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INTRODUCCION.

El brote de SARS-Cov-2 (COVID 19) en China, el aislamiento social derivado de la
pandemia, el miedo al contagio, la pérdida de seres queridos y la contingencia sanitaria
causaron un desequilibrio emocional en la poblacién en general por diferentes
circunstancias tales como las alteraciones en las rutinas cotidianas, la incertidumbre, el
temor a infectarse, la crisis econdmica derivada de la pandemia, etc. (Rodriguez, 2021). En
un estudio realizado por Yanping Bao (2019, citado en Huarcaya, 2020), se revelé un
incremento de las emociones negativas perjudicando la salud mental de las personas. La
caida significativa de la actividad econdmica derivada de la pandemia junto con el cierre
de empresas pequefias y medianas ocasioné tension emocional, frustracion y depresion
en el dmbito laboral (Marco, 2020). En general, esta crisis afecté en diferentes formas al
mundo sacando a relucir aspectos inadvertidos durante la pandemia, como la salud
mental, la cual segun la Biblioteca Nacional de Medicina (2021) contempla el bienestar

emocional, psicoldgico y social de cada individuo.

El empleo es una de las principales actividades que se ha visto afectado durante la
pandemia en la vida del ser humano (Robles et al., 2020), tras el cierre de los negocios no
esenciales (macro y micro) se presentaron brechas econdmicas ocasionando el cierre total
o parcial de las instalaciones, dejando a personas sin empleo por recorte de personal y
algunas otras sin las medidas de seguridad suficiente para laborar, desencadenando
algunos riesgos psicosociales o diferentes trastornos psicolégicos (Rodriguez, 2021). La
ONU lanzé un llamado a las autoridades ante lo que se conoce como “la crisis de salud

mental derivada de la expansion de la pandemia por COVID-19”.

Estudios como el de La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 2020,
arrojaron que el 60% de los empleados sufren depresion y ansiedad tras hacer frente a sus
funciones laborales, en un ambiente que esta en constante readaptacidn por la pandemia
y al mismo tiempo ser una poblacién que esta expuesta a ser contagiada por el contacto

frecuente en sus centros de trabajo (Victoria, 2020).



La importancia de este trabajo de investigaciéon surge tras el inicio del
confinamiento por COVID 19, donde se desarrollaron diversos estudios, articulos y
publicaciones sobre la salud mental como el publicado por Fernandes y Ribeiro (2020)
titulado Salud mental y estrés ocupacional en trabajadores de la salud a la primera linea
de la pandemia de COVID-19, el cual se enfoca en los trabajadores del sector salud por ser
la poblacidon con mayor riesgo al contagio. También se encontraron pocos estudios como
el realizado por Benavides (2020) titulado La salud de los trabajadores y la COVID-19, Sin
embargo, estos estudios se orientan a sectores laborales de trabajadores de la economia
formal (contrato, prestaciones sociales y de salud), mientras que queda un vacio de

investigaciones en poblaciones laborales informales.

La presente investigacion pretende realizar una exploracién en los trabajadores en
atencidn a clientes del sector formal e informal, midiendo sus niveles de estrés, depresién
y ansiedad, mientras se observa si el ser trabajador formal o informal representa alguna
diferencia mediante la aplicacion del cuestionario DASS-21, junto con una exploracién de
los factores psicosociales positivos y negativos de cada sector a través de una técnica

mixta.

El documento esta organizado en seis capitulos, en los primeros dos se encuentra
el marco tedrico respecto a la relacién entre salud mental y empleo, y como estos se ven
involucrados en la afectacion del estrés, depresidon y ansiedad durante la pandemia,
ademas de la sintomatologia de cada trastorno junto con diversos estudios referentes a la

salud mental de los trabajadores.

En el tercer capitulo se encuentran los apartados del planteamiento del problema,
la pregunta de investigacion, los objetivos planteados y la justificacion del presente

estudio.

En el cuarto capitulo se encuentra el disefio metodoldgico, la descripcidn de la
poblacidn a trabajar, los criterios de inclusidn, los procedimientos y los instrumentos que
se implementaron para la recoleccién de la informacion, asi como los datos tedricos

conceptuales para la validez y fiabilidad del instrumento de evaluacién a utilizar.



En el quinto capitulo se encuentran los resultados de los analisis del instrumento
DASS-21 y la técnica mixta. En el sexto y ultimo capitulo se discuten los hallazgos del
estudio, asi como algunas conclusiones a las que se llegaron, las limitaciones que se

presentaron y las recomendaciones a futuro.



CAPITULO | SALUD MENTAL.

Segun la conceptualizacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud
mental es un estado de bienestar donde el individuo es consciente de sus propias
capacidades y puede afrontar las tensiones de la vida diaria, obteniendo un equilibrio
emocional y psiquico en su entorno socio-cultural (Carin et al., 2011). Que Influye en cémo
piensan, se sienten y actlan ante situaciones de estrés producto de la pandemia por
COVID-19, ya que ésta repercute en multiples dmbitos. El confinamiento producto de la
pandemia ha tenido un gran impacto en la salud tanto fisica como mental llegando a
presentar en un corto plazo crisis emocionales, reaccion aguda al estrés, desgaste
profesional, abuso del alcohol y de sustancias psicoactivas, la aparicién de trastornos de
ansiedad generalizada, sintomas depresivos a mediano y largo plazo, estrés post
traumatico, entre otros (Robles et al.,, 2020). Afecta a la poblacion en general,
especialmente en algunos grupos como los trabajadores del sector salud, trabajadores en
general, enfermos y personas que viven solas (OMS, 2021). La pandemia modificé las
actividades sociales, las interacciones y los comportamientos en mdultiples niveles.
Emocionalmente, las actividades de distanciamiento social y aislamiento que dan pie a la

ansiedad y depresion (Robles et al., 2020).

1.- Estrés.

Seglun McEwen (2010, citado en Argudo y Rodas, 2021), el estrés puede ser
definido como una amenaza real o supuesta a la integridad fisioldgica o psicolégica de un
individuo que resulta en una respuesta fisiolégica o conductual ante situaciones que
resultan amenazadoras o desafiantes en la vida cotidiana, las cuales pueden provocar una
sensacion placentera o de tensién (estresores) debido a sus consecuencias. El problema se
detona cuando el estrés se vuelve constante y el organismo no puede encontrar un estado
de equilibrio (Galvez et al., 2015). En 1936, Hans Selye nombrd al estrés como el Sindrome
General de Adaptacién (SGA); lo describid en tres fases para poder entender el
funcionamiento del organismo, la primera es la alarma de reaccién que surge cuando el

cuerpo detecta el estimulo estresor y comienza la adaptacién, haciendo que el cuerpo
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tome medidas defensivas hacia el agresor para buscar mantener un equilibrio y cuando
este no se obtiene se genera el agotamiento por el abuso de los recursos y defensas. Estas
fases dan lugar a dos tipos de estrés; estrés agudo (eustrés), siendo el mas comun por su
corta duracidn y sus efectos, considerandose positiva ya que el organismo responde ante
el estimulo con prontitud y eficacia frente a situaciones de alarma o preocupacion.
Cuando el estimulo es real y perdura con mayor o menor intensidad a sus efectos se le
denomina estrés crénico (distrés), es causado por situaciones cotidianas, continuas y
repetitivas. Cuando el organismo se encuentra ante situaciones o bajo presién constante y
no es capaz de reaccionar de alguna manera, agotando los recursos fisiologicos y
psicoldgicos, puede provocarse una situaciéon de estrés con posible tendencia a una

patologia (Galvez et al., 2015).
1.1. Sintomas del estrés.

Existen diferentes signos y sintomas que se presentan ante una situacion de estrés,
esto se debe a las hormonas que se secretan con la finalidad de mantener el equilibrio,

estas viajan por todo el torrente sanguineo y dependiendo del drgano afectado seran los

sintomas que se pueden presentar (Galvez et al., 2015), algunos de ellos son:

Tabla 1. Sintomas de estrés.

Emociones. Pensamientos.

Ansiedad, irritabilidad, miedo, frustracion Excesiva autocritica, dificultad para
del animo, confusion o turbacion. concentrarse 'y  tomar  decisiones,
preocupacion por el futuro, temor al

fracaso.

Conductas. Fisicas.
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Tartamudez, llanto, reacciones impulsivas, Mdasculos contraidos, manos frias o
risa nerviosa, aumento o disminucién del sudorosas, dolor de cabeza, problemas de
apetito, consumo de tabaco, alcohol o espalda o cuello, perturbaciones del suefio,
alguna otra sustancia. malestar estomacal, gripes e infecciones,
fatiga, respiracion agitada o palpitaciones,
temblores, boca seca, elevacion de la

glucosa.

Fuente: Karras, P. (01 de 10 de 2010) (Gabinete Psicopedagogico, 2001) ;Qué es el estrés?

El estrés ademds de producir ansiedad puede producir enfado, ira, irritabilidad,
tristeza-depresion y otras reacciones emocionales que también podemos reconocer. Pero
ademas de estas reacciones emocionales podemos identificar claramente otros sintomas
producidos por el estrés, como son el agotamiento fisico, la falta de rendimiento, etc.
Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el tiempo, puede llegar a producir

enfermedades fisicas, desdrdenes mentales y problemas de salud (Huamani, 2018).

1.2. Estrés laboral.

Segun Carrillo et al. (2020), “el estrés laboral es la reaccion que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion” (p. 305).
Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a menudo se
agravan cuando el empleado siente que no recibe suficiente apoyo de sus supervisores y
colegas, cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede
hacerle frente a las exigencias y presiones laborales (World Health Organization, 2020).
Las fuentes de estrés relacionadas con el trabajo pueden tener una variedad de
consecuencias fisicas, psicoldgicas, emocionales, conductuales y econdémicas. Aunque la
relacion estrés-desempefio es un drea poco investigada, los efectos del estrés laboral en la
salud de los empleados y los costos organizacionales son ampliamente reconocidos

(Blakely et al., 2005).
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Tabla 2. Efectos de estreés.

Impactos en la salud asociados con la | Impactos relacionados con la salud mental en

tension laboral incluyen condiciones | los empleados que experimentan tension

fisioloégicas como: laboral también incluyen resultados psicolégicos
como:

- Tensién muscular severa. - Agotamiento.

- Dolor de cabeza. - Depresion.

- Indigestion. - Ansiedad cronica.

- Enfermedad cardiovascular. - Entre otras formas de enfermedad mental.

Fuente: Blakely, G., Andrews, M. & Moorman, R. (2005). The moderating effects of equity sensitivity on
the relationship between organizational justice and organizational citizenship behaviors. Journal of
Business & Psychology,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral, en su aspecto
negativo y cronico, es considerado una epidemia global ya que se estima que alrededor de
cinco mil trabajadores al dia mueren por enfermedades derivadas de responsabilidades
laborales, convirtiéndose en un problema de salud publica. Diversos estresores como los
contratos temporales que generan un miedo al desempleo, el exceso de trabajo, la carga
laboral, la pandemia, etc. Deterioran la salud al generar mal dormir, cansancio continuo,
dolor de cabeza, tension e irritabilidad provocando una disminucién en la productividad

del trabajador (Galvez et al., 2015).

El Grupo Nacional Provincial (GNP) informé que México es uno de los paises con
mayor porcentaje de estrés relacionado con el trabajo, ya que el 75% de los trabajadores
padecen este problema y el 25% sufren infartos derivados del estrés (Galvez et al., 2015).
Se considera que el estrés laboral afecta negativamente a la salud mental y fisica ya que
los trabajadores con alto estrés suelen ser mas enfermizos, con poca motivacidn, menos
productivos y tener menos seguridad laboral, ademas la entidad para la que trabajan

suele tener peores perspectivas de éxito en un mercado competitivo (Leka, 2004).
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Diversos estudios como el de Carrillo et al. (2018) y Huamani (2018) han concluido
que, en los ultimos afios, 8 de cada 10 personas sufren de estrés laboral (Antonio, 2016).
Como consecuencia, aumenta el ausentismo laboral y disminuye la produccion, asi como
el numero de intervenciéon profesional o el consumo de sustancias tanto auto

administradas como prescritas por el personal de salud (Antonio, 2016).

1.3. Estrés por COVID-19.

En este momento que la sociedad esta inmersa en una pandemia con jornadas de
distanciamiento social y suspensidn de actividades econdmicas no esenciales, las personas
también se ven expuestas a una serie de demandas o exigencias de actuacién que pueden
convertirse potencialmente en estresores y desencadenar el proceso de estrés, al que se

le podria denominar estrés de pandemia (Macias, 2020).

Distintos factores pueden ser responsables de aumentar o disminuir los niveles de
estrés en una persona, sin embargo, al implementar de forma repentina el confinamiento
por la pandemia se edifico la base para disparar los niveles de estrés de la sociedad
producto de la desinformacidén que rodeaba al COVID-19. Asi lo menciona Bonilla (2020,

citado en Argudo y Rodas, 2021):

Esta pandemia supone un factor de estrés severo para cualquier persona porque
se trata de una experiencia totalmente excepcional; la amenaza que genera el
virus puede causar miedo e impotencia, en este tipo de condiciones en donde se

pone en marcha una respuesta adaptativa para facilitar el afrontamiento. (p. 10)

Argudo y Rodas (2021) manifiestan que la pandemia ha desarrollado ciertos

factores detonantes para generar estrés, tales como:

e Sentimientos de temor, enojo, tristeza, preocupacién, entumecimiento o
frustracién.
e Cambios en el apetito, los niveles de energia, deseos e intereses.

e Dificultad para concentrarse y tomar decisiones.
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e Dificultad para dormir o pesadillas.

e Reacciones fisicas como dolores de cabeza, dolores corporales, problemas
estomacales y sarpullido.

e Agravamiento de problemas de salud crénicos.

e Agravamiento de problemas de salud mental.

e Mayor consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.

