cara paralizada e inmovil. La persona
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2.1.3

deprimida siente dificultad hasta en el andar, pues siente un gran cansancio a
pesar de su gran agitacion interior. Hasta el sonido de su voz se modifica, su tono
parece un falsete modificando la tonalidad y la cadencia al hablar.

La depresion alcanza todo el sistema nervioso: es muy comin que la persona
deprimida se sienta atontada, con un desagradable nudo en la garganta,
palpitaciones, manos himedas, gastritis nerviosa, espasmos intestinales, diarrea,
constipacién, dolor en la vejiga y ardor al orinar. Esto podria ocasionarle al
deprimido: dolor en todo el cuerpo, parélisis parciales, desmayos, Vértigos,

perturbaciones visuales e indisposicion general.
Clasificacion

Los trastornos en el estado de &nimo se presentan en una variedad de formas que

van desde una intensidad moderada hasta una intensidad que llega a ser incapacitante,

ademas cada una de estas formas conlleva manifestaciones clinicas diferentes.

Strange (1992), presenta una sub clasificacion de los trastornos depresivos la cual

es la siguiente:

a)

b)

Primaria y secundaria: La depresion primaria se refiere a aquellas en las que las
manifestaciones psiquicas y somaticas constituyen a la enfermedad, es decir, al
trastorno afectivo o bien son aquellas en las que la depresion no es consecuencia
de otro trastorno (Gallardo, 1993). Con las secundarias se refiere a cuando la
depresion es secundaria a alguna otra enfermedad.

Neuro6tica y psicotica: se conoce como depresion psicética al cuadro clinico en el
que el paciente pierde el contacto con la realidad (Gelder et al, 1993), es decir,
tiene como caracteristica principal la presencia de alucinaciones y delirios. En
cambio en una depresion neurdtica se observan manifestaciones psicomotoras,
deficiencias cognitivas, signos biologicos, historia familiar, etcétera (Alloy,
2005).

Enddgena y exdgena (reactiva): Una depresion exdgena o reactiva es una
respuesta a una causa externa y tiene caracteristicas de una depresion leve. Una

depresion enddgena no se puede relacionar a un factor externo y muestra
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manifestaciones de una severidad moderada. Enddgeno significa que se encuentra
el origen dentro del cuerpo y se aplican al trastorno que en teoria, tiene una causa
fisica interna (Davison & Neales, 1983).

d) Unipolar y bipolar: una depresion unipolar presenta manifestaciones Unicamente
depresivas mientras que la depresidn bipolar presentard episodios depresivos y
episodios maniacos.

Otra clasificacion de los trastornos en el estado de &nimo es la que nos presenta
Strange (1992), quien establece una sub clasificacion de cuatro niveles, las cuales se

presentan a continuacion:

a) Depresion moderada. Las manifestaciones tipicas reportadas por los pacientes
son:

- Afecto deprimido: sensacién de tristeza o pesadumbre. Muestran poco
interés y poco placer en las actividades que antes disfrutaban.

- Pensamientos pesimistas acerca del pasado, presente y futuro, sensacion de
minusvalia, fracaso y falta de confianza.

- Cambios en la actividad motora: enlentecimiento psicomotor con una
reduccion de la frecuencia de los movimientos del cuerpo, enlentecimiento
del habla y del pensamiento. Algunos pacientes reportan agitacion e
incapacidad para relajarse.

- Ansiedad: manifestaciones psicoldgicas y somaticas de ansiedad.

- Manifestaciones fisiologicas (somaticas): los pacientes normalmente se
quejan de alteraciones del suefio, alteraciones del apetito y del peso
corporal. Ademas puede haber estrefiimiento, pérdida de la libido, fatiga y
dolor muscular.

b) Depresion severa: en este tipo de depresion los sintomas son los mismos pero mas
intensos. Ademas pueden presentarse algunas manifestaciones que son mas tipicas
de la psicosis. También algunos pacientes pierden contacto con la realidad. Los
pacientes pueden presentar delirios alrededor de su pensamiento pesimista todos

acerca del presente, pasado y futuro. También pueden incluirse alucinaciones.
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c) Depresion leve: en este tipo de depresion las manifestaciones son las mismas pero
con una intensidad mas baja. Entre estas manifestaciones se encuentran la
ansiedad, los sintomas obsesivos y las fobias.

d) Mania: en este trastorno las manifestaciones serian contrarias a las de la
depresion, entre ellas se encuentran: los pensamientos rapidos, las ideas
excesivamente optimistas, el incremento del apetito y la actividad sexual. Algunos

pacientes pueden presentarse también delirios o alucinaciones.
2.1.4 Diagnéstico

Actualmente existen dos instrumentos principalmente utilizados en el diagndstico
de la depresion: el inventario de Beck y la escala de Hamilton. Estos dos tienen
metodologias distintas, la escala de Hamilton es una entrevista y el inventario de Beck es
un cuestionario auto aplicado (Katz, Shaw, et al., 1995, citado por Pérez y Garcia, 2001).

Es importante que cualquier instrumento de diagndstico sea aplicado por personas
expertas que puedan dar seguimiento a la situacién del paciente y poder ayudarlo a salir a
delante de la depresion y que la afectacion de la misma sea la menor posible para la

persona.
2.1.5 Tratamiento

Existen diferentes tratamientos probados que pueden ser utilizados con los
pacientes que sufren de algun trastorno del estado del animo, dependiendo de la severidad
y de las caracteristicas del paciente sera el tratamiento que se recomiende.

Los tratamientos farmacolégicos fueron los primeros en ser estudiados por lo que
son los mas utilizados ya que se les supone por ley una comprobacién y estan en

constante competitividad con los tratamientos psicologicos.

Maés alla de esta marcada competitividad lo que importa es ofrecer el mejor
tratamiento al paciente y establecer la naturaleza de la depresidn.
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2.1.5.1 Tratamientos psicoldgicos

Existen diversos tratamientos psicologicos utilizados para el seguimiento a
pacientes con sintomas depresivos, Alvarez y Garcia (2001) clasifican dichos
tratamientos en terapia de conducta, terapia cognitiva o terapia cognitivo- conductual y
psicoterapia interpersonal, sin dejar a un lado una cuarta clasificacién denominada como

otras terapias psicologicas.

Desde la perspectiva cognitiva la depresién se considera un trastorno del
pensamiento mas que de un trastorno del estado del &nimo, en ella se consideran
importantes para la etiologia el mantenimiento y la recuperacion de la depresion, los

procesos Y estilos cognitivos (Requera, citado por Jarne & Talarn, 2000).

La terapia cognitivo- conductual implica la utilizacioén de estrategias especificas,
todas apoyadas empiricamente y centradas en el procesamiento de la informacion y del
comportamiento (Sanderson & McGinn, 2002).

La terapia cognitiva conductual utiliza una amplia variedad de estrategias
cognitivas y conductuales con el objetivo de delimitar y reevaluar las falsas creencias del
paciente que provocan una desadaptacion. EI método tal y como lo propuso Beck en 1979
(citado por Bolio, 1990) , consiste en: “...experiencias de aprendizaje altamente
especificas dirigidas a ensefiar al paciente las siguientes operaciones: (1) controlar los
pensamientos (cogniciones) negativos automaticos, (2) identificar las relaciones entre
cognicion, afecta y conducta, (3) examinar la evidencia a favor y en contra de sus
pensamientos distorsionados, (4) sustituir estas cogniciones desviadas por
interpretaciones mas realistas, y (5) aprender a identificar y modificar las falsas

creencias que le predisponen a distorsionar sus experiencias™.

La terapia cognitiva es un procedimiento estructurado que se da entre 15 y 20
sesiones incluyendo las sesiones de continuacién y terminacion, siendo doce las sesiones
basicas. Se concibe como un enfoque psicoeducativo disefiado para modificar tanto las
cogniciones como conductas (Pérez & Garcia, 2001).

24



De acuerdo a la terapia interpersonal, la depresion puede estar originada por
diferentes factores, sin embargo cobran especial importancia los problemas
interpersonales, entre los cuales se encuentran por ejemplo, la pérdida de una persona
querida, conflictos y discusiones con los demas, cambios en el papel social, cambios en el
estado civil, cambios de residencia, cambios en el trabajo, etc. (Hernangémez, 2000).

Esta terapia se basa en la idea de que los acontecimientos dolorosos afectan el
estado de animo y viceversa. Al entender el paciente la relacion entre el estado de animo
depresivo y los problemas cotidianos se puede mejorar considerablemente su situacion y
su papel en la vida, como el fallecimiento de un ser querido. Se le llama intervencién en
crisis y se enfoca en el estudio y solucion de problemas que existen entre el paciente y su
situacion de vida. La idea fundamental es que el terapeuta ayude a restablecer el balance
vital a través de modificaciones de la conducta del paciente (Garza, 2004).

Dos de los grupos de antidepresivos, los antidepresivos triciclicos (ATC) y los
inhibidores de la monoaminoxidasa IMAO fueron introducidos inicialmente para el
tratamiento de la depresion a finales de la década de los afios cincuenta (Bielsky y Fridel,
1976, citado por Cullari, Marquez & Pineda, 2001).

De la misma forma, gran parte del énfasis reciente del papel de los
neurotransmisores ha estado centrado en la serotonina, lo que se ha reflejado en el
desarrollo de cuatro agentes similares conocidos como inhibidores selectivos de la

recaptura de la serotonina.
2.1.5.2 Tratamientos farmacoldgicos

La farmacologia se ha convertido en un componente muy importante para el
tratamiento de pacientes diagnosticados con depresion y otros trastornos afectivos. Burns
(2001), afirma que tanto la terapia como los antidepresivos funcionan razonablemente
bien en el tratamiento de la depresion; por otra parte, Antonuccio y otros, citados por
Burns , 2001, sugieren que los pacientes que reciben terapia solo 0 en combinacién con
farmacos antidepresivos parecen estar mas tiempo sin padecer alguna recaida que quienes

reciben Uinicamente medicamentos.
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Existen diversas ventajas conocidas del tratamiento farmacoldgico sobre los
tratamientos de psicoterapia, algunos autores sustentan que el tratamiento farmacolégico
es mucho mas rapido en la mayoria de los casos. Garza (2004), sugiere que la respuesta a
los antidepresivos es mucho mas rapida que la psicoterapia; segun este autor son faciles
de administrar y requieren poco tiempo por parte del paciente, no son adictivos y

administrados por profesionales son raramente peligrosos para el paciente.
2.1.5.3 Tratamientos bioldgicos

Dentro de los tratamientos bioldgicos identificados para el tratamiento de
pacientes con depresion se encuentran la terapia electro convulsiva y la privacion del

suefio.

