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Introduccion

En todo el mundo, el teletrabajo ha aumentado significativamente, y nuestro pais no
ha sido la excepcion. Durante la emergencia sanitaria mundial, muchas empresas adoptaron
rapidamente esta estrategia para mantener la continuidad de sus operaciones y proteger la
salud de sus empleados. El teletrabajo se ha consolidado como una opcion viable y deseable
para muchas empresas y empleados a medida que las restricciones se han ido reduciendo y la

situacion epidemioldgica ha cambiado.

El teletrabajo, representa un cambio significativo en la dindmica laboral y tiene
ventajas evidentes, como la flexibilidad en la ubicacion y la reduccion de los
desplazamientos. Sin embargo, el impacto de este cambio en la salud mental de los
trabajadores ha generado incertidumbre. Los efectos negativos en el bienestar mental de los
teletrabajadores incluyen el aislamiento social, la falta de separacion entre el trabajo y la vida

personal, y la pérdida de la interaccion cara a cara con colegas y supervisores.

Es fundamental comprender mejor las posibles correlaciones entre el teletrabajo y las
alteraciones en la salud mental de los trabajadores; sobre todo, si tenemos en cuenta que en la
medida que avanzamos mas alla de la emergencia sanitaria, el teletrabajo se consolida como
una modalidad laboral a largo plazo. El proposito de esta investigacion es proporcionar
informacidn util tanto para las empresas que adoptan esta modalidad como para los

trabajadores que la practican, permitiendo explorar y analizar en profundidad esta relacién.

Este estudio tiene como objetivo contribuir al creciente conocimiento sobre el
teletrabajo y su impacto en la salud mental. Ademas, proporciona datos practicos que pueden
ayudar a las empresas y a los teletrabajadores a tomar decisiones informadas sobre como

crear un entorno laboral saludable y sostenible



Resumen

El teletrabajo ha aumentado en todo el mundo, especialmente durante la pandemia.
Aunque brinda ventajas como flexibilidad y menor movilidad, también plantea riesgos para
la salud mental de los empleados debido al aislamiento social y la falta de separacion entre la
vida personal y el trabajo. Este estudio tiene como objetivo identificar factores de riesgo y

analizar la relacion entre el teletrabajo y la salud mental en el pais.

El objetivo de la investigacion es determinar las consecuencias en la salud mental de
los empleados que contintan trabajando desde casa después de la pandemia. Se basa en la
premisa de que la pandemia pudo ser un determinante en el aumento de la prevalencia de
ansiedad y depresion, especialmente en América Latina, y que el teletrabajo puede aumentar

los factores de riesgo para la salud mental.

El estudio tiene como objetivo evaluar el estado de salud mental de una muestra de
teletrabajadores del pais, identificar factores de riesgo psicoldgicos utilizando el instrumento
DASS21 y sugerir métodos para reducir estos factores de riesgo. Ademas, el objetivo es

brindar orientacion a las personas con signos sugestivos de depresion, ansiedad o estrés.

Palabras clave

Teletrabajo, ansiedad, depresion, estrés, pandemia



Abstract

Telework has increased worldwide, especially during the pandemic. Although it
provides advantages such as flexibility and reduced mobility, it also poses risks to the mental
health of employees due to social isolation and lack of separation between personal life and
work. This study aims to identify risk factors and analyze the relationship between telework

and mental health in Bogota.

The objective of the research is to determine the consequences on the mental health of
employees who continue to work at home after the pandemic. It is based on the premise that
the pandemic may have been a determinant in the increased prevalence of anxiety disorders
and depression, especially in Latin America, and that teleworking may increase risk factors

for mental health.

The study aims to assess the mental health status of a sample of teleworkers in
Bogot4, identify psychological risk factors using the DASS21 instrument, and suggest
methods to reduce these risk factors. In addition, the objective is to provide guidance to

people with signs suggestive of depression, anxiety or stress.

key words

Teleworking, anxiety, depression, stress, pandemic
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Titulo

Afectaciones en la salud mental de los trabajadores que continuaron con la modalidad de

teletrabajo post pandemia en Colombia.

Problema de investigacion

Descripcion del problema

En el afio 2020 se inicid la pandemia asociada a la infeccion por el virus SARS COV 2.
Es bien sabido que dicha situacion de emergencia sanitaria generd un aislamiento masivo
sostenido a lo largo del tiempo, poniendo a prueba la capacidad de adaptacion de la humanidad.
Indiscutiblemente las consecuencias del fendmeno SARS COV 2, trajeron consigo dificultades a
nivel de la salud mental.

Segun la ONU 2020, en paises de ingresos medios y bajos el 75% de la poblacién con
esta problematica no recibieron ningln tratamiento. La pandemia exacerbo estas brechas y alter6
el equilibrio de muchas personas (Naciones Unidas, 2020).

Segun las cifras de la OMS, la pandemia en el afio 2020 provocoé el aumento de la
prevalencia de trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad en un 27.6% y 25.6%
respectivamente, a nivel mundial. Adicionalmente, se estima que la pandemia aumento los afios
de vida ajustados por discapacidad para trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad en
137,1y 116.1 por cada 100,000 habitantes, respectivamente (OPS, 2022).

A nivel de Latinoamérica, la OPS sefiala a la ansiedad y la depresion como los sintomas
que méas aumentaron durante la pandemia (OPS, 2022).

En Perq, la prevalencia de depresion fue 5 veces mayor, en comparacion con el afio 2018.

De igual forma se observo un incremento del numero de casos comparados con afios anteriores
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en paises como México, Argentinay Brasil. En este ultimo las entrevistas arrojaron que el
sintoma que prevalecia era la sensacion de soledad (National Geographic, 2022).

En Colombia 2020, el ministerio de salud y proteccion social realizo la encuesta de salud
mental que arrojo que el 52,2% de los jovenes encuestados presentd entre 1 0 2 sintomas de
ansiedad (Andrés Moya, 2021).

La encuesta longitudinal RECOVR aplicada en mayo, agosto y noviembre de 2020 arrojo
que el 52% de los hogares presento deterioro de la salud mental de los adultos. La incidencia de
dichos trastornos se increment6 aun mas en los hogares donde alguno perdié el empleo, o en
donde se experimento caida en el ingreso o mayor inseguridad alimentaria (Andrés Moya, 2021).

Por otro lado, la encuesta arroja una asociacion directa entre el deterioro en salud mental
y vulnerabilidad econdmica, pues el 79% de los hogares afectados se encontraban entre los
estratos 1y 2, quienes enfrentaron una mayor pérdida del empleo y una disminucion dréstica de
sus ingresos. Asi mismo la encuesta evidencié que mientras el 49% de las familias en donde un
hombre era la cabeza del hogar, presentd un deterioro en los sintomas de salud mental en al
menos un adulto, este aumento6 en un 58% en hogares donde la jefa de hogar era mujer (Andrés
Moya, 2021).

Segun la OIT, durante la pandemia se hizo necesario la normalizacion del teletrabajo
como modalidad laboral predominante, dicho cambio gener6 un impacto en la reduccion del
riesgo de contagio bioldgico, pero a su vez, aumento de forma significativa el riesgo sobre la
salud mental de los trabajadores, que venia en aumento en los ultimos afios (OIT, 2020).

En Chile, el 60% de las enfermedades profesionales calificadas en 2019 corresponden a
enfermedades en salud mental, cifra que se triplico con respecto a la observada en 2015 (OIT,

2020).
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En Colombia, entre el 2009 y 2012 se observo un aumento del 43% en eventos de
ansiedad y depresion (OIT, 2020).

El teletrabajo puede traer consigo aumento de los factores de riesgo a nivel mental por
alargamiento de la jornada laboral, incremento en la disponibilidad del trabajador en horas no
laborales, sensacion de estar obligado a la disponibilidad patronal, pérdida de la autonomiay la
diferenciacion entre el tiempo laboral y de ocio e incluso conductas de acoso laboral cibernético
(OIT, 2020).

Adicionalmente, existen consecuencias generadas por la pandemia como el miedo a
perder el empleo, miedo al contagio, sedentarismo, aislamiento social y sindrome de Burnout,
sintomas que en la actualidad siguen vigentes en la poblacion teletrabajadora (OIT, 2020).

Al respecto de esta investigacion, a partir del estado de emergencia decretado en el mes
de marzo del 2020 se comenzo a instaurar el teletrabajo de forma paulatina, como la modalidad
de trabajo predominante en el pais, situacién que se mantuvo hasta el mes de junio de 2022,
cuando se decretd el fin de la emergencia sanitaria y se inicio el retorno a la presencialidad de
forma progresiva.

Sin embargo, el teletrabajo continta siendo una modalidad viable y preferida por muchos
empresarios y trabajadores. Segun el sexto estudio sobre la penetracién y percepcion del
teletrabajo en entidades publicas en Colombia, 90% de 160 entidades encuestadas ven en el
teletrabajo una modalidad viable para el pais. En la actualidad méas de 209.000 colombianos
realizan teletrabajo. (MINTIC , 2023)

Teniendo en cuenta que el teletrabajo contintia siendo una modalidad laboral importante
en nuestro pais, se considera necesario determinar el impacto que pueda tener en la salud mental

de los teletrabajadores.
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Formulacion del problema

¢Qué tipo de afectaciones se pueden presentar en la salud mental de los colaboradores

bajo la modalidad de teletrabajo en varias empresas del pais?

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el estado de la salud mental de una poblacién teletrabajadora con el propdsito de
detectar factores de riesgos psicosociales, con el fin de disminuir las posibles afectaciones en

salud fisica y mental derivadas del estrés ocupacional.

Objetivos especificos

Establecer los factores de riesgo en salud mental, asi como los posibles niveles de
depresion, ansiedad y estrés en una poblacion de teletrabajadores a través de la aplicacion del
instrumento DASS21.

Proponer al teletrabajador estrategias para fortalecer factores protectores y disminuir
causas del riesgo de tipo mental detectados a través del andlisis del instrumento DASS 21
aplicado a la poblacién a estudio.

Establecer un direccionamiento para los casos detectados de posible depresion, ansiedad
0 estrés, priorizando aquellos de mayor riesgo y remitiéndolos de acuerdo con su nivel de

complejidad a las entidades competentes para su oportuno manejo y seguimiento.
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Justificacion y delimitacion

Justificacion

La modalidad de teletrabajo permite tanto a las organizaciones como a los empleados
reducir espacios de tiempo en temas de traslado, esta nueva forma de trabajo se acentué durante
la pandemia la cual empez6 en el mes de marzo del 2020, las empresas a nivel mundial tomaron
las recomendaciones de la OMS en cuanto a aislamiento se refiere para las personas que
pudieran ejercer sus funciones laborales desde sus hogares, esta contingencia permitio crear
nuevas ideas para que las organizaciones continuaran desarrollando sus actividades sin llevar a la
interrupcion de sus procesos, si bien el teletrabajo es un beneficio para las empresas muy valioso
debido a que sus gastos se reducen significativamente, se debe tener en cuenta el riesgo de la
seguridad y salud del trabajo para las personas que estan ejerciendo su labor desde casa (Min
Tic, Min Trabajo, 2012).

Es conocido que los factores de riesgo de la salud mental aumentaron conforme se
incremento el teletrabajo, modalidad para la cual diversos sectores no estaban preparados,
aumentando asi varios factores estresores, dentro de ellos la poca diferenciacion entre el espacio
- tiempo laboral y personal (Laura M. Rangel, 2022).

Para muchos, de un momento a otro la sala de su hogar se convirtié en improvisadas
oficinas que tenian que atender, mientras a su vez preparaban sus alimentos o atendian a sus
hijos, quienes de igual manera no asistian a sus instituciones educativas. Todo ello, trajo consigo
una extension de la jornada laboral y altas cargas de estrés a los trabajadores (Laura M. Rangel,
2022).

Por otro lado, con el teletrabajo se redujeron espacios de socializacion que los

trabajadores tenian previamente cuando realizaban sus labores de manera presencial como lo
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son: Encuentros, breaks, pausas activas, capacitaciones, integraciones, entre otros; esto
contribuia al fortalecimiento de las relaciones y a crear espacios para canalizar el estrés generado
por la carga laboral (Laura M. Rangel, 2022).

Por todo lo anterior se hace necesario encontrar una herramienta que nos permita detectar
factores de riesgo de salud mental, con el fin de generar recomendaciones que permitan

disminuir el riesgo y dado el caso, proponer estrategias de oportuna intervencion.

Delimitacion

Este estudio estd encaminado a realizar un acercamiento al estado de la salud mental de la
poblacion teletrabajadora de algunas empresas del pais. Si bien, entendemos que el alcance
puede parecer ambicioso, consideramos interesante un acercamiento transversal a empresas con
varias actividades econdmicas que nos permita detectar situaciones que afecten en comun a las
poblaciones teletrabajadoras sin que medien sesgos como la actividad econémica o la cultura
organizacional, con el fin de establecer un panorama méas amplio e incluyente, que refleje de

forma veraz el verdadero impacto que puede tener el teletrabajo en la salud mental.

Limitaciones

La principal limitacion que se puede presentar en este proyecto son las posibles
dificultades para acceder a la poblacion teletrabajadora del pais y tener su aceptacion, de tal

manera que se logre obtener un muestreo representativo e informacion de calidad y confiable.
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Marcos de referencia

Estado del arte

En este apartado se tendran en cuenta investigaciones y trabajos de grado de diferentes
universidades a nivel nacional e internacional que han aplicado instrumentos con el fin de
conceptualizar la salud mental en poblaciones laborales bajo la modalidad de teletrabajo, asi
como también se tendrén en cuenta algunos trabajos previos a la pandemia por el COVID 19 con

el propdsito de conocer el panorama en salud mental previo al aislamiento social.

Estudios Nacionales

Factores de riesgo psicosocial y salud mental percibida en un grupo de
conductores del sector de hidrocarburos en Bogota, Colombia.

Durante este estudio se analiz6 la incidencia intralaboral y extralaboral de los factores de
riesgo psicosocial en la poblacion de conductores de una empresa de hidrocarburos ubicada en la
ciudad de Bogota.

En la muestra participaron 125 conductores que respondieron a la encuesta de la forma B
de los factores de riesgo psicosocial extralaboral e intralaboral, de igual forma contestaron el
instrumento de calidad de vida SF36 y los cuatro niveles que hacen parte de la salud mental.

Las correlaciones que se hallaron dentro de la investigacion de la salud mental dan
muestra de las variables en niveles de altas y positivas, con respecto a las variables del factor de
riesgo psicosocial, de igual manera correlaciones negativas y moderadas con las variables que

miden los factores de riesgo psicosociales extra e intralaboral, el resultado concluye que

la correlacion negativa entre factores de riesgo psicosocial y la salud mental extra e intralaboral
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dan cuenta de, que se deben tomar las medidas para la prevencion y asi evitar la ocurrencia de
afectaciones mentales por causas negativas de tipo psicosocial (Hernandez Nanez, 2013).

En cuanto a nuestra investigacion este estudio nos permite entender la correlacion directa
que existe entre la salud mental y los ambientes de tipo extra e intralaboral. Teniendo en cuenta
que nuestro trabajo se desarrolla en poblacion teletrabajadora, podemos considerar que dicha
modalidad, al ser un factor que altera el entorno personal y laboral puede constituir un alto factor

de riesgo para desarrollar enfermedades de tipo mental.

Afectaciones de la salud mental, consecuencia de la pandemia a nivel laboral

en CRYSTAL SAS

Esta investigacion fue desarrollada con el objetivo de determinar las consecuencias
asociadas a la pandemia por SARS COV2, al respecto de la salud mental de los trabajadores de
la empresa CRYSTAL SAS.

Para tal fin, las investigadoras desarrollaron un instrumento tipo encuesta cerrada (SI/NO)
que consta de 10 preguntas que fue aplicado a un total de 60 personas, desde el mes de junio de
2021 hasta el mes de junio de 2022.

La investigacién concluye que la pandemia produjo un impacto negativo en la salud
mental de la poblacién, predominantemente a los méas vulnerables, asociado a altos niveles de
estrés y ansiedad.

Se determind que dentro de los trabajadores el sentimiento predominante era el miedo,
preocupacion y estrés.

El 24% de los encuestados presento alguna afectacion en la salud mental, de los cuales el
46% presentaba temor a perder su empleo. Asi mismo el 20% de los trabajadores presentd

problemas familiares. EI 20% de los trabajadores presentaron cambios a nivel del estado del
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animo, estrés, afectaciones del suefio, depresion y ansiedad. Un dato que resulta relevante es que
el 90% de las personas que presentaron afectaciones refieren que la empresa ignoraba su
condicion (Mahecha Heidy Fernanda, 2022).

Este trabajo nos permite comprender que, aunque nuestra investigacion no se desarrolla
estrictamente en el contexto de la emergencia sanitaria, si trabajamos con una poblacion que trae
consigo las afectaciones asociadas al confinamiento durante la pandemia, conservando las
mismas caracteristicas (depresion, ansiedad, miedo, cambios en el estado del &nimo, afectaciones
del suefio).