La UNESCO menciona que como resultado del confinamiento por COVID-19 se
generaron diversas reacciones psicolégicas en las personas las cuales en funcidn del nivel
en el que se encuentre pueden resultar en comportamientos peligrosos, algunos de estos

factores son el estrés, ansiedad y la depresidn, los cuales se desarrollaran a continuacion.

2.- Depresion.

La depresién constituye un reto importante para la salud publica, ya que es una
enfermedad con prevalencia elevada y afecta significativamente al funcionamiento
familiar, social, laboral de pacientes y cuidadores, también es considerada como la
segunda causa de discapacidad por la pérdida de afios de vida saludable (OMS, 2017b).
Aunque las tasas de prevalencia de depresion varian ampliamente en la mayoria de los
paises, el nimero de personas que la sufren a lo largo de su vida se sitian entre el 8 y el
15% (Enrique et al., 2016). Para diagnosticar a una persona depresiva debe presentar

cinco de los nueve sintomas que marca el DSM V (Caponi, 2009).

En la actualidad, se considera la depresion como una enfermedad potencial que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de
concentracion (OMS, 2017a) frecuentemente crdénica, con una alta tendencia a la

recurrencia.

Los datos sefialan que cada episodio depresivo incrementa la probabilidad de una

recaida posterior un 60% aproximadamente, de los pacientes que han sufrido un
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episodio depresivo presentan al menos una recurrencia a lo largo de su vida, a esto
hay que afadir los sintomas residuales que tras los episodios son frecuentes tanto
en pacientes con respuesta incompleta al tratamiento como en los que logran la
remisién parcial. La presencia de estos sintomas es clinicamente relevante vy
aumenta el riesgo de recaida, discapacidad social y pérdida de productividad.

(Enrigue et al., 2016, p.113)

Es decir, se puede ver la necesidad de abordar la depresién de manera integral y
continua, dado que no solo se deben tratar los episodios agudos, sino también prevenir
las recaidas y manejar los sintomas residuales, destacando la importancia de una atencién
médica continua, el seguimiento de los pacientes y el acceso a tratamientos adecuados a

largo plazo.

Un correcto diagndstico es el punto de partida para un tratamiento adecuado.
Existen dificultades en el diagndstico de la depresién que producen pacientes no
tratados o tratados inadecuadamente. A ello contribuyen la escasez de tiempo en
la entrevista clinica y la excesiva presidn asistencial de los médicos de familia, asi
como la aparicion enmascarada de los sintomas a través de quejas somaticas o
dolor. Los sintomas residuales de la depresion también son frecuentes, no solo
entre los pacientes que no responden nada al tratamiento, sino también entre los
que alcanzan una remision parcial. La presencia de estos sintomas se considera
clinicamente relevante y se asocia a un curso negativo de la depresion, ya que el
riesgo de recaidas, recurrencias, suicidio y discapacidad social se ve incrementado.
En este sentido, se ha observado que los sintomas residuales estdn mas presentes
entre los pacientes que alcanzan mds tarde la respuesta que entre los que
responden antes. De ahi la importancia que tiene la deteccién y aplicacién precoz

del tratamiento. (Enrique et al., 2016, p.113)

De esta manera se puede ver que las dificultades en el diagndstico de la depresion
pueden ser causadas por la falta de tiempo en la entrevista clinica y la presién asistencial

de los médicos de familia. Ademas, los sintomas residuales de la depresién son comunes
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pudiendo estar asociados con un curso negativo de la enfermedad, incluyendo un mayor

riesgo de recaidas, recurrencias, suicidio y discapacidad social.

En el afio 2004, se llevd a cabo un estudio en 28 paises europeos determinando
que la depresiéon tuvo un costo de 118.000 millones de euros, equivalente a 253 euros por
habitante, lo cual representa alrededor del 1% del Producto Interno Bruto (PIB) de Europa.
Es relevante destacar que solo el 30% del costo de la depresiéon en Europa y el 36% en
Espana se atribuyen a gastos directos, mientras que el resto estad relacionado con los
gastos indirectos. Se estima que los trastornos de estado de dnimo consumieron recursos
por valor de 10.763 millones de euros, siendo la segunda causa mas importante después

de la demencia. (Enrique et al., 2016)

En base a estos datos se destaca la alta carga econdmica que supone la depresién
en paises como Europa y Espafia, lo que sugiere que la mayoria de los costes estan
relacionados con los indirectos, pudiendo incluir la pérdida de productividad, la

discapacidad y el impacto en la calidad de vida de los pacientes.

La depresion no se limita Unicamente a ser un problema de salud; de hecho, debe
ser abordada dentro de un contexto mas amplio que se vincula estrechamente con el
bienestar social. Esta afirmacion se sustenta en el hecho de que la depresién conlleva
profundas implicaciones que afectan negativamente no solo a los pacientes, sino también
a sus familias y a la sociedad en su conjunto. El impacto de esta enfermedad se extiende
mas alld de los aspectos puramente médicos, alcanzando aspectos sociales, emocionales y
econdmicos que comprometen el bienestar global de las personas y su entorno. (Enrique

et al.,, 2016)

Asi pues, la depresién no es solo un problema sanitario, sino que también debe
considerarse en un contexto mdas amplio relacionado con el bienestar social. Dado que
tiene implicaciones profundas que afectan negativamente al bienestar de los pacientes,

sus familias y la sociedad en su conjunto.
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Esto dara como consecuencia que los empleados no se desarrollen dentro de su
area de trabajo de una forma productiva y con normalidad, dificultando a su vez la toma
de decisiones, desinterés en su entorno, capacidad reducida de atencion y disminucidn en
su rendimiento laboral (Eduardo, 2020). Sin embargo, no debe olvidarse que la mayoria de
trastornos mentales y especialmente la depresién son tratables y a menudo prevenibles,
lo que obliga a una actitud responsable y proactiva en el abordaje de la depresiéon laboral

(Enrigue et al., 2016).

Yohana et al., (2020) muestra que los pacientes con depresidn en su mayoria
conviven frecuentemente con trastornos de ansiedad, siendo la ansiedad generalizada el
trastorno mdas comun. Aragonés et al., (2009) encontrd que el 55% de los pacientes de la

muestra presentaban este trastorno comadrbido de la depresion.

En un estudio realizado en la fase inicial de la pandemia en una muestra de 1210
personas se descubrio que el 13,8% presentd sintomas depresivos leves; el 12,2%,
sintomas moderados y el 4,3%, sintomas graves (Wang, et al.,, 2019). Asimismo, se
observaron mayores niveles de depresidon en los varones, en personas sin educacion, en
personas con molestias fisicas (escalofrios, mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en
personas que no confiaban en la habilidad de los médicos para diagnosticar una infeccion
por COVID-19. También, se informaron menores niveles de depresién en las personas que
se enteraron del incremento de pacientes recuperados y en las personas que siguieron las

recomendaciones de salud publica (Victoria, 2020).

Una investigacion realizada en Bogota contando con otras investigaciones
realizadas en Taiwdn, Hong Kong y china, concluyeron que el confinamiento que sufrio el
mundo entero a causa del Covid-19 ha expuesto a la humanidad a situaciones que
generan depresion y ansiedad, las cuales pueden ser causadas por el estrés generado, ya
gue el miedo va aumentando a la par del estrés. Estar en aislamiento ha generado efectos

tanto positivos como negativos durante el desarrollo de la pandemia (RTVE, 2021).

2.1. Sintomas de la depresion.
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Los sintomas depresivos puede llegar a ser confundidos por episodios post

traumaticos o trastornos mentales leves, por eso se deben tomar en cuenta los sintomas

de cada individuo y compararlos con la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud (CIE- 10) y el DSM V, para poder

aplicar y dar un diagndstico con un tratamiento adecuado.

Tabla 3. Sintomas de la depresion en nivel CIE-10

A e Estado de animo deprimido.
e Pérdida de interés y disfrute.
e Energia reducida y  actividad
disminuida.
B e Concentracidn reducida.
e Autoestimay confianza reducidas.
e |deas de culpa e indignidad.
® Pensamientos pesimistas.
e |deas de autolesiones.
e Suefio perturbado.
e Disminucidn del apetito.
e [rritabilidad.

Episodio depresivo leve: al menos dos de A y al menos
dos de B.
Episodio depresivo moderado: al menos dos de A y al

menos tres de B

Episodio depresivo severo: los tres de A y al menos
cuatro de B.

Los sintomas deben estar presentes todos los dias
durante al menos 2 semanas y deben estar asociados con
al menos alguna deficiencia en las esferas social y

ocupacional.

FUENTE: Guia de Practica Clinica Sobre el manejo de la depresion en el adulto (2014)

Criterios para el episodio depresivo mayor DSM V:

Los siguientes sintomas se presentan durante un periodo de dos semanas vy

manifiestan un cambio en la conducta y dafios en el sistema nervioso del ser humano

segln el DSM V (Sanidad & Igualdad, 2014).

Tabla 4. Criterios para el episodio depresivo mayor DSM V.
1. El individuo se encuentra deprimido

gran parte del dia o a diario, segun lo

6. Molestia, irritabilidad o pérdida de
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indicado por un informe subjetivo, los energia en las actividades diarias.
individuos por lo general se sienten

tristes o vacios.

2. El individuo se encuentra deprimido 7. Sentimientos de inutilidad o culpa
gran parte del dia o a diario, segun lo descomunal los cuales pueden ser
indicado por un informe subjetivo, los delirantes.

individuos por lo general se sienten

tristes o vacios.

3. El nivel de interés o placer es 8. Reduccién de la capacidad para razonar
notablemente afectado por |las o concentrarse, o incertidumbre, la mayor
actividades que realiza gran parte del parte del tiempo.
dia.

4. Episodios de insomnio o hipersomnia la 9. Pensamientos periddicos de muerte, miedo
mayor parte del tiempo. a morir, ideacidn suicida recurrente sin un
plan especifico, intento de suicidio o propdsito

especifico para cometer suicidio.

5. Sobresaltos o retrasos psicomotores a

diario.

2.2. Clasificacion sintomatoldgica de la depresién.
Algunas ocasiones estos sintomas suelen aparecer en agrupaciones de distintas

esferas psicolégicas como: (Urretavizcaya 2005).

Sintomas afectivos: Tristeza patoldgica o humor depresivo, se expresa de manera
negativa en forma de vacio, desesperacidén y con poca o nula falta de sentimientos y en

algunas ocasiones se puede confundir con otros sintomas.

20



Anhedonia manifestdndose como la falta motivacion ante logros o sucesos que se

consideran placenteros dando como resultado el aislamiento y pasividad de la persona.

Ansiedad secundaria a depresion representada como miedo intenso e injustificado
por el temor de que ocurra algo, manteniéndolos en un estado de alerta, desasosiego y

desesperacion.

Irritabilidad que se dan en las reacciones agresivas o violentas, injustificadas que

llevan al aislamiento social.

Disforia y apatia es una sensacion difusa de malestar general acompafiado de una

mezcla de malestar general como malhumor, angustia, ansiedad e indiferencia total.

Sintomas cognitivos: alteraciones del pensamiento ideas negativas tanto del
entorno que lo rodea y propias, puede llegar aparecer ideas relacionadas con la muerte o

el suicidio.

Alteraciones cognoscitivas se presenta como desorientacion, alteraciones en la

memoria en la capacidad de aprendizaje y de atencion.

Sintomas somaticos: estos dependerdn de la gravedad de la depresién y pueden
aparecer como trastornos vegetativos pérdida de peso, trastornos digestivos, cardiacos,
libidos, alteraciones de suefio ya sea insomnio o hipersomnia. Trastornos de ritmos vitales

alteraciones en el ritmo de suefio/ vigilia.

Sintomas conductuales: Alteraciones en la actividad psicomotora con
repercusiones en toda la dindmica corporal como es la mimica de la cara, movimientos
aislados o combinados, apariencia general, posturas, alteraciones de la marcha y lenguaje

o disminucion del rendimiento.
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2.3. Depresién y trabajo.

Segun la OMS la depresion en el lugar de trabajo causa una pérdida de
productividad, ausencias, aumento de accidentes laborales, asistencias médicas
constantes, cobros anticipados de pensiones o jubilacién temprana. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015), el 48%
de los empleados presentan episodios depresivos. A lo largo del tiempo, se ha evidenciado
gue la depresion no solo afecta el bienestar emocional de los trabajadores, sino también

la productividad empresarial y la resistencia del sistema nacional de salud (Cecilia, 2004).

Tabla 5. Factores por los que los trabajadores alcanzan un nivel bajo de la depresion.
No logran alcanzar y dominar un tema o un Conflictos entre compafieros del trabajo o

proyecto. gerentes generales.

Falta de motivacion a los trabajadores por = Reduccidn de sueldo espontaneo.

parte de la organizacion.
Retrasos prolongados de pago de sueldos

Sobrecarga de trabajo.

Fuente: Cecilia Diaz, A. R. (2004). Factores condicionantes de depresion en trabajadores metaltirgicos. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-55832004000100005.

Todos estos factores que estan en relacién con el trabajo, afectan de forma
negativa en la conducta del empleado provocando una disminucion en el rendimiento y en
la productividad; algunos presentan sintomas de agresividad o irritabilidad dentro y fuera
del entorno laboral (Cecilia, 2004). Durante la pandemia los empleados pueden presentar
algunos episodios depresivos que van desde lo moderado hasta grave por la preocupacién
de ser despedido, la baja calidad de vida que pueden brindar a su familia, el bajo ingreso
econdmico, morir por contagio y dejar solo a sus hijos (Victoria, 2020). Asimismo, es
importante que el personal de salud que realiza las pruebas del virus y la poblacién en
general tenga claras las similitudes y diferencias entre los sintomas del COVID-19 y un
episodio depresivo. Ya que algunos sintomas, tales como fatiga, trastornos del sueiio,

trastornos del apetito, disminucién de la interaccion social y pérdida de interés en las
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actividades habituales se observan tanto en la depresidn clinica como en las infecciones

virales (Victoria, 2020).