La terapia electro convulsiva es considerada como uno de los tratamientos mas
efectivos para la depresion mayor y puede resultar muy benéfica para pacientes con
esquizofrenia, mania aguda resistente al tratamiento y otros trastornos (Sackeim & Roose
2004).

Esta terapia consiste en la aplicacion de dos electrodos en la cabeza del paciente
por los cuales se aplica una corriente eléctrica de 65 a 140 volts en una duracién de 25
segundos 0 menos, después de un intervalo de seis a doce tratamientos espaciados de dos

a cuatro semanas cada uno, la mayoria de los pacientes se sienten menos deprimidos.

Por otra parte, la terapia de privacion del suefio hace referencia a que la privaciéon
de este tiempo en los pacientes podria aliviar los sintomas depresivos, se ha desarrollado
una teoria que basandose en la observacion de que el estado de los pacientes deprimidos

mejora en parte, tras una noche en vela.

A pesar de los beneficios que pueda traer consigo este tratamiento se cree que la
mejoria de los sintomas dura por lo general unos dias, sin embargo, proporciona a la
persona deprimida un respiro y alivio a la enfermedad. Esto puede ser benéfico para los
médicos ya que a veces ayuda a que el enfermo acepte un tratamiento psicoterapéutico o
psicofarmacoldgico. Ademas una de sus ventajas mas claras es que practicamente no

tiene efectos secundarios (Carlson, 1996).
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2.2  Depresiony Trabajo

Hoy en dia la actividad laboral representa una de las mayores inversiones en
tiempo para la mayoria de las personas en edad adulta, implicando con ello que pasen
mas tiempo dentro de las instalaciones de la organizacion que en su propia casa y por
ende, conviviendo mas con compafieros de trabajo que con su propia familia. Dado que
la actividad laboral representa una fuente de obtencidn de bienestar y de integracion a una
sociedad las personas estan dispuestas a repartir su tiempo en las diversas facetas de su
vida (hermano, padre, hijo, esposo, trabajador, etc.).

Derivado de la inversion de tiempo que la persona realiza para su actividad laboral
y los sacrificios en los que pudiera estar incurriendo (p.e. tiempo en familia, actividades
extra laborales, etc.) la organizacion debiera proveerle de un ambiente saludable que
pudiera equilibrar la vida del trabajador; sin embargo, es sabido que el ambiente laboral y
factores de muchas organizaciones no son los adecuados y esto, en ocasiones pudiera

afectar el estado de &nimo de las personas.

El objetivo de la presente seccion es tener un panorama de la relacion existente
entre la actividad laboral (factores organizacionales) y el estado de animo de los

empleados, principalmente en la depresion.

De acuerdo a Alonso Fernandez (2008), los factores de riesgo para la salud

mental conexionados con el ambiente laboral se reagrupan en cuatro sectores:

- Datos intrinsecos del trabajo o el trabajo en si mismo: la ausencia de autonomia,
la monotonia, la supresion de la iniciativa o de la actividad y otras.

- La organizacion del trabajo: el papel o rol ambiguo o conflictivo, el profundo
desnivel entre la formacion laboral o la capacidad y la actividad desempefiada en
cualquiera de ambos sentidos, la demanda excesiva 0 la sobrecarga , la
inseguridad del empleo y otros.

- Las relaciones interpersonales: la rivalidad, la hostilidad, la conflictividad, el

rechazo, el “mobbing”, el acoso sexual y otros.
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- El contexto laboral: el piramidismo o la gestion autoritaria, las consignas rigidas,
la ausencia de informaciones o de comunicacion, el trato despersonalizante y

otros.

Diaz, Ramirez y Tejeda (2004), consideran que algunos factores organizacionales
tienen una relacion directa con el estrés, el cual en condiciones no controladas puede
conllevar a un trastorno depresivo en los empleados. Se ha considerado que el tipo de
ocupacion tiene un efecto que permite mantener un adecuado estado fisico y mental en el
trabajador; para los autores, ““...Es obvio que la sobrecarga de trabajo o la falta de éste,
la lucidez requerida para realizar una tarea, la necesidad de tomar decisiones en forma
rapida y oportuna, la fatiga por el esfuerzo fisico o las tareas repetitivas, el trabajo por
turnos, el excesivo numero de horas de trabajo por los mal Illamados
<<sobretiempos>>, los cambios frecuentes en el contenido del trabajo, la nueva
tendencia impuesta por las empresas para que el trabajador desarrolle varias tareas en
un mismo puesto de labor, llamada pomposamente ““polifuncionalidad™, llevan a una

situacion de estrés que de por si puede condicionar depresion”.

Se ha concluido que un ambiente poco acogedor en el trabajo es un factor de
riesgo, subraydndose de esta manera la importancia de un contexto que tradicionalmente
no se habia asociado excesivamente a la depresion. La combinacién de una carencia de
apoyo afectivo en la familia junto con un ambiente muy controlador en el trabajo
incrementa seriamente las posibilidades de deprimirse. (Ledesma, 1989). De igual forma
se considera que otro de los factores relacionados con el ambiente laboral que puede
conllevar a un estado depresivo en el empleado es el relacionado con el apoyo social y las
pobres relaciones humanas, Niedhammer, Goldberg, Leclerc, Bugel y Simone, (1998)
sostiene que las demandas psicoldgicas, un bajo poder de decisidn, y poco apoyo social
dentro del trabajo estan asociados con sintomas depresivos; por otra parte, Kawakami et
al (1992) encontré que la falta de identidad del puesto y las pobres relaciones humanas
son factores de riesgo de sintomas depresivos.

La serie de factores primordiales especificos de la ocupaciéon laboral que
intervienen en la causalidad de la depresion, en especial la clase de depresion que se
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define como depresion situativa, se distribuye en situaciones laborales y acontecimientos
de la vida. A diferencia del acontecimiento de la vida que es un hecho aislado que incide
sobre el individuo, la situacion es un estado de cierta continuidad que engloba la
interaccion entre el entorno y el individuo. (Alonso-Fernandez, 2008)

La motivacion es uno de los factores Organizacionales que debe ser considerado
primordial ya que es bien sabido que el personal motivado genera un clima agradable
dentro de la organizacion, de acuerdo a Gan & Berbel, (2007) cuando la motivacién es
escasa, ya sea por frustracion o por impedimentos para la satisfaccion de las necesidades,
el clima organizacional tiende a enfriarse y sobreviven estados de depresién, desinterés,
apatia, descontento, desconfianza y con el tiempo resentimiento, hasta llegar a estados de
agresividad, agitacion, inconformidad, etc., caracteristicos de situaciones en que los
empleados se enfrentan abiertamente contra la empresa (reflejado en huelgas,

ausentismos, rotacion, etc.)

La seguridad proporcionada por el empleo para obtener una estabilidad econémica
y una integracion a la sociedad, proporciona una serie de factores protectores frente a la
depresion, sin embargo, al no ser proveidos a los integrantes de la organizacion se puede

llegar a convertir al empleo en un causal de depresién.

De acuerdo a Alonso- Fernandez (2008), el trabajo representa hoy una actividad
imprescindible para el proceso de maduracién de la personalidad y la insercion en la
realidad social. A la par de la familia, el trabajo constituye un agente de promocion de la
salud mental positiva cuyo apoyo resulta hoy imprescindible en el proceso de la

organizacion de la personalidad en torno a un proyecto.

El panorama laboral gratificante para la persona, su adaptacién social y sus
rendimientos laborales, pueden invertirse en algunos de sus puntos positivos cuando el

trabajo se contamina con elementos nocivos para la salud mental.

En el momento actual, tal contaminacion ocurre con cierta frecuencia a causa de
un contexto laboral rigido propio de una especie de organizacion taylorista donde la
estimacion del producto de trabajo acapara mas interés que el bienestar del trabajador,

tanto asi que se ha hablado muchas veces de que nos encontramos inmersos en una
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“sociedad de rendimientos”, en que el individuo es valorado a tenor de su productividad.
(Alonso- Fernandez, 2008)

En México existen mas de 10 millones de personas adultas que padecen un
sintoma agudo de depresion en su edad productiva; se relaciona a su depresién por alguno
de los siguientes puntos: una historia de constantes depresiones que parten desde la
temprana infancia, una depresién causada por algun tipo de pérdida y por Gltimo por no
sentirse satisfecho en su actividad laboral, de acuerdo con Sotelo (2010), este punto esta

intimamente ligado con varios aspectos como lo son:

1. Confusién vocacional: en México casi 35% de los profesionistas estudiaron una
carrera que no esta acorde a sus aptitudes. En consecuencia tampoco disfrutaran
su empleo, porque no estan preparados desde el punto de vista de sus aptitudes e
incluso emocionalmente para sobrellevar una actividad incompatible. Aqui
tendremos a empleados e incluso lideres faltistas, desconcentrados y sin animo de

ir mas allg de sus atribuciones.

2. Falta de Motivacion. Puede ser que un directivo de una empresa esté
desempefiando responsabilidades afines a sus intereses y habilidades; sin
embargo, no esta exento de padecer una crisis depresiva. Los motivos son amplios
y diversos: falta de superacion laboral, un salario que considera injusto,
competencia desleal entre comparieros de trabajo, envidias, malos entendidos o
bien, tener un lider que no tiene la capacidad de reconocer sus logros. En este
caso, un empleado desmotivado puede ser un auténtico boicoteador de proyectos,
generara mal animo entre sus comparieros de trabajo, hablara mal de la empresa y
sera un motor de malos entendidos "chismes" que pueden minar la motivacion de

otros elementos.