Un aporte que nos da esta investigacion es el posible efecto acumulativo de los problemas

de salud mental en la poblacién teletrabajadora que vamos a evaluar.

Estrategias de afrontamiento frente al estrés relacionado con el trabajo en

casa, en mujeres adultas cabeza de hogar de Villavicencio.

Esta investigacion se realizo con el objetivo de encontrar herramientas para afrontar el
estrés de una poblacion de mujeres adultas cabeza de hogar que se encuentran laborando desde
sus hogares en la ciudad de Villavicencio.

Para su desarrollo se realizé una entrevista personalizada a 10 mujeres en la cual se
evaluaban las diferentes estrategias de afrontamiento de estrés (Rios Tabora & Alferez Alvarez,
2020).

Este trabajo nos aporta datos valiosos en torno a las diferencias en los factores de riesgo
mental entre hombres y mujeres, pues en este estudio se evidencio que las mujeres que trabajan
en casa presentan mayores complicaciones a nivel de salud mental al tener que desarrollar varias
tareas simultaneas (cuidado de los hijos, atender las tareas del hogar, cocinar los alimentos, ser

proveedoras econdmicas entre otros). De este concepto podemos sustraer la importancia de dar a
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nuestro trabajo un enfoque de género, lo que nos permite enriquecer la investigacion y generar

estrategias de acuerdo con las particularidades y necesidades de nuestra poblacion.

Estudio comparativo de cuatro factores: depresion, somatizacion, ansiedad y

agotamiento en dos empresas colombianas.

Esta investigacion se realiz6 a dos empresas en la ciudad de Bogota: Escuela Superior de
Guerra (oficiales, suboficiales y civiles) y McCain.

La muestra para este estudio fue al azar, se utilizé el instrumento de cuestionario de 4
dimensiones (4 DSQ) que detectan sintomas relacionados con depresion, agotamiento, ansiedad
y somatizacion. EI nimero total de participantes fueron 32 personas, 16 de cada empresa.

El estudio arrojé que no hubo diferencias significativas en los niveles de depresion,
somatizacién y agotamiento entre las dos empresas. En las cuatro dimensiones, los resultados en
ambos casos arrojaron niveles bajos.

Dentro la conclusion se evidencia que los niveles bajos de depresion, somatizacion,
agotamiento, estrés y ansiedad son asociados a la gestién que las empresas realizan a través de
los programas de salud mental y a las actividades de bienestar para mejorar el entorno laboral
(Puentes Vargas & Sotomayor Nufiez, 2016).

A través de este trabajo evidenciamos la necesidad de establecer que actividades de
bienestar realizan los teletrabajadores, con el fin de determinar cuéles son factores protectores

con los que ya se cuenta.
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Impacto psicoemocional en colaboradores de la empresa Job and Talent que
laboran en la modalidad de trabajo en casa en la ciudad de Bogota.

Esta investigacion se realizd con los trabajadores del rea de ndmina, seguridad social y
facturacion de una empresa de talento humano.

Se realizd una encuesta de 20 preguntas a 20 trabajadores, 13 mujeres y 7 hombres que
trabajaron en casa durante el periodo de (2020 — 2022) con el objetivo de evaluar el impacto
psicoemocional de la pandemia en estos trabajadores.

Dentro de los hallazgos més relevantes se encuentra que el riesgo psicoemocional es un
factor relevante que puede desencadenar dificultades en el &rea de la salud mental, siendo el
estrés un factor determinante.

De igual manera el sedentarismo se convierte en una causa frecuente de enfermedades de
origen cardiovascular, afectando el bienestar de los empleados, lo cual también incide en la salud
mental debido a una percepcion negativa de si mismo.

Un hallazgo interesante fue la elevada satisfaccion que presentaron los encuestados con la
modalidad de trabajo en casa (75%) relacionado a menor tiempo de desplazamiento y mejor
optimizacion de horarios. Sin embargo, los empleados enfatizaron en la importancia de continuar
compartiendo espacios laborales en equipo que favorezcan la socializacion y el contacto humano
(Linares Medina & et al, 2022).

Estas conclusiones frente a nuestro trabajo nos permiten identificar que, intervenido los
factores de riesgo en salud mental, el teletrabajo puede ser una modalidad funcional, tanto para el
empleado como para la empresa y que puede traer consigo beneficios para el bienestar

organizacional y personal.
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Experiencias profesionales de teletrabajadoras en el campo de la salud de

fundacion SURCOS en tiempo de emergencia sanitaria por COVID 19.

El objetivo de este trabajo fue comprender las experiencias vividas por las
teletrabajadoras de una fundacion de salud entre el afio 2020 — 2021.

La metodologia fue realizar una entrevista semiestructurada de 14 preguntas a ocho
mujeres teletrabajadoras, a través de un enfoque cualitativo con una investigacion sistemética e
intrusiva.

Dentro de los hallazgos se evidencid afectaciones por motivos del teletrabajo como
reduccion de tiempo de calidad, agotamiento y desmotivacion.

También se logré evidenciar que las teletrabajadoras experimentaron preocupacion frente
a la adaptacion a nivel familiar y laboral.

Por otro lado, frente a la perspectiva de género, experimentaron inequidad frente al rol
profesional y del hogar, en el contexto del teletrabajo asociado a sobrecargas.

Dentro de los factores positivos arrojados por la investigacion, se encuentran el ahorro de
dinero, desarrollo de habilidades interpersonales y el acceso a diversos contextos
(capacitaciones, hobbies, entre otros).

Dentro de los factores positivos que evidencia la investigacion se encuentra mayor tiempo
en familia, menores tiempos de desplazamiento y ahorro econdémico, sin embargo, en ocasiones
puede haber dificultades en la comunicacidn entre pares de acuerdo al contexto, dificultad en la
diferenciacion del tiempo laboral y personal, asi como perdida de la interaccion que puede
ocasionar sensacion de aislamiento y despersonalizacion (Pacheco Rodriguez & Sarmiento

Marulanda, 2021).
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Estas conclusiones son especialmente Utiles en el trabajo que estamos realizando, dado
gue muchas empresas hoy optan por manejar modelos de alternancia, lo cual
puede representar un factor positivo que rescata los beneficios de ambas modalidades en

torno a los beneficios en la salud mental.

Efectos en la Calidad de Vida de los Trabajadores Administrativos de la
Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga que Migraron al Teletrabajo en la

Contingencia del afio 2020.

En este trabajo se analiz6 los efectos de la pandemia sobre los trabajadores del area
administrativa de la universidad Santo Tomas que migraron a la modalidad de teletrabajo.

Para esta investigacion se utiliz6 la herramienta WHOQOL BREF (validacion de
cuestionario de la calidad de vida) que esta conformado por 26 preguntas en 102 participantes
con predominio de mujeres 73 frente a 29 hombres.

Su objetivo fue identificar y describir la percepcion de calidad de vida y las
caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo en teletrabajo, asi mismo se
brindaron recomendaciones para mejorar la salud mental.

Dentro de las conclusiones de la investigacion se logro establecer que el teletrabajo afecto
la calidad de vida del 97,6% de los sujetos de estudio y que el 75,49% prefieren la
presencialidad.

Uno de los factores que mas inciden en la percepcion negativa del teletrabajo es el no
contar con un espacio optimo en un 68,6%.

El 36,3% de los sujetos manifestd sentimientos de tristeza, ansiedad, depresion, entre

otros (Rosas Jaimes & Morales Jaimes, 2021).
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Un concepto que genera valor a nuestra investigacion es el enfoque que este trabajo da a
los beneficios que el teletrabajo otorga a las organizaciones, ya que reduce costos, amplia
cantidad de trabajadores y permite acceder a nuevos talentos que se encuentran en zonas
remotas, sin embargo para el trabajador existen riesgos de salud mental importantes, con lo cual
podemos concluir que toda empresa que maneje la modalidad del teletrabajo debe desarrollar
estrategias y politicas que verifiquen que los trabajadores cuenten con las condiciones adecuadas
para el desarrollo de sus funciones desde casa, asi como evaluar el entorno laboral y los posibles

factores de riesgo mental asociados.

La salud mental de los docentes de la universidad ECCI asociados al trabajo

en casa en tiempos de contingencia COVID 19.

Esta investigacion se desarrolld con el objetivo de detectar factores de riesgo psicosocial
en la poblacion docente en el contexto de la pandemia por COVID 19 de la universidad ECCI a
través de la aplicacion de una encuesta descriptiva a 20 docentes, que consta de 21 preguntas a
través de las cuales se analizd la afectacion de los docentes por estrés, ansiedad, largas jornadas
laborales o cargas extras, asi como dificultades para el manejo de las herramientas ofimaticas y
la incertidumbre laboral.

De esta investigacion se concluye, que el teletrabajo puede producir afectacion en los
habitos del suefio, alimentacion y relaciones interpersonales, detectandose también afectacion
por la exigencia repentina en el dominio de medios digitales, jornadas laborales extensas y poca

diferenciacion entre el espacio laboral y personal (Camacho Gordillo & al., 2021).
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Afectaciones derivadas del trabajo reorganizado por la pandemia del COVID
19 sobre la calidad de vida laboral percibida por un grupo de trabajadores de una

empresa del sector petrolero en Colombia.

El objetivo de este trabajo es determinar los factores de riesgo derivados de la labor
reorganizada a causa del COVID 19, basédndose en la calidad de vida laboral de un grupo de
colaboradores del sector petrolero.

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo basado en el cuestionario CVT GOHISALO,
que consta de 64 items tipo Likert aplicado a 50 operarios y lideres de planta en la ciudad de
Barrancabermeja.

Dentro del analisis estadistico se concluyd que el 96% de los trabajadores muestran un
alto grado de satisfaccion por laborar dentro de esa empresa. EI 94% presentan un alto grado de
bienestar relacionado con el trabajo. El 95% consideran que hay un alto impacto de desarrollo
personal asociado al teletrabajo. EI 72% refiere que se encuentra satisfecho con la administracion
del tiempo, sin embargo, un 28% no se encuentra satisfecho lo cual se considera puede estar
asociado a la inconformidad de trasladar su trabajo a sus hogares (Echeverry & Espitia, 2020).

Como aporte esta investigacion nos genera la necesidad de determinar la satisfaccion o
insatisfaccion de las personas que van a hacer parte de nuestro estudio, con respecto a la

modalidad de teletrabajo.

Salud mental del talento humano vinculado a la Universidad del Tolima en el
marco de la pandemia del COVID 19.
Esta investigacion se realizo a los docentes de la universidad del Tolima a través de un
estudio mixto, transversal, aleatorizado, cuantitativo y cualitativo. De un total de 1294 hombres y

1016 mujeres se tomo una muestra aleatoria estratificada de 344 docentes (60% mujeres y 40%
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hombres) Utilizando una encuesta de 37 preguntas tipo cuestionario de aspectos emocionales y
de trabajo, 10 sobre datos sociodemograficos y 22 correspondientes al Maslach Burnout y 5
preguntas de evocacion libre.

El estudio evalla tres dimensiones:

1. Desgaste emocional
2. Frialdad/distanciamiento relacional
3. Falta de realizacién personal en el trabajo

En el analisis de los resultados se evidencié un mayor desgaste emocional y frialdad o
distanciamiento relacional en los hombres frente a las mujeres, mientras que en las mujeres
prevalece la falta de realizacion personal en el trabajo.

Con este estudio se reafirma la exposicion de la mujer a mayores factores estresores, dado
la alta demanda al momento de ejercer su trabajo de forma concomitante con su rol de madre y
ama de casa. El articulo describe situaciones de maltrato, violencia intrafamiliar y acoso por
parte de sus conyugues durante su jornada laboral (Hernandez Molina & al, 2022).

Un aporte interesante del trabajo es la discusion acerca del aumento de los gastos
locativos, de equipos y de servicios publicos por parte del teletrabajador lo cual podria implicar
para este, una reduccion en la calidad de vida.

Encontramos que este articulo posee un importante rigor cientifico, el cual nos sirve de
referencia tedrica y metodoldgica para dar un mejor enfoque a nuestra investigacion. Asi mismo

nos permite identificar otras problematicas que afectan la salud mental de la poblacion a evaluar.
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Estudios internacionales

Impacto del teletrabajo y el aislamiento social en el estrés laboral: Un

diagnostico preliminar para la Argentina.

Este trabajo tiene como objetivo principal establecer el estrés laboral de los trabajadores
argentinos que cambiaron a la modalidad de teletrabajo en el contexto de la pandemia.

Para el desarrollo metodoldgico de dicho trabajo, se recolectaron datos a través de un
cuestionario ad hoc que contaba con tres variables de estudio: teletrabajo, estrés laboral y
aislamiento social, asi como variables para definir el perfil sociodemogréfico. La poblacion fue
seleccionada a través del método de bola de nieve entre los meses de mayo y junio de 2020,
alcanzando una muestra de 164 trabajadores.

Los resultados mostraron una adaptacion a consta de un alto desgaste, manifestando
sintomatologia psicoldgica y fisica, asi como niveles elevados de agotamiento mental. El
sentimiento predominante en esta poblacion fue la incertidumbre por la disminucion de los
ingresos y el riesgo de perder sus empleos (Moriano & al., 2021).

Destacamos la descripcidn detallada de todo el proceso metodolégico y de procesamiento
de datos, lo cual nos aporta herramientas importantes al momento del desarrollo de nuestra
metodologia de investigacion. Al respecto del procesamiento de datos, el analisis bivariado que
hacen en este estudio nos resulta especialmente Gtil para la correlacion entre los datos
sociodemograficos y los resultados de los instrumentos a aplicar, lo cual puede enriquecer mucho

nuestro trabajo.
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El estrés laboral en la modalidad de teletrabajo en los colaboradores del area
técnica—administrativa de la empresa minera AIC durante el estado de excepcion

Ecuador marzo-septiembre 2020.

Esta investigacion busca determinar el impacto en salud mental que se pudieron presentar
por las dificultades adaptativas y falta de capacitacion manifestado como estrés, durante la
contingencia de la pandemia del COVID 19.

Esta investigacion se realiza en la empresa minera AlIC, realizado con 18 trabajadores del
area técnica administrativa aplicando el cuestionario para la evaluacion del estrés por Gloria
Villalobos, compuesto por 31 items de tipo escala Likert, a través de una entrevista
semiestructurada.

EL 44% de la poblacion manifiesta tener dificultades en las relaciones familiares a causa
del teletrabajo, el 38% mostro dificultad para mantener las relaciones interpersonales, 61%
mostro sensacion de aislamiento y desinterés por las actividades de ocio, 33% mostro manifiesta
sentimientos de sobrecarga laboral, 55,6% manifest6 dificultades para concentrarse y olvidos
ocasionales, 44% de los trabajadores experimento cansancio o fatiga contante, 72% presento una
disminucion de la creatividad y el 72% no queria asistir a su trabajo, el 44% de la poblacion en
ocasiones desearia cambiar de empleo. Asi mismo se evidencian cambios en el patrén del suefio,
apetito, irritabilidad y sentimientos de soledad y miedo.

Uno de los hallazgos mas importantes fue un muy alto nivel de estrés 88.9% evidenciado
en la poblacién estudiada (Polo Soria & Espinosa Santeli, 2022).

Unos de los hallazgos de este trabajo que nos realiza aportes nuevos es el hecho de que
los trabajadores no perciben la diferenciacion entre el contexto laboral, familiar y recreativo.

Esto puede generar ambientes y conductas altamente rutinarias. Lo anterior también puede
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constituir un alto factor de riesgo mental para los teletrabajadores de la empresa que estamos

investigando.

Salud mental en funcionarios de una universidad chilena: Desafios en el

contexto de la COVID 109.

El objetivo de esta investigacion es analizar los niveles de ansiedad, depresion y estrés en
empleados de la Universidad del Norte de Chile durante la pandemia de la COVID 19.

Para este fin, se utilizé la metodologia cuantitativa de tipo correlacional para caracterizar
las variables y asi determinar el grado de relacion entre ellas. El disefio de este trabajo es de tipo
transversal no experimental.

Se conto con 192 funcionarios 50% hombres y 49% mujeres a quienes se aplico el
cuestionario DASS21, el cual mide depresion, ansiedad y estrés.

El analisis mostro que el 55.7% de los trabajadores padecen de estrés, un 26% mostrd
sintomatologia depresiva y un 29% evidencié ansiedad.

Los resultados evidencian un mayor nivel de estrés en mujeres lo coincide con otros
trabajos que muestran mayores riesgos en salud mental para las teletrabajadoras, lo cual ratifica
la necesidad de un enfoque de género al momento de generar politicas de intervencion.

De igual manera se evidenciaron un mayor nivel de estrés en jovenes menores de 40 afios,
posiblemente debido a pobres estrategias de afrontamiento (Jorquera Gutierrez & Herrera
Gallardo, 2020).

Esto nos puede orientar en nuestra investigacion a realizar un enfoque por edades,

entendiendo que la forma de afrontar el teletrabajo varia dependiendo del ciclo vital.
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Un importante aporte que nos hizo este trabajo fue reevaluar los instrumentos sugeridos
inicialmente para la deteccion de ansiedad, depresion y estrés en la poblacion objeto de

investigacion.

