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l. Resumen

Los efectos psicosociales de las jornadas de trabajo excepcionales en los/as
trabajadores/as de la mineria, es un aspecto para profundizar, ya que existen factores que
potencialmente pueden causar dafio a las personas. El propoésito del estudio fue realizar un
diagnostico de los efectos psicosociales de las jornadas excepcionales en los/as trabajadores/as
de la mineria (subcontratados). Se propuso un estudio cuantitativo, cuasi-experimental,
correlacional, no comparativo y transeccional. Se considerd una muestra de 301 trabajadores(as)
y familias (error 5%, 95% IC) y de éstos(as), 87 trabajadores(as) para la evaluacion
neuropsicologica (error 7%, 95% IC), como contrastacion empirica. Los instrumentos
considerados fueron: Encuesta sociodemografica y familiar, condiciones laborales y salud
mental, CESQT (burnout), escala UNIPSICO (Satisfaccion laboral/problemas de salud/factores
de riesgo psicosociales), escala EPWORTH (somnolencia diurna), escala UNIPSICO
(conciliacion familia-trabajo y trabajo-familia), poligraphBiO 7.1, prueba de Stroop y torre de
Hanoi. Se utilizé el SPSS AMOS 27 y la Bateria neuropsicoldgica NEUROPSI, para realizar
andlisis descriptivos, correlacionales y estructurales. Los resultados psicosociales sefialan altos
niveles de Inequidad (34%), Desgaste psiquico (21%), Sobrecarga laboral (15%) e Interferencia
Trabajo-Familia (19%). Asimismo, Somnolencia diurna arrojo niveles muy altos (61%, leve,
moderada y SAHOS), llegando la Somnolencia excesiva a un 12%. Por su parte, los resultados
neuropsicoldgica reflejan el agotamiento de las reservas de adaptacion del grupo de salida de
turno laboral, aspecto que puede provocar un aumento de errores o equivocaciones en la
ejecucion de tareas, ralentizando la realizacion de distintas operaciones, especialmente la toma
de decisiones oportuna. Se sugiere considerar estos aspectos para su control.

1. Palabras claves

Mineria, Subcontratados, Riesgo psicosocial laboral, Salud mental laboral, Medicion
neuropsicologica.



IIl.  Introduccion y Antecedentes

Los efectos psicosociales de las jornadas de trabajo excepcionales en los/as
trabajadores/as de la mineria, es un aspecto para profundizar, ya que existen factores que no han
sido acuciosamente considerados en los estudios, y que potencialmente pueden causar dafios
profundos a las personas. El objetivo principal de esta investigacion de 18 meses de duracion fue
estudiar los efectos psicosociales de las jornadas laborales excepcionales mediante un
diagnostico psicosocial con validacion neuropsicolégica, para proponer estrategias de prevencion
sobre los efectos psicosociales negativos, en un grupo de trabajadores(as) de la mineria
(subcontratados) y sus familias. Como objetivos especificos se buscd: OE. 1: Evaluar e identificar
los efectos psicosociales de las jornadas laborales excepcionales, mediante un diagnostico
psicosocial, en 300 trabajadores(as) de la mineria (subcontratados) y sus familias. OE. 2: Generar
y analizar un perfil de los efectos psicosociales de tres jornadas laborales excepcionales (7x7,
5x2, 4x3), en 300 trabajadores(as) de la mineria (subcontratados) y sus familias. OE. 3: Validar
de forma neuropsicoldgica los resultados del diagndstico psicosocial, en 60 trabajadores(as) de
la mineria (subcontratados), y OE. 4: Generar un programa de intervencion sobre los efectos
psicosociales de tres jornadas laborales excepcionales (7x7, 5x2, 4x3), en trabajadores(as) de la
mineria (subcontratados) y sus familias.

En el presente informe se presentan los resultados de los dos trabajos realizados,
correspondientes a: ESTUDIO 1. Investigacion cuantitativa, cuasi-experimental, correlacional,
no comparativo y transeccional, donde participaron 301 trabajadores(as) y sus familias (error 5%,
95% IC), y ESTUDIO 2: Investigacion neuropsicoldgica donde participaron 87 trabajadores(as)
(error 5%, 95% IC), como contrastacion empirica, personas adscritas a tres turnos laborales,
divididos en dos grupos de trabajo investigativo.

ESTUDIO 1. Diagnéstico psicosocial a un grupo de trabajadores de la mineria, incluyendo
subcontratados y su grupo familiar con jornadas excepcionales de trabajo.

El Estudio 1 se llevo a cabo durante el periodo 2021-2022 (8 meses). Se estimd una
muestra de al menos 307 trabajadores(as) y familias para la evaluacion psicosocial, cuyos turnos
fueron preferentemente 7x7, 5x2 o 4x3 (error 5%, 95% IC) (1.500 personas en total). Para tal
efecto, se seleccion6 una muestra de 500 participantes los cuales fueron elegidos aleatoriamente,
estratificados segun faena de trabajo. Del total de participantes a los cuales se les invitd al
participar en el estudio, 391 respondieron el instrumento psicométrico de la investigacion,
logrando con ello cumplir con el estandar de representatividad definido en el proyecto. Cabe
sefialar, que la empresa seleccionada posee grandes contratos de trabajo en importantes faenas
mineras del pais, en las cuales laboran 1.500 trabajadores(as), tanto propios como subcontratados,
en régimen de jornadas excepcionales (preferentemente 4x3, 5x2 y 7x7). La tasa de respuesta del
estudio fue del 26.06%. Segun el sexo, participaron 360 hombres (92%) y 31 mujeres (8%).

En primer lugar, se contactdé mediante un escrito con la empresa colaboradora asociada
al Consejo Nacional de Seguridad de Chile (CNS), a través de las unidades corporativas que
tenian las atribuciones para autorizar la realizacion de este tipo de trabajo. Este estudio considerd
aspectos tales como: (a) ser una iniciativa del CNS. (b) los participantes del estudio fueron
trabajadores/as de la mineria cuyos turnos estuvieron adscritos a 7x7, 5x2 o 4x3. (c) la
participacion, involucro necesariamente la inclusion familiar de los/as trabajadores/as, entendida
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como la pareja estable o conviviente en el hogar. Esta investigacion no incluyd la participacion
de personas menores de edad. La informacion respecto de este grupo etario fue proporcionada
por los adultos responsables de los hogares. (d) el estudio fue subvencionado bajo el alero de un
concurso publico. (e) la organizacion participante del estudio no estuvo implicada en ningun
aspecto de éste, salvo por el hecho de autorizar su realizacion. (f) los datos y las respuestas fueron
confidenciales, de manera que la informacién reflejada en los cuestionarios y pruebas, que
potencialmente pudieran ser utilizadas para identificar a los sujetos, sélo fueron accesible al
grupo de investigacion y con fines de cientificos.

Una vez obtenida la autorizacion para llevar a cabo la recogida de datos, se mantuvieron
reuniones con los jefes de unidades, departamentos y sindicatos, acordandose que la
administracion del instrumento psicosocial se efectuara fuera del trabajo (por decisién propia del
de/la trabajador/a), de forma electronica. Respecto de las pruebas neuropsicofisiologicas, se
realizaron en dependencias de las empresas en horarios convenidos. El tiempo promedio de
respuesta del cuestionario psicosocial de cada trabajador/a fue de aproximadamente en 25
minutos, y para las pruebas neuropsicofisiologicas de 20 minutos. El cuestionario psicosocial se
distribuy6 mediante el envio de un correo electronico institucional del CNS, a la casilla
electronica oficial de cada trabajador/a de la empresa participante. En dicho correo, junto con
proporcionar la informacion general de cumplimentacion y de las condiciones éticas en el manejo
de la informacion entregada, se dispuso de un documento donde las personas pudieron autorizar
su participacion mediante un formulario electronico llamado “Consentimiento informado”, el
cual incluy6 una presentacion del CNS, el objetivo del estudio, la posibilidad de participar
aleatoriamente en una segunda fase de contrastacion de resultados psicosociales, mediante
pruebas neuropsicofisioldgicas y la opcion de rechazar o aceptar la participacion en este estudio,
de aceptar, se sefialé un link donde el participante debio abrir y contestar el cuestionario. Una
vez realizado esto, el sitio web visitado se cerro de forma automatica, enviando la informacion a
un servidor web donde se procesaron los datos en formato Excel. Se esper6 aproximadamente
14 dias para su cumplimentacion electronica, tras lo cual, se aviso telefonicamente y mediante
correo electrdnico a los/as participantes del estudio rezagados.

ESTUDIO 2: Evaluacion neuropsicofisioldgica a un grupo de trabajadores de la mineria con
jornadas excepcionales de trabajo.

El Estudio 2 se llevé a cabo durante el periodo 2022-2023 (6 meses). Una vez realizado
el Estudio I, se seleccionaron 87 trabajadores/as (de los/as més de 300 que realizaron la encuesta
psicosocial), y se les informo las disposiciones establecidas para cumplir con el Estudio 2 del
estudio. Cabe sefialar, que, de las 87 personas seleccionadas en la primera fase del estudio, se
eligieron aproximadamente 43, las cuales se le aplicé las pruebas experimentales en periodo de
descanso. Asimismo, a las 44 personas restantes se les aplicd las pruebas experimentales al
finalizar sus turnos de trabajo. Modalidad que permitié posteriormente comparar los resultados
recabados. Cabe resaltar, en este punto, que cada muestra estuvo conformada de acuerdo con
rigurosos parametros estadisticos, resguardando con ello la validez de los resultados.

El procedimiento de la evaluacion psicofisioldgica y neuropsicoldgica contempld la
utilizacion de dispositivos tablet y ordenadores (con acceso a internet), cuestion que facilito la
instalacion de los equipos en terreno, realizacion de mejores procedimientos metodoldgicos y
eficiencia en el uso del tiempo. El proceso de evaluacion psicofisioldgica y neuropsicologica
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estuvo regido por el articulo 15 del Cédigo de Etica del Colegio de Psicologos de Chile que
resguarda la confidencialidad de la informacion de cada persona participante en investigaciones
0 estudios psicoldgicos. El setting para la evaluacion neuropsicofisioldgica correspondio a un
boxs de tres metros cuadrados con mesas Yy sillas adecuadas para el registro de los datos, con
condiciones ambientales de ventilacion, aislamiento y temperatura controladas. El setting
correspondi6 a piezas de la empresa participante, donde las personas ingresaron después de haber
realizado sus turnos correspondientes a su modalidad contractual. En el grupo control, las piezas
consideraron las mismas dimensiones, pero en lugares diferentes de la empresa, después de
haberse completado los descansos totales. Una vez ingresados los participantes, cumplieron con
el protocolo que estuvo diagramado para la investigacion, donde estaban los procedimientos de
evaluacion neuropsicologica para registrar los cambios psicofisioldgicos. El protocolo utilizado
para cada uno de los participantes se describe a continuacion: (1) Instalacién de los sensores del
PoligrahBIO y posicidn del evaluado frente a una pantalla digital (dispositivo tablet conectado a
ordenador y software maestro asociado), donde se tuvo que permanecer durante toda la fase
experimental. (2) Linea base: correspondié a 120 segundos después de responder
afirmativamente si puede permanecer 2 minutos sin hablar ni moverse, relajado, con pestafieo
normal. Término de este registro con la pregunta “LISTO O LISTA PARA COMENZAR?”,
siendo la sefial de comienzo del protocolo con la administracion de pruebas neuropsicologicas
mencionadas mas arriba. (3) La Prueba Stroop constd de tres fases, cada una con pregunta de
inicio y pregunta final. Las dos primeras correspondieron a la fase de aprendizaje (AP), y la
tercera se consideré como potencial de aprendizaje de estrategia (PA). (4) La Prueba de Torre de
Hanoi, considerd también tres fases y preguntas de inicio y final, cuyas dos primeras fases fueron
de (AP) y la tercera de (PA). (5) La Seleccion de Prueba Neuropsi, también considerd preguntas
de inicio y final en la cual el participante debid responder una serie de hasta 6 digitos en regresion,
por ejemplo, al reactivo 2-5, la persona debi repetirlas invertidamente, es decir, 5-2. (6) La Linea
base final, fue postest, con pregunta de inicio y pregunta final, con la misma consigna de la linea
base inicial, con la diferencia de que, al finalizar el minuto requerido, el participante fue
informado del término de la evaluacion. Los datos fueron exportados del PoligraphBIO desde
lenguaje CSV a datos Excel para Windows 10.0. Luego se organizaron para cada una de las fases
experimentales para el procesamiento matematico, considerando los estadisticos establecidos por
el estudio.