3. Desempefio de un rol o puesto que no esta ligado con sus capacidades. En
México, la mayoria de las contrataciones o las promociones de puesto se dan por
lo que llamamos coloquialmente como "por feeling”, o bien, "por que me late".
Por desgracia las pequefias y medianas compafiias carecen por completo de un

departamento profesional de recursos humanos, lo cual puede ocasionar un dafio
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tanto al empleado que aspira tener un determinado puesto, como a la misma
compafiia que apuesta a una persona que probablemente no tenga los atributos
necesarios para desempefiar cierto rol. A su vez, el empleado que "le queda
grande o chico" tal puesto, se frustrara, minara su autoestima, ocasionando
inmediatamente un cuadro de depresion laboral. Este no rendira lo que se espera
de él.

4. Estancamiento laboral. Falta de promociones, un sueldo que considera poco digno
o dominar por completo sus responsabilidades provocan el sindrome tan
mexicano del "Estancamiento Laboral". Claro, esto ocasiona frustracién, porque

se alcanza un techo econdmico y productivo dificil de superar.

2.3 Estudios sobre factores Organizacionales y sus efectos en la salud mental de
los empleados

Cecilia Diaz, Augusto Ramirez y otros (2004), en su investigacion “Factores
condicionantes de depresion en trabajadores metallrgicos”, cuya pregunta de
investigacion: ¢son la edad, estado civil, nivel de instruccién, funcionamiento familiar,
habitos nocivos, antecedentes personales y familiares de trastorno psiquiatrico,
presencia de enfermedad organica cronica, condiciones de trabajo o sentimiento de
pérdida, factores de riesgo para que los trabajadores desarrollen el cuadro clinico de
depresidn?, detectaron que las condiciones de trabajo son un factor de riesgo asociados a
la depresion. De acuerdo a los mismos autores esto podria deberse a una precaria
estabilidad en el trabajo, ademas de que en el subconsciente del trabajador estd presente
algo que se puede llamar “pérdida colectiva del trabajo”, por la tendencia cada vez mayor
de la empresa a utilizar services en lugar de trabajadores estables o de plantilla.

Esto corrobora lo encontrado por Alonso- Fernandez (2008), quien sugiere que la
organizacion del trabajo tal como el papel o rol ambiguo o conflictivo, el profundo
desnivel entre la formacion laboral o la capacidad y la actividad desempefiada en
cualquiera de ambos sentidos, la demanda excesiva o la sobrecarga, la inseguridad del
empleo y otros representan un riesgo en la salud mental de los empleados si no se lleva de

una manera adecuada.
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Otro estudio que respalda la teoria de que existe una relacion entre los factores
organizacionales y los sintomas depresivos es el realizado por Niedhammer et al (1998),
el cual fue denominado Psychosocial factors at work and subsequent depressive
symptoms in the Gazel cohort. El estudio consistio en la aplicacion de dos instrumentos a
11,552 individuos que formaban parte de la organizacion en el afio 1996 y que
previamente, en 1995 se les habia aplicado un test para detectar sintomas depresivos y
salieron negativos en la presencia de la misma. La idea fundamental del estudio fue
conocer si existia una relacion directa entre la aparicion de sintomas depresivos y los
factores organizacionales a los que fueron expuestos durante el periodo de estudio (un
afio). Los resultados del estudio arrojaron que los factores psicolégicos en el trabajo son
predictores de sintomas depresivos. Los factores psicoldgicos en el trabajo que fueron
aplicados en este estudio fueron divididos en tres sub grupos: demanda psicologica (5
items dirigidos a medir las demandas del trabajo, presion de tiempo y demandas confusas
o conflictivas), libertad de decision (6 items dirigidos a medir control sobre su propio
trabajo, variedad en el trabajo y la posibilidad de aprender nuevas habilidades y por
ualtimo el apoyo social en el trabajo (5 items dirigidos a medir el contacto con los
comparieros de trabajo durante el trabajo y tiempos de ocio).
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CAPITULO 3

METODO
3.1 Tipo de estudio
Se hizo un estudio ex post facto (no experimental), exploratorio y descriptivo
3.2 Participantes

El presente estudio tuvo como muestra para estudio a 45 personas con tipo de

contrato personal de confianza de una empresa de Telecomunicaciones.

Los participantes forman parte de diferentes departamentos de dicha empresa, los

cuales son: Sistemas, Comercial, Operacidn, Administracién y Empresarial.

El Unico requisito planteado por la empresa fue que la aplicacion se llevara a cabo

a un selecto grupo de empleados con el fin de evitar cualquier inconformidad o temor.
La obtencién de la muestra se determind de acuerdo a lo siguiente:

n= p(1-p)N

(E/2)"2 (N-1) + p(1-p)

Valor de las variables:

N= 85

p= 0.5 (cuando no se conoce p, se define el valor como 0.5)

E= Mé&ximo error muestral a criterio (no mayor al 10%)

Z= Puntuacion de z en términos de confiabilidad del estudio
99%------ Z=2.575

95%------ Z=1.96
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90%------ Z=1.645

Si se define una confiabilidad del 95% y un error muestral del 10%, entonces:

n= 0.5(1-.0.5)85 21.25 =45

(.10/1.96)"2 (85-1) + 0.5 (1-0.5) 4684

La eleccion de los participantes se llevd a cabo mediante un muestreo casual o
incidental, es decir, se seleccionaron directa e intencionalmente a los individuos de la

poblacién, lo anterior para cumplir con el requisito planteado por la empresa.
En general la muestra se compuso de la siguiente forma:

Tabla 1: Distribucion de participantes en el estudio

Distribucion de participantes en el estudio

Administrativos . )
Sistemas

20%

20%

Mercad?d Conjnlf‘:):jc 1al
Empresarial Yo
11%

3.3 Escenario

La aplicacién del instrumento se llevé a cabo en el lugar de trabajo de cada
persona, en horario laboral, buscando en todo momento evitar distraer a las personas de

sus actividades claves.

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento se le indicé a la persona el objetivo

de la evaluacion, asi como la confidencialidad de la informacidn que seria obtenida, con
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el fin de crear una atmosfera de confianza que permitiera la obtencion de datos lo mas

cercanos a la realidad.
3.4 Instrumento

Se disefio un instrumento para recabar informacion, el cual se describe a

continuacién y se puede observar en el anexo 1.

El instrumento disefiado consiste en:

e Una escala tipo Likert divido en las siguientes variables de estudio: Naturaleza del
trabajo, Rol ambiguo o conflictivo, Monotonia, Autonomia, Desarrollo
profesional, Disposicion para el tiempo libre, Relaciones con el jefe y Relaciones
colaterales.

e Seccion abierta en donde el entrevistado, en caso de considerar que existen
situaciones o caracteristicas propias de la organizacion que en ocasiones le hacen
sentir triste, podra indicar cuales son dichos factores; los resultados de esta

seccion serén presentados a través de la técnica agrupamiento por semejanza.

El instrumento fue aplicado por una persona quien se encargé de mencionarle al
entrevistado el objetivo del estudio y atender cualquier duda que surgiera durante el
proceso de llenado.

3.5 Procedimiento

La determinacion del tema de estudio se realizd en base a los aprendizajes
obtenidos en el posgrado de Psicologia Laboral y Organizacional, relacionados con
psicopatologia y comportamiento organizacional.

Para el desarrollo de la presente, se siguieron las siguientes actividades:

1. Documentacion sobre teoria relacionada con el tema de depresion y estudios
previos relacionados con depresion y trabajo.

2. Pre-disefio del instrumento, se realizé un instrumento, el cual fue adaptado para

finalmente contar con un instrumento de dos secciones.
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Contacto con el cliente para explicacion del proyecto y obtencidn de aprobacion

para aplicar instrumentos.

Disefio final del instrumento cualitativo y cuantitativo en base al perfil de los

sujetos a los que se les aplico

Aplicacién del instrumento y codificacion de hallazgos
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez realizada la aplicacion del instrumento se procedié al registro de los datos

en el sistema Excel con el fin de facilitar el proceso del analisis de datos.

Para el andlisis de los resultados se dividié el estudio en dos partes, siendo la

primera la parte cuantitativa y como segunda parte la cualitativa.

En la parte 4.1 presente capitulo se describen la presencia de factores

organizacionales que, basados en el marco teodrico pueden ser fuentes potenciales de

depresion para los empleados de una empresa de Telecomunicaciones.

4. 1 Analisis Cuantitativo

Hallazgos sobre factores organizacionales relacionados con la depresion

Tabla 2: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la

depresién

6.00

Prevalencia de factores organizacionales asociados con la depresion

5.00

4.00

3.00

Promedio x Factor

L l
) ] I I I I I
100 -
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En general no se denota una fuerte presencia de factores organizacionales
relacionados con la depresidén enunciados en el marco tedrico. Partiendo de la media se
detecta que el factor de disposicién para el tiempo libre representa el factor de mayor
presencia dentro de la muestra. Por otra parte, el segundo y tercer factor con mayor
presencia (por debajo de la media) lo representan Desarrollo Profesional y Relacion jefe.

Por otra parte, los factores organizacionales asociados con la depresién que los
encuestados identifican con presencia positiva (es decir, que no impactan negativamente
y que mas bien podrian considerarse como algo que los hace sentir bien) son en primer
lugar Naturaleza del trabajo (relacionada con la ergonomia de lugar de trabajo y el riesgo
de traslado hacia su lugar de trabajo), en segundo lugar el rol ambiguo o conflictivo y en

ultimo lugar la autonomia (oportunidad en la planeacion y organizacion del trabajo).

Existen factores muy cercanos a la media, lo cual representa un riesgo
significativo ya que de no tomarse acciones preventivas podran convertirse en un factor
de fuerte presencia. Los factores identificados como “focos rojos” por su cercania a la
media son: Monotonia, Ambiente de trabajo y Relaciones colaterales.