Nivel de estrés relacionado al teletrabajo en funcionarios publicos de
yacimientos petroliferos fiscales bolivianos de la ciudad de La Paz durante el primer

semestre de la gestion.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar los niveles de estrés en los funcionarios de
la empresa Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos.

Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental de enfoque cuantitativo en 192
funcionarios que participaron, a través de la aplicacion del instrumento escala sintomatica de
estres SEPPO ARO que cuenta con 18 items y la escala de Golberg con 9 items, a su vez aplico
ficha de datos sociodemograficos para la correlacion de datos.

Al respecto del estudio se concluyd que el 25% de los trabajadores presentd tendencia al
estres, el 27% evidencio estrés patologico. Al mismo tiempo esta investigacion realizo un
acercamiento a los niveles de ansiedad y depresion encontrando que el 60% de los participantes
presentan sintomas de ansiedad moderada, el 25% ansiedad leve y el 6% ansiedad grave, el 64%
depresion leve, 11% depresion moderada 9% depresion grave y 16% no mostrd signos de
depresion (Fernandez Villaverde, 2022).

El aporte que nos brinda esta investigacion hace referencia a la falta de aceptacion por
parte de los empleados a recibir ayuda por parte de un profesional en salud mental a pesar de los
niveles de estrés, ansiedad y depresion encontrados. En conclusion, los niveles de afectacion
mental no se correlacionan con el porcentaje de ayuda psicolégica recibida, pues solamente el

4% de la esta poblacidn asistio a terapia psicologica. La falta de credibilidad hacia las
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profesiones de salud mental podria ser un factor determinante a la hora de mantener los procesos

de intervencion en la poblacion en la cual estamos basando nuestra investigacion.

Riesgos laborales en salud mental en el personal de la universidad laica Eloi

Alfaro de Manabi por la pandemia de COVID 19.

Este trabajo de investigacion tiene el objetivo de caracterizar la salud mental del talento
humano de una universidad de Ecuador, con el fin de establecer los riesgos laborales en salud
mental asociados a la pandemia.

El método de investigacién usado fue mixto, de disefio descriptivo, los datos se
obtuvieron de las historias clinicas recolectadas durante entrevista y un cuestionario virtual auto
realizado. Se utilizaron en total 218 historias clinicas (Villacreces Alvarez & Avila Vidal, 2022).

Uno de los hallazgos mas importantes de esta investigacion, util para nuestra aplicacion,
es que las consecuencias de la pandemia no solo se ven reflejadas a nivel inmediato, sino que
tienen consecuencias de salud mental a corto, mediano plazo y que estas, dependen de las
caracteristicas individuales de cada sujeto. Esto ratifica que la poblacidn teletrabajadora objeto
de nuestro estudio puede traer consigo secuelas relacionadas con la salud mental postpandemia.

Otro aporte importante es la flexibilidad y la progresividad para la adaptacion de los
empleados al momento de reintegrarse a la presencialidad, en aras de evitar mayores niveles de

estrés y efectos negativos en la salud mental de los trabajadores.
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Marco Tedrico

Salud mental

La salud mental va mas alla que la mera ausencia de diagnostico de enfermedad mental y
esta relacionada con el concepto de salud (OMS, 2004).

Este concepto se clarifica en la constitucion de la OMS (2020), donde se establece que “la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p.1).

La salud mental es la capacidad que tiene todo individuo de reconocer sus
potencialidades para desarrollar herramientas que le permitan hacer frente al estrés que puede
generarle su diario vivir y de esta misma manera, pueda contribuir positivamente a su entorno
social. Esto permite que los individuos y la sociedad puedan alcanzar los objetivos y propésitos
necesarios para el bienestar individual y social (OMS, 2020).

La afectacion negativa a nivel social en cuanto a salud mental se refiere, constituye un
desafio en un alto nivel a las comunidades, pues no existe ninglin ser humano que sea ajeno a
dichas afectaciones. En este sentido, son las comunidades pobres las mas vulnerables a
experimentar dichos efectos, dentro de las cuales se encuentran grupos focalizados a nivel
mundial como grupos indigenas, mujeres victimas de violencia, poblacién mayor en condicion
de abandono, refugiados y migrantes (OMS, 2020).

Es bien sabido que la salud mental es parte fundamental del bienestar absoluto de todas
las comunidades y por ende de todas las naciones, infortunadamente en un alto porcentaje del
planeta, no se tiene en cuenta a la salud mental como si, a la salud fisica, en donde esta ha sido

ignorada por mucho tiempo (OMS, 2020).
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Las enfermedades mentales se relacionan directamente con la aparicion de enfermedades
fisicas. Como lo indica la OMS, existe una correlacion entre afecciones mentales como la
depresion y la ansiedad con enfermedades de tipo metabdlico, cardiovascular y varios tipos de
cancer; por otro lado, también se asocian con ciertas conductas nocivas para los individuos como
el tabaquismo, actividad sexual de riesgo, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (OMS,
2020).

Asi mismo la OMS establece que entre el 35% y el 45% del ausentismo laboral podria
estar relacionado con problemas de salud mental, lo cual genera un impacto negativo a nivel de

productividad y rendimiento en las empresas (OMS, 2020).

Teletrabajo

Segun la OIT, el teletrabajo es definido por el uso de las tecnologias como Laptop,
portétiles, teléfonos y todos los dispositivos relacionados, esto con la finalidad de ejercer labores
cotidianas fuera de las instalaciones donde normalmente se desarrollan las actividades laborales
(OIT, 2020).

El teletrabajo debe estar basado en unos acuerdos realizados entre el empleador y el
empleado, especificando las horas de trabajo, calendario de este y los medios de comunicacion
que se deben utilizar para dicha tarea, dejando claro los suministros y la logistica necesaria para
que el trabajador tenga la suficiente capacidad para ejercer su labor asignada (OIT, 2020).

Segun el libro blanco del teletrabajo desarrollado de manera conjunta por Min Tic y Min
trabajo, en Colombia este se define por la ley 1221 de 2008 como:

Una forma de organizacion laboral, que consiste en el desempefio de actividades
remuneradas o prestacion de servicios a terceros utilizando como soporte las tecnologias

de la informacion y comunicacion -TIC- para el contacto entre el trabajador y la empresa,
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sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo. (Ley 1221

2008, p.1, Ar.2)

Estrés

Hace referencia a las vivencias negativas emocionales que generan cambios a nivel
conductual, psicolégico y bioldgico, relacionadas con demandas que pueden ser nuevas 0
sostenidas en el tiempo (Sarason & Sarason, 2006).

Existen unos factores que desencadenan estrés cuya naturaleza es relativa dependiendo de
cada persona, es decir, los factores que desencadenan estrés en alguien pueden ser neutrales para
otro (Sarason & Sarason, 2006).

Algunas caracteristicas individuales pueden incidir en una mayor vulnerabilidad ante el
estrés, dentro de estas se encuentran caracteristicas de la personalidad, el temperamento,
resiliencia, asi como factores bioldgicos, genéticos y psicosociales (Sarason & Sarason, 2006).

La vulnerabilidad individual frente al estrés puede producir una respuesta desadaptada
que oscila desde inadaptaciones graves (depresion mayor) a otras dificultades menores, que
puede alterar la calidad de vida sin necesidad de derivar en una psicopatologia. Una de las
manifestaciones mas comunes del estrés son los trastornos del suefio, dentro de ellos el insomnio

(Sarason & Sarason, 2006).

Sintomas asociados al estrés

Frecuentemente el estrés estd asociado a emociones de exaltacion, entre ellas la depresion
y laira, las cuales pueden manifestarse con una intensidad variable dependiendo del contexto o
la situacion del individuo. Cuando las emociones no son expresadas o se reprimen, ya sean de

tipo positivo o negativo, generalmente desencadenan estrés.



34

A su vez existen tres categorias relacionadas son el estrés las cuales son cognitivo,
conductual y emotividad (Naranjo Pereira, 2009).

El area cognitiva se refiere a los pensamientos e ideas del individuo. En este orden el
estres se puede manifestar con dificultades para mantener niveles adecuados de concentracion,
generando una perdida frecuente de atencion y retencion de la memoria, manifestandose en
dificultades en el &mbito laboral y social (Naranjo Pereira, 2009).

El area conductual se refiere a los comportamientos y actitudes del individuo, A nivel del
lenguaje se puede presentar sintomas como tartamudez, alteraciones de la expresion verbal. En
torno a los habitos, se puede presentar una disminucién en la motivacion para realizar las
actividades de ocio, insomnio, asi como ausentismo laboral y escolar (Naranjo Pereira, 2009).

En cuanto a los contextos sociales, la persona puede presentar aumento en la sospecha
hacia los demas y tendencia a culpar a las otras personas de responsabilidades propias.

Frente al area emotiva, que hace referente a emociones y sentimientos, los individuos
evidencian dificultades para relajarse tanto de manera fisica como emocional. Algunos pueden
padecer de hipocondria y desarrollar intolerancia, autoritarismo y falta de consideracion por las
otras personas. En otras ocasiones se evidencia aumento del desanimo, bajo deseo de vivir y

sentimientos de incapacidad y de inferioridad (Naranjo Pereira, 2009).

Estrés laboral

Las teorias actuales describen el estrés laboral como el grupo de procesos psicologicos
desencadenados por problemas relacionados con el trabajo.
También se puede definir como respuesta emocional negativa producto de la interaccion

entre el individuo y su labor. Dicho esto, se entiende que la experiencia del estrés no depende de
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una mayor o menor carga laboral, sino de una respuesta emocional negativa y su origen puede
encontrarse en la presion generada por la labor desarrollada (Arnold & Ray, 2012).

El estrés de origen laboral contribuye a dificultades de salud a nivel psicolégico y fisico,
que se ven reflejadas en el ambito personal y organizacional; siendo el aumento del ausentismo

laboral, la consecuencia mas relevante del estrés (Arnold & Ray, 2012).

Enfoque estructura de estrés laboral.

Los modelos organizaciones y las interacciones entre los empleados pueden generar un
nivel emocional negativo de estrés, desencadenando una baja percepcion de bienestar por parte

de los empleados (Arnold & Ray, 2012).

Enfoque transaccional de estreés laboral.

Abarca no solo los modelos estructurales sino también la interaccion entre los enfoques
organizacionales y los factores individuales o estrategias de afrontamiento que permiten al
trabajador adaptarse a una situacion de estrés e incluso realizar estrategias para modificar las

situaciones estresantes (Arnold & Ray, 2012).

Depresion

La depresion es un trastorno que se caracteriza por un estado del &nimo negativo y
cambios conducta, lo cual cuales pueden ser temporales o mantenerse en el tiempo.

Se caracteriza por sentimientos de melancolia, pesimismo y desesperanza (Sarason &
Sarason, 2006).

La depresion puede generar en el individuo una incapacidad para funcionar en su

contexto que por lo general es temporal (Sarason & Sarason, 2006).
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Existen factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de desarrollar un trastorno
depresivo, dentro de estos se encuentran los factores biologicos, genéticos y ambientales
(Sarason & Sarason, 2006).

En cuanto a la edad, las mujeres presentan mayor riesgo de depresion entre los 20 y 29
afios mientras en los hombres la mayor incidencia se da entre los 40 y 49 afios (Sarason &
Sarason, 2006).

En cuanto al género la mujer tiene el doble de riesgo con respecto al hombre de padecer
depresion. Dicho incremento puede explicarse por factores psicosociales y bioldgicos de tipo
hormonal. Es importante destacar que culturalmente hablando las mujeres son mas proclives a
buscar ayuda de un profesional en salud mental que los hombres (Sarason & Sarason, 2006).

Con respecto a la herencia, los estudios han encontrado un caracter hereditario importante
en los trastornos del estado del animo. Dicha probabilidad aumenta entre mas cercano sea el
grado de consanguinidad y a mayor numero de casos a nivel familiar. Mientras que las personas
gue no poseen un caso cercano de depresion en la familia tienen poca probabilidad de presentar
un trastorno depresivo mayor (Sarason & Sarason, 2006).

Los factores ambientales, asi como los eventos de vida, en especial una sumatoria de
eventos estresantes en cortos periodos de tiempo pueden ser desencadenantes para presentar
episodios de depresion, siendo las personas vulnerables (personas con red de apoyo inadecuada,
antecedentes hereditarios, dificultades economicas, entre otros) las mas susceptibles de presentar

sintomas depresivos a repeticion (Sarason & Sarason, 2006).

Depresion y condiciones del trabajo

La psicologia del trabajo ha desatendido el potencial papel desencadenante de las

condiciones laborales sobre los episodios depresivos, situacion que viene siendo estudiada por
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parte de salud publica con el fin de detectar dichos factores de riesgo (Ansoleaga Moreno &

Miranda Iriarte, 2014).

Ansiedad

La ansiedad se define como una sensacion de temor o angustia, vago o desagradable.
Generalmente se acompafia de excesiva preocupacion por eventos desconocidos potencialmente
peligrosos que desencadenan sintomas de tipo fisico como palpitaciones, dolor en el pecho,
respiracion rapida, ahogo, mareos, sudoracion, pérdida del apetito, miccion frecuente, dolor
abdominal e insomnio (Sarason & Sarason, 2006).

Los sintomas asociados a la ansiedad son similares a los experimentados durante un
episodio de miedo, sin embargo, la diferencia con ese ultimo radica en el caracter anticipatorio
de la ansiedad frente al estimulo real e instintivo del miedo, asi como en la dificultad para poder
establecer un estimulo real en la ansiedad, mientras que dicho estimulo es evidente en el miedo
(Sarason & Sarason, 2006).

Las personas con afectaciones de ansiedad son proclives a mantener pensamientos
intrusivos como es la preocupacién excesiva hacia acontecimientos poco probables (Sarason &
Sarason, 2006).

En ocasiones las personas con ansiedad generan interpretaciones catastroficas de
acontecimientos anteriores, destacando constantemente los aspectos negativos. A su vez, los
individuos que presentan dichos pensamientos los enfocan en los errores que pudieron haber
cometido en el pasado, manejando altos niveles de angustia, lo cual es caracteristico de los

trastornos de ansiedad (Sarason & Sarason, 2006).
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Sintomas Asociados a la ansiedad

La sintomatologia asociada a la ansiedad se compone de manifestaciones a nivel fisico,
afectivo, conductual, cognitivo y social.

Dentro de las manifestaciones de tipo fisico estan, taquicardia, palpitaciones, temblores,
sudoracion, nauseas, vomito, dolor abdominal, tension, rigidez, cansancio, hormigueo, dolor en
el pecho, ahogo, sensacion de mareo (Sarason & Sarason, 2006).

A nivel afectivo, la ansiedad se evidencia como, agobio, incertidumbre, inseguridad,
sensacion de vacio, inquietud, dificultad para tomar decisiones y sensacion de amenaza y peligro.

A nivel conductual, las manifestaciones mas comunes son, torpeza o dificultad para
actuar, impulsividad, estado de alerta, agitacion constante, dificultades para tomar decisiones,
inquietud motora (Sarason & Sarason, 2006).

En ocasiones estos sintomas conductuales vienen acompafiados de cambios del lenguaje y
expresividad corporales, entre ellos, movimientos torpes de manos y brazos, expresion facial de
asombro, cambios de voz, posturas cerradas, tension en las mandibulas, duda o crispacion
(Sarason & Sarason, 2006).

A nivel cognitivo se puede presentar dificultades como, falta de concentracion,
preocupacion excesiva, expectativas negativas, incremento de las dudas y la sensacion de
confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables, aumento de descuidos y
despistes, sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de la sospecha y la prevencion,
susceptibilidad e interpretaciones inadecuadas (Sarason & Sarason, 2006).

La ansiedad también puede generar manifestaciones sociales, dentro de estas se
encuentran, irritabilidad, dificultades para iniciar o seguir una conversacion, miedo excesivo a

posibles conflictos, verborrea, ensimismamiento, alteraciones del suefio, trastornos de la
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alimentacion, disfunciones sexuales, dificultades para expresar sus propias opinionesy en
ocasiones dificultades para hacer valer sus derechos (Sarason & Sarason, 2006).
Existen algunos casos donde se puede presentar temor a la muerte, a la locura 'y al

suicidio (Sarason & Sarason, 2006).

Factores de riesgo psicosocial

Son las condiciones presentes en una situacion laboral relacionada con el entorno laboral,
condiciones del puesto, tipo de labor, funciones, entre otros. Siendo estas las que pueden afectar
negativamente la labor desarrollada por el trabajador y la salud mental del mismo (Uribe Prado,
2014).

Segln la OIT-OMS

Los factores psicosociales son interacciones entre el trabajo, su medio ambiente,
la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la
otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en

la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (p.3,4)

Se reconocen dos modelos de riesgo psicosocial que citaremos a continuacion.

El modelo demanda control

Abarca tres dimensiones: La demanda psicoldgica, apoyo social y el margen de decision
sobre el trabajo.
La demanda psicoldgica aduce a varios tipos de exigencias emocional y cognitivas

ligadas con la dificultad de las labores, la intensidad laboral y la presion de tiempo.
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El margen de decision es la posibilidad que tiene el individuo de tomar decisiones frente
a su trabajo y actividades, lo cual le genera cierto control (Ansoleaga Moreno & Miranda lIriarte,
2014).