IV.  Definicion de los problemas, V. Revision de la literatura o experiencias
relevantes, VI. Descripcion de la metodologia, VII. Resultados

ESTUDIO 1: Diagnostico psicosocial a un grupo de trabajadores de la mineria, incluyendo
subcontratados y su grupo familiar con jornadas excepcionales de trabajo.

MARCO REFERENCIAL

La mineria ha organizado su funcionamiento y rol productivo por medio de las jornadas
excepcionales o turnos de trabajo, los cuales se distribuyen de distintas formas. Si bien este tipo
de organizacion del trabajo puede ser Util para mantener determinados niveles de productividad,
puede también tener distintas consecuencias sobre la salud de los trabajadores si no se gestiona
de manera adecuada. En dicho sentido, la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS, 1999)
indica que el trabajo por turnos y en especial el nocturno, implica un riesgo que puede afectar
la salud fisica, mental y sociofamiliar del trabajador, influyendo de esta manera sobre su salud
y calidad de vida.

Distintos estudios han evidenciado las variadas consecuencias sobre la persona que
puede generar el trabajar en turnos, no sélo vinculadas al suefio (somnolencia) sino que también
a diferentes elementos que afectan la salud del individuo y su calidad de vida. Por ejemplo,
elevados niveles de estrés y disconformidad con el trabajo, pudiendo llegar en el largo plazo a
generar depresion, burnout o trastornos metabolicos (Akerstedt et a., 2009; Soderstrom et al.,
2012), afectando también la relacion entre trabajo y familia, y las dindmicas como las
estructuras familiares, dado que se alteran los roles asignados a cada miembro, lo que lleva a
las familias a atravesar por una constante reorganizacion de su funcionamiento (Alfaro et al.,
2003). La existencia de servicios o industrias de proceso continuo (como la mineria) que
demandan atencion durante las 24 horas del dia (debido a que no seria posible interrumpir la
produccion diaria), llevan a flexibilizar la programacion temporal del trabajo (OIT, 2012). El
trabajo por turnos se ha vuelto en algo recurrente en funcion de esta tendencia de organizar el
trabajo y sus tiempos, constituyendo mas del 15% de la fuerza laboral en paises de Europa,
Norte América y Sudamérica (Wright et al, 2012).

Los turnos se pueden organizar en diferentes maneras, que dependen en parte de la
necesidad de la organizacion. Si bien el trabajo por turnos puede entenderse respecto a horas de
trabajo irregulares o no estructuradas, en esta modalidad de empleo las horas laborales se suelen
repartir entre dos 0 méas grupos de trabajo, debiendo cada grupo asumir un turno, que
posteriormente van rotando entre dichos grupos, logrando asi ampliar la cantidad de horas de
operacion mas alla de lo habitual (Akerstedt, 1990), pudiendo existir multiples sistemas de
organizacion de la jornada laboral.

En este sentido, en la mineria los servicios se dan apartados de centros urbanos, se
pueden pactar jornadas excepcionales de hasta dos semanas ininterrumpidas de acuerdo con el
articulo 39 del codigo del trabajo, por lo que se pueden observar diversas modalidades de
sistemas de turnos, encontrandose entre los mas utilizados los sistemas de siete dias trabajados
por siete dias de descanso (7x7), cuatro dias trabajados por tres de descanso (4x3), cinco
trabajados por dos de descanso (5x2) y diez dias trabajados por cuatro de descanso (10x4), entre
otros (Rosa & Colligan, 1997).



La tendencia es que en la gran mineria los turnos de las jornadas excepcionales de
trabajo se organicen en dos tipos de acuerdo con el rol desempefiado, es decir, para los cargos
administrativos se usa mayormente el turno 4x3 (4 dias de trabajo por 3 de descanso), mientras
que para los cargos como mantenedores, supervisores y operadores predomina el tipo de turno
denominado 7x7. No obstante, también existen otras formas de organizar las jornadas
excepcionales mediante otros sistemas de turnos.

El trabajo por turnos puede tener diversos efectos sobre la salud psicolégica y social del
trabajador, sobre todo en el rubro de la mineria donde ademas se suma el hecho de la distancia
geogréafica entre la vivienda y el lugar de trabajo y, asimismo -en la generalidad de los casos-
el trabajo en altura, el cual afecta al organismo luego de permanecer por tiempos prolongados.
La mayoria de los estudios han mostrado que el trabajar en sistemas de turnos generan un
impacto negativo sobre la salud tanto fisicacomo mental, y en particular sobre el suefio (Bauerle
et al., 2018; Martell, 2018; Sierra, Delgado y Carretero, 2009; Vera et al., 2008), ya que las
personas duermen menos que aquellos que trabajan solamente durante el dia, y ademas
presentan un mayor riesgo de padecer somnolencia diurna (Surani et al, 2007; Ursin et al, 2009),
accidentes producto de la fatiga e incluso muerte (Friedman et al., 2019). Cabe destacar que
estos trastornos derivados de las jornadas extraordinarias organizadas en sistemas de turnos, se
encuentran enmarcados dentro de los trastornos del ritmo circadiano, y en especifico se les
clasifica en lo que se denomina “Trastorno del Trabajo por Turnos” (o “Shift Work Disorder”
en inglés), que se encuentra especificamente relacionado a la somnolencia diurna, accidentes
derivados de esta, Ulceras, ausentismo, depresion, y perderse actividades sociales y familiares
(Drake et al, 2004). El Trastorno del Trabajo por Turnos tiene una prevalencia de un 10% en
aquellas personas que trabajan durante la noche o en turnos rotativos (Wright et al, 2012; Drake
et al, 2004), de quienes un 28% presentan problemas de insomnio y/o somnolencia diurna
excesiva (Krystal, 2011).

Asimismo, dentro de las distintas problematicas que debe enfrentar una persona que
trabaja por turnos en el rubro de la mineria, se encuentra el problema de los traslados y de la
conciliacion trabajo familia, siendo las mujeres las mas afectadas, ya que en parejas que trabajan
por turnos se evidencian relaciones de poder basadas en el modelo hegeménico de género y
division sexual del trabajo, potenciado por el sistema de turnos que favorece que dicho orden
de género sea en un tono heteropatriarcal (Silva & Bini, 2021).

En este sentido, Klubock (1996) en la década de los 90”, ya mostraba que las
caracteristicas del trabajo minero tales como los turnos, la lejania del hogar, el cansancio, el
escaso tiempo disponible para destinar a sus familias, entre otras variables, derivan en
problemas con la familia, adulterio y alcoholismo. Este aislamiento social y familiar al que se
ven expuestos los trabajadores mineros, ademas de lo anterior, se ha encontrado relacionado
con el estrés, la sensacion de confinamiento y depresion (Iverson y Maguire, 2000). Ademas,
estas caracteristicas de las condiciones del trabajo minero generan alteraciones tales como la
existencia de conflictos de roles de los padres y madres al presentarse las dificultades asociadas
a la conciliaciéon trabajo-familia, la ausencia paterna en los hijos y el sentimiento de
culpabilidad del padre por este motivo (Montecino et al., 1999).

El distanciamiento del hogar y la familia debido al trabajar en zonas geograficas alejadas
y ademas en sistema de turnos, puede producir en el trabajador la necesidad fisica y emocional
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de encontrar espacios en los que pueda desarrollar su rol como “hombre” (desde un punto de
vista patriarcal), como lo es por ejemplo el acudir a lugares como bares o prostibulos (Acufia,
2016), logrando mitigar de tal manera el estrés que le produce el estar alejado de la familia.
Cuando el trabajador no logra manejar dicho estrés, podria adoptar como medida de
afrontamiento para mitigar la angustia el consumir alcohol, o incluso drogas, algo que seria
utilizado por los trabajadores de la mineria (Asociacién Chilena de Seguridad, 2012).

El estilo de vida al que se ve sometida una persona que trabaja por turnos en el rubro de
la mineria tiene particularidades que la exponen a conductas nocivas, de acuerdo con Carrington
y Mclintosh (2013), ya que existe un aumento del consumo de alcohol y asistencia a bares como
una forma de reafirmar su estatus masculino dentro del grupo (Carrington et al., 2010). Segln
Carrington y Mclntosh (2013) los trabajadores por turnos en el rubro de la mineria se ven
expuestos al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, una dieta pobre, inactividad fisica,
aumento de lesiones debidas a conductas arriesgadas y aumento de enfermedades de
transmision sexual. Estos comportamientos, ademas, contribuyen al desarrollo de otros
problemas de salud, como alta presion arterial, obesidad y colesterol elevado de acuerdo con
los autores. Cabe destacar que un estudio reciente realizado por Pereira et al. (2021) ha mostrado
que el trabajo por turnos en general, comparado con jornadas normales de trabajo, presenta
menores niveles de engagement y de autoeficacia laboral, y mayores puntajes de burnout,
depresion y ansiedad. Asimismo, un importante estudio en trabajadores de una empresa minera
en Chile encontré que existen diferencias de riesgo de padecer sintomatologia depresiva entre
aquellas personas que tienen un bajo soporte social, un alto desbalance entre esfuerzo y
recompensa, alta demanda psicoldgica, estrés elevado y consumo de psicotropicos, y quienes
no presentan tales caracteristicas (Ansoleaga y Toro, 2010).

METODOLOGIA
Disefio

Este trabajo estuvo basado en un disefio transversal dirigido a trabajadores(as) de la
mineria, especificamente trabajadores(as) contratados o subcontratado y sus familias, que
cumplimentaron un cuestionario de orden psicosocial de forma electronica, relacionado con los
efectos de los factores de riesgo psicosociales presentes en las jornadas laborales excepcionales.

Caracterizaciéon de la muestra

Se estim6 una muestra de al menos 307 trabajadores(as) y familias para la evaluacion
psicosocial, cuyos turnos fueron preferentemente 7x7, 5x2 o 4x3 (error 5%, 95% IC) (1.500
personas en total). Para tal efecto, se seleccion6 una muestra de 500 participantes los cuales
fueron elegidos aleatoriamente, estratificados segln faena de trabajo. Del total de participantes
a los cuales se les invit6 al participar en el estudio, 391 respondieron el instrumento, logrando
con ello cumplir con el estandar de representatividad definido en la investigacion.

Cabe sefialar, que la empresa seleccionada posee grandes contratos de trabajo en
importantes faenas mineras del pais, en las cuales laboran 1.500 trabajadores(as), tanto propios
como subcontratados, en régimen de jornadas excepcionales (preferentemente 4x3, 5x2'y 7x7).