Todo lo anterior nos habla que el personal tiene clara su funcion dentro de la
organizacion, considera que puede decidir sobre su trabajo (actividad diaria) y que su
lugar de trabajo y la ubicacion del mismo no representan un problema significativo. Sin
embargo, a pesar de lo anterior el personal denota una necesidad de crecimiento dentro de
la organizacion que no se presenta, ademas de una relacion deficiente con su superior. Un
ambiente con pocas oportunidades de crecimiento y con una falta de apoyo del superior

es sin duda, un escenario poco alentador.
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Tabla 3: Hallazgos sobre items con mayor prevalencia (Todos los factores)

Items (-) con mavor puntuacion
(media)

£.00

500

4.00

347 349 -
307
300

200

1.00

Factor
BF.1 Me produce tensidn mi traslado al trabajo por lainseguridad v/o distancia (2.70)

BF 2 Me cavngan tensidn los cambios con tespecto alo que se espera de tud (2910
WF 3 El hacer casi siempre 1o sismo me produce cletta pesadumbre (3.62)
BF 4Me produce desdnimo el patticipar poco en la fijacidn ¥ seguimiento de metas (331
B F .5 Me agqueja el no contar con eiertos conoeimientos o habilidades para desarrollar bien md trabajo (3.78)
BF 6 El poco tiempo libre con mi familia podtfa afectar mi relacidn con ellos (4.20)
F.7 Me decepriona el no contar con el apoyo de mi jefe para lograr mis metas dentro de la organizacidn (3.82)
F .8 Me estresa la baja relacidn de ayuda v apoyo entre mis compafieros de trabajo (3.47)
F9 e entristece laidea de ser despedido en cualgquier mometito (3.49)
F.10 Me tensiona el mal ambiente que existe en milugar de trabajo (3.07)

Se encuentra que el item con mayor puntuacion media es el relacionado con el
Factor 8 “Disposicion para el tiempo libre”, con lo que podemos decir que el personal
siente que no existe un equilibrio entre su tiempo laboral y tiempo en familia, ya que
considera que el poco tiempo libre con la familia podria afecta su relacién con ellos; este
item se encuentra 1.20 puntos por arriba de la media; en segundo lugar se tiene el item
relacionado con el Factor 8: “Relaciones jefe”, en el cual se detecta que prevalece una
decepcidn por no contar con el apoyo del jefe para lograr las metas individuales dentro de
la organizacion; en tercer lugar se ubica el item relacionado con el Factor 5 “Desarrollo
Profesional”, en el cual se detecta que el personal se siente afectado al no contar con
conocimientos o habilidades para desarrollar bien su trabajo.

Es clara la relacién entre los items con mayor prevalencia ya que una persona que
no tiene los conocimientos necesarios para desarrollar su actividad, aunado a una falta de

apoyo del jefe para el logro de las metas representa un ambiente de poco desarrollo para
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el personal, lo cual mezclado con una poca relacion o convivencia con la familia
implicaria una situacién de fuerte presion para el empleado que pudiera convertirse en
una afectacion directa a su salud y bienestar.

Tabla 4: Hallazgos sobre items con carga positiva dentro de la Organizacion

Items (+) con menor puntuacion

®
o li:
(media)
S.00
500
-}
=
= 4 00
2
B
£ O
Z.4Z
218 ) 211 L
2 A0 . 184 182 ggg 191 &1 189 121
(sls]
1
®E 1 b hugar detraba)o ez confortable y cusnta
aon todos Los recursc =l 216
&F 2 Me agrad l
loque 1,84
= F 3 Me agrada la oportunidad que seme da de .88
aportar idens pim hace mejor mi trabayo (1. 859 5
de plemitud &l que se
ibertad 1 850 e
capacibacidn guliciente para 191
- ar i trabaga (1,21 B
BF & Ma comp lacs poder compant e tiempo libee 161
o oo fanmilin (1613 &
F.7 e hace sentir en plenstud 2] quermi jefema .
Eaculbe y me habilite g wcer rrn brabago(l 89
F & bele re 1en laz relaciones
2 {1890
F.% La segur enrmi trab apo me 121
antusinema ¥ me mantiens tranquails (1.91) il
F 10 Me causa confinnza y tranqulidad 1 3 43

ambiente noogedorde mi trabajo

Se detecta la existencia de items que se encuentran presentes en la empresa de una
forma positiva, es decir, causan animo, placer, confianza, etc. en los empleados lo cual

ayuda a que el impacto de los factores identificados como de afectacion sea menor.

Los items relacionados de manera positiva en la empresa son, en primer lugar el
relacionado con el Factor 6 “Disposicidon para el tiempo libre”, en la tabla 3 se pudo
apreciar que este Factor contiene el item de mayor afectacién, sin embargo aparece
nuevamente ahora como aspecto positivo ya que queda claro que a pesar de tener poco

tiempo libre para la familia, el empleado se siente complacido al compartir tiempo con su

40



familia, valora mas el tiempo que pasa a su lado aln a pesar de que sea poco por la
amplitud de las jornadas laborales.

En segundo lugar de prevalencia positiva se detecta el Factor 4 “Autonomia”; el
cual representa que el personal se siente pleno al tener la libertad de decidir acerca de su
trabajo; por ultimo en tercer lugar se detecté el Factor 2 “Rol ambiguo o conflicto” el
cual deja claro que el personal conoce claramente lo que se espera de él y lo que los jefes

pueden ofrecer para conseguirlo.

Hallazgos sobre factores organizacionales relacionados con la depresion (Resultados
a nivel departamento)

Con el fin de identificar si persiste una mayor prevalencia de factores asociados
con la depresion en un determinado departamento, se presentan a continuacién las medias
obtenidas en los departamentos de: Sistemas, Comercial, Operacion, Empresarial y

Administracion.

Tabla 5: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la

depresién en el Departamento de Sistemas

Prevalencia de los factores
Departamento: Sistemas

G.00

4.00

Promedio

bl
o
(=]

204 —

100 — — e
Matural Kol Desarroll
é;l tr?b :;j ambiguoo | Monotoniz | Autonomia risfzggn; para el

S conflictive I3 § tiernpo libre
WPromedio Sistenas 244 2.67 343 322 3.31 393 362 345 2.83 3.05

Wpromedio General 2.35 2.38 272 2.61 2.92 3.02 278 273 270 275

Disposicitn Relacionss | Relaciones  Seguridad Armbiante
Jefe colaterales | eneltrabajo | delrabajo
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Tabla 6: Dispersion Departamento Sistemas vs. media general

6.00

5.00

4.00 3.93

—4—Promedio Sistemas

3.00 ~—li—Promedio General

235 238

2.00

1.00

Destaca un aumento en las medias de cada uno de los factores siendo los mas
relevantes la disposicion para el tiempo libre (.91 de diferencia), Relacion colaterales
(.72), Monotonia (.70) y Autonomia (.61).

Existen 7 factores que se encuentran por encima de la media (3) los cuales son:
Monotonia, Autonomia, Desarrollo profesional, Disposicion para el tiempo libre,
Relaciones jefes, Relaciones colaterales y Ambiente de trabajo.

Con lo anterior podemos decir que el personal del departamento de sistemas
encuentra diversos factores asociados con la depresion y mas aun, les asigna una fuerte

presencia.

El empleado del departamento de sistemas en general considera que existe poco
tiempo para compartirlo en familia, un ambiente de trabajo tenso, relaciones deficientes
con los comparfieros, ademas de rivalidad, y poco apoyo entre los integrantes del
departamento. Por otra parte se encuentra un trabajo con tendencia a la monotonia y poca
posibilidad de participacion en las decisiones de su puesto, ademas de una relacion débil
entre jefe subordinado, la cual se ve reflejada en un poco apoyo para el crecimiento y
bajo poder de decisién.
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Tabla 7: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la
depresion en el Departamento de Comercial

Prevalencia de los factores

Departamento: Comercial
&.00

5.00

Promedio

.00

- I r
1.00

Haturaleza mﬁc‘l Monotonta |t . | Desarralls D’SPC'”“I"“ Felaciones | Relaciones Seg“’“ml Lrvhiente
del trabajo ng ° onolema | Autononua profesional Para & Jefa colaterales = e. de trabajo
conflictive tiempo trabajo
Promedio Comearcial 2.02 220 2.64 272 2.80 2.%0 288 287 220 2893
B Promedic General 2.35 2.38 293 241 282 5.02 298 2793 270 2795

Tabla 8: Dispersion Departamento Comercial vs. media general

6.00

5.00

4.00

—4—Promedio Comercial

3.00 =@—Promedio General

2.00

100 T T T T T 1

Se puede observar que no existe un factor de fuerte presencia negativa dentro del
departamento de Comercial, se podria decir inclusive, que con excepcidén de cuatro
factores: Autonomia, Relaciones jefe, Relaciones colaterales y Ambiente de trabajo, los

factores tuvieron una disminucion alejandolos ain mas de la media.
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AUn que estos cuatro factores tuvieron un incremento en su media, no representa
un aumento significativo que pudiera demostrar la relacién entre dichos factores y la

depresion.

Lo anterior soporta que en dicho departamento prevalecen un lugar de trabajo
cémodo, el empleado conoce su funcion dentro de la Organizacidén y conoce claramente
lo que se espera de él, siente que su trabajo lo hace sentir jovial ademas de tener
oportunidades de aprender y aportar, existe un desarrollo profesional basado en la
adquisicion de conocimientos, disfruta de tiempo de calidad con su familia, ademas de

gue su trabajo es seguro y estable.

Tabla 9: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la
depresidn en el Departamento de Administracion

Prevalencia de factores
Departamento: Administracion

.E 500
E 4.00
300
200 —
1.00 S .
Haturaleza ambR_”l Monstonta | dutonona | P20 D’Sp"mfn Relariones | Relaciones seg“”iad Ambiente
del trabajo Jguo 8 |Menaion) Auiononta profesional Parae Jefe colaterales b e, de trabajo
conflictivo tiempo trahajo
B Promedio adwinistracion | 2.25 200 153 151 231 228 2m 227 2583 200
B Promedio gensral 235 238 273 281 282 302 278 273 270 275
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Tabla 10: Dispersion Departamento de Administracion vs. media general

6.00
5.00
4.00
—&—Promedio administracion

3.00 =i Promediogeneral

2.75
2.00 2.00
1.00

0 2 4 6 8 10 12

No se denota una presencia de factores organizacionales asociados con la
depresion; en comparacion con la media general se ve una marcada disminucién en los
resultados obtenidos en el departamento de Administracion, a excepcion del Factor
Seguridad en el trabajo, relacionado con la seguridad y estabilidad en el trabajo, el cual se
encuentra .17 por debajo de la media.