El apoyo social hace referencia a la sinergia existente entre el grupo de trabajo y el

respaldo por parte de sus supervisores (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

El modelo esfuerzo recompensa

Hace referencia a dos variables principales:

El esfuerzo, que mide la cantidad de labores, asi como el ritmo y las interrupciones que
surgen durante el trabajo desempefiado (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

Las recompensas, que estan determinadas por la estima, la confianza y la seguridad que
recibe el trabajador durante su labor. Asi como también la estabilidad laboral (Ansoleaga

Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

Factores psicosociales, ansiedad y depresion

Existen multiples estudios que avalan la relacion entre los factores psicosociales laborales
y la aparicion de trastornos de salud mental, desarrollandose revisiones que han incrementado las
investigaciones longitudinales las cuales permiten focalizar grupos de individuos en el tiempo,
con esto, se promueve el control de las posibles variables que intervienen, las cuales pueden en
algin momento generar confusion en la asociacién de riesgos a nivel socioeconémico y de
personalidad entre otros (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

Dentro de los hallazgos de estas investigaciones se evidencio que tanto los factores

laborales como extralaborales inciden en que se presente algln tipo de cuadro trastorno mental,
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en especial la calidad de la red de apoyo social se constituye en un predictor importante de una
buena salud mental (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

La combinacion de alta demanda laboral, bajo control sobre la labor desarrollada y alta
intensidad del trabajo tienen la potencialidad de desencadenar niveles elevados de depresion y
ansiedad (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

A través de estas investigaciones vuelve a cobrar importancia la teoria de que la

depresion se origina por disfunciones sociales (Ansoleaga Moreno & Miranda Iriarte, 2014).

Clima organizacional

Las investigaciones para el clima organizacional se realizan desde mediados del siglo
XX; sin embargo, en la actualidad las investigaciones han sido mas activas y diversas durante los
ualtimos 50 afios en los cuales se han generado diversos instrumentos de medicién (Uribe Prado,
2014).

El clima organizacional comprende las descripciones del marco social contextual e
individual de las empresas donde hacen parte los trabajadores y algunas percepciones similares
de los aspectos de politicas, procedimientos y practicas organizaciones informales y formales
(Uribe Prado, 2014).

Segun Forehand y Gilmer (1964)

El clima organizacional se define como un conjunto de caracteristicas percibidas
por los trabajadores para describir a una organizacion y distinguirla de otras, su
estabilidad es relativa en el tiempo e influye en el comportamiento de las personas en la

organizacion. (p.54)
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Cultura Organizacional

La cultura organizacional abarca valores, clima organizacional y estilo de gerencia. Va de
acuerdo con los objetivos estratégicos, propende a mantener la calidad y la eficacia en los
procesos y esta constituida por todo aquello que motiva a los integrantes de una organizacion a
mantener compromiso con las metas establecidas y conductas positivas para el crecimiento y
desarrollo de la institucion. Esto puede generar confianza y credibilidad en los trabajadores

frente a su empresa (Uribe Prado, 2014).

Desgaste Ocupacional (Burnout)

Gilmonte (2005) lo define como:

El agotamiento emocional y los sentimientos de minusvalia, asi como algunos
malestares hacia el ambiente, son en realidad una experiencia subjetiva de caracter
negativo compuesta por cogniciones, emociones y actitudes hacia el trabajo, hacia las
personas y hacia el propio rol profesional; muy probablemente como respuesta al estrés
laboral. (p.183)

Acompafiando todos estos malestares, se presentan una serie de disfunciones
conductuales, psicologicas y fisioldgicas que impactan de manera nociva a las personas y por lo
tanto a las organizaciones” (Uribe Prado, 2014, pag. 144).

Maslach (1981), lo describe como “una forma inapropiada de afrontar el estrés laboral
cronico, siendo sus principales sintomas el agotamiento emocional, la falta de realizacién

personal y la despersonalizacion” (p12,13).
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Agotamiento emocional

Se manifiesta con la pérdida paulatina de energia, fatiga, cansancio y desgaste. La
percepcion del trabajador de no poder dar més de si mismos, experimentando un desgaste de
energia y de los recursos emocionales propios. Por otro lado, percibe agotamiento emocional a
causa el contacto permanente y cotidiano con personas de su entorno, las cuales debe atender

como objeto de trabajo (Uribe Prado, 2014).

Falta de realizacion personal

Es la percepcidn negativa que el empleado tiene hacia si mismo y hacia su trabajo. La
autoevaluacion por lo general se mantiene en un nivel negativo, afectando las habilidades del
empleado para desarrollar sus tareas laborales de forma adecuada y a las personas con las que se

relaciona (Uribe Prado, 2014).

Despersonalizacion

Se caracteriza por que el trabajador reviste actitudes negativas de irritabilidad, respuestas
impersonales y frias hacia su entorno laboral, demostrando sentimientos negativos y actitudes de
cinismo hacia las personas (estudiantes, clientes, pacientes) a quienes ven de forma

deshumanizada y culpan de sus problemas (Uribe Prado, 2014).

Productividad, salud y trabajo

Cuando un empleado muestra indices de rendimiento bajos estos pueden estar
relacionados con posibles enfermedades de tipo laboral (Lima Juarez, 2008).
Al respecto se hace necesario definir algunos términos importantes en aras de entender

mejor la relacién entre la productividad, el trabajo y la salud.
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El ausentismo

Se refiere a la no asistencia del empleado a su lugar de trabajo, es susceptible de ser
medido y generalmente constituye un indicador cuyo aumento puede ser negativo para los

intereses de las empresas (Uribe Prado, 2014).

Presentismo

Es la condicion donde el trabajador asiste de forma fisica a su lugar de trabajo. En la
actualidad y de acuerdo con nuestra investigacion, bajo modalidad de teletrabajo el presentismo
se puede redefinir como la accion de encontrarse realizando las actividades laborales para las
cuales fue contratado (Uribe Prado, 2014).

En ocasiones existen condiciones impropias e inadecuadas de salud que impiden que el
trabajador desarrolle sus actividades de manera correcta, esto significa que el trabajador puede
estar presente de forma fisica pero ausente mentalmente. (Uribe Prado, 2014).

Lo anterior puede generar afectaciones de salud mental para el trabajador, asi como un

impacto negativo en la productividad y en la economia de las compafiias (Uribe Prado, 2014).

Factor “jefe”

Para hablar de salud mental y bienestar en el trabajo, es necesario hablar del entorno
social al cual el trabajador se encuentra expuesto. El jefe, representa una figura de autoridad
fundamental para sus subalternos, cuyo modelo de liderazgo se convierte en un factor importante
para el buen o mal desarrollo de las tareas asignadas a los trabajadores, es decir, si el jefe posee
calidad de liderazgo, los colaboradores tenderan a ejercer sus funciones con una mayor eficacia y
buena actitud. Esto puede generar en los trabajadores una sensacion de bienestar ocupacional y

buena salud mental dentro de la organizacion (Uribe Prado, 2014).
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Si por el contrario este liderazgo se percibe como autoritario o injusto, el efecto resultante
serd, bajo rendimiento laboral, pensamientos disruptivos con respecto a la labor desempefiada y

percepcidn negativa de la compafiia y de sus lideres (Uribe Prado, 2014).

Acoso Laboral (Mobbing)

Es un término que define la conducta individual o de grupo en donde se establecen
relaciones de matoneo, hostigamiento y acoso, que ocurre entre dos y mas integrantes.

Esto genera un clima de violencia y hostilidad, llevado a cabo por dos actores
denominados, victima y acosador (Valderrabano Almegua & al., 2007).

El Mobbing puede ocurrir en diferentes contextos y en todos los &mbitos sociales del
individuo. El acoso laboral contribuye a generar de forma negativa un ambienta laboral tenso.

Este fendmeno, tiene connotaciones de tipo psicoldgico, social, ético y juridico, teniendo
consecuencias econdmicas, culturales y sociales (Valderrabano Almegua & al., 2007).

Para entender el Mobbing, se debe tener en cuenta las caracteristicas sociales y
psicoldgicas del individuo, asi como las caracteristicas de la organizacion a la que pertenece y la

cultura organizacional (Valderrabano Almegua & al., 2007).

Causas del Mobbing

Una de las causas principales del acoso laboral es que la victima tenga cualidades en el
desempefio de su labor o rasgos positivos que lo hagan destacarse dentro de su grupo de trabajo,
lo que puede generar sentimientos de envidia por parte de sus pares (Valderrabano Almegua &

al., 2007).
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Por otro lado, puede desencadenarse cuando el trabajador no permite ser vulnerado y
manipulado por otros miembros de su equipo de trabajo o, por no pertenecer al grupo de
“preferidos” de la organizacion (Valderrabano Almegua & al., 2007).

Existen otras tantas razones por las cuales un trabajador puede ser victima de mobbing
por parte sus compafieros, dentro de las cuales se encuentran disfrutar de privilegios personales o
familiares, buen nivel educativo, talentos especiales, buenos habitos de vida, entre otros
(\Valderrabano Almegua & al., 2007).

Otra causa del acoso laboral es la necesidad de demostrar poder por parte del acosador
hacia su grupo de trabajo con el objetivo de amedrentar y sentir superioridad. Asi mismo el
acosador envia un mensaje al resto del grupo quienes ante el temor infundado, le respetaran,

reconoceran y obedeceran sin colocar oposicion. (Valderrabano Almegua & al., 2007)
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Marco Legal

Teletrabajo

La normatividad que se ajusta al teletrabajo para esta investigacion es:

Ley 1221 de 2008

Por la cual se establecen normas para promover y regular el Teletrabajo y se dictan otras
disposiciones.
La normatividad que regula los temas a los cuales hace referencia nuestra investigacion

contenida en esta ley son los siguientes:

Articulo 1

Objeto y ambito de aplicacion. El objeto del presente decreto es establecer las

condiciones laborales especiales del teletrabajo

Articulo 5

Implementacion. El gobierno Nacional fomentara en las asociaciones, fundaciones y
demas organizaciones tanto publicas como privadas, la implementacion de esta iniciativa, a
través del Ministerio de la Proteccion Social y el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA. Asi
mismo, el Gobierno Nacional pondra en funcionamiento un sistema de inspeccion, vigilancia y
control para garantizar el cumplimiento de la legislacion laboral en el marco del teletrabajo que
regiran las relaciones entre empleadores y teletrabajadores y que se desarrolle en el sector

publico y privado en relacién de dependencia.

Articulo 6

Garantias laborales, sindicales y de seguridad social para los teletrabajadores.
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Punto 1.
A los teletrabajadores, dada la naturaleza especial de sus labores no les serén aplicables
las disposiciones sobre jornada de trabajo, horas extraordinarias y trabajo nocturno. No obstante,
la anterior, el Ministerio de la Proteccion Social deberé adelantar una vigilancia especial para

garantizar que los teletrabajadores no sean sometidos a excesivas cargas de trabajo.

Punto 5.

La asignacion de tareas para los teletrabajadores debera hacerse de manera que se

garantice su derecho a contar con un descanso de carécter creativo, recreativo y cultural.

Punto 6.
Lo dispuesto en este articulo serd aplicado de manera que se promueva la igualdad de
trato entre los teletrabajadores y los demas trabajadores, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares del teletrabajo y, cuando proceda, las condiciones aplicables a un tipo de trabajo

idéntico o similar efectuado en una empresa.

Punto 10.
La vinculacion a través del teletrabajo es voluntaria, tanto para el empleador como para el
trabajador. Los trabajadores que actualmente realicen su trabajo en las instalaciones del
empleador, y pasen a ser teletrabajadores, conservan el derecho de solicitar en cualquier

momento, volver a la actividad laboral convencional.

Punto 12.

A todas las relaciones de teletrabajo que se desarrollen en el territorio nacional les sera

aplicada la legislacién laboral colombiana, en cuanto sea mas favorable para el teletrabajador.
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Paragrafo.

Cuando el teletrabajo sea ejecutado donde sea verificable la jornada laboral, y el
teletrabajador a peticioén del empleador se mantiene en la jornada laboral més de lo previsto en el
articulo 161 del Codigo Sustantivo del Trabajo y de la Seguridad Social, o le asigna mas trabajo
del normal, el pago de horas extras, dominicales y festivos se le dar el mismo tratamiento de

cualquier otro empleado.

Decreto 884 de 2012

Por medio del cual se reglamenta la Ley 1221 de 2008 y se dictan otras disposiciones.
Que el proposito de la Ley 1221 de 2008 es promover y regular el teletrabajo como un
instrumento de generacion de empleo y autoempleo mediante la utilizacién de tecnologias de la

informacidn y las telecomunicaciones.

Articulol

Objeto y ambito de aplicacion. El objeto del presente decreto es establecer las
condiciones laborales especiales del teletrabajo que regiran las relaciones entre empleadores y

teletrabajadores y que se desarrolle en el sector publico y privado en relacion de dependencia.

Articulo 2

Teletrabajo y teletrabajador. Para efectos del presente decreto el teletrabajo es una forma
de organizacion laboral, que se efectlia en el marco de un contrato de trabajo o de una relacion
laboral dependiente, que consiste en el desempefio de actividades remuneradas utilizando como
soporte las tecnologias de la informacion y la comunicacién —TIC— para el contacto entre el
trabajador y empleador sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de

trabajo.
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El teletrabajador es la persona que, en el marco de la relacion laboral dependiente, utiliza
las tecnologias de la informacién y comunicacién como medio o fin para realizar su actividad

laboral fuera del local del empleador, en cualquiera de las formas definidas por la ley.

Articulo 4

Igualdad de trato. El empleador debe promover la igualdad de trato en cuanto a
remuneracion, capacitacion, formacion, acceso a mejores oportunidades laborales y demas
derechos fundamentales laborales, entre teletrabajadores y demas trabajadores de la empresa

privada o entidad publica.

Articulo 8
Obligaciones de las partes en seguridad y prevision de riesgos profesionales. Las
obligaciones del empleador y del teletrabajador en seguridad y prevision de riesgos profesionales
son las definidas por la normatividad vigente. En todo caso, el empleador debera incorporar en el
reglamento interno del trabajo o mediante resolucion, las condiciones especiales para que opere

el teletrabajo en la empresa privada o entidad publica.

Riesgo psicosocial

La regulacién que se ajusta para el riesgo psicosocial de este trabajo es:

Resolucion 2764 de 2022

por la cual se adopta la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de Riesgo
Psicosocial, la Guia Técnica General para la promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora y sus protocolos especificos y se

dictan otras disposiciones.
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Considerando que la Ley 1616 de 2013, en su articulo 9, respecto a la promocion de la
salud mental y prevencion del trastorno mental en el ambito laboral establece que, “las
Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocion y prevencién en
salud deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocién de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, y deberan garantizar que sus empresas afiliadas
incluyan dentro de su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar

y recuperar la salud mental de los trabajadores”.

Articulo 1

Obijeto. La presente Resolucion tiene por objeto adoptar como referentes técnicos
minimos obligatorios, para la identificacion, evaluacion, monitoreo permanente e intervencion de
los factores de riesgo psicosocial, los siguientes Instrumentos de evaluacion y Guias de
intervencion:

1. Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial.

2. Guia Técnica General para la Promocion, Prevencién e Intervencion de los
Factores Psicosociales y sus Efectos en la Poblacidn Trabajadora.

3. Protocolo de acciones de promocidn, prevencion e intervencion de los factores

psicosociales y sus efectos en el entorno laboral.

Articulo 7

Intervencion de los Factores de Riesgo Psicosociales durante situaciones de emergencia

sanitaria, ambientales y sociales. Las situaciones de emergencia declaradas por el Gobierno
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nacional hacen necesario que las empresas fortalezcan las acciones y medidas de prevencion e
intervencion conducentes a proteger la salud mental y el bienestar de los trabajadores de
diferentes sectores econdmicos que se encuentran desempefiando sus actividades tanto de forma
presencial como teletrabajo, trabajo en casa y trabajo remoto.

Todas las empresas deben prestar asistencia psicoldgica remota y desarrollar acciones de
promocion de la salud mental y la prevencion e intervencion del estrés y los problemas y
trastornos mentales, para lo cual deben utilizar los protocolos especificos de intervencion de
factores de riesgo psicosocial. Estas acciones deben desarrollarse en el marco del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 8

Vigilancia Epidemioldgica. Los empleadores o contratantes deben adelantar programas
de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial, con el apoyo de expertos y la
asesoria de la correspondiente administradora de riesgos laborales, cuando los trabajadores se
encuentren expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto riesgo o que estan

causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el trabajo.

Salud Mental

La norma que regula la salud mental en esta investigacion es:

Ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras

disposiciones.
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Articulol

El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencidn del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en
Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque

promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencidn Primaria en Salud.

Articulo 3

Salud mental. La salud mental se define como un estado dindmico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica
de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de
interés publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de

vida de colombianos y colombianas.