La tasa de respuesta del estudio fue del 26.06%. Segun el sexo, 360 hombres (92%) y
31 mujeres (8%). La media de edad de los participantes en el estudio ha sido de 39.36 afios (dt
= 8.11). Segun la cantidad de hijos, el 14% (56) se encontro en el rango de 20-29 afios, 39%
(153) en el rango de 30-39 afios, 30% (119) en el rango de 40-49 afios y 15% (56) en el rango
de 50-59 afios. Respecto al Estado civil de los participantes en el estudio, 126 (32,2%) declard
ser Casada/o, 124 (31,7%) Soltera/o, 132 (33,8%) Con pareja estable y 9 (2,3%) Sin pareja
estable. La media del NUmero de hijos de los participantes en el estudio ha sido de 2.05 afios
(dt = 0.89). La media del Numero de hijos en casa de los participantes en el estudio ha sido de
1,74 afios (dt = 0.82). Segun tipo de contrato 331 (84.70 %) indefinido, 59 (15.10%) plazo fijo
y 1 (0,30%) honorarios. La media de antigiedad en la ocupacion de los participantes en el
estudio ha sido de 8.91 afios (dt = 7.85). Respecto al Nivel de estudios de la muestra, 1 (0.3%)
declara tener Educacion béasica incompleta, 1 (0.3%) Educacion basica completa, 17 (4.3%)
Educacién media incompleta, 85 (21,7%) Educacién media completa, 29 (7,4%) Educacién
técnica incompleta, 97 (24,8%) Educacion tecnica completa, 38 (59,7%) Educacion
universitaria incompleta, 103 (26,3%) Educacion universitaria completa y 20 (5.1%) Postgrado.
Asimismo, 153 (39%) trabajadoras/es declaran movilizarse del trabajo a casa y viceversa
mediante Trasporte empresa (bus, carriol, transfer o similar), 63 (16) Locomocion colectiva,
119 (30%) Auto y 56 (14%). Por otro lado, las principales ciudades de procedencia declaradas
por la muestra son Santiago con el 23,5% (92), Antofagasta 6,9% (27) lllapel 6,6% (26),
Salamanca 6,4% (25) y el resto otras diversas ciudades de Chile. La media de horas de
desplazamiento al trabajo de los participantes en el estudio ha sido de 4.08 horas. Respecto de
las principales enfermedades declaradas por la muestra son hipertension arterial con el 2,3%
(9), hipotiroidismo 1% (4), diabetes tipo 2 0,8% (3), y discopatia lumbar 0,8% (3), el resto en
otras diversas patologias. Asimismo, el 53,5% (209) de muestra declara no fumar, 37,1% (145)
fumar y el 9,5% (47) ser exfumador. La media de cigarros consumidos al dia por los
participantes en el estudio ha sido de 8.64 cigarros. Por otra parte, a la pregunta respecto al
consumo de medicamentos para dormir en forma ocasional, la muestra declara en un 3,8% (15)
si y un 95,4% (373) no. Asimismo, el 23% de muestra declara que duerme bien y un 18% mal.
Cabe destacar, que el 59% de la muestra no respondio a la pregunta. Finalmente, el 22% de
muestra declara que el esposo/a se queja de los ronquidos y el 71% no. Cabe destacar, que el
7% de la muestra no responde.

Instrumentos

1. Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT)

Instrumento que mide el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) (Gil-Monte,
2011) (burnout en inglés) que consta de 20 items que se distribuyen en cuatro dimensiones,
denominadas: (1) Ilusion por el trabajo (5 items) (0=0,83): se refiere al deseo de alcanzar metas
laborales percibidas como fuente de placer y realizacion personal. Las bajas puntuaciones
indicarian altos niveles de SQT (v.g., “Me siento ilusionada/o por mi trabajo”). (2) Desgaste
psiquico (4 items) (0=0,86): se evalua el agotamiento emocional y fisico causado por el trato
continuo con personas que presentan o causan problemas. Supone el fracaso de los recursos
afectivos del individuo (v.g. “Me siento cansado/a emocionalmente en el trabajo”), (3)
Indolencia (6 items) (0=0,70): se evaltan las actitudes negativas, tales como insensibilidad,
indiferencia, cinismo, etc., hacia el trabajo y hacia los clientes de la organizacion (v.g., “Creo
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qgue muchos pacientes son insoportables”) y (4) Culpa (5 items) (0=0,73): se evaltian los
sentimientos de culpa desarrollados por los trabajadores vinculados a la creencia de que no
tienen un comportamiento positivo y adecuado en su trabajo, y por la falta de éxito profesional
(v.g., “Me preocupa la forma en como traté a algunas personas en el trabajo”). Los sujetos
indican la frecuencia con la que han experimentado la situacion descrita en el item con un
formato de respuesta tipo de frecuencia de cinco grados (0 “Nunca” a 4 “Muy frecuentemente:
Todos los dias”). Los valores de fiabilidad alfa de Cronbach en este estudio fue 0.70.

2. Problemas de salud

Escala que consta de 8 items y forma parte de la bateria psicosocial de la Unidad
Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la Universidad de Valencia (Grau,
2008; Gil-Monte, 2016), la cual evalla los problemas de salud adscritos al mundo del trabajo,
que tiene como referencia las escalas OSQ y GHQ, y antecedentes de deterioro de diferentes
sistemas fisiologicos del organismo registrados cientificamente. La puntuacion en esta variable
es el promedio de la puntuacion en los 8 items. Los sujetos indican la frecuencia con la que han
experimentado la situacion descrita en el item con un formato de respuesta tipo de frecuencia
de cinco grados (0 “Nunca” a 4 “Muy frecuentemente: Todos los dias”). Los valores de
fiabilidad alfa de Cronbach en este estudio fue 0.70.

3. Somnolencia diurna, Suefio (EPWORTH) (Johns, 1991)

Escala que consta de 8 items que evalua la propension a quedarse dormido en situaciones
sedentarias diferentes y provee de una medida general para el nivel de somnolencia diurna. El
cuestionario se cred para ser autoadministrado, dando varias opciones para cada item, con
puntuaciones posibles de 0 a 3 (O=nunca, 1=leve, 2=moderado y 3=severo). Al final se puntla
entre 0-24, donde puntajes altos representan mayor grado de somnolencia. Los valores de
fiabilidad alfa de Cronbach en estudios realizados por la Fundacion Cientifica y Tecnoldgica
ACHS (FUCYT) han sido superiores a 0.70, y en este trabajo de 0,80.

4. Conciliacién Familia-Trabajo y Trabajo-Familia

Escala que consta de 13 items y forma parte de la adaptacion del instrumento disefiado
por la Encuesta de Compatibilizacion Familia-Empleo de Espafia (INE, 2016). Instrumento que
mide las dimensiones conciliacion Familia-Trabajo y Trabajo-Familia. Los sujetos indican la
frecuencia con la que han experimentado la situacion descrita en el item con un formato de
respuesta tipo de frecuencia de cinco grados (0 “Nunca” a 4 “Muy frecuentemente: Todos los
dias”). Los valores de fiabilidad alfa de Cronbach en este estudio fue 0.81.

5. Sobrecarga laboral

Escala que consta de 6 items y forma parte de la bateria psicosocial de la Unidad
Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la Universidad de Valencia (Gil-
Monte, 2016). Este instrumento evalla Sobrecarga laboral, a través de sobrecarga cuantitativa
(el exceso de actividades a realizar en un determinado periodo de tiempo) (vg. ““;Ha tenido que
hacer mas de una cosa a la vez?”), y sobrecarga cualitativa (excesivas demandas en relacion
con las competencias, conocimientos y habilidades del trabajador) (v.g., “;Piensa que tiene que
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hacer un trabajo demasiado dificil para usted?”’). Esta variable contemplé la adaptacion de la
Escala de sobrecarga laboral de Karasek (1979). Los items son valorados con una escala Likert
de 5 grados, que va de 1 “muy raramente”. a 5 “Muy frecuentemente”. Ademads, se valora la
creencia sobre la cantidad total del trabajo que realiza el sujeto con un sélo item (vg. “;Qué
piensa sobre la cantidad total de trabajo que tiene que hacer?”’) medido en una escala Likert que
va de 1“es muy poco a 5“es demasiado”. El valor alfa de Cronbach obtenido por la escala en el
estudio fue de a=0,60.

6. Percepcién de inequidad

Escala que consta de 4 items y forma parte de la bateria psicosocial de la Unidad
Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la Universidad de Valencia (Gil-
Monte, 2016). La Percepcidn de inequidad es entendida como ausencia de reciprocidad en los
intercambios sociales y recoge dos aspectos: el intercambio con pacientes y el intercambio en
el trabajo en general. Los sujetos valoraran la dimension con una escala Likert de 5 grados (1
“Totalmente de acuerdo” a 5 “Totalmente en desacuerdo”) (Grau, 2008; Gil-Monte, 2016). El
valor alfa de Cronbach obtenido por la escala en el estudio fue de 0=0,64.

7. Conflicto y Ambigtedad de rol
Las Disfunciones de rol: Ambigutiedad de rol y Conflicto de rol

La escala de Ambigiedad de rol (6 items) y la de Conflicto de rol (5 items) forman parte
de la bateria psicosocial de la Unidad Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO)
de la Universidad de Valencia (Gil-Monte, 2016). La Ambigtedad de rol hace alusién a la
incertidumbre que el individuo que lo desempefia tiene respecto al mismo por falta de
informacion bien por ser incompleta, bien por ser interpretable de varias maneras, o bien por
ser muy cambiante. EI Conflicto de rol aparece cuando hay demandas, exigencias en el trabajo
que son entre si incongruentes o incompatibles para realizar el trabajo. La Ambigliedad de rol
se evalud mediante la adaptacion de la escala de Rizzo, House y Lirtzman (1970). Siguiendo la
escala original, los items de ambigliedad de rol estdn formulados de manera inversa, esto es
evaluan claridad de rol por lo que para los analisis del estudio se han invertido las puntuaciones.
Los items de la escala de ambigtiedad de rol tratan sobre la certeza acerca de las obligaciones
y autoridad del trabajador. En concreto se refieren a los aspectos que contribuyen a conocer la
medida de la definicion del propio rol en la organizaciéon. Los items versan sobre el
conocimiento de las atribuciones y competencias, objetivos, tareas, responsabilidades y
contenido del trabajo, asi como de la forma de hacerlo y lo que se espera de uno. El valor alfa
de Cronbach obtenido por la escala en este estudio fue de 0=0,83.