Se puede decir que la presencia de los factores se encuentra de manera positiva, es
decir, ocasionan que el personal se sienta complacido por desempefiar su actividad

laboral dentro de la empresa.
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Tabla 11: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la
depresion en el Departamento de Operacion

Prevalencia de factores

Departamento: Operacion
&.00

500
E 4.00
Z.00
- } r r r
100 . s .
Haturalezma =l Momotonia | dut . | Desarralls D“Pc'mf'“ Relaciomes | Relamiones Seg‘“’d"‘dl Ambiente
del trabajo o N ° omotomia | Automns profesional para e Jefe colaterales srLE de trabajo
conflictivo tiempo trabajo
® Forcentaje operacidén 505 2.81 3135 263 5.02 3.51 283 228 2.88 331
M Porcentaje general 235 2358 273 261 282 3.02 278 273 270 2795

Tabla 12: Dispersion Departamento de Operacion vs. media general

6.00

5.00

4.00

=—4—Porcentaje operacion

2.830 331
) 2.73 ) —@—Porcentaje general
2.75

3.00

2.00 2.352.38

100 T T T T 1

De acuerdo con los datos presentados se puede deducir que existe presencia de
factores organizacionales asociados con la depresion en el Departamento de Operacion.

Los Factores con prevalencia superior a la media son: Naturaleza del trabajo,
Monotonia, Desarrollo profesional, Disposicion para el tiempo libre, y Ambiente de
trabajo.

46



Con excepcioén del factor Disposicion para el tiempo libre, los Factores

mencionados anteriormente, tuvieron un aumento significativo en comparacién con la

media general.

Se puede decir que en el departamento estan presentes un ambiente de trabajo de

poca confianza, un trabajo monotono, una fuerte necesidad de adquirir conocimientos

para poder realizar de la mejor manera su trabajo y poco tiempo para compartir en

familia.

Tabla 13: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la

depresién en el Departamento de Empresarial

Prevalencia de los factores
Departamento: Empresarial

- t r
1.00

Hataraleza
del trabajo

Fal
ambizuo o

conflictivo

Monatonia

Antonomia

Desarralla
profesional

Diisposicion
para el
tempao

Felaciones

Jefe

Felaciones
colaterales

Segmridad
en el
trabajo

Arvhiente
de trabajo

B Porcentaje administracion 232

240

257

2.50

257

241

2.57

2.54

320

2.30

M Porcentaje general 235

238

273

281

282

302

278

273

270

275
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Tabla 14: Dispersion Departamento de Empresarial vs. media general

6.00

5.00

4.00

—&— Porcentaje administracion

—ll— Porcentaje general
3.00 -

2.00 232

No existe prevalencia de factores organizacionales asociados con la depresion en
el departamento de Empresarial, con excepcion del Factor Seguridad en el Trabajo, los
factores tuvieron una disminucion que los alejan ain mas de la media (3) por lo que no

hay relevancia o existencia de factores negativos.

Hallazgos sobre factores organizacionales relacionados con la depresion (Resultados

a nivel antigtiedad en la empresa)

Con el fin de identificar si persiste una mayor prevalencia de factores asociados
con la depresion en un determinado grupo de empleados, se presentan a continuacion las

medias obtenidas en los rangos de antigiiedad siguientes:
e (Oabarfios
e 6a 10 afios
e 11 al5afos
e 16 a 20 afos
e 21 a25afos

o > 25 afios (empleado jubilable)
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Tabla 15: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la

depresién en los empleados con antigiiedad de entre 0 a 5 afios de servicio

.00

00

4.00

Promedio

3.00

200

100

Prevalencia de factores
Antigiiedad 0- 5 afios

L

Haturaleza
del trabajo

Fol
ambigin o

conflictivo

Monatonia

Antonomia

Desarralls
profesional

Dispasicidn
parael
tiempa lbre

Felariones

Jefe

Felariones
colaterales

Seguridad en
el trahajo

Ambiente
de trabajo

B Antigiedad 0-5 aftos

245

270

297

3.10

3.00

3.60

280

320

2.50

340

B Media general

235

238

273

261

282

3.02

278

273

270

275

En general se detecta un aumento en la media de los factores, siendo el factor

Disposicion para el tiempo libre el que presenta un mayor aumento en comparacion con

el resto de los factores.

Dicho factor esta relacionado con el tiempo a disfrutar con familia, actividades de

desarrollo personal, etc. En segundo lugar se encuentra el factor de Autonomia, el cual

nos indica que existen empleados que sienten no tener libertad para decidir sobre su

trabajo y poca participacion en la fijacion de metas. Es importante que a las personas que

recién inician su carrera laboral dentro de la organizacion sientan que son participes de la

misma, de lo contrario podria aparecer la desmotivacion que lleve a conformismo e

inclusive a un retiro de la empresa.
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Tabla 16: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con

depresién en los empleados con antigliedad de entre 6 a 10 afios de servicio

a.00

5.00

4.00

FPromedio

300

200

1o

Prevalencia de factores

Antigiiedad 6- 10 afios

ml

Disposicidn

r

Haturaleza | Rol ambigne Monstonis | Aut 3 Desarralls ) Felaciones | Felariones | Seguidad en | Ambiente de
del trabajo | o conflictive onotoma onoma profesional | | parae Jafe colaterales al trabajo trabajo
Hermpo lbre
|Iﬁntigi.'1.edad5-10 afins 220 210 .57 208 2.85 239 2.51 255 215 234
|I Media zeneral 235 238 .93 2.8] 2.82 3.02 278 273 270 275

En general se observa una disminucion en la media de los factores inclusive el

factor Disposicion para el Tiempo libre que se encuentra en general como superior a la

media (3), en este grupo de antigtiedad no representa algo significativo.

En general se puede decir que el grupo de antigtiedad de 6 a 10 afios no presenta

una prevalencia importante de factores organizacionales asociados con la depresion.

Esto puede deberse a su adaptacion a la Cultura Laboral y forma de trabajo de la

empresa.
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Tabla 17: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la

depresién en los empleados con antigiiedad de entre 11 a 15 afios de servicio

&.00

500

4.00

Promedio

300

200

1.00

Prevalencia de factores
Antigiiedad 11- 15 afios

nr

Naturaleza del |Fol atvbigno o

trabajo
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Monotonia

dntonomia
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profesional
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para el tiempo
i)
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Ambiente da
trabajo

|l Antigiedad 11- 15 afios

228

240

252

2.0

493

288

473

280

410

235

|I Media general

435

238

273
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282

302

4.7

273

a0
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No se

encuentra un factor organizacional asociado con la depresion que sea

representativo en este grupo, en la mayoria de los casos se obtuvieron medias inferiores a

la media general, con excepcion de Rol Ambiguo o conflicto que tuvo un aumento de .02

y de la Relacién con colaterales que tuvo un aumento de .17.

Como se puede observar el aumento no es significativo por lo que se puede decir

que los factores asociados con la depresion estan presentes de forma positiva en el grupo.
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Tabla 18: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con la
depresién en los empleados con antigliedad de entre 16 a 20 afios de servicio

Prevalencia de factores
Antigiiedad 16- 20 afios

6.0

500

400

é 300 —
- I r
100 e
Hatwaleza |Ralanbiguo | | Desanolle D“P“‘“lm‘ Relavionas | Ralaciones |Segwidaden |Anbiante de
del trabajo |o conflictive fnotama | Awionomta profesional | | para® Jefe colaterales | eltrabajo trahajo
tiempo Lhre
|l dintigiiedad 16-20 afios 2.50 250 3.55 3.38 338 412 380 305 321 386
|l Media general 235 238 273 241 282 302 278 273 270 275

En este grupo en particular se puede observar un aumento significativo en ocho de
los diez factores evaluados.

Los factores con aumento en la media vs. la media general son: Monotonia (.82),
Autonomia (.75), Desarrollo profesional (.56), Disposicion para el tiempo libre (1.10),
Relaciones jefe (.82), Relaciones colaterales (.32), Seguridad en el trabajo (.51) y
Ambiente de trabajo (1.11).

Los factores con un aumento alertamente vs. la media con la Disposicién para el
tiempo libre (1.10) y Ambiente de trabajo (1.11). El primer factor indica que el personal
con antigliedad de entre 16 y 20 afios de servicio siente que el tiempo que disfruta con su
familia es poco y que podria inclusive afectar su relacion; asi mismo se relaciona con la
falta de oportunidad de contar con un plan de vida personal en donde pueda tener tiempo
para disfrutar de actividades recreativas. El factor Ambiente de trabajo se relaciona con
un ambiente laboral deficiente, que aunado al punto anterior, puede hacer que el
empleado se sienta con una presion tal, que pueda llevarlo a sufrir de una afectacion a su

salud emocional.
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Tabla 19: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con

depresion en los empleados con antigiiedad de entre 21 a 25 afios de servicio
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No se detecta una afectacion a los empleados por factores organizacionales

asociados con la depresion, cuatro de los 10 factores resultados con un aumento en las

medias vs. medias generales, sin embargo no representan un foco rojo; en general se

puede decir que los factores estan presentes en forma positiva para los empleados.

Tabla 20: Prevalencia General de factores organizacionales asociados con

depresion en los empleados con antigiiedad > 25 afios
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Para este grupo en particular, se puede decir que el cien por ciento de los factores
se encuentran por debajo de la media, inclusive nueve de diez factores tuvieron una
disminucion en su media, por lo que no existe una presencia de afectacion a los

empleados.

Los integrantes de este grupo son personas que estan en tiempo de una jubilacion,
tiempo en el que se comienza a ver toda la carrera laboral realizada en la empresa, y los
logros tanto profesionales como personales que se lograron gracias, en parte a su relacién

con la empresa.

4.2 Analisis cualitativo

Con el fin de identificar factores organizacionales no considerados en el marco
tedrico, se definié como parte Il del instrumento una seccion abierta en la cual se plante6
el siguiente enunciado: “Hay situaciones/caracteristicas propias de mi Organizacion que

en ocasiones me hacen sentir triste”.

En caso de obtener una respuesta afirmativa, se pidid6 a los participantes
mencionarlas para posteriormente realizar un andlisis de las respuestas del grupo en

general.

De las 45 personas participantes se obtuvo el siguiente resultado respecto a la

afirmacion:
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Tabla 21.- Distribucion de respuestas a la afirmacion planteada

Hay situaciones/caracteristicas propias de mi
Organizacion que en ocasiones me hacen
sentir triste

NO
27%

Sl
73%

Un 73% de los participantes considera que existen situaciones/caracteristicas
propias de la empresa que en ocasiones le hacen sentir triste contra un 27% que considera
que no las hay.