Para cerrar este apartado se hara referencia a otro aspecto importante de la salud

mental, como es el caso de la ansiedad.

3.- Ansiedad.

Segun Halgin & Krauss (2009 citado en Sum, 2015) se define la ansiedad como:

El estado en que el individuo se muestra aprensivo, tenso y preocupado de manera
desmesurada acerca de la posibilidad de que algo terrible suceda, tiene
componentes cognitivos y afectivos. Cuando la persona esta ansiosa tiene una
sensacion de que algo terrible sucedera y que por ello es necesario reaccionar.
Comienza a enfocarse en sus preocupaciones internas, mientras se vuelve alerta
en exceso, respecto a la posibilidad de peligro o amenaza, ya sea por un factor
social, emocional o algun suceso en particular, esta ansiedad se vuelve una fuente
de preocupacion clinica cuando alcanza un nivel intenso que interfiere con la
capacidad para funcionar en la vida diaria, ya que la persona entra en un estado

desadaptativo caracterizado por reacciones fisicas y psicoldgicas extremas. (p. 11)

Segun Hollander y Simeon (2004), los trastornos de ansiedad constituyen las
enfermedades psiquidtricas mas frecuentes ya que provocan un deterioro funcional y un
sufrimiento considerable, dado que se basa en respuesta al miedo. Los cuales se pueden

agrupar en cinco categorias generales:

e Miedo a los estimulos intensos (ruidos o dolores)

e Miedo a los estimulos desconocidos (temor a personas extrafias)

e Miedo a la ausencia de estimulos (oscuridad)

e Miedo a los estimulos que han sido potencialmente peligrosos para la especie

humana en el transcurso del tiempo (interaccién social)
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e Miedo a la separacidn, pérdida o muerte.

Orozco (2009), realizé un estudio con el objetivo de determinar si existe relacion
entre el grado de ansiedad y el indice del desempefio laboral de un grupo de
colaboradores del drea administrativa en una empresa guatemalteca de férmulas textiles.
Se concluyd que, si existe correlacién negativa estadisticamente significativa entre las
variables, es decir, que hay una relacién negativa entre ambas, lo que significa que a

mayor ansiedad menor desempefio.

En una investigacién realizada por Sanchez et al., (2008, citado en Sum, 2015) en la
universidad de Salamanca Espafia, con el objetivo de conocer la incidencia que tiene la
ansiedad en las trabajadoras de la salud, de distintos ambitos asistenciales. Concluyeron
qgue la ansiedad es un buen predictor de la satisfaccion laboral, que tienen diferencias
entre los grupos respecto a esta variable de forma negativa y en casi todos los factores
medios de satisfaccion, siendo la satisfaccion con las prestaciones en la ansiedad rasgo vy la
satisfaccidon con la participacion en la ansiedad estado, la que presenta mayores
diferencias de medias entre los grupos: con ansiedad y sin ansiedad. En el contexto de la
pandemia por COVID-19 Huarcaya (2020), considera que los trabajadores pueden
interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran
infectados por el contacto frecuente que tienen con los clientes, asi como el contagio a
sus familiares. Por su parte Marquina y Jaramillo (2021) mencionan que la pérdida
econdmica o aquellos con bajos ingresos han presentado graves episodios de ansiedad
inclusive varios meses después de haber culminado la cuarentena, ya que al no tener un
ingreso econdmico fijo surgen las preocupaciones sobre cdmo sostener los gastos de la

familia y personales situacion creciente en el contexto por COVID- 19 en México.

3.1. Clasificacion sintomatoldgica.

Las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad son muy variadas y pueden

clasificarse en diferentes grupos (Baeza, 2012).
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Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresidn en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoraciéon, molestias digestivas, nduseas, vomitos, “nudo” en el estémago, alteraciones
de la alimentacidn, tensidn y rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensacién de mareo

e inestabilidad.

Afectivas: Inquietud, agobio, sensacion de amenaza y peligro, inseguridad,

sensacion de vacio, temor a perder el control, recelos, sospechas. (Darling, et al., 2016).

Conductuales: Estado de alerta, problemas al tomar la iniciativa, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, agitacién constante. (Darling et al.,

2016).

Estos sintomas vienen acompanados de cambios en la expresividad y el lenguaje
corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, tensién en
las mandibulas, cambios de voz, expresion facial de asombro, duda o crispacién (Darling et

al., 2016).

Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencién y toma de decisiones,
concentraciéon y memoria, aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva,
expectativas negativas, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las
dudas y la sensacién de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevalorar pequeiios detalles desfavorables, abuso de la prevencién, interpretaciones

inadecuadas, susceptibilidad (Darling et al., 2016).

Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacién en unos casos y verborrea en otros, dificultades para expresar las propias
opiniones o hacer valer los propios derechos, miedo excesivo a posibles conflictos. Las
alteraciones mas graves cursan con insomnio, trastornos de la alimentacién y disfunciones
sexuales. En casos extremos puede presentarse temor a la muerte a la locura y suicidio

(Darling et al., 2016).
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Cuando una persona siente una ansiedad extrema exagerada causada por

sintomas fisicos se presenta lo que se conoce como sintomas somaticos.

Somaticos: debido a  hiperactivacion  autondmica  aparecen  sintomas
cardiovasculares, respiratorios, sensoriales, digestivos, vegetativos (febricula,
sofocaciones, escalofrios, oleadas de calor, sudoracién, sequedad de mucosas, manos frias

y himedas, poliuria, tenesmo) (Ferre F, 2011).

3.2. Ansiedad laboral.

Esta ansiedad esta relacionada con el ambito laboral y el estilo de vida que llevan
los colaboradores, dentro y fuera del empleo, provocando graves consecuencias a nivel
fisico y psicolégico cuando el fendmeno se somatiza (Pambay, 2006). La ansiedad laboral
da como consecuencia el estrés laboral, causando una cadena de sintomas que pueden
afectar el trabajo y disminuir la calidad de vida, por lo que es recomendable controlarlo
antes de que el estado empeore; el trabajo es una de las principales causas de ansiedad
por ser una fuente continua de estrés y preocupaciones que de no aprender a controlarlos
o manejarlos se puede ver afectada la estabilidad emocional del trabajador (Vélez, 2014).
Es una reaccion que es modificada en relacion con el estimulo que la genere y estd
involucrada con los sentimientos de nervosidad, desconfianza, temor e impaciencia. Por lo
tanto, el problema no reside en el tiempo que se le invierte al trabajo sino en Ia
consecuencia de este, ya que, por su exceso y por diferentes situaciones o motivos puede

provocar efectos patoldgicos en los empleados (Sierra C. et al., 2003).

Mufiéz (2017) menciona un grupo de factores estresantes en el trabajo

relacionados con la presencia de ansiedad en los trabajadores:

e Los recortes de plantilla.

e Laamenaza a los derechos adquiridos.
e Los despidos.

e Los rumores de despido inminente.

e La competencia a nivel mundial
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e Las restructuraciones

e Motivaciones deficientes

Antes de realizar el abordaje del siguiente capitulo, es necesario examinar como
los trastornos del estrés, la depresidn y la ansiedad se manifiestan a través de sintomas
especificos, como la fatiga, la falta de concentracion y las alteraciones del estado de

animo, que suelen agravarse debido al estrés laboral y al estrés asociado al Covid-19.

Por ello, resulta necesario profundizar en los factores psicosociales que
interactuan con la salud mental de los trabajadores, es decir, se deben identificar tanto los
factores psicosociales generales como los especificos del ambito laboral que desempefian
un papel crucial en la apariciéon y desarrollo de problemas de salud mental. Entre estos
factores se incluyen la carga de trabajo excesiva, la falta de autonomia en el trabajo, el
ambiente laboral poco favorable y la inseguridad laboral, todos ellos constituyendo

riesgos psicosociales en el entorno laboral.

Esta relacidén entre ambos capitulos permite comprender de manera integral cdmo
los factores psicosociales influyen en la salud mental de los trabajadores durante el

confinamiento por Covid-19 en Cuautla, México.
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CAPITULO Il Trabajadores y Factores Psicosociales
1. Factores psicosociales

El concepto de los factores psicosociales del trabajo surge a mediados de 1984,
respecto al cual Juarez y Camacho (2021) mencionan que ha existido una evidente

confusion semantica y una falta de claridad taxondmica. Por ello expresa lo siguiente:

Los factores psicosociales denotan la prevencion primaria. Los sistemas de
recompensas, las cargas de trabajo, el clima de apoyo, entre otros aspectos
psicosociales, son las fuentes primarias donde debe concentrarse la prevencion
primaria, mientras que las estrategias dirigidas a desarrollar el afrontamiento
individual son prevencion secundaria, que por supuesto debe realizarse en

conjuncion (p. 210).

El Dr. Judrez destaca que los factores psicosociales del trabajo pueden tener
efectos tanto positivos como negativos en la salud y el bienestar de los trabajadores dado
gue se refieren a las condiciones en el ambiente laboral que pueden afectar la salud, el

bienestar y la productividad de los trabajadores.
Por su parte Zuiiga (2020) hace referencia a que los factores psicosociales son:

Condiciones que se encuentran presentes en una situacién laboral y que estdn
directamente relacionadas con la organizacién, el contenido de trabajo y la
realizaciéon de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o la
salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo. Los
factores psicosociales son susceptibles de provocar dafios a la salud de los
trabajadores, pero también pueden influir positivamente en la satisfaccién y, por

tanto, en el rendimiento. (p.164)

Es decir, se observa la importancia que tienen los factores psicosociales en la

conducta y en la salud de los trabajadores, tanto positiva como negativamente.
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Entonces se puede resumir segin Moreno (2011) que los factores psicosociales
son descriptivos, aluden a la estructura organizacional, a las condiciones
psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de
liderazgo o el disefio del puesto de trabajo, factores que como tales pueden ser

positivos o negativos.

2. Factores psicosociales de riesgo

Los factores psicosociales de riesgo son aquellos relacionados con el ambiente
laboral y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo, que pueden afectar la salud
mental y emocional de los trabajadores. Estos factores pueden ser de diferentes tipos,
como la carga laboral, el contenido del trabajo, la capacidad de control sobre la propia
tarea, el rol de trabajo, la supervision y las relaciones laborales, entre otros. (Moreno y

Baez, 2010)

La identificacion, andlisis y prevencién de los factores de riesgo psicosocial son
fundamentales para garantizar un ambiente laboral saludable y seguro. En este sentido, la
Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018 establece los elementos necesarios para
identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover
un entorno laboral favorable para la salud mental y emocional de los trabajadores,
ademads de prevenir accidentes laborales y enfermedades mentales provocados por el

trabajo.

Asimismo, al ser factores de riesgo reales no solo amenazan la salud de los

trabajadores, sino que también dificultan su manejo, control y evaluacién.

Sarmiento (2022) menciona cuales son las obligaciones que la NOM 035 establece

para las organizaciones:
e Difundiry proporcionar informacion a los empleados.

e Reconocer y estudiar los factores de riesgo psicolégico.
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e Desarrollar y difundir en la organizacién una politica de prevencién de riesgos
psicosociales y la violencia laboral, asi como la promociéon de un entorno

organizacional favorable.
e Establecer medidas para prevenir los factores de riesgo psicosocial.

e Aplicar medidas y acciones de control cuando sea necesario, a partir de los

factores de riesgo psicosocial.

¢ Realizar exdamenes médicos a los trabajadores expuestos a violencia laboral cuando

existan sintomas que lo sugieran.

e Llevar registro de los resultados de la identificacion y analisis de los factores de
riesgo psicosociales, de las evaluaciones del entorno organizacional, las medidas

adoptadas y los trabajadores a los que se practicé exdmenes médicos.

Por otro lado, los factores de riesgo psicosocial que identifica la NOM 035 son

(Sarmiento, 2022):

e Condiciones y medio ambiente del trabajo: aspectos fisicos que pueden hacer que
el empleado haga un mayor esfuerzo para prestar sus servicios.

e Grandes cargas de trabajo

e Falta de control sobre el trabajo: Los trabajadores tienen cierto nivel de
preparacion que los pudiera llevar a tomar alguna decisidn, pero tienen que
esperar el “visto bueno” del jefe.

e Jornadas laborales y constante rotacion de turnos: Esto se puede considerar un
factor de riesgo cuando altera los patrones de suefio y alimentacién

e Liderazgo negativo: Es cuando los jefes se dirigen hacia sus subordinados de
manera agresiva e impositiva y no dan retroalimentacion sobre su trabajo.

e Relaciones negativas de trabajo: imposibilidad de interactuar con los compafieros
de trabajo para la solucién de problemas.

e Interferencia en la relaciéon trabajo-familia: cuando de manera constante se
tienen que atender responsabilidades laborales durante el tiempo dedicado a la

vida familiar y personal.
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Violencia laboral: Situaciones de hostigamiento, acoso y malos tratos en el trabajo.

3. Riesgos psicosociales laborales

Segun Juarez y Camacho (2011):

La palabra "riesgos" remonta a una consecuencia negativa, empero, la visidon
integral de este proceso debe reconocer los beneficios potenciales de elementos
en interacciones positivas que pueden ser posibles, en otras palabras, se debe
reservar el término riesgos sélo cuando se habla de determinantes negativos. (p.