El Conflicto de rol se evalué mediante la adaptacion de la escala de Rizzo, House y
Lirtzman (1970). Los items de conflicto de rol se refieren especificamente a la existencia de
exigencias en el trabajo incompatibles entre si o inviables. Los items de la escala son valorados
con una escala Likert de 5 grados, que va de 1 “Muy en desacuerdo” a 5 “Muy de acuerdo”. El
valor alfa de Cronbach obtenido por la subescala de conflicto de rol en este estudio fue de
0=0,71.
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Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se tomo contacto primero con la Direccidon General de la
empresa donde se expuso el objetivo del estudio con el fin de obtener la autorizacion y el apoyo
necesario para la aplicacién de los instrumentos. Este estudio fue aprobado por el Comité de
ética de una importante universidad puablica, donde verifico la rigurosidad y calidad de la
investigacion desde el punto de vista de su idoneidad y viabilidad ética. Se les pidio6 a todos los
participantes que respondieran el cuestionario de manera voluntaria y anonima, tras la lectura
y aceptacion de un protocolo denominado “consentimiento informado”, los participantes fueron
seleccionados de forma no aleatoria. Los cuestionarios se distribuyeron electrénicamente
mediante un link a las casillas web institucionales de cada trabajador(a) participante de la
investigacion, el cual una vez visitado, se cerrd de forma automatica, enviando la informacién
a un servidor web donde se procesaron los datos en formato Excel. Cabe sefialar, que se dejaron
aproximadamente 21 dias para su cumplimentacion electronica, tras lo cual, se informd
mediante correo electréonico a los participantes del estudio rezagados. No obstante, fue
necesario prolongar el tiempo de respuesta realizando una segunda etapa de evaluacion, la cual
tuvo el mismo procedimiento y tiempo de cumplimentacién que la primera etapa. Finalmente,
la muestra del presente trabajo de investigacion se compone de aquellos participantes que
contestaron de forma integra el cuestionario.

Analisis de resultados

Se realizaron analisis descriptivos y se analizaron las consistencias internas (alpha de
Cronbach) de las escalas consideradas en el estudio. Posteriormente se utilizaron modelos de
ecuaciones estructurales (Structural Equation Modelling; SEM; Arbuckle, 2013) para probar
las propiedades factoriales de las baterias utilizadas, las cuales se constituyen en un caso
particular de andlisis mediante estructuras de covarianzas que tienen como objetivo contrastar
un modelo de medida con los afectar resultados posteriores. Por otra parte, todos los valores de
Alfa de Cronbach de las escalas evaluadas resultaron adecuados, siendo 0,60 el menor valor y
0,87 el superior (conciliacion Trabajo-Familia). Asimismo, en la mayoria de los items de las
escalas la homogeneidad corregida alcanz6 valores >0,40. Los items de las escalas
contribuyeron a aumentar la consistencia interna de la escala de la que forman parte. El analisis
de la matriz de correlaciones de Pearson revela que un gran nimero de correlaciones bivariadas
son significativas. En total este nUmero ascendié a 66 (98.5%) sobre un total de 67. Ademas,
24 de ellas (35,8%) fueron >0,40. La mayoria de las correlaciones entre las escalas resultaron
significativas para p<0,01 y en la direccion tedrica esperada. Todos los modelos de las escalas
ajustaron de forma adecuada a los datos segun los indices recabados [Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA), Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit Index (CFI),
Root mean squarey (EMR) y Standardized root mean square residual (SRMR)], excepto los
indices %2 (p<0,001), que estan afectados por el tamafio de la muestra. Todas las relaciones
entre items y factores resultaron estadisticamente significativas. Finalmente, todos los modelos
muestran un buen ajuste de los datos en funcion de las estructuras propuestas, resultados en la
linea de los criterios para modelos bien ajustados de Hu y Benttler (1999), en que se debe
obtener un CFI >0,95 y un RMSEA <0,06.

Asimismo, para la determinacion y analisis diagndstico de los niveles del sindrome en
los participantes de la muestra, se utilizo el método de anclajes de la escala de frecuencia de
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evaluacion como alternativa a los criterios normativos (Shirom, 1989). De esta manera, se
considera que los individuos que presentan sintomas con una frecuencia igual o superior a
“Algunas veces al mes”, han desarrollado el burnout. Este acercamiento estd basado en la
conclusién de que los niveles del burnout tienden a ser infravalorados por los individuos que
responden a los cuestionarios debido a efectos de deseabilidad social, o por la formulacion
negativa de los items. Shirom (1989) también es partidario de un diagndstico mas conservador,
que consiste en considerar que sélo los individuos que informan de una frecuencia igual o
superior a “Algunas veces por semana” han desarrollado el burnout. Aplicando estos criterios,
el autor concluye que la prevalencia del burnout en personal de servicios en EE. UU. puede
situarse entre el 10% y el 20%. Con este procedimiento recomendado por Shirom (1989),
ademas, se identifican los casos severos de burnout, siendo estos porcentajes de incidencia
menores, lo cual es méas ajustado a la realidad. Es necesario conocer y evaluar la prevalencia e
incidencia del burnout y poder discriminar entre individuos con y sin el sindrome. No existe un
criterio unanime para diagnosticar esta psicopatologia laboral ni tampoco sobre los porcentajes
de prevalencia e incidencia en Chile. Por lo general, al utilizar los valores normativos de
muestras que no son extrapolables a las del estudio en cuestion, los resultados estan sesgados
concluyendo niveles de burnout que no son reales. La opcidn que se propone es aumentar el
percentil 66 a 75 0 95 para decidir los casos clinicos, pero aun asi no existe apoyo suficiente a
esta solucion (Gil-Monte, 2011). A efectos diagndsticos se considera que un sujeto ha
desarrollado el burnout cuando presenta puntuaciones iguales 0 mayores a 2 en el promedio de
las tres subescalas. Dado que las dimensiones de este instrumento son independientes, de
manera que altas puntuaciones en una dimension no conlleva necesariamente altas puntuaciones
en las otras (bajas en el caso de Ilusion por el trabajo), se considera un caso grave (Perfil 1) si
el sujeto presenta bajas puntuaciones en llusion por el trabajo, junto con altas puntuaciones en
Desgaste psiquico e Indolencia. El caso ser& muy grave cuando altas puntuaciones en el
promedio de las tres escalas se acomparien de altos sentimientos de Culpa (Perfil 2). Asimismo,
para la determinacion y analisis diagndsticos de Problemas de salud, Conciliacion Familia-
Trabajo y Trabajo-Familia, Sobrecarga laboral, Percepcion de inequidad y Conflicto y
Ambigtedad de rol, se utiliz6 el método de anclajes de la escala de frecuencia de evaluacion
como alternativa a los criterios normativos (Shirom, 1989). De esta manera, se consideré que
los individuos que presentaron sintomas con una frecuencia igual o superior a “Algunas veces
al mes”, se encontraban adscritos a las cualidades de las variables referidas.

Por otra parte, para el analisis diagnéstico de la Somnolencia diurna y suefio, a través
del EPWORTH, se utilizaron los puntos de corte establecidos por la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (PUC), entidad especialista en el area (Jorquera, 2007), quienes asocian al
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio los valores utilizados en este estudio, los cuales
rigen como valores generales en las evaluaciones de este tipo en Chile (Somnolencia diurna).
El EPWORTH Tiene por objeto evaluar la magnitud de la somnolencia diurna frente a 8
situaciones de la vida diaria, otorgando puntaje de 0 a 3 para cada una de ellas. A diferencia de
los sanos, que obtienen un puntaje menor de 6, los pacientes con Sindrome de Apnea e
Hipopnea Obstructivas del Suefio (SAHOS) tienen habitualmente puntajes sobre 12, siendo
patoldgico sobre 10 (Jorquera, 2007).
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RESULTADOS

En esta Tabla 1 se pueden consultar las medias, desviaciones tipicas, curtosis,
asimetrias, minimos y maximos de cada una de las dimensiones del estudio es una escala de 0
a 4 puntos. Los resultados en términos general fueron adecuados, la mayoria de los datos
recabados de las variables observadas presentaron normalidad, no sobrepasando en general los
coeficientes de asimetria y curtosis establecidos, definidos como criterios estadisticos de
referencia +/- 1 (Curran, West & Finch, 1996). Respecto a las correlaciones r de Pearson para
las variables incluidas en el estudio, el analisis de la matriz de correlaciones revel6 que un gran
numero de correlaciones bivariadas fueron significativas, en total este nimero ascendié a 67
(85,89%) sobre un total de 78. Ademas, 24 de ellas 30,76%, fueron superiores a 0.40. Como se
puede apreciar, la mayoria de las correlaciones entre las escalas utilizadas resultaron
significativas para p < 0.01 y en la direccion esperada. Asimismo, los valores de Alpha de
Cronbach fueron satisfactorios para todas las escalas utilizadas, con valores superiores a 0.70
(Nunnaly, 1978), aunque los valores de Sobrecarga laboral (o = 0.60) e Inequidad (o = 0.64)
fueron moderadamente bajos.

Tabla 1. Valores descriptivos y correlaciones r de Pearson entre las dimensiones estudiadas.

M DS As. Cu. Min. Mix. a
1. ILUSION TRABAJO 301 082 -1,06 1,03 O 4 08 1
2, DESGASTE PSiQUICO 1,12 086 054 -039 O 3,5 09 -,265%* 1
3. INDOLENCIA 0,78 066 095 067 O 32 07 -128% ,452%* 1
4. CULPA 076 064 08 073 0 36 07 0 ,253*%*%  411%* 1
5. BURNOUT 1,46 044 0,37 1,38 0 3 0,7 -,339%% 501** |773**  630** 1
6. CONFLICTO ROL 1,04 07 069 036 O 34 0,7 0 JAAL¥* A4Q¥* 3AT** A66** 1
7. AMBIGUEDAD ROL 332 0,76 -1,55 3,04 O 4 0,8 -554*%* 210%* ,234*%*  118* 0 ,236%*% 1
8. SOBRECARGA LABORAL 1,64 083 0,16 -041 O 3,75 0,6 0 ,515%%  343%*%  963**  4g2¥*  543** 0 1
10. INEQUIDAD 1,39 058 004 022 0 35 06 0 ,220%%  212%%  232%*  D8p*k  479%*  (Q  3gpH* 1
11. PROBLEMAS SALUD 079 062 099 1,04 0 3,13 0,9 -181** ,651*%* ,440%* ,235%*  417**  414*%* 183** ,408** ,151** 1
12. SUENO 663 401 051 004 0 20 08 0 ,385%*  D5O%*  182%*  305%*  1Gg%*  (Q  294%* 0 A41%% 1
13. TRABAJO-FAMILIA 1,21 0,8 058 -008 O 4 0,9 230** - 572%% - 253%* . 107* -,243%*% 356%* - 129% - 424** - 235%* _ AQ3** _ 397** 1
14. FAMILIA-TRABAJO 0,74 058 0,51 -034 0 2,57 0,8 ,100* -,395** -256%* -212%* - 274%% 2)25% (Q -272%F . 173** - A09** - 310** 639** 1
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Grafico 1. Porcentajes de las variables estudiadas.
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BALTO mBAIO

Los resultados determinaron niveles bajos de burnout en la muestra evaluada (4%)
(Método Anclaje Escala Likert de frecuencia), situacion que, muy probablemente, hace
referencia a la percepcion colectiva de manifestar respuestas adecuadas del organismo de forma
prolongada al estrés en el trabajo, es decir, la manifestacion de estrategias efectivas de
afrontamiento al estrés como medidas de control, frente a la manifestacion del burnout,
fendmeno nocivo producto de la tensién cronica y fruto de la interaccidn conflictiva entre el
trabajador y sus condiciones de empleo. Por otro lado, en la muestra evaluada, la prevalencia
del Burnout asociada al Perfil Il se posiciond en el 1% del grupo de trabajadores(as), valor que
determinaria un colectivo profesional con una baja probabilidad de estar afectado por
importantes problemas de salud producto del contexto psicosocial del trabajo (Grafico 1). Por
otra parte, los resultados de las variables desilusién por el trabajo (14%), indolencia (7%) y
culpa (4%) del CESQT, denotaron niveles bajos en la muestra, destacandose de forma modera
los niveles de desgaste psiquico (21%), el cual determinaria una carga de agotamiento
emocional y fisico causado por el trato continuo con personas que presentan 0 causan
problemas. Supone algunos problemas en la utilizacion de los recursos afectivos de los
individuos en la muestra (Grafico 1). Asimismo, los resultados determinaron niveles bajos de
Sobrecarga laboral en la muestra evaluada (15%) (Grafico 1), situacion que, muy
probablemente, se refiere a la percepcion colectiva de que el conjunto de requerimientos psico-
fisicos a los que los trabajadores(as) se ve sometidos(as) a lo largo de la jornada laboral son los
adecuados. Por su parte, los resultados recogidos determinaron niveles bajos de conflictos de
rol (12%) (Grafico 1), aspecto que muy probablemente se presenta, cuando hay demandas,
exigencias en el trabajo que son entre si incongruentes o incompatibles para realizar las labores.
En este sentido, la percepcion del colectivo profesional evaluado es positiva, al igual que con
ambiguedad de rol (5%), donde al parecer, puede inferirse una adecuada percepcién del nivel
del establecimiento de limites en las competencias, procedimientos y métodos para
desempefarlos, evaluacién y expectativas del propio desempefio en la muestra (Gréafico 1).
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Grafico 2. Porcentajes de los trastornos de salud evaluados estudiadas.
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Asimismo, los resultados determinaron niveles muy altos de Somnolencia diurna (61%,
46% + 3% SAHOS + 12% SAHOS patoldgico) (Grafico 1), llegando la Somnolencia excesiva
a un 12% en la muestra evaluada, situacion que, muy probablemente, hace referencia a la
percepcion colectiva de manifestar dificultades para mantenerse despierto durante el dia, por lo
menos tres dias a la semana, siendo esta condicion atribuida por los afectados, al contexto de
trabajo (Grafico 3).