De las respuestas de las 33 personas que consideraron la afirmacion como positiva
se obtuvieron un total de 35 situaciones/caracteristicas de la empresa; un total de 22
fueron descartadas para el estudio ya que no se encontraban relacionadas con el objetivo

del mismo.

Utilizando la técnica de codificacion por afinidad se agruparon las 35 situaciones
en los siguientes factores: Administracion, Capacitacion, Compromiso, Comunicacion,
Crecimiento profesional, Jornada laboral, Motivacion y reconocimiento, Superiores,
Relacion sindical, Toma de decisiones y Reajustes.

Los factores, las caracteristicas relacionadas, agrupamiento y frecuencia de cada

agrupamiento son mostrados a continuacion:
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Tabla 22.- Codificacion por afinidad de Factores detectados

Departamento
Cantidad de
. personas que | . . . . . . i
Agrupamiento r i q Sistemas | Comercial | Operaciéon |Empresarial| Administracion
mencionan el
Factor
1.- Decisiones al vapor Las decisiones directivas
2.- Decisiones cenfralizadas |se  toman de manera
Factor: 3.- Definicién de prioridades |centralizada, sin definicién 3 1 1 1
A - Desorganizacién laberal |de  prienidades v en
Administracion . .
5.- El objetivo no es el ocasiones al vapor
istno &.- Malas decisiones
directivas El objetivo no es el mismo 1 1
para todos, lo que conlleva
1 - Poca capacitacién Poca capacttacidn que
2.- Poca ortentacién a cotlleva a la falta de
Factor:
. ... |nuevos sistemas conocimientos para 4 4
Capacitacion B
3.- Cursos de capacttacién  |desarrollar  correctamente
4.- Cenecimentos las actimdades laborales
1.- Personal poce La existencia de persenal
Factor: comprometide poce  comprometide ¥ 4 1 1 2
('mr: ]l'Dl'I;i‘iﬂ 2.- Falta de compromise jefes que lo permiten
-omt " 3.- Falta de compromiso de [Cada persona actla por 1 1
los empleados sus propios intereses
Fact 1 - Poca comunicacidn Poca comunicacidn v falta
actor: . . . .
) ... |2 -Falta de retroalimentacién|de retroalimentacidn sobre 2 1 1
Comunicacion N
por parte de los compafleros |el trabajo
1.- Poco crecitmenteo
Falta de superacicn v
Factor: profesional : f i
L. . creciments rofesion )
Crecuniento  |2.- Falta de superacién ., Lt [ 3 1 1 1
. . por asignacién de puestos
profesional |3.- Lamayoeria de los R N
por "dedazo
puestos son por dedazo
Horarios de  trabajo
1 - Horarios inadecuados inadecuados por el exceso
Factor: 2.- Bobre cargas de trabajo  [de horas laboradas (no se 5 1 1 2 1
) ) 3.- Horarios extensos respetan los herarios de
Jornada
4.- Estceso de horas labores)
Laboral -
laboradas 5.- Mo respeto a  |Carga excesiva de trabajo
los horarios lo que deriva largas 4 1 2 1
jomadas de trabaje
Factor: 1.- Ausencia de Lusencia de motivacién v
Motivacion y  |reconocumniento reconccimiente  de  los 3 1 1 1
reconocimiento |2 - Ausencia de motivacién  |logres
Ausencia en la definicidn
1.- Trate poco profesional
de finciones e
(amenazas) didac 3 1 2
.. mmparciaidad para exgr
2.- Falta de definicién de e F
Factor: Funcionss resultados (favontismos)
Superiores Trate poco profesional
3.- Falsas promesas {apatia) .
L . . |(apatia) , en ocasiones con
4. - Imparcialidad para exigir P 5 1 1 3
amenaras v falsas
resultados
promesas
1.- Ceder ante peticiones del
L P Ambiente estresante ¥ con
Fact sindicato 5
actor: . poco apoye para aplicar
A 2 - El ambiente con el o .
Relacion L medidas  disciplinarias, lo 4 2 2
. sindicato es estresante
sindical . que leva a ceder a las
3.- Poco apoyo para aplicar i indical
- . eticiones sindicales
disciplina a los subordinados F
Factor:
1.- Lumtante toma  de|Luntante toma de
Toma de 1 1
o decisiones decisiones
decisiones
Factor: 1- El que liquiden all
) £ £ Eeajustes 3 1 1 1
Reajustes  |personal
11 factores 35 caracteristicas 49
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De los 11 factores identificados, solo la parte de Desarrollo profesional (que en la
parte cuantitativa se ubica como Capacitacion) habia sido considerado en la aplicacion
cuantitativa del instrumento (basado en marco tedrico) el resto, son nuevos hallazgos que

nutren la investigacion.

Tabla 23.- Distribucion de los factores por departamento

Departamento
Sistemas | Comercial | Operacion | Empresarial | Administracion
Administracion X X X X
Capacitacion X
Compromiso X X X
Comunicacion X
Crecimiento
profesional X X
Jornada Laboral X X
reconocimiento X x
Superiores X X X
Relacion sindical X X
Toma de
decisiones X
Reajustes X X X

Se distingue la presencia del Factor Jornada Laboral en todos los departamentos lo
cual esta directamente relacionado con el Factor Disposicion para el tiempo libre
analizado en la parte cuantitativa del presente estudio. Con relacion a este factor los
empleados consideran que los horarios de trabajo son inadecuados por el exceso de horas
laboradas (no se respetan horarios de labores), ademas de contar con una excesiva carga

de trabajo.

Los factores Administracién, Crecimiento profesional y Superiores se encuentran
en cuatro de los cinco departamentos por lo que se puede decir que su prevalencia es
importante dentro de la empresa. Con relacién a estos factores, los participantes
consideran que las decisiones directivas se toman de manera centralizada, sin definicion

de prioridades y en ocasiones al vapor, existe falta de superaciéon y crecimiento
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profesional por asignacion de puestos por "dedazo", prevalece la ausencia en la definicion
de funciones e imparcialidad para exigir resultados (favoritismos) y trato poco

profesional (apatia), en ocasiones con amenazas Yy falsas promesas.

Capacitacion, Comunicacion, Relacion Sindical y Toma de decisiones son
factores con prevalencia entre uno y dos departamentos lo que hace suponer que son
casos particulares de los departamentos de acuerdo con sus funciones vy
responsabilidades. Con relacion a estos factores se encuentra que existe poca capacitacion
que conlleva a la falta de conocimientos para desarrollar correctamente las actividades
laborales, poca comunicacién y falta de retroalimentacion sobre el trabajo y ambiente
estresante y con poco apoyo para aplicar medidas disciplinarias, lo que lleva a ceder a las

peticiones sindicales

No se detecta un departamento en el que se encuentren todos los factores
identificados en este apartado, pero se identifica que en cada departamento (con
excepcion del departamento de Administracion) se encuentra una prevalencia del 64% de
los factores.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Resultados de las preguntas de investigacion y cumplimiento de objetivos

La primer pregunta de investigacion planteada para el desarrollo de la presente
tesis fue: ¢(Qué factores organizacionales propios de su empresa, identifican los
empleados de una empresa de Telecomunicaciones como fuentes potenciales de

depresion?

Tras la aplicacion del instrumento se obtuvieron tanto datos cuantitativos como
cualitativos. La parte de datos cualitativos midio la presencia de factores organizacionales
que, de acuerdo a los hallazgos del marco tedrico se encuentran relacionados con la
depresion en los empleados; mientras que la parte cualitativa buscé identificar algunos

otros factores que no hubieran sido considerados en el marco tedrico.

El andlisis cuantitativo mostr6 que en general como empresa no existen factores
que prevalezcan a un nivel alarmante, sin embargo, al realizar un analisis mas detallado a
nivel departamento y antigiiedad en la empresa se encontré la presencia de factores que

son alarmantes en los casos particulares.

En la parte cualitativa del instrumento se encontré que 33 de los 45 participantes
consideran que hay situaciones/caracteristicas propias de la organizacion que en
ocasiones le hacen sentir triste, los cuales fueron agrupados a través de la codificacion
por afinidad en los siguientes factores: Administracion, Capacitacion, Compromiso,
Comunicacion, Crecimiento profesional, Jornada Laboral, Motivacion y Reconocimiento,

Superiores, Relacion sindical, Toma de decisiones y Reajustes.

Para la segunda pregunta de investigacion, ¢Existe relacion entre el departamento
al que pertenece el empleado y la prevalencia de factores organizacionales asociados con
la depresion? Se encontrd que la presencia de factores organizacionales relacionados con

la depresion se encuentra con mayor prevalencia en los departamentos de Sistemas y
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Operacion; en ambos casos se encontré un aumento considerable en las medias en
comparacién con los resultados generales, por lo que se puede concluir que si existe una
relacion directa entre el departamento y la prevalencia de factores organizacionales
asociados con la depresion.

Para la tercer pregunta de investigacion, ¢Existe relacion entre la antigliedad en la
empresa Yy la prevalencia de factores organizacionales asociados con la depresion? Se
encontré que a nivel antigiiedad la mayor prevalencia de factores se encuentra en la
antigledad de entre 16 y 20 afios, por lo que se puede concluir que si existe una relacion
entre la antigiiedad del empleado y la presencia de factores asociados con la depresidn.

5.2 Relacion entre los resultados del andlisis cuantitativo y cualitativo

Los resultados mas importantes de la presente investigacion pueden resumirse de

la siguiente manera:

1. A nivel Empresa no se detecta una fuerte presencia de factores organizacionales
relacionados con la depresion (con referencia al marco teorico), pero los hallazgos
cualitativos nos muestran diferentes factores que no habian sido considerados y
que representan un area de oportunidad.

2. Los empleados consideran que la forma de Administrar la empresa no es la
adecuada ya que las decisiones directivas se toman de manera centralizada, sin
definicion de prioridades y en ocasiones “al vapor”, lo cual, se relaciona
claramente con el factor Autonomia, el cual a pesar de no ser un factor con alta
prevalencia a la larga podria ocasionar que las personas no tengan iniciativa
propia para tomar decisiones al sentir que podrian ser criticadas por no haber sido
autorizadas por el decisor central. En estos casos, el empowerment se ve limitado
haciendo indispensable a unos cuantos que son los que estan autorizados para la

toma de decisiones.