196)

Los riesgos psicosociales son segun Pastrana y Guerrero (2010, citado en Argudo y
Rodas, 2021) aquellas condiciones presentes en una situacion laboral directamente
relacionadas con la organizacién, el contenido y la realizaciéon del trabajo; los cuales se

presentan con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador/a.

Es decir, los riesgos psicosociales son condiciones que pueden suscitarse mediante
la interaccion de varias personas dentro de una organizacion, situacién que el empresario

debe reducir en la medida de lo posible.
De igual forma, segun Jiménez (2011 como se citd en Argudo y Rodas, 2021):

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que tienen una alta probabilidad
de afectar a la salud de los trabajadores de manera fisica, social o mental. Estos
riesgos son situaciones que afectan habitualmente de forma importante y grave la
salud, mientras que los factores de riesgo psicosocial son factores con diferentes

niveles para ocasionar dafios de todo tipo. (p.4)

Un empleo es un elemento esencial en la vida de las personas que dependiendo
del ambiente y de las condiciones del mismo puede ser un generador de satisfaccidon y
bienestar o bien, puede ser una fuente de insatisfaccidon que altera y deteriora la salud del

trabajador.
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En este sentido, Moreno (2011) menciona que en la actualidad las medidas en
relacion con los riesgos psicosociales han tomado fuerza, debido a que muchas
organizaciones buscan proteger la salud de todos sus colaboradores, lo cual significa un
desempefio eficiente en el cumplimiento de las metas establecidas por la organizacion.
Por lo tanto, el invertir en un programa de prevencidon de riesgos es algo que todas las

empresas deberian concientizar y tomar en consideracion.

La pandemia por COVID-19 esta afectando a toda la sociedad y de manera especial
a los trabajadores y a las empresas. Los ajustes de plantilla, algunos temporales, la
reducciéon de horarios, el teletrabajo, son algunos de los cambios masivos que se
estuvieron produciendo como consecuencia directa de la pandemia (Benavides, 2020).
Trabajar en tiempos de Covid-19 exige un esfuerzo de adaptacién y, por lo tanto, es un
factor que pone a prueba dicha capacidad, en este proceso es importante atender los
factores psicosociales y organizativos con el objetivo de proteger la seguridad y salud de
los trabajadores. Esto es debido a que, la pandemia por coronavirus ha provocado miedo y
ansiedad en los trabajadores aumentando los riesgos psicosociales (CDS, 2021). De
acuerdo con el Banco Mundial (Bank World, 2020) la pandemia por COVID-19 ha
provocado una de las recesiones mas intensas debido a las medidas que han impuesto las
diversas economias para contener su propagaciéon como: disminucion de movilidad de la
poblacién (quédese en casa para el caso de México), cierre de actividades econdmicas no
esenciales, prohibicion de actividades sociales en espacios publicos, asi como reuniones
masivas (CEPAL, 2020a). Tras la pandemia es insélito predecir con exactitud las
consecuencias psicoldgicas y emocionales del COVID-19. La Organizacidn Panamericana de
la Salud (OPS) en 2020, sefald que la preocupacion y el estrés son respuestas ante la
incertidumbre a lo desconocido a situaciones de cambio o crisis, apuntando a que el
miedo a lo desconocido y la estigmatizacién pueden llevar a evolucionar enfermedades

mentales tales como: estrés, depresién y ansiedad.

Otro estudio sefiala que, en cualquier epidemia, es comun que las personas se
sientan estresadas y preocupadas afectando en forma directa e indirecta y a largo plazo a

la familia, comunidad, familiares y personas vulnerables (Inter-Agency standing Committe,
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2020). Por otra parte, han surgido en gran medida noticias falsas en redes sociales en
torno a cOmo prevenir y curarse, asi como también informes sobre nuevas enfermedades
causadas por el COVID-19 las cuales generan que la poblacidén se alarme y aumenten sus
niveles de estrés, ansiedad y depresion. Personas pertenecientes al sector informal y que
se dedican a ventas en locales o servicios directos enfrentan una situacion de salud mental

mas dificil durante la pandemia (UNA Y UNED, 2021).

Ortega (2020), en un articulo publicado identificod algunas reacciones tales como la
angustia, problemas de insomnio, dificultades para dormir o también el aumento de
conductas de riesgo como el consumo de tabaco o bebidas alcohdlicas. La actual
pandemia no es solo una crisis sanitaria, sino también una crisis econdmica y social, donde
aquellas poblaciones con mayor vulnerabilidad como los trabajadores informales se ven
expuestas a los cambios forzados por la cotidianidad y a una mayor dificultad por los
recursos de proteccion para el contagio, seguridad alimentaria y calidad de vida (Corrales,
2021). En la poblacion consultada segun el nivel de afectacidon en su salud mental, se
encontrd que en el grupo mas critico se sitla un 85% de las personas participantes en el
estudio que trabajan en el sector informal, un 50% de trabajadoras en ventas de servicios

y un 41% de las personas en situacion de desempleo (Barquero, 2021).
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CAPITULO Il Empleo: Economf{a Formal e Informal

1. Empleo.

Antes de empezar este apartado resulta relevante ahondar en los conceptos de
empleo y de trabajo que, a pesar de ser términos relacionados, poseen diferencias
importantes. Sin embargo, se utilizan indistintamente, pero comprender sus distinciones
puede brindar una vision mas clara sobre la dindmica laboral y las relaciones entre

empleadores y empleados.

Segun el portal web Econdmica (2022), un empleo es toda actividad que realiza
una persona con la finalidad de ser retribuida, englobando a todo oficio, ocupacion,
actividad o trabajo desempefiado que produzca como resultado un beneficio econdmico,
las personas que ejercen esta actividad estan obligadas a cumplir una serie de términos y
condiciones que detallan las actividades a realizar, convirtiéndose en un “empleado”, el
cual recibird indicaciones de su empleador, este sera el encargado de retribuir su trabajo
desempefiado por un salario. En otro contexto un individuo puede desempeiiar su labor,
oficio o actividad donde le provee un lucro econdmico, sin la necesidad de estar vinculado

a un empleador, haciéndolo de manera independiente.

Por su parte Escat (2023) expone que el empleo constituye un cargo ocupacional
realizado segun un contrato formal, ya sea de manera individual o colectiva, por el que se
recibe una remuneracion. La persona contratada por una empresa, organizacién o

institucion se llama “empleado” y quien se encarga de contratar se llama “empleador”.

En cambio, Escat (2023) expresa que el trabajo estd constituido por una serie de
actividades que se realizan con un objetivo, ya sea solucionar un problema o producir
bienes y servicios para atender a las necesidades humanas, y que no generan una

retribucion econdmica.

A este respecto, se tiene que entender que el trabajo como accién del hombre,

segun Pereira (2008) representa
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un hecho social que deriva de la cultura y la acumulaciéon de conocimiento e
involucra a la sociedad; es decir, en términos de su elucidacidon sobre la naturaleza
y significacion del trabajo, éste particulariza varios espacios respecto a cémo
concebir la complejidad del trabajo humano: 1) El trabajo entendido como
esfuerzo 2) El trabajo considerado como un momento favorecido para concientizar
a quien lo ejecuta de las debilidades y potencialidades que posee el ser humano 3)
El trabajo es substancialmente un hecho social y 4) El trabajo desde una dptica
transformada involucra a los trabajadores en el proceso de construccién de la

sociedad. (p. 3)

En este sentido, se puede decir que las diferencias entre el empleo y el trabajo
radican principalmente en la formalidad y el contexto en el que se llevan a cabo; ya que el
empleo implica una relacion laboral formalizada, con un contrato que establece derechos
y deberes tanto para el empleador como para el empleado, es decir, el empleo se
encuentra dentro de un marco legal y contractual establecido; en donde se espera que el
empleado cumpla con un horario, realice tareas especificas y respete las politicas y reglas
establecidas por el empleador, a cambio, el empleado recibird una remuneracion

econdmica acordada.

Por otro lado, el trabajo es una actividad mas amplia que puede ser tanto
remunerada como no remunerada. Puede realizarse de manera independiente, como en
el caso de los trabajadores auténomos o los emprendedores, o incluso de forma
voluntaria, como el trabajo voluntario en organizaciones sin fines de lucro; asimismo, el
trabajo también puede incluir tareas domésticas, cuidado de la familia o actividades
creativas y artisticas. por ello, el trabajo puede ser mas flexible en términos de horarios y

condiciones, y puede estar motivado por razones mas alla de la remuneraciéon econémica.

Feix (2020) menciona que México adoptd una serie de politicas para abordar los
efectos econdmicos y laborales de la pandemia de COVID-19 que incluyen programas de
apoyo financiero a las empresas y trabajadores afectados, medidas de seguridad y salud

en el trabajo ademas de apoyo econdmico directo a las personas mas vulnerables. De las
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politicas implementadas para proteger el empleo y mitigar los efectos negativos de la

crisis se tiene lo siguiente:

Proteccién de los trabajadores en el lugar de trabajo (seguridad y salud en el
trabajo, nuevas modalidades de trabajo, prevencion de la discriminaciéon y la
exclusién, acceso a vacaciones pagadas, acceso a la atencién médica).

Medidas especificas de apoyo a las empresas, el empleo y los ingresos (proteccion
social, mantenimiento del empleo, ayuda a las empresas y a la continuidad de sus

actividades)

Segun Frederick (2022), alguna de las caracteristicas de los empleos son las

siguientes:

Puede existir un empleado, (el que contrae el empleo) o un empleador (el que
otorga el empleado) o solo el empleado si es independiente.

El desempefio debe tener como resultado una retribucion monetaria.

Puede ser de dmbito formal (se desempefia bajo una legalidad) o informal (sin un
ambito legal).

Debe cumplir con un horario o jornada laboral.

Proporcionar los medios para una buena calidad de vida.

Existen diferentes tipos de empleo en los cuales podemos mencionar los siguientes:

Empleos por tiempo indefinido, como su nombre lo dice no tiene una fecha de
término de su trabajo.

Empleo temporal: es aquel que contrata a un empleado por un tiempo definido,
que puede ir desde un lapso de un mes, trimestre, semestre o afio, segun las
condiciones del empleador.

Empleo a medio tiempo: comprendidos aquellos que son por media jornada.
Empleo por tiempo completo: aquel trabajo comprendido por una jornada

completa de 8 horas establecidas por la ley.
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e Empleo formal: aquel empleo que se encuentra bajo una legalidad, donde se llevan
a cabo todas las leyes, siendo un regulado por la legalidad y existe de por medio un
contrato laboral previamente leido y aceptado por las partes involucradas.

e Empleo informal: es aquel empleo que se encuentra oculto de la administracién
publica y en determinadas ocasiones es un empleo que no se contrae mediante la

implementacion de un contrato laboral.

Si bien existen diferentes tipos de empleos en esta investigacidon nos enfocaremos
en los Trabajadores de la economia formal (TF) y de la economia informal (Tl) (Econdmica,

2022).

2. Trabajadores formales.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo (OCDE), dice que los
empleados formales estan sujetos a las reglamentaciones inscritas en el estado, donde
tienen una relacion laboral reconocida y que hacen cumplir sus derechos laborales, tales
como seguridad social, beneficios no salariales de liquidacion o finiquito al término de la
relacién de contrato (Enriquez, 2015). Las medidas de contencién del COVID-19 afectaron
en mayor o menor grado, segln su duracién, la viabilidad de muchas macros y micro
empresas formales (Veugelers et al., 2019). Dado el cierre de una cantidad considerable
de estas empresas no sélo conlleva una profundizaciéon de procesos de concentracién,
sino que también se eliminarian de manera permanente cierta cantidad de empleos
formales accesibles para personas de niveles intermedios de educacion formal (Weller,
2020b). En este estudio nos centraremos en los empleados formales que se encuentran
realizando sus actividades laborales enfocadas en atencion al cliente, por ser personal que
ha estado en contacto directo y frecuente con la poblacién en medio de la contingencia
por la pandemia, lo que puede hacerlos vulnerables al contagio y a desconocidos efectos

psicolégicos por exposicion a dicho riesgo (Mufioz, 2022).

Debido a la crisis derivada de la pandemia, la OIT ha estimado para América Latina

y el Caribe en su conjunto, una pérdida de 10.3% de las horas de trabajo para el segundo
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trimestre del afio 2021, lo que corresponde a 25 millones de empleos a tiempo completo
equivalentes de 40 horas por semana (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021). El
Banco Interamericano de Desarrollo (2020) estima que, en diferentes escenarios sobre la
duracion y profundidad de la crisis, se perderian entre 4,4% y 14,8% de los empleos
formales de la regién (Altamirano, Azuara y Gonzalez, 2020). Finalmente, la CEPAL en el
2020 proyecta que, en el promedio del afo, la tasa de desempleo se ubicara en 11,5%,
unos 3,4 puntos porcentuales por encima del nivel de 2019, lo que refleja un aumento en

unos 11,6 millones del nimero de personas desocupadas (CEPAL, 2020a).

Segun la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, la primera oleada por COVID 19
en México, provoco la pérdida de 130,593 puestos de empleo en marzo de 2020 y para el
mes de abril ya sumaban 346,878 empleos formales perdidos. El presidente Lopez
Obrador estimé que se perderian alrededor de 1 millén de empleos, como consecuencia
del covid-19 en México mientras que en Estados Unidos se estiman los 20 millones (El

financiero, 2020).

Toda esta situacion podria tener efectos sobre las condiciones psicosociales y la
salud mental en el trabajo, generando una gama de sentimientos negativos que se
repliqguen en diversos ambitos laborales, sin embargo, practicamente no existen estudios
qgue analicen de forma concienzuda y concreta el impacto en la economia formal pero
sobre todo en la economia informal que hacen vida en México. Por lo tanto, este estudio
pretende servir como antecedente para futuras investigaciones que puedan llevarse a
cabo en sectores comerciales especificos y asi poder seguir aprendiendo como resultd
afectada la salud mental de las personas durante el confinamiento generado por la

pandemia del COVID-19.