Por otra parte, los resultados determinaron altos niveles de conciliacion Familia-Trabajo
(97%) y conciliacion Trabajo-Familia (81%) (Gréfico 1), situacion que, muy probablemente,
hace referencia a la percepcién colectiva de una adecuada compatibilizacion de las tareas
domeésticas y las sucedidas en el trabajo y viceversa.

Gréfico 3. Porcentajes segun el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio SAHOS/
EPWORTH.
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CONCLUSIONES

En este informe se describen los resultados obtenidos del diagndstico psicosocial
efectuado a 391 trabajadores(as) del sector minero con jornadas excepcionales de trabajo,
incluyendo contratados(as) y subcontratados(as) y sus familias.

Respecto de los niveles de riesgos psicosociales en el trabajo, el colectivo evaluado
denota un riesgo moderadamente bajo de padecer importantes afecciones a la salud producto
de las condiciones de trabajo, ya que las dimensiones de los instrumento utilizados se ubican
en el nivel de riesgo medio/bajo, aspectos que, sin embargo, son necesarios de afrontar y dar
tratamiento, como lo determina el Protocolo de Vigilancia de los Riesgos Psicosociales,
normativa que se enmarca dentro de las directrices gubernamentales del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL) que busca generar mejores condiciones laborales y contextos mas sanos de
trabajo, obligando a las organizaciones a implementar medidas de intervencion inmediatas tras
resultados como los recabados en este estudio.

Cabe destacar, a la hora de referirnos a los niveles de Burnout (producto del estrés
cronico), que éstos fueron medidos mediante el Gnico instrumento que posee baremos chilenos
e internacionales del fendmeno (CESQT, Gil-Monte, 2011), lo cual da validez y fiabilidad a los
hallazgos recogidos en este estudio. Sin embargo, para profundizar sobre los resultados, se
aplicaron dos formas metodolégicas distintas para establecer los puntos de corte de la escala, y
con ello los niveles del sindrome en el grupo, el anclaje escala de frecuencia y los baremos
internacionales recomendados por el autor del instrumento. De esta forma, al aplicar la primera
metodologia para recabar los niveles de burnout, ésta mostré una prevalencia del 4%,
discordante del 10% de prevalencia arrojada tras la utilizacién de los baremos internacionales.
En este sentido, es de resaltar que el 4% de prevalencia del sindrome recabada en la muestra de
estudio, tiene una validez empirica de base, ya que la evidencia cientifica internacional
determina que los niveles altos del sindrome fluctan en un rango similar al obtenido con el
método de anclajes de la escala de frecuencia utilizado, que oscila entre el 4 y el 7% de la
poblacion laboral activa. Estas cifras podrian ascender alrededor del 10% en ocupaciones
especificas, como la educacion y salud (Schaufeli, 2003), rubros que, con cierto grado de
certeza, la evidencia cientifica mundial los sitia como ambitos laborales con mayores niveles
de probabilidad de presentar el burnout, situacion que coloca a la muestra estudiada, en un
mejor escenario. Sin embargo, esta situacion es distinta al considerar los resultados del segundo
método utilizado (baremos internacionales, 10%), nivel que pone a este grupo de personas
dentro de un contexto de trabajo mas complejo, donde las condiciones psicosociales se
relacionarian de forma mas intensa con el deterioro individual y colectivo respecto de la salud
y seguridad ocupacional.

Por otra parte, estos resultados se condicen con los niveles de riesgos psicosociales
hallados en la muestra (estresores), donde el Burnout correlaciona de forma significativa con
los Conflictos de roles, Percepcion de inequidad y Problemas de salud. Aspecto que abre el
desarrollo de una linea de trabajo respecto de la aparicién del deterioro psicosocial en este
colectivo. Asimismo, la evaluacion muestra niveles bajos de Problemas de salud (4%), lo cual
se refiere, muy probablemente, a una percepcion mas bien positiva respecto de presentar
afecciones de orden fisico producto de las condiciones laborales, destacandose, sin embargo,
algunas como dificultades para mantenerse despierto durante el dia, por lo menos tres dias a la
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semana, siendo esta condicion atribuida por los afectados al contexto de trabajo. En este sentido,
cabe destacar la alta correlacion significativa entre Burnout y Problemas de salud (0,41; p <
0.01), lo cual denota el efecto del estrés laboral en la muestra, que podria, en el futuro, ser un
importante problema por la aparicion de enfermedades comunes o de indole laboral. Aspecto
ratificado al revisar la correlacion entre Problemas de salud y Suefio, la cual es moderadamente
alta (0,44; p < 0.01). Asimismo, los resultados determinan la importancia de controlar los
problemas de salud en la muestra, ya que se demuestran que éstos, tiene relacion con los niveles
de conciliacion familiar.

Asimismo, los resultados determinan niveles muy altos de Somnolencia diurna (62%),
llegando la Somnolencia excesiva a un 12% en la muestra evaluada, situacion que,
probablemente, hace referencia a la percepcion colectiva de manifestar algin tipo de
dificultades para mantenerse despierto durante el dia, por lo menos tres dias a la semana, siendo
esta condicion atribuida por los afectados al contexto de trabajo. Cabe destacar, que la
somnolencia diurna excesiva (definida como >15 puntos en la escala de EPWORTH) puede
afectar entre un 10 a un 33% de las personas y se ha asociado con el aumento de la incidencia
de deterioro funcional, caidas, déficits cognitivos y mortalidad, ademéas de ser un factor
independiente de infarto y otros eventos vasculares.

Finalmente, los resultados determinan niveles altos de Trabajo-Familia en la muestra
evaluada (81%), situacién que, muy probablemente, hace referencia a la percepcién colectiva
de no manifestar dificultades en la compatibilizacion de las tareas del trabajo y las sucedidas
en el &mbito familiar. Cabe destacar, que las correlaciones con mayores niveles de significacion
de esta variable son con Desgaste psiquico (-0.57; p < 0.01) y Problemas de salud (-0.48; p <
0.01), variables que determinan un posible foco de desgaste en las personas y sus grupos, muy
probablemente, por las condiciones laborales que rodean a estos(as) trabajadores(as).

En sintesis, estos resultados nos hablan de la relevancia de comprender mejor las
implicancias del trabajo por turnos en los diferentes contextos de la muestra, en donde no sélo
se da el trabajo nocturno o en otros horarios variables, sino también otros aspectos, como la
altura, soledad, traslados, etc.

ESTUDIO 2: Evaluacién neuropsicofisioldgica a un grupo de trabajadores de la mineria con
jornadas excepcionales de trabajo.

INTRODUCCION

Los trabajadores de la mineria experimentan condiciones y situaciones extremas en los
lugares donde desenvuelven sus labores, actividades con altas exigencias que deben enfrentar
de forma cotidiana (Stewart, 2020). En este contexto, en estos trabajadores se realizan
evaluaciones médicas y de salud mental mediante auto-reportes u observaciones clinicas,
orientadas a pesquisar ciertos comportamientos asociados a altas cargas de estrés y fatiga
(Matamala-Pizarro y Aguayo-Fuenzalida, 2021). En este sentido, hoy en dia han aumentado los
esfuerzos por disponer de mayores antecedentes de los estados de salud de los trabajadores de
la mineria, provenientes de mediciones cuantitativas, incrementandose la utilizacion de
evaluaciones electrofisioldgicas (Bustos et al., 2021), ya que las condiciones extremas de trabajo
alteran el funcionamiento circadiano de las personas, lo cual requiere de un control permanente debido
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a su impacto en las condiciones de estrés de los trabajadores (Krishnan y Lyons, 2015; Medic et al.,
2017). La recuperacion de los niveles homeostaticos de funcionamiento, después de periodos de gran
estrés, pueden producirse con adecuados planes de descanso, en vias de prevenir alteraciones en la salud
alargo plazo (Smarr et al., 2014). El estado estrésico o de distrés es una anomalia que se presenta
cuando los estresores o estimulos del medio, exigen un sobre esfuerzo o amenazan la integridad
de los individuos, activando mecanismos fisioldgicos que permiten el afrontamiento a las
distintas situaciones complejas de cambio que sobrellevan las personas, requiriendo de mayores
niveles de energia para la recuperacion homeostatica (Henriquez et al., 2011; Jérvelin-Pasanem
et al., 2018; Strahler et al., 2016), aspectos que son observables como los cambios cardio-
respiratorios que son evaluables mediante los registros de variabilidad cardiaca (HRV), o
alteraciones de los ritmos de alta y baja frecuencia (LF/HF), entre otras marcadores propios de
una condicion estrésica (Cvejic et al., 2017). En este sentido, la variabilidad cardiaca, junto con
la pulsacidn, y sobre todo con el aumento de la presién capilar del flujo sanguineo, son muy
relevantes a la hora de evaluar el impacto de situaciones de altas exigencias en las personas,
debido a que la necesidad cerebral de oxigeno y nutrientes es vital para su funcionamiento
(Thayer et al., 2012). En este sentido, es de destacar que estas demandas de energia provocan el
aumento de la temperatura, la cual activan los mecanismos de control expresados en la actividad
galvanica de la piel, configurandose como otro importante indicador de estrés en las personas
(Boucsein et al., 2012; Joshi et al., 2016; Viqueira-Villarejo et al., 2012). De esta forma, el estrés
provoca cambios integrales en el organismo, los cuales pueden ser pesquisados mediante la
expresion del control subcortical autonémico (Balzarotti et al., 2017). Asimismo, existen efectos
moleculares y gendémicos de largo plazo en las personas, que, en asociacion con los efectos
cognitivos, provocan alteracion en los ritmos circadianos de suefio y vigilia prolongada, cuestion
gue hace necesario considerar una adecuada planificacion de los descansos y regimenes de
trabajo (Moreno-Villanueva et al., 2018; Goel, 2007; Uyhelji et al., 2018), ya que los efectos
del estrés a nivel cognitivo impactan fundamentalmente en el funcionamiento ejecutivo, en
especial en actividades que implican la toma de decisiones, la memoria y el control, funciones
vinculadas al aumento del cortisol, sobre todo en condiciones de estrés sostenidas en el tiempo
(Duque et al., 2022). En este sentido, el estrés influye en variados aspectos neuropsicoldgicos
de orden cognitivo, relacionados con los niveles atencionales o en las capacidades para la
retencion de informacion relevante, organizacion y planificacion de tareas, entre otras
importantes funciones cognitivas (Schields et al. 2016; Schmidt, 2017).