3. El crecimiento profesional es otro de los factores que méas esta afectando a los
empleados ya que en 4 de los 5 departamentos estudiados, se convierte en un
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punto con presencia significativa; los empleados consideran que el crecimiento
profesional es nulo y segin sus comentarios los puestos son asignados por
“dedazo” o por “compadrazgo”; lo anterior puede causar un sentimiento de
frustracion al sentir que su trabajo no es valorado y llevarlos a caer en un estado
de conformismo laboral, en “cumplir” solo con lo basico para merecer un sueldo y
no buscar la innovacion constante y servicio al cliente que debe proveer una
empresa de Telecomunicaciones. Es necesario realizar una cultura de igualdad de
oportunidades en donde se busque el desarrollo constante del personal, ajustar la

mejor persona al puesto y no el mejor puesto a la persona.

La Jornada laboral representa un aspecto critico de acuerdo a los entrevistados, en
donde las extensas jornadas provocan una menor disposicion de su tiempo libre,
es decir, los participantes sienten que pasan gran parte de su tiempo realizando
actividades del tipo laboral, lo que impide el llevar una relacion de calidad con su
familia. El equilibrio entre familia- trabajo es fundamental; de acuerdo con
Alonso- Ferndndez (2008) a la par de la familia, el trabajo constituye un agente de
promocion de la salud mental positiva, cuyo apoyo resulta hoy imprescindible en
el proceso de la organizacién de la personalidad en torno a un proyecto. Basico se
hace entonces, el lograr que la persona sienta que su tiempo esta siendo invertido
de la mejor manera y evitar con estos sentimientos de culpabilidad; el tiempo
invertido en el trabajo debera ser proporcional a la calidad de vida familiar del
empleado para lograr una estabilidad.

La Relacion con el jefe (analizada en la parte cuantitativa) y la de Superiores
(analizada en la parte cualitativa) denota una fuerte fractura; el no contar con el
apoyo del jefe para el logro de las metas personales, el contar con superiores con
trato poco profesional e imparcialidad para exigir resultados, puede llegar a crear
una confusion sobre el rol que tiene el empleado en la organizacion, ya que si no
existe el liderazgo adecuado, no habrd metas comunes a obtener y mucho menos
un proceso de integracion entre jefe subordinado; si no existe una adecuada

relacion entre jefe- subordinado de confianza el empleado puede sentir que existe
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una diferencia de trato entre el personal sindicalizado y ellos; lo cual puede llevar
a niveles de estrées y disciplina.

6. Los empleados del &rea de sistemas consideran que no cuentan con la
capacitacion adecuada para llevar a cabo sus funciones lo cual hace que sientan
que su capacidad esta siendo sub valorada; en el analisis cuantitativo y cualitativo
el factor relacionado con Desarrollo profesional y Capacitacion fue el mas alto
para este grupo, de hecho cabe hacer mencién que en la parte cualitativa este
factor solo fue identificado por dicho grupo, lo cual deja claro que para el area de
sistemas (tal vez por la naturaleza de su trabajo), es indispensable el tener
conocimiento vanguardistas y no convertirse en agentes de call center sin

posibilidad de desarrollar sus capacidades analiticas y de innovacion.

7. El departamento de Operacion de igual manera cuenta con alta prevalencia de
factores asociados con la depresion en donde los empleados encuentran
monotonia en sus actividades, mezclado con poco desarrollo profesional; es decir,
al hacer siempre lo mismo sin posibilidad de ser creativos, aportar ideas etc. las
personas estan desarrollando poco sus capacidades. Un ambiente de pocos retos y
mondtono puede causar que la persona sienta que su estancia por la empresa esta
siendo desapercibida e inclusive ignorada, lo cual trae consigo sentimientos de
soledad y disminucion de actitud positiva hacia el trabajo.

8. La antiguedad en la empresa es un factor detonante en la presencia de factores
asociados con la depresion ya que se encuentra que dependiendo del tiempo que
se tiene laborando, las necesidades cambian y la afectacion en la salud mental
puede provenir de factores ambientales o situacionales. El nivel de afectacion de
un factor no serd el mismo para una persona con una antigiiedad de entre 0 y 5

afios a una persona con mas de 25 afios de servicio.

En general, se puede decir que se cumpli6 el objetivo del presente estudio, al lograr
identificar los factores propios de la organizacion que los empleados de una empresa de
Telecomunicaciones consideran como fuentes potenciales de depresion, asi como la

existencia de factores identificados en estudios previos como fuentes de depresion.
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5.3 Prevencion a través de politicas de calidad de vida laboral

La investigacion arrojo importantes datos sobre los factores organizacionales
asociados con la depresion identificados por los empleados de una empresa de
Telecomunicaciones. Derivado de lo anterior, se recomienda la aplicacién de politicas de
calidad de vida laboral con el fin de disminuir o erradicar la presencia de factores que
pudieran afectar a los empleados.

A continuacion se presentara la importancia de implementar politicas de calidad
de vida laboral como parte de la cultura en la empresa, se iniciara con una breve
descripcion del concepto para después identificar como iniciar con la implementacion

sugerida para la empresa estudiada y los beneficios esperados de su aplicacion.

5.2.1 Concepto calidad de vida laboral

La calidad de vida laboral generalmente se refiere a las politicas de recursos
humanos que afectan directamente a los empleados tales como compensaciones y
beneficios, carrera administrativa, diversidad, balance trabajo-familia, horarios flexibles,
salud y bienestar, seguridad laboral, cuidado de sus dependientes y beneficios
domeésticos. Todos estos factores al estar ausentes o afectando negativamente a los
empleados se pueden convertir en factores que combinados con caracteristicas especificas
del individuo, podran afectar la salud emocional de los integrantes causando con ello

darios tanto a nivel personal como a nivel de desempefio de la empresa.

Se considera que la calidad de vida laboral ofrecida por una organizacion y
percibida como satisfactoria por los empleados repercute positivamente en la salud fisica,
psiquica y emocional del trabajador, impactando favorablemente en los desempefios y
resultados organizacionales (Lau y May, 1998, Schmidt y Keyes, 2002).

Empresas lideres estan elaborando politicas y préacticas innovadoras en este
ambito las cuales reflejan y respetan las necesidades de todos los trabajadores segin los

objetivos de la empresa y contemplan la atraccion y retencion de los mejores talentos.
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Por lo anterior se considera que la mejor forma de prevenir la depresion ocasionada entre

otras cosas por los factores organizacionales sea a través de este constructo.
5.2.2 Aplicacion de la calidad de vida laboral

La forma sugerida para iniciar con un proceso de calidad de vida laboral en una
empresa que como en este caso, ha tenido poco enfoque hacia la persona seria a través de
la aplicacion de las 4 c’s de la calidad de vida laboral, la cuales se muestran a

continuacion y se relacionardn con el vivir actual en la empresa.

Figura 1: Las 4 c’s de la calidad de vida laboral

@mprom@ r: ! : @;@

Calidad de Vida
Laboral e

Implicacion del
Empleado

Costes /Cong ruencia\
N =/

Las 4 c’s de la calidad de vida laboral hacen énfasis en la administracion de 4
recursos que al ser llevamos a un nivel éptimo pueden causar un efecto positivo en los

miembros de la organizacién. (Gutiérrez, J., 2005)

Los cuatro recursos a considerar dentro de la empresa de Telecomunicaciones son

las siguientes:

1. Compromiso: Integracién de las personas en la organizacion, es decir,

motivacion de sus integrantes e identificacion con la empresa y sus objetivos.

Es necesario que en los empleados se haga una cohesidon tal con su
organizacion que sientan que el trabajo que se realiza es en pro de la misma,

tener la opcion de opinar sabiendo que sus ideas serdn tomadas en cuenta para
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el logro de los objetivos planteados, para esto se debe tener un rol bien
definido y congruente.

a. Factores que busca erradicar: rol ambiguo o conflictivo

b. Factores que busca fomentar positivamente: motivacion vy

reconocimiento, compromiso, relaciones jefes y relaciones colaterales.

2. Competencia: versatilidad de habilidades y perspectivas para aceptar nuevos
roles y puestos de trabajo. Capacidad para responder al cambio y disposicion

para crear las mejores condiciones de trabajo.

Creando un sentimiento de competencia se podra lograr que las personas vean
mas alla de su quehacer diario y busquen ser mejores cada dia, aceptando

nuevos retos laborales.
a. [Factores que busca erradicar: Monotonia

b. Factores que busca fomentar positivamente: compromiso, crecimiento

profesional, toma de decisiones y capacitacion.

3. Costes (optimizacion): compromiso de mantenimiento de los costes de
Gestion de Personas (salarios, beneficios y costes indirectos) a un nivel igual o

inferior a los de la competencia.

a. Aunqgue este punto no fue considerado por los participantes como un
factor asociado con la depresién, es importante que se mantenga
presente la importancia del mismo; una persona que siente que obtiene
los beneficios que merece y aparte de todo tiene un fuerte compromiso
con la empresa y un desarrollo de habilidades se supone tendrd una

fuerte adhesion a la organizacion.

4. Congruencia: mayor coincidencia de intereses entre trabajadores y empresa,

siendo las diferencias méas sencillas de gestionar.
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a. Lo que se busca en este punto es llegar a una posicion ganar- ganar en
donde el empleado pueda obtener cosas positivas para su desarrollo y
crecimiento tanto personal como laboral y la empresa obtenga a
cambio el mejor de los desempefios que contribuya al cumplimiento de

sus objetivos, mision y vision.

Basandose en estos cuatro factores, se podran crear politicas para asegurar su

correcto desarrollo dentro de la organizacion; para esto es necesaria la reunion de todos

los representantes de departamento con el fin de que la voz de todos sea escuchada; lo

que se busca es que las politicas puedan ser permeadas dentro de la organizacion de

manera tal como lo son la misién y vision.

Es indispensable que para el desarrollo de las politicas se parta de los puntos

anteriores y de igual forma se consideren los siguientes aspectos basicos:

1.

2.

Aspectos subjetivos como la satisfaccion de necesidades, satisfaccion laboral,
relaciones interpersonales con jefes y compafieros, actitudes y valores hacia el

trabajo como: motivacion, compromiso, orgullo, entre otros.