Por otro lado, lo dicho aqui abarca solo una parte de la poblacidn laboral en Ila
regioén, sin embargo, es necesario analizar también los impactos de la crisis derivados de la
pandemia entorno a la economia informal, ya que esta modalidad presenta caracteristicas

diferentes que resultan aprovechables para su sector.
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3. Trabajadores de la economia informal.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2014), define como economia
informal a todas las actividades que realizan los trabajadores y unidades econdmicas que
no cubren acuerdos formales total o parcialmente, de manera que no se rigen bajo
normas y leyes regulatorias en determinada regidn, esta se caracteriza por la existencia de
condiciones de empleo, donde no se cuenta con contratos formales, esquemas de
seguridad en salud, proteccion social, tampoco hay representacién sindical y presenta
exposicién a riesgos (Judrez Garcia et al., 2020). Los trabajadores de la economia informal
durante el confinamiento en las micro, pequefias y medianas empresas (MiPymes), fueron
muy vulnerables a la crisis por la pandemia dado el cierre temporal de sus actividades
econdémicas y las medidas de cuarentena que aplicaron importantes reducciones a sus
ventas, las cuales podrian ser insuficientes para su sobrevivencia, viéndose impedidas de

pagar los salarios ademas de enfrentar una alta probabilidad de quiebra (CEPAL, 2020b).

En este estudio nos enfocaremos en los trabajadores de la economia informal en el
area de atencion a clientes de un micronegocio por el contacto frecuente que tienen con
la poblacién, y asi también poder tener un panorama mds amplio sobre las medidas de
proteccién que estan teniendo ante la pandemia. Segun informacion de 31 paises de
América Latina y el Caribe en 2016, un 44,8% del total de empleos estarian constituido por
trabajadores asalariados y un 43,4% por trabajadores por cuenta propia (OIT, 2008).
Proporciones menores de participacion en el total del empleo se registran en el caso de
los trabajadores familiares auxiliares (7,8%) y empleadores (4,0%). Al considerar la
proporcién de empleo informal segln las categorias en el empleo se obtiene, por
definicién, que este incluye a la totalidad de los trabajadores familiares auxiliares, al
84,1% de los trabajadores por cuenta propia, a un 37,2% de los asalariados y a un 43,4%

de los empleadores (Pinto & D, 2021).

La OIT en (2008) sefialéd que, considerando a la suma de los trabajadores por

cuenta propia y empleadores del sector informal como una variable de aproximacién del
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numero de unidades econdmicas informales, un 76,6% de todas las unidades econdmicas

de América Latina y el Caribe puede ser considerada informal.

La Organizacién Internacional del Trabajo (ILO, por sus siglas en inglés, 2020) (ILO,
2020), estima mas de 2 mil millones de personas en el sector informal en el mundo para
2020, de los cuales, mas de 90.0% se ubican en los paises en desarrollo. Al mismo tiempo,
calcula que casi 1.6 millones del total, o bien, 76.0% de los empleos de la economia
informal se verdn afectados por las medidas sanitarias. Lo antepuesto porque habra
pérdidas de ingreso que para la mayoria de ellos quedarse en casa representa una
disyuntiva: si salen a trabajar corren el riesgo de contagio, pero si permanecen en casa
podrian morir de hambre (Ovando, 2021). La economia informal ha disminuido como
consecuencia de la disminucién de actividades en espacios publicos, escenarios principales

de los empleos informales (Weller, 202083).
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CAPITULO IV Planteamiento del problema

1. Problemética.

La necesidad de esta investigacién surgié a raiz del gran impacto econémico vy
emocional que sufrié el mundo entero, pero en especial México, tras el esparcimiento del
SARS-CoV 2, virus que causé una pandemia dando como resultado una contingencia
mundial. El SARS-CoV 2, mejor conocido como COVID-19 (coronavirus), es una

enfermedad infecciosa que se ha descubierto recientemente (OMS, 2020).

Segun un informe de Stoye (2020), se publicaron aproximadamente 54 articulos
académicos sobre el COVID-19 en los primeros meses de la pandemia. La gran mayoria de
ellos se enfocan en las caracteristicas gendmicas del virus y las politicas de salud publica
para enfrentar la pandemia (Caponi, 2009). Sin embargo, a pesar de la relevancia de los
problemas de salud durante la pandemia, es escasa la informacién disponible en el
contexto del COVID-19 en los trabajadores formales e informales del area de ventas a
nivel psicoldgico ante la contingencia sanitaria. En un Informe de politicas sobre el COVID-
19 y la necesidad de actuar en relacién con la salud mental (Naciones Unidas, 2020), se
trata la crisis fisica, mental y econdmica provocada durante la pandemia en diferentes
grupos de la poblacién entre ellos, nifos, adultos de la tercera edad, personal sanitario y

trabajadores, hablando de forma general de cada uno de ellos, sin profundizar.

En este sentido, se han podido identificar factores de riesgo que pueden estar
afectando la salud mental, emocional y fisica de los trabajadores ante la contingencia
sanitaria por su rdpida transmision, lo cual aumento los diversos problemas que afectan la
salud mental en todo el mundo, provocando la aparicidn o empeoramiento de trastornos

mentales como la ansiedad, depresidn y estrés (Mejia, 2022).

Teniendo en cuenta el impacto de los riesgos psicosociales, la fundacién contra el
Sida y Enfermedades infecciosas en el 2020 realizdé un estudio sobre la prevalencia del
estrés entorno al COVID 19, realizado en 58 trabajadores en relacién con el impacto

psicosocial del COVID 19, en donde se observaron alteraciones mas habituales entre la
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poblacién como la depresion (46%), ansiedad (60%), estrés (17%), el insomnio (17%), la
percepcidn sobre la soledad (3%) y el trastorno de estrés post- traumatico (3%), (Argudo y

Rodas, 2021).

Otro estudio realizado por Jdcome en el 2020, sobre la depresion, estrés vy
ansiedad por COVID 19, en Ecuador, Ciudad de Quito, utilizando una escala sintomatica de
estrés SEPPO ARO, aplicada a una poblacidn de 12 personas, se obtuvo que el 67% de los
trabajadores presentan afecciones de estrés. En otro estudio realizado en la misma
localidad por Mireya en el 2020, sobre la prevalencia de estrés en trabajadores de una
empresa textil que laboran en medio de las condiciones de emergencia sanitaria por la
pandemia, se obtuvo que el 66,3% de la poblacidn presenta niveles de estrés medio, alto o
muy alto considerando niveles que requieren vigilancia epidemioldgica, observando un
mayor porcentaje de prevalencia en los hombres que en las mujeres (Argudo y Rodas,

2021).

En el 2020 Wang realizé un estudio en linea a una muestra de 1210 participantes
gue estuvo enfocado en comprender los niveles de impacto psicolégico como la ansiedad,
depresidon y estrés durante la pandemia por COVID-19, donde concluyé que el 16.5%
reportaron sintomas depresivos moderados a severos, el 8.1% informaron niveles de

estrés moderado a severo, el 28.8% reportd niveles de ansiedad entre moderada a severa.

En esta linea de ideas, se tiene un estudio realizado en Canada por Guzman-Mufioz
et al., (2021, citado en Mejia & Ramos, 2022) a una poblacién en donde el 31.2% tenia
depresion asociada a la pandemia y a la cuarentena. Por su parte, en un estudio llevado a
cabo por Garcia-Iglesias et al. (2020, citado en Mejia & Ramos, 2022) se observaron
diversos resultados de ansiedad entre medio y altos (26.5% - 44.6%) y niveles de estrés

entre el 3.8% y 68.3%.

Por su parte Alkhamees et al (2020, citado en Mejia, 2022) también realizé un
estudio en linea en una poblacidn de 1160 participantes en donde concluyeron que el
70.1% padecia ansiedad y el 13.7% experimentaba sintomas graves de ansiedad (Mejia,

2022). Por ultimo, Salehi et al., (2021, citado en Mejia, 2022) observé la prevalencia en
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13006 participantes, en donde solo el 12% presentaron los sintomas de estrés

postraumatico (TEPT)

Con base en los estudios mencionados queda demostrado como los factores
psicosociales y los factores de riesgos psicosociales influyen de manera negativa en la vida
de las personas, ya sea en menor o mayor grado; sin embargo, con la situacion atipica que
entré en vigencia en el 2020 producto de la emergencia sanitaria que generd el COVID-19
se evidencié un aumento dramatico en los riesgos psicosociales (estrés, ansiedad vy

depresién) en la sociedad en general.

Por ende, se presentan diversos escenarios especificos para cada trabajador
dependiendo de su modalidad, sean formales o informales, ya que en el caso de los
trabajadores formales los factores psicosociales de riesgo y los riesgos psicosociales
asociados dependen enteramente de la estructura que posea la empresa, es decir, el
empresario tiene la obligacion de “garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a
su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo, lo que incluye a los factores
relacionados con la organizacion del trabajo.” (Moreno, 2011, p.6). Caso distinto para el

trabajador informal que debe tomar sus precauciones basado en su situacion.

Por este motivo, resulta fundamental examinar como afectan los efectos de los
factores psicosociales a los trabajadores de la economia formal e informal enfocado en
atencién al cliente durante el confinamiento por el COVID-19 mientras realizaban sus

actividades laborales.

2. Justificacion

La intencién del presente estudio de investigacién es fundamentar las bases para
el andlisis de los distintos efectos de los factores psicosociales y ver su influencia en la
salud mental de los trabajadores en sus respectivas modalidades de economia (formal e

informal).
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Con base a los diversos estudios analizados para la elaboracidn de este trabajo se
puede observar una relacién entre los factores sociodemograficos (sexo y probabilidad de
contagio) y el padecimiento de factores psicosociales negativos pero enfocados en el area
de la salud, debido a que es un elemento clave para entender la naturaleza cientifica del
virus causante del covid-19, asi como la salud mental de los trabajadores sanitarios; no
obstante, son reducidos los estudios dirigidos a evaluar la salud mental de los ambitos

laborales en general.

En este sentido, la presente investigacion esta centrada en estudiar las diferentes
reacciones que generaron los efectos de los factores psicosociales (estrés, depresion y
ansiedad) en la salud mental de los trabajadores formales e informales, teniendo en
cuenta que ambos laboran desde dos modalidades diferentes, lo cual, como se pudo
evidenciar mas temprano, dependerd en gran medida del entorno en el que se encuentre

la persona si los efectos de los factores son positivos o negativos.

3. Pregunta de investigacion.

;Existen diferencias en los factores psicosociales presentes y los niveles de
estrés, depresion y ansiedad entre trabajadores formales e informales de Cuautla

en situacién de confinamiento por COVID-197?

4. Objetivos.

4.1. Objetivo general.

Comparar los factores psicosociales presentes, asi como los niveles de estrés,
ansiedad y depresion entre trabajadores formales e informales de atencién al
cliente durante la pandemia por COVID-19 en la localidad de Cuautla, Morelos.
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4.2. Objetivos especificos.

e Analizar estadisticamente los riesgos psicosociales de los trabajadores
formales e informales durante la pandemia del COVID-19 entre las variables
del DASS y los sectores.

e Categorizar los resultados mediante una técnica mixta.

e Identificar los niveles de estrés, depresién y ansiedad.

CAPITULO V Método

1. Diseflo Metodoldgico.

La presente investigacidon se tratd de un estudio comparativo, cuantitativo de tipo
no experimental ya que las variables no fueron manipuladas. Segun Hernandez-Sampieri
(2004), este enfoque se fundamenta en un esquema deductivo y logico que busca
formular preguntas de investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas, con un

alcance correlacional y un disefio de investigacion de tipo transversal.

2. Participantes.

La muestra se obtuvo de manera no aleatoria por conveniencia y de acuerdo con el
acceso de la persona a cargo de la investigacién. Se conformdé por 80 participantes,
divididos en dos sectores 40 trabajadores informales (Tl) y 40 trabajadores formales (TF),
ambos enfocados en atencion a clientes, (se entiende por trabajadores en atencion a
clientes a todo el personal que se encargue de establecer puntos de contactos con los
clientes, garantizar que el producto o servicio llegue a sus manos, brindar asesorias,
orientacién, instrucciones y todo aquello que facilite el proceso de compra dentro de las

tiendas del centro comercial y los micronegocios). Los trabajadores informales fueron
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ubicados en calles, locales y tiendas de Cuautla, Morelos; la mayoria se encuentra
laborando en establecimientos fijos y solo algunos fueron vendedores ambulantes. Los
formales pertenecen a una empresa ubicada en la misma zona. Ambos sectores laboran
en espacios donde se venden aparatos electrodomésticos, abarrotes, ropa, artesanias,

compra y venta de material agricola.

3. Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusién para ambos grupos en la investigacion fueron los
siguientes:

1.- Tener una antigliedad minima de dos afios en actividades en atencién a clientes.
2.- Ser mayor de edad.

3.- Saber leer y escribir.

Los criterios de exclusidon en la investigacidon fueron los siguientes:
1.- No haber concluido los instrumentos aplicados.

2.- No haber firmado el consentimiento informado.