En mineria, existe evidencia del impacto del estrés en la funcionalidad fisica y mental
de los trabajadores, atribuida a los cambios hormonales o alteracion de los mecanismos de
control (Street et al., 2018), efectos en la salud que pueden ser percibidos, pero que en muchas
ocasiones son escasamente atendidos por los trabajadores, basicamente por el desconocimiento
de sus implicancias, tanto para la salud como para la convivencia familiar, aspecto que estan
incluidos en la legislacion que regula estas actividades (Pilusa y Mogotlane, 2018). En este
contexto, el presente estudio busca investigar el impacto del estado estrésico en el
funcionamiento cognitivo ejecutivo de un grupo de trabajadores de la mineria, caracterizado
por altas cargas y exigencias laborales producto de sus actividades cotidianas.
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METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo explicativo, con un disefio cuasiexperimental, comparativo
y transeccional, donde fueron evaluados trabajadores(as) pertenecientes a distintas empresas
contratas y sub-contratas de la minera, adscritos a tres turnos laborales, divididos en dos grupos
de trabajo investigativo, i) Grupo (GE) o Grupo post turno que culmina una jornada laboral
continua de alta exigencia [43 trabajadores(as)], donde los dias laborales y de descanso se
distribuyen de forma 7x7, 5x2 o 4x3; ii) Grupo (GC) o Grupo post descanso que cumplen un
periodo de descanso respecto de su turno de trabajo [44 trabajadores(as)], con similar
distribucion anteriormente expuesta. Cabe sefialar, que los integrantes de los grupos provienen
de una seleccion no probabilistica de un universo de 900 funcionarios, donde se selecciond una
poblacion muestral de 87 personas, sin criterios de exclusion, con las siguientes condiciones: i)
GE o de estudio: trabajadores contratados por una Empresa Minera, sin distincion de género ni
edad, que hayan cumplido jornadas de turnos para el desempefio de sus funciones; ii) GC o de
contraste: Misma condicion anterior, excepto que provienen desde un periodo de descanso, de
acuerdo con el turno de trabajo asignado. La seleccidn de la muestra considerd un 95% de nivel
de confianza con un 5% de error.

Para la medicion neuropsicofisiologica se utilizaron los siguientes instrumentos: 1)
PoligraphBiO 7.1: instrumento que evalUa variables psicofisioldgicas, como la frecuencia y
variabilidad cardiaca, volumen de la presion sanguinea por cada pulso, conductancia eléctrica
de la piel, variabilidad de la respiracion, temperatura, relacion de porcentaje de activacion
cortical, grado de estrés y relajo, todas manifestaciones fisiolégicas producto de estimulos
internos o externos que impactan la fisiologia del individuo (Walzcyk, 2013). 2) Stroop Test:
prueba neuropsicolégica que mide la capacidad atencional de las personas, segun grado de
manejo de interferencia cognitiva externa (Geukes et al., 2015; Rivera et al., 2015). 3) Torre de
Hanoi: prueba neuropsicoldgica que mide la capacidad de planificacion, toma de decisiones y
flexibilidad cognitiva frente a una tarea de resolucion secuencial (Arefnasab et al., 2012; Mitani
etal., 2022). 4) Los digitos en regresion de la Bateria Neuropsicoldgica Neuropsi: herramienta
que evalGa memoria de trabajo (Aguilera-Antunez, 2001; Ostrosky-Solis et al., 2011, Gy et al.,
2021). En este sentido, cabe sefialar que las Ultimas tres pruebas reportaron informacién sobre
el perfil cognitivo de las personas, donde se consideraron 3 fases. Las dos primeras
correspondieron a la familiarizacion o potencial de aprendizaje de la prueba (AP). La tercera
fase fue la consolidacion y aplicacion de la estrategia de aprendizaje (EA) desarrollada en las
dos fases anteriores, segun los preceptos de Fernandez-Ballesteros (1989) y Feuerstein, (1979).

Esta investigacion se rigio por el articulo 15 del Codigo de Etica del Colegio de
Psicdlogos de Chile, siendo el proyecto autorizado y aprobada su ejecucion por el Comité de
Etica de la Universidad de Tarapaca el 27 de enero de 2022, en Acta N° 03/2022 del 26 de enero
de 2022, Cdédigo interno CEC C02-2022. Asimismo, las personas voluntarias que conformaron
los grupos GE yGC, fueron evaluados segun el diagrama de la Figura 1, aplicando los protocolos
de evaluacion neuropsicoldgica, mientras eran registrados sus cambios psicofisioldgicos.

La evaluacion de los participantes comenzd con la Instalacion de los sensores del

PoligraphBIO. El evaluado permanecié conectado durante toda la etapa de evaluacion
neuropsicoldgica, la cual comenzd con la medicion de la Linea base correspondiente a la
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Prueba Stroop ensus tres fases. Las dos primeras fueron la denominacion de palabras (Stroopl)
y colores (Stroop 2). La tercera fue la de interferencia (Stroop 3), donde se constato la
consolidacidn de la estrategia de aprendizaje (EA). Asimismo, se continud con la Prueba Torre
de Hanoi, también en tres fases, donde en primer lugar se realizé el movimiento de 3 anillos (Hanoi
1) y 4 anillos (Hanoi 2), que correspondieron a la determinacién del potencial de aprendizaje (AP),
para luego terminar con la tercera fase correspondiente al movimiento de 5 anillos (Hanoi 3),
accion tendiente a la consolidacion de la estrategia ejecutiva (EA). Posteriormente se procedio
a la seleccion serial con la Prueba Neuropsi, donde se respondi6 una serie de hasta 6 digitos
en regresion. Finalmente, todo fue registrado en una Linea base final, donde en el tltimo minuto
de la serie el participante fue informado del término de la evaluacion.

Figura 1. Esquema de procedimiento de evaluacion

Registros electrofisiolégicos y
Neuropsicologicos

Linea Stroop Stroop Stroop 1 2 5 Neuro Base
base test test test -(min) (min) (min) psi 2 final 1
2 (min) 1 2 4 (min) (min)
(min) (min) {min)

Para el analisis estadistico, los datos fueron exportados del PoligraphB10O desde lenguaje
CSV a lenguaje de datos EXCEL para Windows 10.0. Luego se organizaron en cada una de las
fases experimentales para el procesamiento estadistico, con calculo de normalidad y
confiabilidad respecto de los resultados obtenidos. El procesamiento inferencial contemplé un
analisis de varianza mediante ANOVA multifactorial con analisis post-hoc de Bonferroni,
mediante software estadisticos SPSS 25.0 y PRISM 6,0, para constatar las diferencias entre las
fases de cada test del GE y del GC, considerando un Alpha de significacion correspondiente (p
<.05).

Cuadro 1. Desarrollo de procedimiento

STROOP
Estado STROOP Estratesia HANOI HANOI
Potencias de & Potencial de | Potencial de .. Estado
Basal .. de .. L. Digitos )
Inicial aprendizaje aprendizaie aprendizaje | aprendizaje Basal Final
(AP) P J (AP) (PA)

(PA)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos determinaron una distribucion normal (K-S: p < .462) y homogénea con una
fiabilidad o = 0.825. Asimismo, cualitativamente, el estado de cansancio general y de
somnolencia de las personas proveniente del trabajo en las faenas, independiente de los turnos,
fue pesquisable en sus rostros y posturas, declarando, a su vez, un urgente descanso, accediendo
previamente a rendir las pruebas propuestas.

El andlisis cuantitativo, mostro diferencias de significacion estadistica entre los grupos:
la actividad galvanica de la piel en el GE fue mayor respecto de la actividad electrodérmica
que el grupo control (p < .001) (Figura 2). Ello es coherente con el estado fisiolégico de
personas estresadas, con actividad galvanica elevada, propio de la activacion simpética
provocada por el tipo de tarea o actividad de alta exigencia (Bali y Jaggi, 2015; Street et al.,
2018), involucrando pérdida homeostatica para enfrentar peligros y algunos estresores propios
de la vida diaria o de situaciones laborales exigentes que aumentan el estado de alerta y fatiga
(Brown y Macefield, 2014; Everett et al., 2017).

FIGURA 2. Galvanizacion de la piel FIGURA 3. Frecuencia respiratoria FIGURA 4. Variacion térmica

5,00 20,00 40,00

4,50 - 1 I . \ T 18,00 T
4,00 + r— e — 5 T . I 1 I

3.50 < H s 16,00 * i s 1 — 35,00
T ] 1 . - 1 1

3,00 14,00 - - -

250 30,00

2,00

12,00

10,00 ’_—"—_‘—f_—%”_%———.
1,00 8,00 = . - 25,00
50

.00

siemens
Frecuencia Respiratori
Temperatura (°C)

6,00

4,00 20,00

2,00
BASAL 00 BASAL | STROOP STROOP HANOI = HANOI BASAL

BASAL  STROOP STROOP HANOI =~ HANOI
DIGITOS | ey INICIO | ap E a ea  PIOITOS | Tay INIG | ap E s ga DIGITOS
~+—Post descanso| 3,72 332 3,39 337 3,14 3.47 3,35 ~+—Post descanso| 9,67 9,47 9,72 9,64 9,36 9,95 9,67 =t POST JESCANSO. 30,42 29,97 30,38 30,21 31,05 31,03
w—Post tumo 4,32 4,16 4,22 4,05 4,36 4,15 3,81 Post turno 13,94 15,41 16,54 15,43 16,44 15,39 15,41 ®—Post tumo 32,97 33,40 33,82 33,50 33,84 33,96