Aspectos objetivos como son las condiciones del entorno laboral como seguridad,
iluminacion, ergonomia, tecnologia, etc., como las que se relacionan al puesto de
trabajo, a los sistemas de gestion, a las caracteristicas y procesos

organizacionales.

Visto de manera grafica se puede decir que, las politicas sugeridas para iniciar con

el aseguramiento de la calidad de vida laboral deberdn estar dentro de los factores

mostrados en la figura 2.
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Figura 2: Factores clave a considerar para el establecimiento de politicas de calidad
de vida laboral que prevengan la depresidon causada por factores organizacionales
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Como se puede observar, estos grupos estan directamente relacionados con los
hallazgos cuantitativos y cualitativos de la presente investigacion; es importante que se
consideren todos los hallazgos para enfocarlos en la mejora de la calidad de vida de la
persona dentro de la organizacion ya que al tener calidad de vida laboral es mucho méas
probable logre expandirla hasta su vida personal y familiar.

Los beneficios del establecimiento de politicas de Calidad de vida laboral pueden

resumirse en lo siguiente:
1. Desarrollo de los trabajadores

2. Incrementar la motivacion personal
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a. Mejorar la ejecucion de sus funciones, actividades y tareas
3. Disminuir la rotacién de personal en la organizacion
4. Disminuir el nimero de quejas
5. Disminuir el nimero de horas muertas
6. Incrementar la satisfaccion en el empleo
7. Incrementar la eficiencia de la organizacion

Una vez establecidas las politicas de calidad de vida laboral se deberd dar un
puntual seguimiento para la medicién de los factores asociados; esto se podra llevar a
cabo mediante las técnicas subjetivas como lo son la observacion, entrevistas,
cuestionarios, grupos de trabajo, encuestas y macro encuestas y escalas de satisfaccion;
por otra parte, se podré realizar mediante técnicas objetivas que pueden ser: evaluacion
del lugar de trabajo, caracteristicas generales del trabajo, analisis de puestos, medicion de

variables ambientales, etc.

5.3 Reflexién Final

Las organizaciones, al estar conformadas por personas sufren las mismas
enfermedades que sus integrantes, por ello la importancia de una correcta deteccién y
seguimiento a factores propios de la organizacion que pudieran estar causando un

malestar fisico o emocional a sus empleados.

Actualmente el enfoque de las organizaciones deben estar orientado hacia las
personas con el fin de lograr que éstas desarrollen al méaximo sus habilidades y
capacidades todo obviamente en pro de una relacion ganar — ganar.

Recordemos que la base fundamental de cualquier organizacién son las personas,
los procesos, la cultura y las relaciones, por lo que la correcta atencién y seguimiento a
estos puntos seran sin duda, un gran parte aguas para el éxito tanto personal como

organizacional.
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En el sector de las Telecomunicaciones la calidad tanto en el servicio como en la
atencién de los clientes es fundamental para sobre llevar a la competencia, (Cémo se
logra lo anterior? Primero, con gente preparada y contenta con su trabajo, Segundo,
procesos Y sistemas de vanguardia, Tercero, una cultura laboral enfocada al cliente y por
altimo con relaciones duraderas obrero patronales que solo se podran lograr si la persona
siente satisfaccion por lo que hace y puede llevar a todos los aspectos de su vida, en

especial su familia.

La realizacién de esta tesis me permitid ver la importancia de identificar los
factores que pudiesen estar afectando a los empleados ya que en ocasiones se dan
retroalimentaciones o se critica el desemperio sin conocer los verdaderos motivos de la no

obtencién de resultados.

Al identificar dichos factores y al prestar una adecuada atencion a la calidad de
vida laboral que se le esta ofreciendo al empleado, se podra llegar a un nivel de

excelencia en la orientacion a la persona
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ANEXOS 1: Instrumento
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Depresion y Trabajo

Edad: Génera: Iasculing Femenino
Antigiedad en la empresa; Puesta:
Estado Crwil: Profesion:

El presente instrumento tiene fines educativos ¥ la intencidn es conocer tu sentir acerca de la depresidn ¥ su relacién con los
factores (caracteristicas) propias de la Organizacién Los resultados obtenidos de esta aplicacidn servirdn como insumo para la
Tesis: “Factores Organizacionales asociadas con la depresidn y su prevencidn a través de paliticas de calidad de vida
labaral” para obtener el grado de Maestria en Psicologia con Orientacidn Laboral de la Facultad de Psicologia de la

Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
El mstrumento estd conformado por dos secciones te pido contestes cada una de ellas de la forma mas sincera posible, no

pienses mucho tus respuestas, no hay respuestas correctas o meorrectas; la mformacion que proporciones serd tratada con
confidencialidad.

GRACTAS POR TU COLABORACIOIN
LQué es la depresion?
La depresidn describe un tono afectivo de tristeza acompafiado de sentimientos de desamparo v amor propio reducido. Se dice
que alguien esta deprirmido cuando se ohszerva que hay en &l una pérdida de mterés por la wida ¥ ain que las circunstancias no

sean tan desfavorables, su dnimo negativo ¥ decaido es muy notable.

La depresidn afecta en gran medida la capacidad de creatndad del indiwiduo, ¥ hace gque distmuya su gusto por las actiwidades
que normalmente desarrollaba, como 1o es el trabajo, el estudio, las rutinas dianas ¥ las actvidades que antes disfrutaba
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Seccion I1

4 continuacion se presentan una serie de afirmaciones, lee cada una de ellas ¥ posteriormente selecciona una de las cinco opiones que se

te presentan.

Totalmente en
desacuerdo

desacuerdo

Indiferente

Parcialmente
de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerido

Mi lugar de trabajo es confortable ¥ cuenta con todos
los recursos para el desarrollo de mi actividad

Me resulta incimodo v agotador realiar  rmis
actividades en mi lugar de trabajo

Wi traslado al trabajo es accesible ¥ seguro

Me produce tension mi traslado al trabajo por la
mseguridad wo distancia

e agrada tener claro lo que se espera de mi ¥ lo que
mis jefes me pueden ofrecer para conseguirlo

Me causan tensidn los cambioz con respecto a lo que
se espera de mi

Me hace sentir jowial la diversidad v creatividad que se
requiere para i trabajo

Me produce cierta pesadumbre la monotonia en mi
trabajo

For lo general encuentro diversas oportunidades de
aprender v de aportar en md trabajo

El hacer casi siempre lo mismo me produce clerta
pesadumbre

Me agrada la oportumidad que se me da de aportar
ideas para hacer mejor mi trabajo

Me frustra el hecho de tener pocas oporturidades para
aportar ideas ¥ ser creativo en mi trabajo

Me entusiasma la khertad que se me da para planear ¥
organizar 1 trabajo

Me produce cierta pena el contar con poca libertad
para planear v organizar i trabajo

Me aporta un sentimiento de plenitud el que ze me
perrnita decidy con lbertad

Me crea cierta  tribulacidn el tener  pocas
oportunidades para decidir por 1 propia cuenta

Me anitma el que se tne haga participar en la fijacidn v
seguimientn de metas

Me produce desémmo el participar poco en la facion
v seguitriento de metas

Me anima tener la capacitacion suficiente para realizar
trd trabajo

Me frustra el gque mi capacitacidn rebasa lo que se
requiere para realizar i trabajo
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Me entusiasma que se me habilita sobre todo lo que no
¢ para hacer bien mi trabajo

e agqueja el no contar con ciertos conocitmientos o
habilidades para desarrollar bien mi trabajo

Me entusiasma que i trabajo representa una
oportunidad para desarrollar habilidades v adquirr
CONOCUMENtos

Me desanima el que mi trabajo no represente un reto
de aprendizaje v de desarrollo profesional

La naturalera de 1 trabajo me permite emplear mi
tietnpo bibre en actividades que disfruto

e desanima el que md trabajo me limite para disfrutar
mas mi tiermpo Lbre

Me complace poder compartir tetnpo libre con mi
farnilia

El poco tiempo lbte con i familia podria afectar mi
relacion con ellos

Me gratifica el tener planes personales para ocupar mi
tiemnpo libre

Siento desdmimo por no tener tempo para planear mi
tiempao libre

Me entusiasma gque mi jefe me apoye para lograr mi
crecimiento dentro de la organizacion

Me decepriona el no contar con el apoyo de mi jefe
para lograr mis metas dentro de la organizacion

e motiva la buena relacidn que levo con mi jefe

Me intranguiliza el no levar una relacidn de calidad
con tm jefe

Me hace sentir en plenitud el que i jefe me faculte v
me hahilite para hacer mi trabajo

Me produce cierta congoja las pocas oportunidades
para decidir que mi jefe me aporta

Me reconforta la calidad en las relaciones con rmis
compafieros

Me causa tensiin la rivalidad gque emste con s
cotnpafieros de trabajo
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Me lena de satisfaccidn compartr tempo con mis
compafieros

Me desanima el poder compartir poco Hempo con mis
compafieros

Me renueva v entusiasma la colaboracidn e
mterdependencia que mantengn con mis compafieros
de trabajo

Me estresa la baja relacidn de ayuda v apoyo entre
mis compafieros de trabajo

La segundad v estabilidad en i trabajo me
eftusiasma ¥ me mantiene tranguilo

Me entristece la wdea de ser despedido en cualquier
momento

Me causa confianza ¥ tranquilidad el ambiente
acogedor de mi trabajo

Me tensiona el mal ambiente que exste en i lugar de
trahajo
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Seccidn ITI

A contitwacion se te presenta una frase, después de leerla indica la opridn con la que identifiques de acuerdo a tu wivir dentro de la Organizacidn

1.- Hay sitmaciones/caracteristicas propias de mi Organizacidn que en ocasiones me hacen sentir triste

31 Ho

51 tu respuesta fue afirmativa,

Especifica las situaciones/situaciones propias de tu Organizacidn que han causado un efecto de tristeza en tu persona e indica para cada una de ellas

el tnpacto que tuvo en o desempefio.

For ejempla:

Poco crecimiento profesional ------------ > hago solo lo que tengo que hacer sin dar un plus.

Caracteristica/situacion Impacto en el desempeiio
1.-

Caracteristica/situacion Impacto en el desempeiio
2.-

Caracteristica/situacion Impacto en el desempeiio
3

Caracteristica/situacion Impacto en el desempeiio
4.-

Caracteristica/situacion Impacto en el desempeiio
5.-
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