4. Consideraciones éticas.

Los participantes fueron informados sobre la razén de ser de la investigacion, sus
objetivos, la importancia de su participacidon, asi como también se les brindd la
informacién y material para aprender a diferenciar la sintomatologia de las enfermedades
virales y el COVID-19 a través de folletos, para asi evitar el aumento de los niveles de

ansiedad o estrés por la confusidn de la sintomatologia.
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La participacién fue de manera voluntaria, se les solicité su consentimiento y
autorizacion para utilizar la informacién recabada en distintos analisis bivariados. El
consentimiento informado consta de una hoja, donde se les proporcioné el nombre,
objetivo principal de la investigacién y beneficios de estudio (anexo 1). Se proporciond el
contacto de la persona responsable para atender cualquier duda o aclaracién, se les
asignd un folio y se les asegurd que toda la informacién recabada seria totalmente
anonima y confidencial ya que no proporcionaron su nombre. A la empresa y encargados
del micronegocio se le entregaria un analisis global sin nombres personales en caso de
gue lo solicite. Se les hizo saber que podrian retirar su consentimiento en el momento que
ellos lo deseen o si no estan seguros de poder participar de principio a fin, sin ningun tipo

de sancidn.

5. Instrumentos.

Se utilizo la Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (Gomez, 2016), para valorar y
evaluar los niveles de cada trabajador (anexo 3). Este instrumento es la versidon abreviada
en espafol de la Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) la cual es utilizada para
evaluar estados psicoldgicos negativos de depresidén, ansiedad y estrés (Lovibond vy
Lovibond, 1995). Esta versidén es una escala Likert de auto reporte conformada por 21
items los cuales deben ser puntuados en un rango de 0 (nunca) a 3 (casi siempre). A los
participantes se les pide que indiquen qué tanto refleja la afirmacién del item de acuerdo
con su experiencia durante la Ultima semana. La escala a su vez se conforma por tres
subescalas que contiene siete items, cada una para evaluar individualmente las variables.
El resultado de cada subescala se suma y se multiplica por dos, debido a que el DASS-21 es
una version corta del DASS (el formulario largo tiene 42 items). Una vez multiplicado por
dos, cada puntuacion se puede transferir a la hoja de perfil DASS, lo que permite realizar
comparaciones entre las tres escalas ademas de proporcionar clasificaciones percentiles y

etiquetas de gravedad.
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Estas clasificaciones se obtuvieron de una poblacién adulta en kojima, son
orientativas y no un diagndstico, pero son utiles cuando se examinan diferencias
clinicamente significativas. El instrumento fue validado en una muestra no probabilistica
de voluntarios en edades comprendidas entre los 20 y 60 afios, reclutados de una amplia
variedad de fuentes de empleo incluyendo comercios y organizaciones de servicios, es por
ello que se considera que pueda ser viable utilizarla para este estudio. Dado que los
niveles de la prueba se sacaron en una poblacidn diferente a la de esta investigacion y los
datos que nos arrojo posiblemente nos den resultados falsos positivos o viceversa, se
sacaron nuevas clasificaciones con percentiles (valor del recorrido de una variable, bajo el
cual se encuentra una proporcidon determinada de la poblacién [Analisis de Riesgo, 2020]),
de los datos recolectados de la prueba que solo seran aplicados en esta muestra. Las

clasificaciones que se tomaron en cuenta para esta investigacion fueron las siguientes:

Tabla 6. Clasificacion de gravedad por percentiles.

Gravedad Estrés Ansiedad Depresion
Nulo 0a3l O0a.14 0a.02
Bajo 32a.71 15 a .42 0.3a.42
Medio 72al 43 a .65 43 a .65
Alto 1.1a1l5b 66all b66all
Muy alto 1.6 en adelante. 1.2 en adelante. 1.2 en adelante.

Fuente: elaboracidn propia.

Se adicionaron dos preguntas con el indicador de satisfaccion y estrés laboral
percibidos, para asi agregar informacion adicional de bienestar y salud de los Trabajadores
Formales y Trabajadores Informales (Anexo 2).

Tabla 7. Bienestar y salud emocional.
¢.En general considera que su trabajo es Satisfactorio?

Si
No

¢ Consideraria que su trabajo es estresante?

Si
No
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Fuente: Elaboracién propia.

Se agregaron dos preguntas derivadas de una técnica mixta de exploracidn
cualitativa-cuantitativa simultdnea para obtener informacion sobre los factores
psicosociales experimentados por los trabajadores durante la pandemia, utilizados
anteriormente en otros estudios (Judrez Garcia et al., 2020). Esta técnica explora factores
psicosociales negativos (estresores) y positivos (recursos) a través de un formato de

preguntas abiertas, las cuales fueron las siguientes para este estudio:

1.- Menciona tres aspectos mas importantes relacionados exclusivamente con el

trabajo que usted considere que le provocan mayor malestar o tension.

2.- Mencione tres aspectos que mas les gusten o sean recompensantes en su

trabajo.

En este caso no se agregd la escala Likert que normalmente se utiliza en esta
técnica, pues solo se tuvo por objetivo valorar cualitativamente los factores psicosociales
positivos y negativos a los que estaban expuestos los trabajadores formales e informales

de la muestra del estudio.

6. Procedimiento vy recoleccién de datos.

Para llevar a cabo el reclutamiento de los trabajadores, se realizaron reuniones
previas con los encargados de los locales informales y las empresas seleccionadas para
brindar informacién sobre el propdsito de la investigacion y los fines para los cuales se

estd realizando.

6.1. Procedimiento de recoleccion de datos en trabajadores formales.

Se presentd una solicitud para poder aplicar el cuestionario y recolectar los datos
al encargado de Recursos Humanos en la empresa seleccionada en Cuautla, Morelos. Se le

explicaron los objetivos y finalidad de la investigacion. Una vez teniendo la autorizacién se
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realizd la aplicacidon del instrumento a todos aquellos trabajadores que entendieron vy
firmaron el consentimiento informado, dentro de la sala de juntas. Se agruparon segun su
disponibilidad de tiempo para evitar complicaciones en sus actividades laborales. El

instrumento fue contestado de forma manual para mayor comodidad de los trabajadores.

6.2. Procedimiento de recoleccion de datos en trabajadores informales.

Se presentaron las solicitudes a cada uno de los encargados y dueiios del
micronegocios informales para la autorizacidon de poder aplicar el cuestionario, se les

explicaron los objetivos y finalidad de la investigacion.

Una vez teniendo la autorizacidon de todos los encargados se realizd la aplicaciéon
del instrumento a todos aquellos trabajadores que entendieron y firmaron el
consentimiento informado (Anexo 1), dentro de sus lugares de trabajo. Se agruparon
segun su disponibilidad de tiempo para evitar complicaciones en sus actividades laborales.
El instrumento fue contestado de forma manual para mayor comodidad de los

trabajadores.

Cabe mencionar que todo el proceso de recoleccidn de datos, se realizd durante la
contingencia por covid-19, siguiendo todas las indicaciones sanitarias para ambos
contextos, utilizando cubre bocas en todo momento, sana distancia entre cada trabajador
y personal, permitiendo cinco personas por bloque de aplicacion en caso de los formales y
en los informales de manera dispersa dentro del establecimiento, el uso de gel

antibacterial antes y después de contestar el instrumento.

7. Andlisis de datos.

Se realizd la recopilacién de datos en el programa de SPSS, donde se realizaron los
estadisticos requeridos para la investigacién, los resultados estan divididos en dos
secciones, el andlisis descriptivo, donde se obtuvieron los porcentajes de los
sociodemograficos representados adjuntos en una tabla, asi como un analisis de

correlacién de las variables con los sociodemograficos para verificar si existe alguna
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diferencia significativa entre dichas variables (Tabla 3). En la comparativa se muestran los
analisis bivariados que se realizaron para la comparacién de ambos sectores. Se sacaron
los analisis estadisticos basicos de la muestra, media, desviacién tipica y curtosis de las
variables en los Trabajadores Formales y los Trabajadores Informales (Tabla 5). Para el
analisis de la normalidad de la muestra se realizé la prueba Kolmogorov- Smirmov lo que
ayudd a definir la prueba a utilizar para determinar diferencias significativas en ambos
grupos (Tabla 4). Se realizé el analisis bivariado utilizando una U de Mann — Whitney por
ser una prueba no paramétrica, en la que se identifican diferencias entre la poblacién
basadas en el andlisis de dos muestras independientes, cuyos datos han sido medidos al
menos en una escala de nivel ordinal. Adicionalmente, se calculd el tamafio de efecto en

las variables y se realizé la prueba de chi? (Dominguez- Lara, 2018), (Tabla 5).

Para la técnica mixta se concentraron los datos obtenidos en una hoja de Excel con
las respuestas tal cual lo expresaron los participantes. Posteriormente se realizd una
discusion, codificacion y categorizacion jerarquica de las respuestas obtenidas entre dos
personas capacitadas en el uso de la técnica, hasta obtener categorias con relacién a una

l6gica inductiva (Juarez et al., 2020).
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CAPITULO VI Resultados

1. Estadisticos descriptivos.

En este capitulo se presentan tres apartados generales, en el primero de ellos se incluyen los resultados que describen las

caracteristicas sociodemograficas de la muestra, los resultados respecto a las variables de cada sector y las diferencias encontradas

segun los demograficos. En el segundo apartado se exponen los andlisis aplicados a la muestra para determinar si existen diferencias

significativas entre las variables del DASS y los sectores, en el tercero se expondran los resultados obtenidos con la técnica mixta.

Tabla 8. Datos sociodemogrdficos con porcentaje de Trabajadores Formales (TF) y Trabajadores Informales (TI).

Sociodemograficos de la muestra. Estrés Depresidn
Variable Trabajadores % Trabajadores % P. C°Ef:;e‘e"te P.sig C°EfL°;e"te
formales. informales. SIE: correlacion correlacion
sexo
Hombre 21 52.50 24 60.00%
% 0.071
Mujer 19 47.50 16 40.00% 0.327 @ 688.50 ’ 607.500
% 0
Total: 40 100% 40 100%
edad
Minima 21 5.00% 18 2.50% 0.475 -0.081 .0114 -0.178
maxima 65 2.50% 44 2.50%

Ansiedad
P. sig Coeficiente
de
correlacion
0.231 667.500
0.298 -0.118

Prueba

U de Mann-
Whitney

Rho de
Spearman
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Con pareja

Sin pareja

Total:

Secundaria
terminada

Bachillerato
terminado

Licenciatura/
universidad
terminada

Total:

Tianguis,
mercado sobre
ruedas o
vendedores
ambulantes
Comercios
establecidos
con venta de
productos
Comercios
establecidos
con oferta de
servicios

22
18
40

28

40

36

55%
45%
100%

17.50
%
70.00
%
12.50
%

100.0
0%

90.00
%

10%

11
29
40

17

22

40

24

Estado civil

27.5%

72.5%
100%

0.980

Escolaridad

42.50%

55.00%

0.171
2.50%

100.00
%

17.50%

60%

773.00 0.927
0
-0.155 0.390

¢En qué tipo de negocio labora?

766.500

-0.097

0.322

0.374

677.000

-0.101

U de Mann-
Whitney

Rho de
Spearman

No aplica por la distribucién desequilibrada de la muestra en esta

20%

respuesta.
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Transporte 0
Publico (Rutasy

Taxis)
No, soy 39
empleado
Total: 40
Minima 1 afo
Maxima 9 ano
Si 24
No 16
48hrs

97.50
%
100%

Faltan
datos
falta

1 2.50%

¢Es Ud. su propio jefe en el negocio donde labora?

28 70%

40 100%

¢Cudl es su antigliedad en este empleo?

1 afio falta

10 afios f alta

No aplica

No aplica

¢Desempefia otros trabajos ademds de su trabajo principal?

60%
40%

14 36.80% 0.173 626.50
24 63.20% 0
¢Cudntas horas trabaja por semana?

48hrs

¢Estd realizando trabajo por turnos?

0.224

642.500

No aplica

0.083

591.500

U de Mann-
Whitney
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Si, perosin 3 7.50% 13 32.50%

turno de noche

i'(;;‘:g turno de 1 2.50% 7 17.50%  No aplica por la distribucién desequilibrada de la muestra en esta
No 36 90% 20 50% respuesta.
Total: 40 100% 40 100%

¢Cudl es su rango de salario al mes aproximadamente?

$8,469.66 $5,512.07 No aplica é?
Fuente: Elaboracidn propia.

Se presentan los datos sociodemograficos de la poblacién de estudios encontrandose que, en los TF, el 52.5% son hombres y
el 47.5% son mujeres, en comparacion con los Tl que el 60% fueron hombres y el 40% mujeres, sobresaliendo en ambos casos los
hombres en un rango de edad entre 21 a 65, en donde el 55% de los TF tienen pareja y solo el 45% no tienen pareja, a diferencia de

los Tl que el 72.5% no tienen pareja y solo el 27.5% tiene pareja.

La mayoria de los sociodemograficos se presentaron con el minimo de valores perdidos excepto el rango de salario mensual
donde se obtuvieron un total de 22 valores perdidos y solo se trabajaron con 58 validos, es por eso que se puede observar una

diferencia muy elevada en el rango de ingresos mensuales.
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2. Anidlisis comparativo.

2.1. Prueba de normalidad.

Se realizd la prueba de Kolmogorov - Smirnov para determinar el nivel de

normalidad de los datos, los que evidencian una distribucidn no normal, por lo tanto, se

utilizé la prueba U de Mann — Whitney para muestras independientes no paramétricas y

asi determinar las diferencia entre los grupos (Tabla 4).

Tabla 9. Pruebas de normalidad Estrés, Depresion y Ansiedad.

Subescalas DASS Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
estrés .130 80 .002
ansiedad .175 80 .000
depresién .197 80 .000

a. Correccién de significaciéon de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Analisis estadisticos de estrés, depresion y ansiedad.

Tabla 10. Andlisis descriptivo y comparativo de estrés, depresion y ansiedad en los TF y TI.

Variable Estadisticos Variable Estadisticos

Trabajadores Formales Trabajadores Informales
Estrés Promedio

Media. 9821 Media 9500

Desviacidn tipica. .56516 Desviacion tipica 78948

Curtosis. .046 Curtosis -442

U de Mann-Whitney. 711.500

P. Sig. 384

Tamanio de efecto. 0.09

Porcentaje de trabajadores que presentan estrés.