Articulo 5

Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes

definiciones:

Burnout

La normativa que regula el sindrome del trabajador quemado es:
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Ley 776 de 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 1

Derecho a las prestaciones. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales
que, en los terminos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de
trabajo o una enfermedad profesional, 0 como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o
muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le
reconozca las prestaciones econdémicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la

presente ley.

Paragrafo 2.

Las prestaciones asistenciales y economicas derivadas de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional, seran reconocidas y pagadas por la administradora en la cual se
encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente o, en el caso de la
enfermedad profesional, al momento de requerir la prestacion.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la administradora de riesgos
profesionales que asume las prestaciones, podra repetir proporcionalmente por el valor pagado
con sujecién y, en la misma proporcién al tiempo de exposicion al riesgo que haya tenido el
afiliado en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber tenido periodos

sin cobertura.

El acoso laboral

La normativa que regula el acoso laboral es:
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Ley 1010 DE 2006

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso

laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.

Articulo 1

Objeto de la ley y bienes protegidos por ella. La presente ley tiene por objeto definir,
prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato
desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre
quienes realizan sus actividades econdmicas en el contexto de una relacion laboral privada o
publica.

Son bienes juridicos protegidos por la presente ley: el trabajo en condiciones dignas y
justas, la libertad, la intimidad, la honra y la salud mental de los trabajadores, empleados, la

armonia entre quienes comparten un mismo ambiente laboral y el buen ambiente en la empresa.
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Marco metodoldgico

Paradigma

El paradigma de esta investigacion es el empirico analitico, pues se centra en la medicion
y recopilacion de datos objetivos a través del método cientifico.

Al respecto, se formul6 una hipotesis de asociacion entre la modalidad de teletrabajo y el
aumento de riesgo de enfermedades mentales. Con el fin de acércanos a la comprobacion de
dicha hipdtesis, se utilizara el instrumento DASS 21 para medir los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en los participantes. Esto permitira obtener datos cuantitativos para analizarlos
y determinar las relaciones entre las variables, tal como lo define Tejedor (1986)

Se puede obtener un conocimiento objetivo del estudio del mundo natural y social y para

ello, las ciencias naturales y las ciencias sociales utilizan una metodologia basica similar

por emplear la misma ldgica y procedimientos de investigacion similares.

La fase de intervencién también incorpora un enfoque critico o dialéctico, el cual busca
comprender las percepciones, experiencias y significados subyacentes, en donde algunos
participantes tienen la oportunidad de expresar sus sentimientos, pensamientos y experiencias
sobre el teletrabajo y la salud mental, a través de videollamada.

Esta etapa pretende dinamizar la construccion del conocimiento a partir de un proceso de
autorreflexion desarrollado en conjunto entre el equipo interventor y el individuo, con un
marcado enfoque de transformacion social, asi como lo afirma Alvarado y Garcia (2008)

El paradigma sociocritico estd fundamentado en la critica social con un marcado caracter

autorreflexivo y considera que el conocimiento se construye siempre por intereses que

parten de las necesidades de los grupos; pretende la autonomia racional y liberadora del
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ser humano que se consigue a traves de la capacitacion de los sujetos para la participacion

y transformacion social.

Disefio de Investigacion

Dado que incorpora componentes cuantitativos y cualitativos, este estudio tiene un disefio
mixto. La parte cuantitativa utiliza el DASS 21 para medir y cuantificar los sintomas de salud
mental. Los datos numéricos que se proporcionaran en esta seccion cuantitativa se pueden
analizar estadisticamente.

La parte cualitativa se enfoca en la intervencion y la comprension de las experiencias de
los participantes. Se realizara un anélisis cualitativo del contenido de las narraciones de algunos
participantes durante las videollamadas, con el fin de identificar patrones, temas y percepciones
relacionados con el teletrabajo y la salud mental.

Se considero el uso de un disefio mixto, teniendo en cuenta que esta puede potenciar la
comprension de las causas que subyacen nuestro objeto de estudio, considerando enriquecer la
investigacion y teniendo en cuenta que la salud mental es un campo complejo de allanar por su
naturaleza multifactorial; asi como lo explica Moscoloni (2005)

La metodologia mixta hace referencia, al uso de la triangulacion en los disefios mixtos,

como un elemento de peso para considerarlos como una valiosa alternativa para acercarse

al conocimiento de diversos objetos de estudio.
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Tipo de la Investigacion

La investigacion se puede considerar de tipo correlacional, dado su enfoque principal es
establecer relaciones entre las variables.

Esta investigacion evaluara la relacion entre las variables sociodemogréficas y de
teletrabajo y los sintomas emocionales (depresion, ansiedad y estrés). Esto indica que el enfoque
del estudio es determinar si las variables estan relacionadas entre si; asi como lo define, Mejia
(2017)

La investigacion correlacional es un tipo de investigacion no experimental en la que los

investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre las mismas

(correlacidn), sin necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones

relevantes.

Sin embargo, también incluye elementos de investigacion descriptiva, especialmente durante la
fase cualitativa de la investigacion, donde se utilizan videollamadas para comprender las
experiencias de los participantes. En esta fase, se recopilaran descripciones detalladas de las
percepciones y experiencias de los participantes sobre el teletrabajo y la salud mental. La
seccion correlacional del estudio se complementa con estos elementos descriptivos porque
ayudan a contextualizar y comprender mejor las relaciones que se descubrieron a través del

anélisis cuantitativo.

Fases del Estudio

Preparacion

En esta etapa, se generard un formulario de recoleccion de datos que incluye el

cuestionario DASS 21, asi como preguntas sociodemogréaficas. La preparacion de la logistica
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para la aplicacion del cuestionario y la organizacion de las videollamadas cualitativas también

fueron parte de esta fase.

Recoleccion de Datos

En este momento, los participantes recibiran el cuestionario en linea para recopilar los
datos. Este cuestionario esta disefiado para ser autodirigido. Estos datos seran recopilados en
Excel. Algunos participantes, de acuerdo con los resultados del primer instrumento recibiran la
invitacion para la realizacion de una encuesta cualitativa semiestructurada realizada a través de

videollamada.

Andlisis Cuantitativo

En esta etapa, los datos cuantitativos seran analizados, con el fin de evaluar la relacion
existente entre las variables sociodemogréficas, el teletrabajo y el resultado del DAS 21

(depresidn, ansiedad y estrés).

Intervencién Cualitativa

Se llevaran entrevistas de tipo cualitativo, a través de videollamada, para los participantes
que presenten un alto o extremadamente alto riesgo en DASS 21. Los participantes podran
compartir sus experiencias y percepciones sobre el teletrabajo y su salud mental durante estas
sesiones de narracion libre dirigida. Se grabaran y analizaran cualitativamente estas historias

para encontrar patrones y temas emergentes.
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Poblacion y Muestra

Poblacién

Esta investigacion se llevo a cabo con una muestra poblacional de 20 individuos que
teletrabajan en Colombia. Esta poblacion abarca trabajadores de diferentes edades, géneros,
actividades economicas que han desarrollado su actividad laboral en la modalidad de teletrabajo,

tanto de manera hibrida como a tiempo completo durante y después de la pandemia.

Muestra

Para llevar a cabo el estudio de manera efectiva, es necesario tomar una muestra
representativa debido a que la poblacién de trabajadores en modalidad de teletrabajo es bastante
extensa y diversa.

La muestra sera seleccionada de acuerdo con los siguientes criterios de inclusién:

1. Teletrabajar en Colombia.
2. Haber realizado teletrabajo durante un periodo de tiempo especifico, que
abarca desde el comienzo de la pandemia hasta el dia en que comenzo el estudio.

3. Estar dispuesto a participar y dar consentimiento informado.

Proceso de seleccién.

El método de bola de nieve se utilizara para seleccionar la muestra. Comenzara con un
pequefio grupo de participantes iniciales que cumplan con los requisitos para ser incluidos.
Luego, estos primeros participantes recomendaran a otros trabajadores que cumplan con los

criterios de inclusion, y asi sucesivamente.
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Tamario de la muestra.

El tamafio de la muestra serd determinado por la disponibilidad de participantes que
cumplan con los criterios de inclusion y que tengan la disponibilidad de participar en el estudio

durante el periodo de recoleccion de datos.

Caracteristicas de la muestra.

La muestra comprende a personas entre los 18 y 67 afios; ademas, seran incluidas
personas con diversidad de género, ocupaciones laborales que estén dispuestas a participar en el
estudio. Es importante resaltar que la dentro de esta muestra los trabajadores pueden estar
trabajando en las dos modalidades que son, teletrabajo tiempo completo y teletrabajo hibrido.

El método de bola de nieve permitira elegir una muestra representativa de los
trabajadores que desarrollan sus actividades laborales en el territorio colombiano. Esto mejorara
la investigacion y proporcionara datos importantes sobre la relacion entre el teletrabajo y la salud

mental en esta poblacion.

Materiales e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizara un formulario en linea de Microsoft Forms a
manera de cuestionario que contiene:
1. Datos sociodemograficos basicos
2. Preguntas relacionadas a la modalidad de teletrabajo, cuanto tiempo lleva
en él'y como lo percibe.

3. Cuestionario DASS 21



Datos sociodemograficos y preguntas relacionadas al teletrabajo

Tabla 1

Variables para caracterizar el perfil de los trabajadores encuestados.

Variable Valor opcidn de respuesta

18-24 afios

25-29 afios

Edad 30-39 afios

40-49 afos

> 50 afios

Ciudad o Municipio de residencia Abierta

Vivo con familia creada (pareja, hijos,
mascota)

Vivo con hijos (madre o padre cabeza de

Selecciona como se compone tu hogar con o sin mascota)
nticleo familiar Vivo con mi familia nuclear (mama, papa,
hermanos, mascota)
Vivo solo(a)

Vivo solo(a) con una mascota

Nombres y apellidos completos Abierta

Postgrado

Profesional

Nivel de escolaridad -
Secundaria

Técnico o tecnologo

Masculino

Genero Femenino

No binario

Uno

Dos

Estrato socioeconémico (de
Tres

acuerdo con los servicios publicos) Cua
uatro

Cinco
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Nacionalidad Abierta

Hibrida

Modalidad de teletrabajo -
Tiempo completo

De 0 a 6 meses

¢Cuénto tiempo lleva en De 6 meses a 1 afio

teletrabajo? De 1 afio a 2 afios

Mas de 2 afios

¢Como percibe el impacto que ha No la ha afectado

tenido el teletrabajo sobre su salud Positivamente

mental? Negativamente

Instrumento de tamizaje para detectar depresion, estrés y ansiedad

Tabla 2

Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion
durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2:
Me ha ocurrido bastante

Me ha costado mucho descargar la tension

Me di cuenta de que tenia la boca seca

No podia sentir ningln sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

OO0 |0 |0 |0 |Oo o
N I
NN (NN NN N[N
W w W w|w|w|w|w

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o
en las que podia hacer el ridiculo

He sentido que no habia nada que me ilusionara

Me he sentido inquieto

Se me hizo dificil relajarme

o 0|0 |0 |o
I
NN (N[N [N
w|w|[w|w|w

Me senti triste y deprimido
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No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo 0123
Senti que estaba a punto de entrar en panico 0123
No me pude entusiasmar con nada 0123
Senti que valia muy poco como persona 0123
He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0123
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico 0123
Tuve miedo sin razén 0123
Senti que la vida no tenia ningan sentido 0123

Nota. Esta tabla contiene 21 items en formato Likert, los cuales permiten la evaluacion de

Ansiedad, Estrés y Depresion.

Historia

El DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés) es un instrumento de evaluacion
que se desarroll6 en 1995 por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond. Su creacion surgid
como una respuesta a la necesidad de diferenciar y medir con precision la depresion, ansiedad y
el estrés, tres constructos emocionales que a menudo se superponen en la préctica clinica.
Originalmente, se concibié como la version mas extensa, el DASS-42, con 42 items.
Posteriormente, se simplifico a DASS-21, que contiene 21 items y se utilizd para una aplicacion

mas rapida y sencilla en diversas poblaciones. (Antony, 1998)

Este instrumento se origind en Australia y ha sido adaptado y validado en varios paises,
incluyendo Estados Unidos, Chile, Espafia, México, Brasil y, en parte, en Colombia. (Ruiz,

2017)
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Descripcion y Estructura del Instrumento

El DASS-21 se estructura en tres subescalas que evaltan depresion, ansiedad y estrés.
Cada subescala consta de siete items que describen sintomas especificos en las tltimas semanas,
con respuestas en una escala tipo Likert de 0 a 3, donde los participantes indican la intensidad de
cada sintoma. Las subescalas y los items correspondientes son los siguientes:

Depresion: items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21.

Ansiedad: items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20.

Estrés: items 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18.

El puntaje total para cada subescala varia de 0 a 21 puntos. Ademas, se puede calcular un
puntaje total general sumando los puntajes de las tres subescalas. Este puntaje general se utiliza

para evaluar el nivel de sintomatologia en términos generales.

Tipo de Instrumento

El DASS-21 es un instrumento de auto reporte, lo que significa que se basa en las
respuestas proporcionadas por el individuo evaluado. Es una herramienta breve, facil de
responder y ampliamente utilizada para evaluar los estados emocionales de depresién, ansiedad y

estrés en diversas poblaciones.

Baremacion y Estandarizacion

El DASS-21 ha sido baremado y estandarizado en varios paises. En Estados Unidos y
Chile, se realizaron estudios de estandarizacion. Ademas, se han establecido valores de corte en
distintas poblaciones, como adultos mayores, grupos clinicos y no clinicos.

Puntajes de corte para adultos mayores: Establecen un puntaje de corte para la depresion

y el estrés para distinguir entre los grupos con trastornos y los grupos sin trastornos.
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Baremos para grupos clinicos y no clinicos: Permiten diferenciar significativamente entre

las puntuaciones de las tres subescalas en muestras clinicas y no clinicas.

Interpretacion

La interpretacion del DASS-21 implica evaluar la puntuacion total o las subescalas. A
mayores puntuaciones, mayor es el grado de sintomatologia. Algunos puntos de corte comunes

para la interpretacion son:

Depresion: 5-6 (leve), 7-10 (moderada), 11-13 (severa), 14 o mas (extremadamente
severa).

Ansiedad: 4 (leve), 5-7 (moderada), 8-9 (severa), 10 0 mas (extremadamente severa).

Estrés: 8-9 (leve), 10-12 (moderado), 13-16 (severo), 17 o0 mas (extremadamente severo).

Validacion en Colombia:

El DASS-21 ha sido validado en Colombia. Un estudio en 2017 llevado a cabo por Ruiz,
Garcia-Martin, Suarez-Falcdn y Odriozola-Gonzalez validé la version en espafiol en una muestra
de estudiantes universitarios de cuatro universidades espafiolas. Este estudio, junto con otro en

2017, contribuy0 a establecer la estructura jerarquica de la version en espafiol del DASS-21.

Modo de Correccion

El DASS-21 se corrige calculando los puntajes para cada subescala por separado. Para
ello, se suman las puntuaciones de los items correspondientes a cada subescala. Ademas, se
puede calcular un puntaje general sumando los puntajes de las tres subescalas para evaluar la

sintomatologia emocional en general.
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Técnica de Recoleccion de la Informacion

La informacion se recopila utilizando cuestionarios en linea enviados a los participantes.
Estos cuestionarios se disefian de manera que los participantes puedan completarlos de manera
autobnoma. Para aquellos participantes con riesgo severo o extremadamente severo en el DASS
21, se realizaran videollamadas cualitativas a aquellos participantes en los que se evidencien
niveles de depresion, ansiedad o estrés clasificados como moderados o severos. Durante estas
videollamadas, los investigadores llevaran a cabo entrevistas de libre asociacion para explorar en

profundidad las experiencias y percepciones de los participantes.

Procedimiento para el Anélisis de Datos

Los cuestionarios en linea que se envian a los participantes seran utilizados para recopilar
la informacion. Estos cuestionarios estan disefiados para que los participantes los diligencien por
si mismos. Se realizaran videollamadas cualitativas con los participantes del DASS 21 que
presenten un riesgo moderado o severo. Los investigadores realizaran entrevistas de libre
asociacion durante estas videollamadas para investigar en profundidad las experiencias y
percepciones de los participantes.

El uso de un método mixto permitira obtener una comprension completa y enriquecedora
de la conexidn entre el teletrabajo y la salud mental de los trabajadores del pais, lo que facilitara

la elaboracion de sugerencias y estrategias de intervencién apropiadas.
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Cronograma (18 septiembre de 2023 — 17 noviembre de 2023)

Recoleccion de Datos (3 semanas)

1. Envio del cuestionario en linea a los participantes (1 semanas).
2. Recopilacion de datos en Excel (2 semanas).
3. Seleccion de participantes para las entrevistas cualitativas (basado en los

resultados del DASS 21).

Analisis Cuantitativo (1 semanas):

1. Procesamiento y analisis estadistico de los datos cuantitativos.

Intervencion Cualitativa (2 semanas):

2. Entrevistas cualitativas a los participantes seleccionados (2 semanas).

3. Grabacion y analisis cualitativo de las entrevistas.

Analisis Integral (1 semanas):

1. Integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos.

2. ldentificacion de patrones y relaciones.