BASAL | STROOP | STROOP | HANOI | HANOI
I ap EA ap EA

Consecuente con lo anterior, el GE mostr6 una mayor variabilidad de la frecuencia
respiratoria en términos estadisticamente significativos (p<.0001), como consecuencia del efecto
del estrés (respecto del GC) (Figura 3). Comunmente, el manejo de la frecuencia respiratoria es
incluida en técnicas de relajamiento basadas en el manejo vagal de la respiracion, para el control
de los estados ansiosos que contrarresta el efecto simpatico (Nunfam et al., 2019; Steffen et al.,
2017; Zaccaro et al., 2018). Lo anterior influye en la temperatura corporal, indicador coherente
a cierto tipo de respuestas estresicas relacionadas al ritmo respiratorio y la galvanizacion de la
piel (Sepehri et al., 2021). Lo anterior esta relacionado a la exigencia metaboélica por demanda
de energia que influye en variables cognitivas, como la memoria de trabajo (Giuliano et al.,
2017). Los resultados muestran mayor temperatura en el GE con diferencias de significacion
estadistica (p < .05) en la prueba Stroop PA 'y Torre de Hanoi PA, pruebas con las de mayores
exigencias cognitivas (Figura 4). Asimismo, el GE presenta significativamente mayor pulsacion
(p < .05) en todas las fases de la evaluacion (Figura 5), propio de una predominante actividad
simpatica respecto a la vagal (Al Abdi et al., 2018). Cabe sefialar, que todos los pardmetros
fisioldgicos estan involucrados en la respuesta autondmica, la pulsacion obtenida es un
indicador de estrés de rapida disposicion, aspecto importante para prevenir dificultades en el
largo plazo que pueden incidir en el comportamiento y la cognicion (Sepheri et al., 2021). No
obstante, a lo anterior, la alta pulsacion favorece el flujo sanguineo, en especial en las regiones
que estan involucradas en el funcionamiento conductual y/o cognitivo, procesos adaptativos
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para la realizacion de las actividades humanas (McEwen, 2017). EI mantener esta condicion en
la prueba puede ser un indicador de actividad cognitiva por el aumento de los mecanismos de
transporte sanguineo cerebral, condicidn que puede regular y/o controlar el alto estrés (Diamond
et al., 2007), efecto beneficioso, que, sin embargo, las alteraciones hemodinamicas provocadas
por estrés pueden cronificarse y generar disfunciones en los 6rganos, en especial en el cerebro,
con impactos neuroldgicos de relevancia (Avolio et al., 2018). No obstante, este érgano presenta
mecanismos de down regulation que operan segun la activacién cortical, ocasionada por el
aumento del flujo sanguineo, a modo de proteccion (Diamond, et al., 2007). Ello puede impactar
el I6bulo frontal, el cual podria generar los mencionados mecanismos de regulacion del estrés u
otros aspectos afectivos, debido a la potenciacion de mecanismos de control cortical (Andreescu
etal., 2011). Por otro lado, el grupo GE presenta un aumento en la presidn sanguinea capilar en
el estado basal y en la primera prueba de mayor exigencia, que luego logra controlar y equiparar al
GC que se muestra mucho mas homogéneo en el tiempo (Figura 6). El estado de estrés aumenta el
flujo sanguineo inmediato promoviendo un mejor funcionamiento cortical inicial, aunque su
cronicidad podria afectar la efectividad cognitiva aumentando los riesgos de accidentes cerebro
vasculares, generando disfuncionalidad operativa, equivocaciones y olvidos en tareas cruciales (Al
abdi et al., 2018; Diamond et al., 2007; Servant et al., 2009).

FIGURA 5. Pulsacion FIGURA 6. Presion capilar FIGURA 7. Frecuencia cardiaca
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La variabilidad de la frecuencia cardiaca en el GE (p < 001) es menor estadistica y
significativamente. En el reposo inicial, el grupo descansado presenté una mayor variabilidad,
indicador que refleja el predominio de la actividad parasimpatica o vagal. Por otro lado, se
observa una mayor regularidad en el GC, con leves variaciones en aquellos momentos en que
la prueba es de mayor exigencia. El grupo post turno GE, paulatinamente aumentd la frecuencia
cardiaca acercandose al estado de mayor relajacion. No obstante, presenta una alta actividad
simpatica propia de un manejo de estrés no conservado. Aspecto que permite un mejor desarrollo
de actividades cognitivas y delfuncionamiento ejecutivo del individuo, mejorando su estado
(Giuliano et al., 2018). El aumento de la frecuencia cardiaca (o0 cambios sin control), implican
una variabilidad menor, resultado del aumento sostenido de la actividad simpética ante
situaciones estresantes, reguladas autondmicamente, con predominio de altas frecuencias
(Balzarotti et al., 2017; Gatzke-Kopp et al., 2020). Situacion que se ve reflejada en los cambios
de frecuencia cardiaca de alta (HF)y baja frecuencia (LF), detectables por los equipos
electrofisiol6gicos como resultadosde su relacion (LF/HF), donde obviamente el predominio de
la baja frecuencia es un indicador de bajo estrés. Lo anterior vinculado a los efectos autonémicos
denotan un cumulo de indicadores de estrés que pueden influir en la actividad cognitiva de un
individuo (Bobko, 2007; Giuliano et al., 2018). Esta variabilidad puede presentar un control
autonomico vinculado al predominio de la activacion parasimpatica (vagal) sobre la simpaética,

24



y posteriormente al control cortical prefrontal, inducido también por regulacion de la actividad
respiratoria (Sluiter et al., 2009; Steffen etal., 2017). Este punto es relevante a la hora de evaluar
la capacidad del individuo para poder anticipar su estado de estrés, y poder funcionar
adecuadamente en lo cognitivo conductual. Las fases basales inicial y final, en ambos grupos,
presentan un estado equivalente de funcionamiento evidenciable en el flujo sanguineo,
mantenido en los centros que operan los mecanismos de control (Figura 6). Al parecer, como
seria esperable en el comienzo de la prueba, existe un predominio estrésico en el GE, por sobre
lo cognitivo, lo que podria afectar el desenvolvimiento intelectual. Justamente, el GC mantuvo
la reserva sanguinea en los centros cognitivos sobre los de estrés, aspectos que se ven reflejados
en las pruebas neuropsicoldgicas (Giuliano et al., 2018; Lupien et al., 2007).

Al respecto, los resultados del desenvolvimiento cognitivo respaldan lo anterior, siendo
parte de las denominadas funciones ejecutivas (FES), que pueden alterarse cuando el estrés es
cronificado (Woo et al., 2021). Las FEs son consideradas actividades cognitivas complejas,
porque integran y controlan el funcionamiento general del individuo pudiendo ser interferido
por el estrés (Shields et al., 2016). La prueba Stroop presentd un significativo declive en el grupo
GE respecto al GC en la segunda fase del test (p < .05). Los aspectos atencionales, flexibilidad
e inhibicion cognitiva fueron altamente sensibles a los fendmenos de interferencia estrésica. En
el GE la tasa de errores aumentd en el momento de aplicar la estrategia de aprendizaje, donde
probablemente la actividad de interferencia inhibio los distractores a través de un significativo
bajo rendimiento (Figura 8). Por otra parte, probablemente el factor impulsividad interfirio la
fase cognitiva de la prueba, predominando la conducta espontanea, sin considerar una estrategia
de aprendizaje respecto a resolver una nueva tarea, a pesar que en la segunda fase se observé en
ambos grupos un mejor rendimiento, declinando en la fase de alta exigencia, efecto de la
influencia de un factor interviniente como el estrés, fatiga o carga emotiva que supera el control
cognitivo (Balzarotti et al., 2017; Cvejic et al., 2017; Perianez et al., 2021).

FIGURA 8. Efecto Stroop FIGURA 9. Torre de Hanoi FIGURA 10. Digitos en regresion
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Esta condicion puede agravarse en aquellas situaciones limites que permanecen durante
un tiempo, como en el caso de trabajadores de la mineria que, frente a la carga estrésica, implica
la liberacion de hormonas del estrés proveniente del eje hipotalamo hipdfisis adrenal, en
especial el cortisol (Dum et al., 2016; Gierstad et al. 2017). Ello influye en la mantencion de
los procesos cognitivos, en especial los atencionales, como es el caso de los resultados de la
prueba Stroop, Torre de Hanoi y digitos. Cabe sefialar que los resultados de la Torre de Hanoi
determinan la flexibilidad cognitiva en la resolucion de tareas, ademas del planeamiento que
es llevado a una decision adaptativa en el desempefio de la actividad, donde la FE implicara
una alta exigencia intelectual que exige un plan de accién antes de ejecutarlo (Crook y Evans,
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2014). Al respeto, la tasa de aciertos en el estudio, en las dos fases de aprendizaje, mantienen
un numero de respuestas similar con excepcion del GE, que presentd una disminucion
ostensible. Aspecto que determina que los dos grupos aprendieron sobre la tarea, no obstante,
el GE mantuvo una menor tasa de aciertos y mayor demora (Figura 9).

Respecto a los resultados en la prueba de la Torre de Hanoi, los grupos evaluados
presentaron un potencial de aprendizaje sin diferencias estadisticamente significativas en
funcion de la fase 2. No obstante, en la fase 3, el GE presentdé menores aciertos. De acuerdo
con los argumentos anteriores, parece obvio en este caso que la influencia del estrés impidio la
concentracion en la consecucion de la meta, o en el disponer de un plan alternativo de solucion,
donde se planifigue antes de ejecutar una accion, privilegiando la secuencialidad para optimizar
recursos Yy lograr el objetivo (Shields et al., 2016). Este factor de desarrollo estratégico puede
verse interferido gravitantemente, ya que el I6bulo frontal del cerebro participa, en especial las
regiones orbito-frontal, frontal anterior o dorsolateral, las que exigen un alto nivel cognitivo
siendo muy sensibles a los estados estrésicos (Cristofori et al., 2019; Merz y Wolf, 2017,
McEwen y Morrison, 2014).

Finalmente, los resultados de la serie digitos en regresion incluida en el Neuropsi, el GE
presentd un desempefio en declive frente al GC, con diferencias estadisticamente significativas
(p < .05). Ambos grupos retuvieron al menos de cinco digitos en promedio, rendimiento
correspondiente al limite bajo del estandar nacional para su rango etario (Figura 10). Al respecto,
la memoria de trabajo o la capacidad para retener informacién clave para la ejecucion de una
accion especifica, a pesar de eventos estrésicos, estuvo disminuida en el GE (GeiBler et al.,
2023). Cabe sefalar, que el estrés causa frecuentemente olvidos de informacién relevante, o
pérdida de informacidn clave en una decision ejecutiva o equivocaciones en alguna actividad,
impactando gravitantemente en temas de seguridad y/o prevencion de riesgos, ya que el bajo
control del estado autonomico como hormonal, interfiere en la funcién cortical vinculada a las
decisiones, a veces cruciales en ambitos de trabajo con altos riesgos que requieren de toda la
disposicion cortical (Mosley et al., 2018). No obstante, el efecto del estrés agudo también puede
mejorar la memoria de trabajo, pudiendo ser entrenable, dependiendo de la importancia de la
funcién (Husa et al., 2023). Sin embargo, a pesar de esta posible contradiccion, el estrés cronico
puede alterar el desempefio debido a la pérdida de informacion clave en una decision (Gjerstad
et al., 2016). En sintesis, las funciones ejecutivas presentaron un declive, probablemente por las
condiciones estresantes caracteristicas del trabajo minero, donde los turnos con altas exigencias
son determinantes.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion sefialan que la sintomatologia asociada al estrés y
la fatiga en el grupo minero evaluado, a través de las alteraciones de distintas variables
electrofisiologicas, como variabilidad de la actividad electrodérmica, funciones
cardiovasculares y respiratorias asociadas, presentan alteraciones en las personas que cumplian
un turno de alta exigencia, independiente del régimen de la jornada (7x7, 5x2 o0 4x3). Cabe
sefialar, que los resultados recabados determinan alteracion del flujo sanguineo que permite la
disposicion de oxigeno y nutrientes para el funcionamiento cortical lo que explica el bajo
desempefio ejecutivo. Aspecto que, unido a las alteraciones del ritmo circadiano, pueden
generar, en el grupo medido, cambios en los estados de salud a largo plazo por las incidencias
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moleculares que pudiesen estar implicadas, las cuales presentan un componente acumulativo en
el largo plazo. A este respecto, conviene planificar un chequeo de esta condicion fisiol6gica en
los trabajadores medidos e incluir un programa de pausas y descanso.

En la muestra evaluada, muy probablemente los estados estrésicos influyeron en los
cambios homeostaticos de los estados basales, observados en el potencial de aprendizaje como
en el desarrollo de estrategias cognitivas para resolver los problemas emergentes propuestos.
Ello implic6 una disminucion en la muestra de la capacidad cognitiva para comprender las
situaciones, luego tomar decisiones y consolidar el proceso cognitivo que permite la adaptacion
al medio o una circunstancia emergente, previniendo conductas de riesgo.