Nulo 12.5% 27.5%
Bajo 25.0% 25.0%
Medio 25.0% 15.0%
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Alto 27.5% 10.0%

Muy alto 10.0% 22.5%
Total: 100% 100%
Ansiedad Promedio
Media. 6500 Media 6250
Desviacion Tipica. 48413 Desviacion tipica 68983
Curtosis. 291 Curtosis 705
U de Mann-Whitney. 668.500
P. Sig. .193
Tamanio de efecto. 0.14
Porcentaje de trabajadores que presentan ansiedad.
Nulo 17.5% 40.0%
Bajo 27.5% 22.5%
Medio 10.0% 2.5%
Alto 32.5% 12.5%
Muy alto 12.5% 22.5%
Total: 100% 100%
Depresion Promedio
Media. 6214 Media 7214
Desviacién Tipica. 48261 Desviacién estandar 77706
Curtosis. -1.144 Curtosis -.250
U de Mann-Whitney. 741.000
P. Sig. .557
Tamafio de efecto. 0.06
Porcentaje de trabajadores que presentan depresion.
Nulo 20.0% 20.0%
Bajo 25.0% 45.0%
Medio 7.5% 2.5%
Alto 30.0% 5.0%
Muy alto 17.5% 27.5%
Total: 100% 100%

La escala de DASS-21 se califica de 0 “No me ha ocurrido”, 1 “Me ha ocurrido un poco o parte de tiempo”, 2”
bastante o durante una buena parte del tiempo”, 3 “Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo".
Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de significancia para estrés es .384, ansiedad .193, depresidon .557
colocandose por encima del Alfa de 0.05. Por lo tanto, los datos nos muestran la nula
existencia de una diferencia significativa entre los trabajadores formales e informales

(Tabla 5).
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Se realizé el RBIS para determinar el tamano del efecto de las variables
(Dominguez- Lara, 2018). (Tabla 5). La muestra nos indica que solo la variable de ansiedad
se encuentra dentro de un tamano de efecto entre pequefio y moderado, lo que deja ver

posibles limitaciones debidas al tamafio de la muestra.

En la escala de los niveles de estrés se puede observar que en la mayor parte de
los Trabajadores formales se encuentran dentro de los niveles bajo, medio y alto, mientras
gue los trabajadores informales se encuentran en nulo y bajo, aunque solo es una
tendencia no relevante desde la significancia estadistica. Siguiendo igualmente solo una
posible tendencia, en la ansiedad los trabajadores formales se encuentran dentro de los
niveles altos (con el mayor nimero) y bajo, mientras que los informales se encuentran en
nulo (con el mayor nimero) y bajo. En la depresion los trabajadores informales se
encuentran dentro de los niveles entre bajo (con el mayor nimero) y muy alto, mientras
que los trabajadores formales se encuentran entre los niveles bajo y alto (con el mayor

numero).

Tabla 11. Andlisis descriptivo y comparativo de los Tl y los TF con satisfaccion y estrés.

¢En general considera que su trabajo es Satisfactorio?

Trabajadores Formales. Trabajadores Informales.

39 30

1 9
Chi-cuadrada 7.562

de Pearson.
p.sig. 0.006
Tamaiio del 0.3074492
efecto

¢En general considera que su trabajo es estresante?

22 18
25 15
Chi-cuadrada 0.496
de Pearson.
p.sig. .464

58



Correlacion entre satisfaccion y estrés mediante Phi (X2).

Phi (x2). -0.159
V de cramer. 0.159
Tamaiio del 0.0787401
efecto.

Se encontré un caso perdido en los trabajadores informales por lo cual solo se trabajaron con los validos Fuente: elaboracién propia.

La muestra nos indica que no existe diferencia significativa en la pregunta de estrés
percibido, ya que se encuentra por encima del alfa, la satisfaccién se encuentra cerca del
alfa 0.05, lo cual nos indica que si existe una diferencia significativa entre los trabajadores
formales e informales y su nivel de satisfaccién en el trabajo (Tabla 6). El valor de Ila
correlacién de Phi se encuentra dentro de un nivel bajo segun (Hemphill, 2003) lo que nos
indica que a pesar de que hay diferencia de satisfaccidon entre los trabajadores formales e

informales, el tamafio del efecto se encuentra en un nivel bajo.

3. Resultados de la técnica mixta.

Esta seccion explora los factores psicosociales negativos o factores de riesgo (que
producen estrés o molestia) y positivos salutogénicos (como el entusiasmo o la
motivacién), en la cual se realizé una revisidn cualitativa de las respuestas obtenidas en
una hoja de trabajo de Excel, para hacer una codificacién y posteriormente una
categorizaciéon de estas. Para la creacidn de las categorias de los estresores y factores
positivos citados por los trabajadores se tomaron en cuenta aquellos que fueron
mencionados un minimo de cinco veces; es decir, las frecuencias que se muestran en las
ilustraciones corresponden al nimero de veces que fueron mencionadas por los
trabajadores de ambos sectores (frecuencia de respuestas). A continuacion, se muestran
las 15 macro categorias con micro categorias (negativos o positivos) que sirvieron de guia
para la elaboracién de clases con base en la plantilla propuesta por Juarez (2007), Flores &

Judrez (2016) y Juarez, Flores y Pelcastre (2020).
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Se obtuvieron un total de nueve categorias y uno no categorizable para los
Trabajadores Informales (llustracion 1). Los estresores mencionados con mayor frecuencia

por los Trabajadores Informales se agruparon en las categorias en la ilustracion 1:

e Miedo al contagio

e Demandas laborales: Exceso de trabajo, presion de trabajo, exigen rapidez
y dan poco tiempo.

e Falta de clima y de apoyo: No hay trabajo en equipo, ambiente laboral, no
hay buena, comunicacion, desempenio laboral.

e Horarios y jornadas: Tiempo extra laborado, horarios no accesible, poco

descanso, horas extras sin pagar.

60



llustracion 1: Factores estresores cualitativos mencionados por los Trabajadores Informales (Tl).

FACTORES ESTRESORES TI

MIEDO AL CONTAGIO 14
DEMANDAS LABORALES 11
FALTA DE CLIMA DE APOYO 11
HORARIOS Y JORNADAS 10
BAJAS VENTAS E INGRESOS 9
NATURALEZA DE LAS TAREAS 9
OTROS O VARIOS INESPECIFICOS 7

ESTRES 6

RECURSOS LABORALES (PARA
EMPLEADOS)

CONDICIONES FiSICAS Y
ERGONOMICAS

Estresores cualitativos mencionados por los trabajadores informales.

Fuente:Elaboracion
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Se obtuvieron un total de doce categorias y dos no categorizables para los

Trabajadores Formales (llustracién 2).

Los estresores mencionados con mayor frecuencia en los Trabajadores Formales a

diferencia de los trabajadores informales fueron:

e Falta de clima y apoyo: Ambiente laboral, pésimo trato de companeros, no hay
comunicacion, trato con otros departamentos.

e Miedo al contagio

e Naturaleza de las tareas: Traslado de mercancia, registro de ingreso, ventas
tediosas, pedidos no listos en tiempo y forma, productos no identificados.

e Demandas laborales: Exceso de trabajo, tensién de trabajo, exigen trabajo.

Los resultados nos arrojaron que los Tl tienen mayor estrés por el miedo al

contagio mientras que los TF su mayor estrés son las demandas laborales (llustracién 2).
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llustracidn 2: Factores estresores cualitativos mencionados por los Trabajadores Formales (TF).

DEMANDAS LABORALES
NATURALEZA DE LAS TAREAS
MIEDO AL CONTAGIO

FALTA DE CLIMA Y APOYO

CLIENTES

ESTRES

(DES) ORGANIZACION DE PROCESOS
HORARIOS Y JORNADAS

FALTA DE PERSONAL

OTROS O VARIOS INESPECIFICOS

NADA O EN BLANCO

CONDICIONES FiSICAS Y
ERGONOMICAS

FACTORES ESTRESORES TF

11

4 6 8 10

12

15

14

13

14

Estresores cualitativos mencionados por los trabajadores formales.

Fuente:Elaboracion p
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Se obtuvieron un total de siete factores de entusiasmo cualitativo mencionados en
los Trabajadores Informales y dos no categorizables (llustracion 3). Los factores de
entusiasmo que mencionaron con mayor frecuencia fueron:

e C(lima, apoyo, comunicacion, compaferismo: Convivencia, relacién con
gente nueva, compafierismo, ambiente laboral, apoyo social.

e Nada o en blanco: Personas que dejaron en blanco o pusieron "Nada".

e Recompensas y reconocimientos no econdmicos: Disfrutar de musica,
oportunidades de venta, area de trabajo, satisfaccion al cliente.

e Salario, ganancias y bonos: Ganancias, salario, mejora de economia.
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llustracién 3: Factores de entusiasmo cualitativos mencionados en los Trabajadores Informales (TI).

Factores Positivos TI.

CLIMA, APOYO, COMUNICACION Y
COMPARNERISMO

NADA O "EN BLANCO"

RECOMPENSAS Y RECONOCIMIENTO
NO ECONOMICOS

NATURALEZA DE LAS TAREAS

SALARIO, GANANCIASY BONOS

[
N

OTRO O VARIOS INESPEC{FICOS

=
N

CLIENTES

HORARIOS Y JORNADAS

I I
[y
N
[
~N

DIAS DE DESCANSO

|

o

5 10 15 20 25

Entusiasmos cualitativos mencionados por los Ti

Fuente:Elaboracion propia
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Se obtuvieron un total de ocho factores de entusiasmo cualitativos mencionados

por los Trabajadores Formales y uno no categorizable (llustracién 4).
Los factores de entusiasmo que mencionaron con mayor frecuencia fueron:

e Salario, ganancias y bonos: Salario, bonos, comisiones.

e Nada o en blanco

e (Clima, apoyo, comunicacion, compaferismo: Convivencia, compafierismo,
ambiente laboral, comunicacion.

e Recompensa y reconocimiento no econdmico: Capacitacion constante,

tiempo libre en comida, iniciativa, reconocimiento, crecimiento.
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llustracion 4: Factores de entusiasmo cualitativos mencionados en los TF.

FACTORES POSITIVOS TF

N
N
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=
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Entusiasmos cualitativos mencionados en los TF
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CAPITULO VII Discusidn y conclusién
1. Discusion.

El estudio utilizé una muestra de 40 trabajadores formales y 40 trabajadores de la
economia informal, con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas en
estas variables entre ambos sectores. Los datos se recopilaron mediante un instrumento
llamado DASS-21 y se realizaron nuevos puntos de corte para evaluar las respuestas
obtenidas. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables para determinar los niveles de
estrés, depresion y ansiedad en cada sector, encontrando que un porcentaje de
trabajadores presentaban posibles sintomas de ansiedad y depresion segun los criterios
del DASS-21, pero se tuvo en cuenta que este test se utiliza como una herramienta de

deteccion inicial.

En dicho estudio se realizaron diferentes andlisis sobre los factores
sociodemograficos y las variables para poder determinar si estaban afectando o no los
resultados, como el estudio publicado por Vindegaard y Benros (2020, citado en Mejia &
Ramos, 2022) en donde se encontré que las personas mas prevalentes a padecer
depresidn eran del sexo femenino y al igual que en nuestro analisis se determind que la

edad no representa una diferencia significativa.

Posteriormente, se realizaron las pruebas estadisticas respectivas para determinar
el nivel de significancia entre ambos sectores y saber si su nivel de depresion, estrés y
ansiedad diferian segln su estatus de trabajadores formales o informales, en donde se
observé que no hay diferencias significativas, solo tendencias, como por ejemplo en el
caso de los trabajadores formales que presentaron valores de estrés mayores (medio-alto)
en comparacion con los trabajadores informales por la carga de trabajo que tenian;
siguiendo esta linea de ideas, en las variables de ansiedad y depresidn a pesar de que una
fraccién de los trabajadores informales se sitla en muy alto, la mayoria se encuentra en
los niveles nulo-bajo; por el contrario, una gran fraccién de los trabajadores formales

presentaron valores mas altos de ansiedad y depresion (bajo-alto en ambos casos).
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Por ello se pueden mencionar algunos argumentos que podrian respaldar esta

informacion:

Carga de trabajo: Los trabajadores formales suelen enfrentar una carga de trabajo mas
intensa debido a las responsabilidades y expectativas asociadas a un empleo formal,
puesto que tienen horarios y tareas establecidas, lo que puede generar presién adicional y

aumentar los niveles de estrés.

Estabilidad laboral: Los trabajadores formales generalmente cuentan con beneficios
laborales como contratos estables, seguridad social y prestaciones. No obstante, esta
estabilidad también puede generar presidon y ansiedad por el temor a perder el empleo,

especialmente en momentos de crisis econdmicas o reestructuraciones laborales.

Responsabilidades y exigencias: Los trabajadores formales a menudo enfrentan mayores
expectativas de rendimiento y responsabilidades en comparacion con los trabajadores
informales, pudiendo generar una mayor presidn psicoldgica y aumentar los niveles de

ansiedad y depresion.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos argumentos son basados en las
tendencias observadas en el estudio y que la experiencia de estrés, ansiedad y depresion
puede variar significativamente de un individuo a otro, independientemente de su estatus
laboral, dado que cada persona tiene circunstancias y experiencias Unicas que pueden

influir en su salud mental

Para la elaboracion de la técnica mixta se agregd un apartado extra en la encuesta
gue se vacid en una base de datos dentro de una hoja de trabajo de Excel, donde dos
jueces realizaron la exploraciéon de las respuestas para asi poder categorizar y dar
jerarquia a cada una de ellas. Los resultados nos arrojaron un panorama mas descriptivo,
pues algunos participantes mencionaron estresores que no estdn enfocados en la
pandemia o en su trabajo, se pudo notar una diferencia entre los estresores mas

frecuentes de la economia formal y la economia informal.