Informe Final y Conclusiones (1 semanas):

1. Escritura del informe final de la investigacion.
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Presupuesto

Presupuesto para dos personas

2. Honorarios para disefiadores y analistas de datos: Teniendo en cuenta que
nosotros realizaremos todo el disefio y el analisis de datos, no consideramos costo
por honorarios.

3. Costos de licencia para Microsoft Forms: $21.000/ mensual * 2 meses=
$42.000

4. Gastos de logistica para organizacion de videollamadas y envio de
cuestionarios: No se considera gastos al respecto, dado las videollamadas se
realizaran a través de plataformas gratuitas.

5. Honorarios para los entrevistadores y analistas cualitativos: Dado las
entrevistas y los analisis los realizaremos nosotros, no consideramos honorarios al
respecto.

6. Contingencia para gastos imprevistos: $100.000.

Presupuesto Total para dos personas

1. Licencia de Microsoft 365: $42.000 pesos.
2. Contingencia: $100.000 pesos.
3. Presupuesto Total Estimado para el Proyecto (para dos personas):

$142.000 pesos.
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Resultados

Datos Sociodemograficos

En total se recopild informacion de 20 individuos, los cuales se encuentran realizando su
labor en Colombia. De estos, el 65% (n=13) se ubica en la ciudad de Bogot4, el 10% (n=2) en el
municipio de Chia y el 25% (n=5) restante en los municipios de Cajica, Ipiales, Lebrija,
Mosquera e Ibagué.

Con respecto a la edad, los individuos se encontraban en un rango entre los 24 y los 64
afios con una media de 36 afos.

El 35% de los individuos (n=7) se encuentran en un rango de edad entre 25 — 29 afios, el
30% (n=6) entre 30 y 39 afios.

Dentro de la muestra se evidencian dos individuos en los extremos de edad. Uno de ellos
en el grupo comprendido entre los 18 y 24 afios y el segundo mayor a 60 afios.

Tabla 3

NUmero de personas por rango de edad.

Rango de (n)  Porcenta
edad je
18-24 afios 1 5%
25-29 afos 7 35%

30-39 afios 6 30%

40-49 afios 3 15%
50-59 afios 2 10%
>60 afos 1 5%

total 20 100%
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Nota: Relacion el nimero de individuos por rango de edad en la muestra.

Frente al nivel de escolaridad de los participantes en el estudio, el 50% (n=10) tienen
estudios de posgrado, el 40% (n=8) tienen estudios profesionales, mientras que solo el 10%
(n=2) tienen estudios de secundaria o de tecnodlogos.

Con respecto al género, se observa un predominio de participacion del género femenino
(n=12), frente al masculino (n=8).

Ningun participante se auto percibe de un género no binario.

Figura 1.

Distribucidn de genero

60%

40%

B Femenino Masculino

Nota. En esta grafica se evidencia el porcentaje de participacion de acuerdo con el género.
En relacion con el estrato socioecondémico, se observa mayor de participantes de estrato 3
(n=8) y de estrato 2 (n=5) con respecto al estrato 4 y 5 (n=4) y (n=3) respectivamente. No se

observa participacion de estratos 1 0 6 en la muestra.



Figura 2

Distribucidn por estrato socioecondémico

Estrato dos
Estrato cuatro
Estrato cinco

Nota: En esta grafica se evidencia el porcentaje de participacidn por estrato socioeconémico
La mayoria de las personas encuestadas (n=15) corresponden a teletrabajadores de
modalidad hibrida, lo que indica que trabajan algunos dias a la semana en casa y otros dias de
manera presencial.
Solo 5 de los participantes realizan teletrabajo de manera exclusiva.
Figura 3

Modalidad de teletrabajo

= Hibrido Teletrabajo tiempo completo

Nota: Representa el porcentaje de participacion de acuerdo con la modalidad de teletrabajo.
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Con respecto al tiempo que llevan los encuestados en modalidad de teletrabajo,
predominan los que llevan mas de 2 afios en la modalidad con un 65% (n=13).

En la siguiente grafica se relacionan los hallazgos con respecto al tiempo en la modalidad
de teletrabajo.
Figura 4
Tiempo en teletrabajo

65%

15% 15%

I

1.De0a6bmeses 2.De6mesesalafio 3.Delafoa?2anos 4. Mas de 2 afos

Nota: Evidencia el porcentaje de participacion de acuerdo con el tiempo en teletrabajo.
Al respecto de la configuracién de nucleo familiar de los participantes, el 50% (n=10) vive con
familia creada, 20% (n=4) con familia nuclear, 20% (n=4) solo con hijos, Solo dos participantes

viven solos, uno de ellos con una mascota.
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Figura 5

Distribucién de grupo familiar

5%
5%
20%

20%

50%

. s Vivo con hijos (madre o Vivo con mi familia "
Vivo con familia creada . . . Vivo solo(a) con una
. .. padre cabeza de hogar con  nuclear (mama, papa, Vivo solo(a)
(pareja, hijos, mascota) . mascota
E : : , Mascot:
: 0 sin mascota) hermanos, mascota)
W Series] 50% 20% 20% 5% 5%

Nota. En esta grafica se relaciona el porcentaje de participantes de acuerdo con el tipo de nlcleo

familiar.

Resultados de variables relacionadas con el teletrabajo

Con respecto al impacto que ha tenido el teletrabajo en los sujetos encuestados, se
evidencio que, el 70% (n=14) considera que su impacto es positivo, el 20% (n=4) considera que
el teletrabajo no le afecta positiva o negativamente y el 10% (n=2) considera que el teletrabajo ha

impactado negativamente para su vida.
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Figura 6

Percepcion del impacto del teletrabajo

B 20%

= Negativamente No la ha afectado = Positivamente

Nota. En el grafico se observa la percepcion del impacto que ha tenido el teletrabajo en la salud
mental de los teletrabajadores.

Se evidencia diferencias en las percepciones frente al teletrabajo de acuerdo con el grupo
de edad: En el grupo de edad comprendida entre los 20 y 29 afios, el 12.5% (n=1) refirio
experimentar un impacto negativo sobre su salud mental a causa del teletrabajo, el 37.5% (n=3)
argumenta no tener ningun tipo de afectacion asociada a este, mientras que un 50% (n=4) refirio
experimentar un impacto positivo gracias al teletrabajo.

El grupo entre 30-39 afios experimento un impacto negativo en un 17% (n=1), mientras
que el 83% (n=5) considera que el teletrabajo ha beneficiado su salud mental.

Todos los individuos entre 40-59 afios (n=5) consideraron que el teletrabajo les genera un
impacto positivo a nivel psicoldgico.

En la muestra solo se cuenta con un individuo de mas de 60 afios, el cual no experimento

afectacidn positiva ni negativa con el teletrabajo.
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Figura7

Percepcion del impacto del teletrabajo de acuerdo con el grupo de edad.

100% 100% 100%
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Nota. Esta grafica muestra en porcentaje las diferencias en la percepcién de la afectacion del
teletrabajo sobre la salud mental, de acuerdo con el grupo etario de edad.

Frente al género, se observa una percepcién de afectacion negativa de la salud mental a
raiz del teletrabajo del 17% en las mujeres; sin embargo, ningin hombre considero sentirse
afectado negativamente por el teletrabajo.

El 38% de los hombres y el 8% de las mujeres, refieren no experimentar afectacién

alguna, positiva o negativa sobre la salud mental relacionada con el teletrabajo.
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Experimentar un beneficio positivo del teletrabajo sobre la salud mental fue la
experiencia predominante en ambos géneros, representando el 63% y el 75% en hombres y
mujeres, respectivamente.

Figura 8

Percepcion del impacto del teletrabajo en la salud mental por género.

38%
T
Negativamente No la ha afectado Positivamente
Masculino 0% 38% 63%
B Femenino 17% 8% 75%
B Femenino Masculino

Nota: En la grafica se evidencian las diferencias en porcentaje entre géneros, del impacto que
experimentan sobre su salud mental a causa del teletrabajo.

En lo referente a la percepcion del impacto que tiene el teletrabajo sobre la salud mental,
se evidencia algunas diferencias entre las dos modalidades del teletrabajo.

Las personas que tienen trabajo hibrido experimentan un impacto positivo en un 73%,
mientras que el 13% refiere que no ha experimentado ningln impacto positivo o negativo sobre
su salud mental en relacion con el teletrabajo. Un 13% de las personas en trabajo hibrido

considera que el teletrabajo ha afectado de manera negativa su salud mental.
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Al respecto del teletrabajo a tiempo completo, el 60% experimenta un impacto positivo y
el 40% no experimenta ningun impacto sobre su salud mental. Ningun teletrabajador a tiempo
completo experiment6 impacto negativo sobre su salud mental a partir del teletrabajo.

Figura 9

Impacto sobre la salud mental de acuerdo con la modalidad de teletrabajo.

73%

60%

40%

13% 13%
Negativamente No la ha afectado Positivamente
m Hibrido 13% 13% 73%
Teletrabajo tiempo completo 0% 40% 60%

m Hibrido Teletrabajo tiempo completo

Nota: Esta grafica permite observar las diferencias existentes en la percepcién de
teletrabajadores a tiempo completo y en modalidad hibrida, del impacto que ha tenido el
teletrabajo en su salud mental.
Se evidenciaron diferencias en la percepcién del teletrabajo dependiendo del tiempo laborado en
dicha modalidad.

Los individuos que llevan teletrabajando de 0 a 6 meses experimentan una afectacion
positiva en un 67% o indiferente en un 33%, mientras que ningun individuo de este rango

experimenta una afectacion negativa.
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Las personas que llevan teletrabajando de 6 meses a 1 afio experimentan un impacto
positivo en su salud mental relacionada con el teletrabajo, en un 100%.

Los participantes que llevan teletrabajando entre 1 y 2 afios, experimentan un impacto
positivo en un 67%, mientras que un 33% no refieren experimentar ningln impacto al respecto
en su salud mental a causa del teletrabajo. Ningun participante en este rango de tiempo laboral
experimentd un impacto negativo.

Los teletrabajadores que experimentaron un impacto desfavorable o negativo sobre su
salud mental se encuentran en una temporalidad de teletrabajo mayor de 2 afios. Estos
representan el 10% de la poblacién total (n=2). En contraste, el 69% de los teletrabajadores que
lleva laborando més de 2 afios en la modalidad experimentan un efecto positivo sobre su salud
mental y el 15% expresa no experimentar ningun impacto al respecto.

Figura 10

Percepcion del impacto del teletrabajo por modalidad

Mis de 2 afios NN 5% 69%

De 6 meses a | ano 100%
De 1 afio a2 afios I 33, 67%
De 0 a 6 meses II—————— 33, 67%

De 0 a 6 meses De 1 afo a 2 anos De 6 meses a 1 ano Mas de 2 afios

Positivamente 67% 67% 100% 69%

B No la ha afectado 33% 33% 0% 15%

B Negativamente 0% 0% 0% 15%

Positivamente M No la ha afectado  ® Negativamente

Nota: En la grafica se muestran las diferencias de la percepcion que tienen los trabajadores frente
al impacto del teletrabajo en su salud mental, de acuerdo con el tiempo que llevan en esta

modalidad.
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Resultados Escala de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21)

Resultados Generales

Con respecto a los resultados generales, se evidencio niveles de depresion en un 15%
(n=3) de los participantes, de los cuales 5% (n=1) fue clasificada como leve, 5% (n=1) moderada
y 5% (n=1) severa.

Se observé presencia de ansiedad en un 25% (n=5) de los participantes, de los cuales 5%
(n=1) es leve, 10% (n=2) es moderada y 10% (n=2) es severa.

Se evidencio presencia de estrés en un 25% (n=>5) de los participantes, de los cuales 15%
(n=3) es leve y 10% (n=2) es moderado.
Figura 11

Resultados generales del DASS 21

85%
75% 75%

15%

506 5% . 50, 10% 10% 50, 10% -
0
| | |
No presenta Leve Moderada Severa
m Depresion 85% 5% 5% 5%
Ansiedad 75% 5% 10% 10%
W Estrés 75% 15% 10% 0%

m Depresion = Ansiedad m Estrés

Resultados por género

El DASS 21 arroja los siguientes resultados de forma comparativa para ambos generos:
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Con respecto a los resultados de depresion el resultado mas frecuente para mujeres y
hombres es “No Presenta” con el 83.3% y 87.5% respectivamente.

Las mujeres presentaron niveles de depresion en un 16.6%, distribuidos en un 8.3% de
depresion moderada y en un 8.3% de depresion severa. En contraste los hombres presentaron en
un 12.5% depresion leve. No se observa depresion moderada o severa en el grupo de hombres.

Con respecto a la ansiedad, esta se encuentra ausente en el 75% tanto en mujeres como en
hombres. En las mujeres se evidencia niveles de ansiedad en un 25%, distribuidos en un 8.3% de
ansiedad leve, 8.3% de moderada y 8.3% de severa. En hombres también se observan niveles de
ansiedad en un 25%, clasificados en un 12.5% de ansiedad moderada y 12.5% de severa, con
ausencia de casos de ansiedad leve.

En cuanto al estrés, este se encuentra ausente en el 66.7% en las mujeres y el 87.5% en
los hombres, evidenciandose niveles de estrés en el 33.3% en las mujeres, distribuidos en un
25% de estrés leve y un 8.3% de estrés moderado. No se evidencian casos de estrés severo en
mujeres. En hombres se evidencian niveles de estrés en un 12.5%, todos clasificados como

moderados. En hombres no se evidencian casos de estrés leve o severo.
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Figura 11

Resultados de la escala DASS 21 por género

B87.5% B87.5%
83,3%
75,0% 75,0%
66,7%
25,0%
8,3% 8.3% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
8,3%8,3% 8,3% i 8.3% . . . .
Depresién Ansiedad Estrés Depresion Ansiedad Estrés
Femenino Masculino

No presenta 83,3% 75,0% 66,7% 87.5% 75,0% 87,5%

u Leve 0% 8,3% 25,0% 12,5% 0% 0%
® Moderada 8.3% 8,3% 8,3% 0% 12,5% 12,5%

B Severa 8,3% 8,3% 0% 0% 12,5% 0%

No presenta ®Leve mModerada ®Severa

Nota. En este grafico se observa las diferencias comparativas por género, en resultados de la

escala de depresion, ansiedad y estrés aplicada a los individuos de la muestra.

Resultados por grupo de edad

Con respecto a la edad, se observan niveles de depresidn en un 25% de las personas entre
los 20 y los 29 afios, distribuida en un 12.5% de depresion leve y un 12.5% de depresion leve.
No se observa depresién moderada en este grupo de edad. En las personas entre los 30 y 39 afios
no se observan niveles de depresidn, mientras que en las personas entre 40 y 49 afios se observa
un 33% de depresion la cual es clasificada en su totalidad como depresion moderada. En los
grupos correspondidos entre 50 y 59 afios, asi como en los mayores de 60 afios, no se observa
casos de depresion.

Frente a la ansiedad, en el grupo comprendido entre los 20 y 29 afios se observa un
37.5% de ansiedad, distribuida en un 12.5% de ansiedad severa y un 25% de ansiedad moderada.
En el grupo de 30 a 39 afios se evidencia un 17% de ansiedad, toda ella clasificada como leve.

No se evidencia en este grupo casos de ansiedad moderada o severa.
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Al respecto del grupo cuya edad se encuentra ubicada entre los 40 y los 49 afios, se
evidencia ansiedad en un 33.3%, toda ella clasificada como severa. Los grupos de 50 a 59; asi
como el grupo de mayores de 60 afios, no evidencian niveles de ansiedad.

En lo que respecta al estrés, el grupo de 20 a 29 afios presenta en un 25% niveles de
estres, que se encuentran distribuidos en un 12.5% de estrés leve y un 12.5% de estrés moderado.
En el grupo de 30 a 39 afios, se evidencia estrés en un 33.4% de los individuos, distribuido en un
16.7% leve y un 16.7% moderado. EI grupo de 40 a 49 afios evidencia una presencia de estrés
del 33.3% el cual es en su totalidad leve. No se evidencia niveles de estrés en el grupo de 50 a
59 afos, asi como en el grupo de més de 60 afos.

Figura 12

Resultados de la escala DASS 21 por edad

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Depresion Ansiedad Estrés
W Severa 125% 0% 0% 0% @ 0% 12,5% 0% 333% 0% 0% 0% 00% 0% 0% 0%
EModerada = 0% 0% 33% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 125%16,7% 0% 0% 0%
BLeve 125% 0% 0% 0% 0% 0% 17% 0% 0% @ 0% 12,5% 16,7%33.3% 0% 0%
No presenta 75% 100% 67% 100% 100% 62,5% 83% 66,7% 100% 100% 75% 66,7% 66,7% 100% 100%
No presenta MLeve B Moderada M Severa

12.3% 12.5% 1704 123 16.7%
12.5% 339 B - 1250, B 333%
— . 25% . = 16,7% .
- ]
100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%
83%
75% 75%
67% 66,7% 66,7% 66,7%

62,5%

Nota. En el grafico se puede observar las diferencias en resultados de la escala de depresion,

ansiedad y estrés de acuerdo con los grupos de edad.
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Resultados por estrato social

En lo que respecta al estrato social, se observan niveles de depresion en los estratos 2 y 3 del
40% y 12.5% respectivamente. En el estrato 2 la depresion se distribuye en un 20% de depresion
moderada y en un 20% de depresion severa. Asi mismo, en el estrado 3 en su totalidad
corresponde a depresion leve.

Al respecto de ansiedad, esta se presenta en el 60% de las personas de estrato 2, siendo
clasificada en un 40% como moderada y en un 20% como severa. En el estrato 3 se observa
evidencia ansiedad en un 12.5%, siendo esta en su totalidad clasificada como leve. En el estrato
5 se observan niveles de ansiedad en un 33.3%, toda esta clasificada como severa. En el estrato 4
no se observan niveles de ansiedad.

En lo referente al estrés, en el estrato 2 este se observa en un 40%, en su totalidad
clasificado como leve. En el estrato 3 se observan niveles de estrés en un 25%, clasificado un
12.5% en estrés leve y un 12.5% en estrés moderado. En el estrato 5 se evidencia presencia de
estrés en un 33.3%, todo este clasificado como moderado. En el estrato 4, no se evidencian

niveles de estrés.
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Figura 13

Resultados de la escala DASS 21 segun estrato social.

100% 100% 100% 100%
87.5% 87.5%
75%
66,7% 66,7%
60%: 60%
40% 40% 40%
33.3% 33.3%
2[]% 20,0% 2[]“’[1
g0/
12,5% I 12,5% 12,5%  12,5%
i Leve Moderada Severa X Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa
[HL"iL‘]][ a presenta pn.sull 1
Depresion Ansiedad Estres
® Estrato 2 60% 0,0% 20% 20,0% 40% 0,0% 40% 20% 60% 40% 0.0% 0,0%
Estrato 3 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 75% 12,5% 12,5% 0,0%
® Estrato 4 100% 0,0% 0,0% 0.,0% 100% 0.0% 0,0% 0,0% 100% 0.0% 0,0% 0,0%
B Estrato 5 100% 0.0% 0.0% 0.0% 66,7% 0.0% 0.0% 33,3% 66,7% 0.0% 33,3% 0.0%

Nota. En el gréfico se aprecian las diferencias en los resultados del DASS 21 en los diferentes

estratos sociales.

Resultados por grado de escolaridad

Referente al grado de escolaridad, se observaron niveles de depresion en un 20% de los
encuestados que cuentan con posgrado, 10% clasificada como leve y 10% clasificada como
severa. No se observaron niveles de depresion en bachilleres, ni en profesionales. Una sola
persona en la muestra tiene como escolaridad el nivel de tecnélogo, evidenciando niveles de
depresion moderada.

Frente a la ansiedad, el 30% de las personas que cuentan con posgrado, evidencio niveles
de ansiedad, distribuida en 10% leve, 10% moderada y 10% severa. En el grupo de personas con

escolaridad profesional, ninguno presentd niveles de ansiedad. Se observa ansiedad moderada en
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una persona de escolaridad secundaria y ansiedad severa en otra persona con escolaridad de
tecnologo.

Al respecto del estrés, 30% de las personas con posgrado evidenciaron niveles de este, de
los cuales el 20% muestra niveles de estrés moderados y el 10% niveles de estrés leve. El 13%
de los participantes con escolaridad profesional mostraron niveles de estrés leve. Uno de los
encuestados con escolaridad tecndlogo presentd niveles de estrés leve.
Figura 14

Resultados de la escala DASS 21 segun grado de escolaridad.

100%, 7 100%

100% 100% 100% 100%  100% 100%
88%
80%
70% T0%
| | 132 @ 20%
10% 10% 10% 10% 10% 10%
i [ | i i | i I
Mo Leve Moderada Severa o Leve Moderada Severa Na Leve Moderada Severa
presenta presenta presenta
Depresion Ansiedad Estrés
®m Postgrado 80% 10% 0% 10% 70% 10% 10% 10% 70% 10% 20% 0%
Profesional 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 88% 13% 0% 0%
m Secundaria 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0%
m Técnico o tecndlogo 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
m Postgrado Profesional ~m Secundaria  ® Técnico o tecnologo

Nota. En el gréfico se aprecian las diferencias en los resultados del DASS 21 entre los diferentes

grados de escolaridad.

Resultados de acuerdo con percepcion del teletrabajo

Con respecto a los resultados del DASS 21 de acuerdo con la percepcion de la afectacion
que ha tenido el teletrabajo sobre la salud mental, se evidencia:
Los encuestados que consideraron que el teletrabajo afectaba negativamente su salud

mental, presentaron depresion en un 50%, siendo esta en su totalidad clasificada como severa.



87

Los que consideraron que el teletrabajo no les habia afectado ni positiva, ni negativamente en su
salud mental, presentaron depresion en un 25%, toda ella clasificada como leve, mientras que
aquellos que ven el teletrabajo como una modalidad que afecta de manera positiva su salud
mental, presentaron niveles de depresion en un 7% siendo en su totalidad clasificada como
moderada.

Con respecto a la ansiedad, el 50% de las personas que consideran el teletrabajo como
algo negativo para su salud mental, evidenciaron niveles de ansiedad, la cual esta clasificada en
su totalidad como moderada. Las personas que ven el teletrabajo como un factor indiferente
frente a su salud mental, experimentaron ansiedad en un 25%, toda ella severa, mientras que las
personas que ven el teletrabajo con factor positivo para su salud mental presentaron ansiedad en
un 21%, distribuido de manera equitativa entre la clasificacion de leve, moderada y severa.

Frente al estrés, el 100% de las personas que observan el teletrabajo como algo negativo
para su salud mental mostraron niveles de este, clasificado en su totalidad como leve. El 25% de
los que ven el teletrabajo como un factor de salud mental indiferente presentd estrés, clasificado
en su totalidad como moderado; mientras que, solo el 14% de las personas que perciben el
teletrabajo como un factor en salud mental positivo, presentaron estrés, distribuido en un 7% leve
y 7% moderado.

Tabla 4

Resultados del DASS 21 de acuerdo con la percepcién del impacto del teletrabajo en la salud

mental.
Depresion Ansiedad Estrés
No Le Moder Seve No Le Moder Seve No Lev Moder Seve
prese prese prese
ve ada ra ve ada ra e ada ra

nta nta nta




88

Negativam 100

50% 0% 0% 50% 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
ente %
No me le o5
ha 75% o 0% 0% 75% 0% 0% 25% 75% 0% 25% 0%
afectado 0
Positivame

nte 93% 0% 7% 0% 79% 7% 7% 7% 86% 7% 7% 0%

Nota. En el gréafico se observa la correlacion existente entre la percepcion que tienen los
participantes en el estudio sobre el impacto del teletrabajo en su salud mental y los resultados de

la escala de depresion, ansiedad y estrés.

Resultados de acuerdo con tiempo en teletrabajo

Con respecto al tiempo en teletrabajo, se observo que, en los individuos que llevan entre
0y 6 meses se presenta depresion en un 33%, toda ella de severidad leve. En las personas que
Ilevan entre 6 meses y 1 afio no se encontrd depresion, mientras que, los que llevan entre 1y 2
afios muestran depresion en un 33% en su totalidad clasificada como moderada. Las personas
que teletrabajan hace mas de 2 afios presentan depresion en un 8% clasificada como severa.

Frente a la ansiedad, las personas que llevan en teletrabajo entre 0 y 6 meses presentan
ansiedad en un 33%, clasificada como moderada. En los individuos que llevan entre 6 mesesy 1
afio no se evidencio ansiedad; mientras que, los que llevan entre 1 y 2 afios evidenciaron
ansiedad en un 33% clasificada como severa. Los participantes que trabajan hace mas de 2 afios
presentaron ansiedad en un 8% clasificada como severa.

En lo que respecta al estrés, los teletrabajadores que llevan entre 0 y 6 meses no
mostraron niveles de estrés, situacion similar evidenciada entre personas que llevaban en la

modalidad entre 6 meses y un afio.



En contraste las personas que llevan entre 1y 2 afios muestran estrés en un 33%,
clasificado como leve y las personas que llevan més de 2 afios, muestran estrés en un 30%,

distribuido como leve en un 15% y moderado en un 15%.

Resultados de acuerdo con modalidad

Al respecto de la modalidad, en los trabajadores de modalidad hibrida se evidencia un
14% de depresion, distribuida en un 7% de depresion leve y un 7% de depresion severa. En los
teletrabajadores de tiempo completo se evidencia depresion en un 20%, toda clasificada como
moderada.

Frente a la ansiedad, los trabajadores en modalidad hibrida mostraron un 20% de
ansiedad, distribuida en 13% moderaday 7 % leve. Los de modalidad a tiempo completo
mostraron ansiedad en un 40%, clasificada como severa.

En cuanto a los niveles de estrés, los trabajadores hibridos evidenciaron presencia de
estrés en un 20%, distribuido en un 13% clasificado como leve y un 7% moderado.

En los teletrabajadores a tiempo completo, se evidencio estrés en un 40% distribuido en
20% de estrés leve y 20% de estrés moderado.

Tabla 5
Resultados del DASS 21 de acuerdo con la modalidad de teletrabajo

Depresion Ansiedad Estrés

Modalidad
de No presenta Leve Moderada Severa No presenta Leve Moderada Severa | No presenta Leve Moderada Severa
teletrabajo

Hibrido 87% 7% 0% 7% 80% % 13% 0% 80% 13% 7% 0%

Teletrabajo
tiempo 80% 0% 20% 0% 60% 0% 0% 40% 60% 20% 20% 0%
completo

89
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Nota. En el grafico se observa la correlacion existente entre la modalidad de teletrabajo de los

participantes en el estudio y los resultados de la escala de depresion, ansiedad y estrés.

Resultados de acuerdo con conformacion de ndcleo familiar

Al respecto del nucleo familiar se evidencid que las personas que viven solas presentan
en un 100% depresion, la cual se encuentra clasificada en su totalidad como depresion leve. En
las personas con familia nuclear se evidencio un 25% de depresion clasificada como severay en
las personas que son cabeza de familiar se observa un 25 de depresion clasificada como
moderada. Las personas que viven solas con una mascota, asi como las personas que viven con
familia creada, no presentan niveles de depresion.

Con respecto a la ansiedad, se observa ausencia de esta en las personas que viven solas
con o sin mascota, las personas que viven con familia nuclear muestran niveles de ansiedad del
50% en su totalidad clasificada como moderada, las personas que viven con hijos que son cabeza
de familia, presentan ansiedad del 25% clasificada como severa y las personas gque viven con
familia creada muestran en un 20% ansiedad, 10% leve y 10% severa.

En cuanto al estrés, en las personas solas, con o sin mascota, evidencian ausencia de
estrés, mientras que el 25% de las personas que viven en familia nuclear o que viven como
cabeza de familia solo con sus hijos, muestran niveles de estrés, en ambos casos clasificada
como leve. Las personas que viven con familia creada muestran estrés en un 30% clasificado en

un 10% como leve y en un 20% como moderado.
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Figura 15

Resultados del DASS 21 de acuerdo con la conformacion del grupo familiar.

100%) o]
100% .
100%
50%
75%
[75%| oo
100% 100%| 00 : - - z::.
0% |25%| 5%
. 5% [ —0% —(10%) 107 [ 20%
No Leve  Moderada Severa No Leve Moderada Severa No Leve Moderada Severa
presenta presenta presenta
Depresion Ansiedad Estrés
Vivo solo(a) con una mascota 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
m Vivo solo(a) 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
® Vivo con mi familia nuclear (mama, papa, hermanos, mascota)  75% 0% 0% 25% 50% 0% 50% 0% 75% 25% 0% 0%
Vivo con hijos (madre °£:if‘:?bcza de hogar con o sin 75% 0% 25% 0% 75% 0% 0% 25% 75% 25% 0% 0%
® Vivo con familia creada (pareja, hijos, mascota) 100% 0% 0% 0% 80% 10% 0% 10% 0% 10% 20% 0%

Nota. En el gréafico se observa la correlacion existente entre el nucleo familiar y los resultados

del DASS 21.

Resultados Entrevistas de libre asociacion

En total se evidenciaron 5 individuos (n=20) que presentaron puntajes clasificados como
moderados o severos en las diferentes areas evaluadas por el DASS21

Todos ellos fueron contactados y citados a través de una plataforma virtual con el fin de
realizar una entrevista online de asociacion libre. Durante esta entrevista se determind si dichos
puntajes se encontraban o no correlacionados con el teletrabajo.
Tabla 6

Puntaje del DASS 21 de los individuos entrevistados

Individuo  Depresion Ansiedad Estrés

1 No presenta Moderada No presenta
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2 Severa Moderada Leve
3 Moderada Severa Leve
4 No presenta Leve Moderada
5 No presenta Severa Moderada

Nota: En la tabla se pueden observar los puntajes en el DASS-21 de los participantes que fueron

contactados via telefonica y citados a entrevista online.

Individuo 1

Se trata de una persona de género masculino, 27 afios, formacion secundaria, en
modalidad de teletrabajo hibrido desde hace 4 meses, estrato 2, vive con sus padres.

La percepcion frente al teletrabajo registrada en el formulario online fue positiva. Asocia
sus niveles de ansiedad moderada y con proyectos de realizacion personal de tipo académico.
Refiere el teletrabajo no genera interferencia en sus actividades sociales, tiene una relacion de
pareja estable hace 2 afios, mantiene una relacion cordial con sus comparieros de trabajo, no
considera que el teletrabajo invada sus espacios personales, mantiene una diferenciacion
establecida entre el espacio laboral y el personal. Inadecuada higiene del suefio, que asocia a
estudiar en horario nocturno, no practica deporte. Niega consumo de alcohol o sustancias

psicoactivas y no refiere signos de alarma durante la entrevista.

Individuo 2

Se trata de una persona de género femenino, 26 afos, formacion posgrado, en modalidad
de teletrabajo hibrido desde hace mas de 2 afios, estrato 2, vive con sus padres.

La percepcion frente al teletrabajo registrada en el formulario online fue negativa.
Asocia sus niveles de depresion severa a cuadros depresivos de base que tiene desde la

adolescencia, se encuentra en seguimiento por parte de psiquiatria. Los niveles de ansiedad
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moderada y estrés leve los asocia con carga laboral. Refiere que, aunque trabaja en modalidad
hibrida, solo asiste una vez por semana a la oficina, lo que genera interferencia en sus actividades
sociales pues ha reducido el contacto con sus comparieros y por ende los tiempos de
esparcimiento, conversacion y contacto humano que experimentaba antes de la pandemia. No
tiene una relacién de pareja desde hace 1 afio, mantiene una relacién cordial con sus compafieros
de trabajo; sin embargo, considera que el teletrabajo invade sus tiempos de descanso por
jornadas laborales que se extienden maés al estar en casa. En ocasiones es contactada por asuntos
del trabajo en dias y horas no laborales. Tiene buena higiene del suefio, duerme 7 horas diarias y
realiza ejercicio fisico 3 veces por semana durante 30 minutos. Niega consumo de alcohol o

sustancias psicoactivas y no refiere signos de alarma durante la entrevista.

Individuo 3

Se trata de una persona de género femenino de 40 afios, de formacion tecnéloga, que
labora en modalidad de teletrabajo a tiempo completo desde hace 1 afio y 6 meses, cabeza de
hogar, vive con sus dos hijos y es de estrato 2.

La percepcion frente al teletrabajo registrada en el formulario online fue positiva. Asocia
sus niveles de depresion severa, ansiedad moderada y estrés leve, con ruptura de pareja
acontecida hace 1 afio y dificultades econdmicas para poder hacerse cargo de sus 2 hijos.

Refiere el teletrabajo ha sido un factor positivo para su vida pues le permite tener el
tiempo suficiente para poder ayudar a sus hijos en los deberes escolares, preparar los alimentos
en casa y llevarlos hasta su colegio.

En el momento no tiene pareja, mantiene una relacion cordial con sus compafieros de
trabajo, no considera que el teletrabajo invada sus espacios personales, mantiene una

diferenciacion establecida entre el espacio laboral y el personal, tiene una inadecuada higiene del



94

suefio, durmiendo aproximadamente 4 a 5 horas al dia, no realiza ejercicio fisico, niega consumo

de alcohol o sustancias psicoactivas y no refiere signos de alarma durante la entrevista.

Individuo 4

Se trata de una persona de género femenino de 36 afios, de formacion posgrado, que
labora en modalidad hibrida dese hace més de 2 afios, con familia compuesta por esposo y 1 hija,
estrato 4.

La percepcion frente al teletrabajo registrada en el formulario online fue positiva. Asocia
sus niveles de ansiedad leve y estrés moderado con factores de tipo laboral; sin embargo, no lo
asocia con el teletrabajo pues refiere que, aunque su modalidad es hibrida, solo teletrabaja dos
dias a la semana y es justamente cuando teletrabaja que tiene una jornada laboral menos exigente
y que, al no tener que desplazarse, puede pasar mas tiempo con su hija y su esposo. Refiere altas
demandas laborales pues es directora de area.