En los trabajadores de la economia informal (TI) su mayor estresor fue el miedo al
contagio por los espacios reducidos dentro de los micronegocios, ya que muchos
trabajadores mencionaron que no siempre los clientes seguian las medidas de seguridad
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requeridas, mientras que para los trabajadores formales su mayor estresor fue la gran
cantidad de demandas laborales por la carga de trabajo que se les asignd ya que redujeron
el numero de plantilla de los trabajadores; asi lo expone un estudio realizado por Argudo
& Rodas (2021) en una poblacién de 72 personas en donde el 66.7% presentaba estrés por
miedo al contagio y un 77.8% tuvo dificultades en su desempefio producto del

distanciamiento social.

Un estudio realizado por Ruiz (2021), demostrd que el entorno laboral tiene un
fuerte impacto en la salud mental de los trabajadores, especialmente en situaciones
donde se llega al limite de exigencia como lo son las demandas laborales, este mismo
estudio demuestra que una de las principales preocupaciones de los trabajadores fuera de
casa es el contagio tanto a ellos mismos como a sus familiares por el contacto con las

personas, lo cual genera una situacién de estrés y afecta su salud mental.

Este estudio se realizd en trabajadores formales e informales con lo cual se puede
evidenciar que las demandas laborales y el miedo al contagio no difiere en ser un

trabajador formal o informal.

Dentro de los factores de entusiasmo mencionados por los trabajadores informales
con mayor frecuencia fue el clima, apoyo, comunicacién y compafierismo enfocados en el
ambiente laboral de los micronegocios, en el caso de los trabajadores formales fueron los

salarios, bono y recompensa que su empleo les ofrece.

Al conocer estos factores de entusiasmo y motivacion especificos mencionados por
los trabajadores de la economia informal y formal es importante ya que permite a las
organizaciones adaptar sus estrategias de gestidén del talento, mejorar la satisfaccion y
retencién de empleados, aumentar la productividad y promover la igualdad y equidad en

el entorno laboral.

Se considera relevante que una gran parte de los trabajadores de ambos sectores
no obtienen el suficiente entusiasmo de su trabajo y se destaca un mayor nimero de
categorias enfocadas en los estresores mas que de los factores de entusiasmo, dado que
al ser una situacién singular que generd diversas reacciones negativas (las cuales aun hoy

se mantienen vigentes) se presentan escenarios adversos y desconocidos en los cuales las
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personas tienden a resaltar las dificultades por sobre las oportunidades que se pueden
crear. Del mismo modo se puede observar en este trabajo de investigacion al igual que en
otros como el de Mejia & Ramos (2022) que los niveles generales de estrés y de ansiedad
en la sociedad se han mantenido relativamente altos, ya sea como consecuencia por la

pandemia del COVID-19 o como elementos inherentes de la sociedad.

2. Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio enfatizan una advertencia en Ia
interpretacion de los resultados. La muestra fue seleccionada de manera no aleatoria y
por conveniencia y las pruebas posthoc demostraron que la potencia alcanzada apenas
fue del 14.95%, lo que demuestra la posibilidad de error tipo Il (concluir que no es
significativo cuando si lo es), lo que se asocia al tamafio de la muestra. Asimismo, no se
controlé experimentalmente ninguna variable, lo que puede resultar viable a sesgos en los

resultados (Otzen, 2017).

La recoleccion de datos se realizé de manera manual durante la contingencia por
COVID-19, por lo cual se tuvieron que llevar a cabo en distintos dias debido a las medidas
de sanidad, tanto en las empresas como en los micronegocios, de igual forma por el
contacto con la poblacién y la incertidumbre por el contagio. También se considera que la
prueba DASS necesita estudios de validez en poblacion mexicana, pues esa es una

posibilidad de sesgo en el presente estudio.

Pese a las limitaciones mencionadas, se rescatan los aportes que brinda el

presente trabajo:

La informacién derivada de este proyecto y la realizacidon de folletos donde se
explican las diferencias entre la sintomatologia de las enfermedades virales y los de
COVID-19 en periodos de incubacidn, etc. Generaron cierto conocimiento en la poblacion;
ya que como se sabe ambos tienen sintomas en comun (Victoria, 2020), algunos creian

presentar ciertos sintomas de COVID-19 cuando solo era un resfriado.
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Se utilizaron estadisticos robustos y se estimaron coeficientes adicionales
(tamafios de efecto) que podrian asegurar la estabilidad y la validez externa de los
resultados en alguna medida. De igual forma, los resultados obtenidos pueden brindar un
aporte ante el vacio de una validacién en México sobre el Dass-21 asi como una revisién a

profundidad a la versién corta y abreviada.

El presente estudio se enfoca en los trabajadores formales e informales en
atencién a clientes la cual brinda aportacién ante el vacio de estudios en México de

informacidn respecto a su salud mental durante la pandemia.

3. Recomendaciones a futuro.

Respecto a los futuros estudios se recomienda definir adecuadamente la
adaptacion y distribucion de la muestra, para poder tener mayor precisién y potencia en

las estimaciones.

Se sugiere realizar investigaciones desde un alcance explicativo que determine los
factores que modifican los niveles de estrés, depresion y ansiedad en los trabajadores

formales e informales.

Realizar periédicamente evaluaciones en el personal de cada centro de empleo
para encontrar o llevar un control sobre los diversos trastornos que puedan estar
involucrados en la salud mental de los trabajadores y que estos afecten el rendimiento de

cada trabajador.

4. Conclusion

La pandemia y toda la situacién asociada al confinamiento por el COVID-19 generé
incertidumbre en todos los niveles sociales a nivel mundial especificamente en el ambito
laboral que aun hoy en dia se puede percibir producto del desconocimiento de la

enfermedad y el temor al contagio.

72



Por ello, se han llevado a cabo numerosos estudios para monitorear las
consecuencias que produjo esta situacién tan anormal en el aspecto mental, ya que se
tienen registros de los trabajos revisados donde persisten niveles elevados de estrés en la
mayoria de la poblacién mundial. Con lo cual se presentd la oportunidad de evaluar
mediante los factores psicosociales el impacto en la salud mental en un grupo que se vio
en la necesidad de mantenerse laborando pese a las medidas de bioseguridad, dado que
no cuentan con ingresos o ahorros modestos que les permitan dejar de trabajar durante

un lapso extendido.

Cabe destacar que un porcentaje del grupo que se sometid a este estudio contaba

con uno o mas trabajos al momento de realizar las distintas mediciones programadas.

Por otro lado, se pudo constatar que no todos los factores sociodemogréficos

presentaron una relevancia dentro del estudio como el caso de la edad.

Por ultimo, se observd con gran atencién los valores obtenidos de la ansiedad y la
depresién ya que son relativamente altos, los cuales presentan una similitud con los
resultados obtenidos en otros estudios, lo cual podria indicar que los factores estresores
se han mantenido aun después de haber culminado el confinamiento por la pandemia. Sin
embargo, como un porcentaje de la muestra mantenian diversos empleos en simultaneo
al momento de efectuar el presente estudio, resulta prudente y recomendable realizar un
nuevo estudio en donde se utilice una muestra mayor de sujetos siendo mas rigurosos con

los lineamientos de inclusidén para obtener unos resultados mds precisos.

En tal sentido, este estudio es importante tanto en la investigacién como en la
practica porque proporciona nuevos conocimientos sobre los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en trabajadores formales y de la economia informal. Puesto que ayuda a
comprender la salud mental laboral, orienta la toma de decisiones en el ambito laboral y
sirve como base para disefiar intervenciones y programas de apoyo personalizados.
Ademads, genera conciencia sobre la importancia de la salud mental en el trabajo

promoviendo un entorno laboral saludable y equitativo.
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Folio N°: TF0O1

CONSENTIMIENTO INFORMADO. (ANEXO1)

“SALUD PSICOLOGICA EN TRABAJADORES FORMALES E INFORMALES DE ATENCION AL
CLIENTE, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19”

Objetivo de estudio: Examinar los niveles de estrés, depresidon y ansiedad en los
trabajadores formales e informales ante la pandemia y explorar diferencias significativas
entre ellos.

Declaro que he sido informado e invitado a participar en el presente estudio de
investigacion que es parte de una tesis de licenciatura y que cuenta con el respaldo del
observatorio de Factores Psicosociales y Bienestar Organizacional (OFAPBIO), que se
encuentra dentro del Centro de Investigacién Transdisciplinar en Psicologia de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Entiendo que este estudio busca examinar los niveles de estrés, depresion y ansiedad por
medio de las respuestas de un cuestionario que evalla sintomatologia de estos aspectos,
en donde no hay respuesta buenas ni malas y que no me genera ningun riesgo a mi salud
o integridad contestar, entiendo que mi participacién se llevarad a cabo dentro de las
instalaciones de mi trabajo en un horario que no genere complicaciones en mis labores,
respondiendo el cuestionario DASS- 21 que demora alrededor de 10 minutos.

Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial y que los nombres de los
participantes seran asociados con un numero de folio, lo que significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Tengo el conocimiento que no habra retribucidon alguna por la participacion en este
estudio, sé que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta a la sociedad dada
la investigacién que se esta llevando a cabo.

Tengo el conocimiento que no tendrd ninguna repercusién o sancién si decido ya no
participar en el estudio aun después de firmar el consentimiento informado.

Si tiene alguna pregunta o duda respecto a la investigacidon puede contactar a:

Francia Rodriguez Aguilar: responsable del estudio, Tel: 735 227 18 52
fr33889@gmail.com

Arturo Juarez Garcia: supervisor, UAEM, tel. 329, 7000, ext. 3709.

Entiendo los procedimientos y acepto voluntariamente participar en este estudio de
investigacidn, he recibido una copia del presente documento.

Firma del participante.
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SOCIODEMOGRAFICOS (ANEXO2)

D1. Edad Afos
Hombre ol
D2. Sexo Muijer o2
Soltero(a) ol
Casado (a) o2
D3. Estado Civil Unioén Libre o3
Divorciado (a) o4
Viudo (a) o5
D4. Numero de Hijos: ¢N° de personas que dependen de Ud.?
D5. ¢ Escolaridad? 1. Primaria inconclusa o1
2. Primaria Terminada o2
3. Secundaria terminada *3
4. Bachillerato terminado o4
5. Licenciatura/Universidad terminado 5
6. Posgrado terminado 06
7. Otro, indiquese a7
D6. ¢En qué
colonia/ciudad trabaja?
Fijo o establecido ol
D7. ¢En qué tipo de Ambulante o2
negocio labora?
Tianguis, mercado sobre ruedas o vendedores | o1
ambulantes
D8. ¢(En qué tipo de Comercios establecidos con venta de 2
negocio labora? productos o3
Comercios establecidos con oferta de servicios
o4
Transporte Publico (Rutas y Taxis) o5
Meseros por cuenta propia 6
Otro: Indique cual
D9. Indique la
ocupacion, puesto o
actividad que Ud. realiza
en este negocio
D10. ¢Es Ud. su propio Si, yo soy el duefio | 1
jefe en el negocio donde No, soy empleado | 2
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labora?

D11. ¢ Cuantos empleados
tiene el negocio en qué
trabaja aproximadamente?

D12. ¢ Cual es su
Antigliedad en este
trabajo?

D13. ¢Desempefia otros
trabajos ademés de su
trabajo principal?

D14. ;Cuantas horas
trabaja por semana?

D15. ¢ Esta realizando
trabajo por turnos?

D16. ¢ Cuél es su rango
de salario al mes
aproximadamente?

D17. ¢En general
considera que su trabajo
es Satisfactorio?:

D18. ¢ Consideraria que su
trabajo es estresante?:

afios - meses

Si
No

horas

Si, pero sin turno de noche
Si, con turno de noche

No
Sl NO
SI NO

ol
o2
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DASS-21 (Escala de depresion, ansiedad y estrés).(ANEXO 3)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0,1,2,3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmaciéon durante la
pandemia. La escala de calificacidn es la siguiente:

wWN kO

No me ha ocurrido.

Me ha ocurrido un poco o parte del tiempo.
Me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo.
Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo.

1 Me ha costado mucho descargar la tension 0 1 2 3
2 Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3 No podia sentir ningn sentimiento positivo 0 1 2 3
4 Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5  Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7 Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8  He sentido que estaba gastando una gran cantidad de O 1 2 3
energia
9  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 1 2 3
panico o en las que podria hacer el ridiculo
10 He sentido que no habia nada que me ilusionara 0 1 2 3
11  Me he sentido inquieto 0 1 2 3
12  Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13  Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 0 1 2 3
estaba haciendo
15 Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16  No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17  Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0 1 2 3
19  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho 0 1 2 3
ningun esfuerzo fisico
20  Tuve miedo sin razon 0 1 2 3
21  Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
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Anote en el espacio en blanco los 3 aspectos mas importantes relacionados exclusivamente con
su trabajo que usted considere que le provocan mayor malestar o tensidon y marque después la

frecuencia se han presentado en las lltimas semanas.

Rara .
1 |vezo 2 De vezen 3 | Algunas veces | 4 | Frecuentemente 5 S!empre, todos los
cuando dias
Nunca
1.- 1
2.- 1 3
3.- 1123 |4]5

Ahora enumere 3 aspectos que mas le gustan o sean mas recompensantes en su trabajo y

marqgue después la frecuencia con la que se presentan en las Ultimas semanas.

1  Rara 2 De vez en Algunas veces | 4 | Frecuentemente 5 Siempre, todos los
vez cuando 3 dias

1.- 11234 ]|5

2.- 1

3.- 1
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