Refiere tiene jefes exigentes, jornadas laborales presenciales extensas, pese a mantener
una relacion cordial con sus compafieros de trabajo. No considera que el teletrabajo invada sus
espacios personales, tiene una adecuada higiene del suefio, realiza ejercicio fisico 4 veces por
semana durante 20 minutos diarios, niega consumo de alcohol o sustancias psicoactivas y no

refiere signos de alarma durante la entrevista.

Individuo 5

Se trata de una persona de género masculino de 29 afios, de formacién posgrado, que
labora en modalidad de teletrabajo completo desde hace mas de 2 afios, con familia compuesta

por esposa, sin hijos, estrato 5.
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La percepcion frente al teletrabajo registrada en el formulario online fue negativa.
Asocia sus niveles de ansiedad severa y estrés moderado a episodios de ansiedad que acontecen
desde hace 2 afios, refiere dichos episodios se desencadenaron con la emergencia sanitaria por
COVID 19, se encuentra en manejo por psicologia clinica, no toma medicacion. El paciente
identifica al teletrabajo como un factor que potencia sus episodios de ansiedad, pues interfiere en
sus actividades sociales al reducir el contacto con sus compafieros, incrementando la ansiedad
social y generando un detrimento en los tiempos de esparcimiento y de compartir espacios de
relacionamiento interpersonal. Tiene una pareja estable hace 3 afios, mantiene una relacién
cordial con sus compafieros de trabajo; sin embargo, considera que en ocasiones presenta
dificultad para relacionarse con ellos. Experimenta invasion de sus tiempos de descanso a causa
de jornadas laborales extendidas. No tiene buena higiene del suefio, duerme entre 4 y 6 horas
diarias y realiza ejercicio fisico 3 veces por semana durante 20 minutos. Niega consumo de

alcohol o sustancias psicoactivas y no refiere signos de alarma durante la entrevista.
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Analisis de resultados

Variables sociodemograficas

En cuanto a la ubicacion geografica, la mayoria de los participantes (65%) se encuentra
en Bogotd, indicando que la muestra es representativa de la capital colombiana.

La media de edad es de 36 afios, con una participacion mas representativa en los rangos
de 25-39 afios. Destacan dos participantes en el extremo de edad, uno en el grupo de 18-24 afios
y otro mayor de 60 afios.

En lo referente al nivel de Escolaridad, el 50% tiene estudios de posgrado, sugiriendo una
muestra con un nivel educativo relativamente alto. Solo el 10% tiene estudios de secundaria o
tecndlogo.

En la muestra predomina el género femenino (60%), lo cual puede influir en las
percepciones sobre teletrabajo y salud mental.

Se evidencia mayor participacion en estratos 2 y 3, con ausencia de estratos 1y 6, lo que
sugiere una muestra predominantemente de clase media.

La mayoria (75%) trabaja de forma hibrida, combinando dias en casa y presenciales.

Variables relacionadas con el teletrabajo

Existe una correlacion positiva entre la edad y la percepcion positiva del impacto del
teletrabajo en la salud mental.

El grupo de edad comprendido entre los 18 y los 39 afios muestra un impacto mas
negativo sobre su salud mental a partir del teletrabajo. Esto puede podria explicarse por una
necesidad de inclusion social mayor en los mas joévenes; en contraste, la experiencia y estabilidad

de las personas mayores a 40 afios puede influir en una percepcion mas positiva del teletrabajo.
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Los individuos mayores pueden tener roles laborales méas consolidados y una mayor capacidad
para gestionar el equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

En cuanto al género, las mujeres muestran una tendencia ligeramente mayor a reportar
impacto negativo del teletrabajo en su salud mental, en comparacion con los hombres. Esta
diferencia puede estar relacionada con las responsabilidades adicionales que las mujeres a
menudo asumen en términos de cuidado del hogar y la familia mientras teletrabajan.

Frente a la modalidad de teletrabajo, aquellos con trabajo hibrido tienden a reportar un
impacto mas positivo en comparacion con aquellos que teletrabajan a tiempo completo. Esto
puede relacionarse a que la flexibilidad proporcionada por el trabajo hibrido permite a los
empleados disfrutar de los beneficios del teletrabajo sin los posibles inconvenientes asociados
con el teletrabajo a tiempo completo.

Al respecto del tiempo de duracion en teletrabajo, se evidencia un ligero efecto negativo
en los teletrabajadores que llevan mas de 2 afios en la modalidad. Esto podria estar asociado a
mayores niveles de fatiga, mayor tiempo de aislamiento social y falta de variedad en el entorno

de trabajo a lo largo del tiempo.

Variables relacionadas con el instrumento (DASS- 21)

En comparacion con los hombres, las mujeres presentan una ligera tendencia a niveles
mas altos de depresion. Estas diferencias de género podrian estar influenciadas por factores
socioculturales, roles de género y las distintas presiones a las que se enfrentan mujeres y
hombres.

La ansiedad se presenta de manera equitativa entre hombres y mujeres, lo cual podria
sugerir que los factores asociados a la ansiedad en esta muestra pueden ser independientes del

geénero.
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En cuanto al estrés, los hombres muestran una tendencia a experimentarlo en menor
medida. Esto puede deberse a diferencias en la percepcion del estrés o a la gestion individual de
las demandas laborales y personales.

Con respecto a los resultados por grupo de edad, las personas mas jovenes tienden a
experimentar niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés. Este hallazgo reafirma lo
evidenciado en las variables relacionadas con el teletrabajo, en donde se observé mayor impacto
negativo en la salud mental entre los mas jovenes en comparacion con los grupos de personas
mayores de 40 afios. Estos hallazgos podrian relacionarse con presiones adicionales asociadas a
la juventud, mayor necesidad de socializacion, exigencias académicas o inestabilidad laboral.

Frente a las condiciones socioecondmicas o el nivel educativo, estas no parecen ser
factores determinantes en los resultados de DASS-21 en esta muestra.

Al comparar la percepcion del impacto que tiene el teletrabajo sobre la salud mental con
los resultados del DASS-21, se evidencid una asociacion fuerte entre una percepcion negativa de
este y niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés. Estos resultados respaldan la
importancia de la percepcion individual del teletrabajo en la salud mental, lo que sugiere que la
forma en que se percibe esta modalidad laboral puede tener un impacto significativo en el
bienestar psicolédgico de los trabajadores.

Al respecto del nucleo familiar, se observa niveles mas altos de depresion en las personas
que viven solas, asi como en aquellas personas que son cabeza de familia. Esto puede estar
relacionado con la falta de interaccion social y apoyo emocional que pueden experimentar las
personas que viven solas; asi como las responsabilidades familiares y la presion que pueden

contribuir en las personas cabeza de familia.
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No se evidencia una correlacion clara entre la modalidad de trabajo y los resultados de

DASS-21.

Analisis resultados de las entrevistas de asociacion libre

Frente a la relacion entre teletrabajo y salud mental, se observa una relacion negativa en
dos de los casos entrevistados, donde el teletrabajo se asocié a mayores niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Los factores que podrian incidir de manera negativa sobre la salud mental,
asociados al teletrabajo son: Reduccion de interacciones sociales, jornadas extensas, invasion de
descanso y poca diferenciacién entre tiempo personal y laboral.

Cabe resaltar que, en ambos casos los individuos presentan sintomatologia mental de
base previa al inicio de la modalidad de teletrabajo, por lo que es posible que, en estos individuos
el teletrabajo actie como un factor exacerbador més que causal de los sintomas en salud mental.

En los demas individuos no se logra confirmar una relacion entre el teletrabajo y los
hallazgos del DASS 21; en contraste, en dos de los entrevistados el teletrabajo se muestra como
un factor positivo al respecto de su salud mental.

En estos individuos los factores negativos identificados, asociados a los resultados en el
DASS-21 estuvieron asociados a rupturas amorosas, exigencias académicas y personales,

dificultades econémicas y psicopatologia previa.
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Conclusiones

Este trabajo se centrd en la exploracion de la relacion entre el teletrabajo y la salud
mental, proporcionando un acercamiento inicial en el intento de esclarecer el impacto que genera
esta modalidad de trabajo en el estado mental de los teletrabajadores.

Es crucial destacar que la muestra se encuentra compuesta por 20 participantes, lo que
restringe la extrapolacion generalizada de los resultados.

En términos de variables sociodemograficas, la distribucion geografica de los
participantes destaco la preeminencia de Bogota, sugiriendo una representatividad de la capital
colombiana. La composicion demogréafica evidencio una concentracion en el rango de edad de
25-39 afios, con una participacion equitativa de género y un predominio educativo en posgrados.
Ademas, la mayoria de los participantes se ubicaron en estratos socioeconémicos medios, y la
modalidad de trabajo hibrido fue la méas comun entre ellos.

El anélisis de las variables relacionadas con el teletrabajo revel6 patrones interesantes. La
edad emergié como un factor que podria ser determinante, mostrando una correlacién positiva
con la percepcidn positiva del impacto del teletrabajo en la salud mental. Las personas de 18 a 39
afios reportaron un impacto mas negativo, posiblemente vinculado a una mayor necesidad de
inclusién social, mientras que aquellos mayores de 40 afios experimentaron una percepcion mas
positiva, que podria sugerir estabilidad laboral y experiencia.

La influencia de género podria ser un factor importante, ya que las mujeres tendieron a
reportar un impacto ligeramente mas negativo del teletrabajo en su salud mental, posiblemente
atribuible a responsabilidades adicionales en el hogar. La modalidad de trabajo hibrido se asocid
con una percepcidén mas positiva en comparacion con el teletrabajo a tiempo completo, lo que

podria sugerir que la flexibilidad puede mitigar los posibles inconvenientes.
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La duracidn en el teletrabajo reveld que aquellos que llevaban mas de 2 afios mostraron
un ligero efecto negativo, lo que podria sugerir posibles desafios relacionados con la fatiga y el
aislamiento social a lo largo del tiempo.

En cuanto a las variables del instrumento DASS-21, se evidenciaron diferencias de
género en la depresion, con las mujeres mostrando niveles ligeramente mas altos. La ansiedad
fue equitativa entre géneros, mientras que los hombres exhibieron una tendencia a experimentar
menos estres. La edad emergio nuevamente al evidenciar que las personas mas jovenes
experimentaron niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés, con hallazgos similares en las
variables relacionadas con el teletrabajo.

El anélisis de las entrevistas de asociacion libre proporciond una perspectiva cualitativa
valiosa. En dos casos, se identificd una relacion negativa entre el teletrabajo y la salud mental,
atribuida a la reduccidn de interacciones sociales, jornadas laborales extensas y la falta de
diferenciacion entre tiempo personal y laboral. Sin embargo, es esencial sefialar que, en estos
casos, los individuos presentaban sintomatologia mental previa al teletrabajo, sugiriendo un
papel exacerbador mas que causal.

En contraste, en otros casos, el teletrabajo se percibié como positivo para la salud mental,
siendo los factores negativos asociados a rupturas amorosas, exigencias académicas y personales,
dificultades econdmicas y psicopatologia previa.

En conclusién, los resultados presentados en este estudio ofrecen una vision valiosa, pero
la limitacion inherente a una muestra reducida destaca la necesidad imperante de futuras
investigaciones con un tamafio muestral mas amplio. Un estudio mas extenso permitiria una

mayor generalizacion de los resultados y una comprension mas completa de las complejidades
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inherentes a la relacion entre el teletrabajo y la salud mental, respaldando asi la robustez y

aplicabilidad de las conclusiones obtenidas.
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Intervencién

Primera fase

Después de realizar el analisis de los datos y obtener los resultados, se procedi6 a enviar
un correo electrénico individualizado a cada uno de los 20 participantes del estudio. Estos
correos electrénicos fueron disefiados para proporcionar una comprensién completa de los
resultados obtenidos a través del instrumento aplicado, asi como para ofrecer orientacion y
recomendaciones especificas para mantener la salud mental en el contexto del teletrabajo. Cada

correo electrdnico incluyo los siguientes elementos:

Introduccion y Explicacion del Instrumento

Se proporcion6 una breve introduccion recordando a los participantes sobre el propdsito
del estudio y agradeciendo su participacion. Se incluyé una explicacion detallada del instrumento
utilizado, destacando la importancia de sus respuestas para comprender la relacion entre el

teletrabajo y la salud mental.

Resultados Individuales

Se presentaron los resultados individuales de cada participante de manera clara y
comprensible. Se detallaron los niveles de depresion, ansiedad o estrés identificados, asi como las
respuestas relacionadas con el teletrabajo. Se utilizd un lenguaje accesible para garantizar la

comprension completa de la informacion.

Recomendaciones Personalizadas

Cada participante recibié recomendaciones personalizadas basadas en sus respuestas y

niveles de salud mental. Estas recomendaciones incluyeron aspectos como la organizacion del
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espacio de trabajo, la gestion del tiempo, la conciliacion de responsabilidades familiares y la

importancia de mantener conexiones sociales.

Gréfico de Seriales de Alarma

Para aquellos participantes con niveles moderados o severos de ansiedad, depresion o
estres, se adjunto un grafico detallado que sefialaba indicadores de alarma en salud mental. Este
grafico proporcionaba una visualizacion clara de los aspectos criticos y se complementaba con

informacidn sobre las lineas de atencidn especificas en caso de necesidad.

Segunda fase

Invitacion a la Entrevista

A los 5 participantes identificados con niveles moderados o severos de sintomas, se les
invitd explicitamente a participar en una entrevista online. La invitacion incluyd la explicacion del
propdsito de la entrevista y la importancia de abordar sus inquietudes de manera mas detallada. De
los 5 participantes, 2 respondieron por correo electronico, mientras que a los otros 3 se les contactd
telefonicamente.

Durante estas entrevistas, se le solicito a los participantes hablar abiertamente de las causas
y desencadenantes de los sintomas, orientando la intervencidn de acuerdo con los hallazgos.

Como parte del proceso de intervencidn, se entregaron remisiones a dos participantes para
notificar factores de riesgo al grupo de salud ocupacional de sus empresas. Todos los participantes
recibieron un formato de remisidn para consultar con su EPS, ya sea para ser remitidos a psicologia

0 psiquiatria segun la evaluacion.
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En general, no se detectaron signos de alarma que requirieran una valoracion urgente, pero
se proporcionaron a todos los participantes nimeros de emergencia en salud mental para consultar

en caso de presentar cualquier indicio preocupante.
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Recomendaciones

Es fundamental reconocer que la relacion entre el teletrabajo y la salud mental es
intrinsecamente multifacética. Mientras que, para algunos individuos, el teletrabajo puede tener
consecuencias negativas derivadas de la reduccion de interacciones sociales, jornadas laborales
extensas y la dificultad para establecer limites claros entre el tiempo personal y laboral, para
otros, representa una oportunidad positiva, ofreciendo flexibilidad, comodidad y una mayor
autonomia en la gestion del tiempo.

La diversidad de experiencias subraya la importancia de evitar generalizaciones excesivas
sobre el impacto del teletrabajo en la salud mental. La realidad es que la percepcion individual
estd fuertemente influenciada por una serie de factores contextuales y personales, como la
duracion en el teletrabajo, la edad, el género y las condiciones externas de vida.

En consecuencia, basados en los resultados del presente estudio, emitimos las siguientes
recomendaciones para optimizar el teletrabajo y reducir su potencial impacto negativo en la
salud mental de los trabajadores:

Fomentar la Flexibilidad y el Equilibrio

Implementar politicas que promuevan un equilibrio adecuado entre el tiempo laboral y
personal.

Ofrecer opciones de trabajo hibrido para permitir a los empleados disfrutar de la
flexibilidad del teletrabajo sin perder completamente las interacciones sociales del entorno

laboral tradicional.

Establecer Limites Claros

Facilitar la creacion de limites claros entre las horas laborales y personales para prevenir

la fatiga y el agotamiento.
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Proporcionar pautas y recursos para ayudar a los trabajadores a gestionar su tiempo de

manera efectiva.

Apoyo a la Salud Mental

Implementar programas de apoyo a la salud mental, como sesiones de asesoramiento o
acceso a recursos que promuevan el bienestar emocional.

Fomentar una cultura organizacional que valore y promueva la salud mental.

Comunicacion y Conexion

Fomentar la comunicacion efectiva y regular entre los equipos para contrarrestar el
aislamiento social.
Utilizar herramientas tecnologicas para facilitar la colaboracion y la conexion entre los

miembros del equipo.

Formacion y Adaptacion

Proporcionar formacion sobre la gestion del teletrabajo, especialmente para aquellos que
son nuevos en esta modalidad.
Adaptarse continuamente a las necesidades y preocupaciones de los empleados, ajustando

las politicas segun sea necesario.

Investigacion Continua

Realizar investigaciones periddicas para evaluar el impacto del teletrabajo en la salud

mental, considerando diferentes contextos y grupos demograficos.
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En ultima instancia, reconocer la complejidad de la relacion entre el teletrabajo y la salud
mental y adoptar enfoques personalizados basados en la comprension de las necesidades
individuales ayudara a maximizar los beneficios del teletrabajo mientras se minimiza su impacto

negativo en la salud mental de los trabajadores.
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