En sintesis, los resultados muestran un bajo control autonémico por activacion
parasimpatica o0 vagal para la regulacion de la tensién cardiovascular inconsciente, como
primera estrategia autonémica de regulacion de una situacion estrésica, cuestion que repercute
en los demas signos fisiologicos como la galvanizacion de la piel, la respiracion, la energia
ocupada, la temperatura, entre otros, claros sintomas de predominio simpatico y de activacion
del eje de liberacion de hormonas del estrés sobre el sistema parasimpatico o vagal regulador
autonomico de esta condicion. Ademas, se ha pesquisado un bajo control cortical frontal, una
vez desatada la condicion de estrés o fatiga, dificultando la anticipacién para la adecuada toma
de decisiones frente a la resolucion de un problema o situacion emergente. Esta reserva es vital
y puede aprenderse en el tiempo, previniendo la exacerbacion del estado de estrés, que puede
afectar la salud fisica, mental, afectiva y cognitiva en los individuos, que, ademas, puede influir
en las interacciones familiares.

Finalmente, los resultados reflejan el agotamiento de las reservas de adaptacion que
posee el individuo por mantencion del estado estrésico, que interrumpe funciones corticales,
especialmente de control, lo que puede provocar aumento de errores 0 equivocaciones en la
ejecucion de tareas, ralentizando la realizacion de distintas operaciones, especialmente la toma
de decisiones oportuna. Se sugiere considerar estos aspectos en las instancias de control y
seguridad de las empresas para evitar impactos en la salud de las personas.
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VilIl. RECOMENDACIONES PARA SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y IX. CONCLUSIONES

En este informe se describen los resultados hallados del diagndstico psicosocial y la
medicion neuropsicofisiologico efectuado a trabajadores(as) del sector minero con jornadas
excepcionales de trabajo, incluyendo contratados(as) y subcontratados(as) y sus familias. Los
hallazgos recabados denotan, que las personas evaluadas en general, se auto-perciben con
niveles moderados y bajos de riesgos psicosociales en el trabajo, lo cual determina una
percepcién mas bien positiva de las condiciones de trabajo, ya que los niveles de las
dimensiones de los instrumentos utilizados se ubican en los rangos medios/bajos de riesgo,
cuestion que no debe dejar de preocupar, ya que la experiencia internacional sefiala que los
factores de riesgos psicosociales actian de forma lenta y progresiva, permeables a los cambios
del contexto organizacional. En este sentido, cabe sefialar, que niveles altos de variables como
somnolencia diurna (62%) e indolencia (34%) y moderados de desgaste psiquico (21%), tienen
el potencial de afectar de forma importante la salud y seguridad laboral, por sus importantes
impactos en las personas en sus contextos generales incluidos los socio-familiares, aspectos que
son necesarios de afrontar y dar tratamiento, como lo determina el Protocolo de Vigilancia de
los Riesgos Psicosociales, normativa que se enmarca dentro de las directrices gubernamentales
del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) que busca generar mejores condiciones laborales
y contextos mas sanos de trabajo, obligando a las organizaciones a implementar medidas de
intervencion inmediatas tras resultados como los recabados en este estudio.

Por otra parte, en esta investigacion se confirma que la salud mental de los
trabajadores de la mineria, adscrita a turnos, puede verse deteriorada bajo la influencia de altos
niveles de estrés laboral en las tres modalidades de trabajo evaluadas (7x7, 5x2 0 4x3),
situacion que, a la luz de los resultados neuropsicofisiologicos recabados, incidiria en la
calidad y efectividad del trabajo y vida socio-relacional.

Los resultados del Estudio 1 determinan niveles bajos de Burnout en la muestra evaluada
(4%), situacion que determina, muy probablemente, que la mayoria de las personas medidas
presentan adecuadas estrategias de afrontamiento a las condiciones de riesgo psicosociales en
sus trabajos, como medidas apropiadas de gestion del estrés, aspecto que posibilita, a su vez,
un adecuado control del Burnout, el cual es el resultado de un manejo no exitoso del estrés
crénico, caracterizado por la presencia de (1) sentimientos de falta de energia o0 agotamiento;
(2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos
con respecto al trabajo; y (3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion, fenémeno nocivo
producto de la tension croénica y fruto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y sus
condiciones de empleo. Cabe sefialar, que la prevalencia del Burnout respecto del perfil clinico
se determiné en el 1% del grupo de trabajadores(as), aspecto que confirma una administracion
apropiada de las condiciones estresantes que el trabajo proporciona a este grupo de personas.

Sin embargo, los resultados arrojan que el Burnout obtenido se asocia positiva y
significativamente con la Somnolencia Diurna (0,305 p < 0.01), cuestion que otorga apoyo
empirico a los hallazgos recabados por investigaciones internacionales en las que se ha
establecido un vinculo entre el burnout (o el estrés), la somnolencia y diversos aspectos
asociados a ella, tales como un suefio deficiente o el insomnio, los cuales derivan en
somnolencia al afectar a la calidad y cantidad del suefio. Cabe destacar, que no todos los
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estudios vinculan directamente a la Somnolencia Diurna con el Burnout, sino a problemas como
el insomnio o un suefio insuficiente, pero como han indicado otras investigaciones, los
problemas de suefio como la reduccion de las horas o la insuficiencia de suefio tienen como
principal efecto la ocurrencia de Somnolencia Diurna, por lo que es esperable que exista algin
tipo de relacién entre las variables. Por otra parte, aunque en el presente estudio, fue hallada
una relacién positiva y significativa entre el Burnout y la Somnolencia diurna, no es posible
concluir totalmente que el Burnout juega un rol de antecedente, pues presenta se presentan
valores moderados de relacion.

Al respecto, cabe mencionar que los resultados determinan niveles muy altos de
Somnolencia diurna (62%), llegando la Somnolencia excesiva a un 12% en la muestra evaluada,
situacion que, probablemente, hace referencia a la percepcion colectiva de manifestar algun tipo
de dificultades para mantenerse despierto durante el dia, por lo menos tres dias a la semana,
siendo esta condicion atribuida por los afectados al contexto de trabajo. Cabe destacar, que la
Somnolencia diurna excesiva (definida como >15 puntos en la escala de EPWORTH) puede
afectar entre un 10 a un 33% de las personas y se ha asociado con el aumento de la incidencia
de deterioro funcional, caidas, déficits cognitivos y mortalidad, ademéas de ser un factor
independiente de infarto y otros eventos vasculares. Esto resultados pueden encontrar
explicacion en la poca o nula efectividad de las politicas y programas de la organizacion
orientados a tratar y prevenir la Somnolencia diurna en el personal de la empresa, cuestion que
determina, muy probablemente, un contexto organizacional donde no se controlarian de forma
adecuada las variables con el potencial de controlar en la aparicion de Somnolencia diurna.

Asimismo, la relacion entre Burnout y Somnolencia diurna recalca la importancia de
prestar atencién e intervenir los diversos factores de riesgo psicosocial que puedan estar
presentes en el contexto laboral, con el objetivo de propiciar una mejor calidad de vida laboral
y controlar la aparicion de diferentes problematicas que pueden afectarla. Son necesarios mas
estudios que profundicen en la relacion de estas variables, con el fin de indagar en mayor detalle
dicha relacion, para contar con resultados mas concluyentes y tener més herramientas con las
cuales prevenir la aparicion de Somnolencia diurna.

Cabe destacar, que, aunque la cantidad de personas que se declaran con Burnout es baja
[16(4%) (perfil 1) y 3(1%)], estos resultados pudiesen determinar un grupo de trabajadores con
un alto riesgo de padecer trastornos del &mbito fisico o mental, pudiendo, inclusive, estar
involucrados en acciones de cardcter inseguro. Aspecto doblemente a considerar, si se
consideran los resultados de la muestra adscritos a la presencia de la Somnolencia diurna, la
cual se encuentra relacionada a problemas como el insomnio o un suefio insuficiente, y los
resultados recados en el ESTUDIO 2, referente al grupo de personas con término de turno, los
cuales presentaron, en las pruebas neuropsicoldgicas, bajos niveles de desempefio en estrategias
de atencion selectiva, inhibicion cognitiva, flexibilidad cognitiva, estrategia de planificacion,
toma de decisiones y memoria de trabajo, lo cual afectaria el funcionamiento ejecutivo de
dichas persona.

En sintesis, la evidencia empirica recabada en la presente investigacion sugiere que el

Burnout presenta, de forma moderada, una relacion positiva y significativa con la Somnolencia
diurna, pero no es posible concluir sobre su capacidad de influir en las relaciones antecedentes
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y consecuente del suefio y sus problemas asociados. Son necesarios mas estudios que
profundicen en esta relacion para alcanzar resultados concluyentes.

Asimismo, a pesar de que la evaluacion muestra niveles bajos de Problemas de salud
(4%), es de destacar la alta correlacion significativa con el Burnout (0,41; p < 0.01), lo cual
denota el efecto del estrés laboral en la muestra, que podria, en el futuro, ser un importante
problema por la aparicién de enfermedades comunes o de indole laboral. Aspecto ratificado al
revisar la correlacion entre Problemas de salud y Suefio, la cual es moderadamente alta (0,44;
p < 0.01). Asimismo, los resultados determinan la importancia de controlar los problemas de
salud en la muestra, ya que se demuestran que éstos, tiene relacion con los niveles de
conciliacion familiar.

Por otro lado, la prevalencia de la llusion por el trabajo en la muestra fue muy alta
(86%), hallazgo que, a su vez, esta asociado de forma negativa y significativamente con la
variable Ambigiedad de rol (-0.55; p < 0.01). Estos resultados, muy probablemente, se
encuentran relacionados con un adecuado nivel de influencia y de desarrollo en el trabajo, lo
que probablemente produce que un nimero importante de la muestra se perciba con un buen
nivel de autonomia en la forma de realizar sus tareas, aumentando sus posibilidades para aplicar
sus habilidades y conocimientos, dandole sentido y significado a los que hacen, lo cual
disminuira las dificultades afiadidas en la adaptacion de los horarios laborales a las necesidades
familiares, al poder decidir cuando realizar un descanso o pausa.

Al parecer en los(as) trabajadores(as) evaluados(as), mientras menos ilusionados por
sus trabajos estan, peor perciben su vida personal, especificamente en los deberes familiares.
En este sentido, se debe necesariamente considerar el contexto de estos resultados, donde los
individuos trabajan en un sistema de turnos que les implica, en muchos casos, vivir lejos de su
familia durante varios dias consecutivos. Esto hace necesario el abordaje apuntando a un
equilibrio entre el trabajo y la familia.

Por otra parte, los resultados determinan niveles altos de Trabajo-Familia en la muestra
evaluada (81%), situacién que, muy probablemente, hace referencia a la percepcion colectiva
de no manifestar dificultades en la compatibilizacion de las tareas del trabajo y las sucedidas
en el &mbito familiar. Cabe destacar, que las correlaciones con mayores niveles de significacion
de esta variable son con Desgaste psiquico (-0.57; p < 0.01) y Problemas de salud (-0.48; p <
0.01), variables que determinan un posible foco de desgaste en las personas y sus grupos, muy
probablemente, por las condiciones laborales que rodean a estos(as) trabajadores(as).

Contexto similar cuando lo comparamos con los resultados recabados de Familia-
Trabajo en la muestra evaluada (97%), situacién que, muy probablemente, hace referencia a la
percepcidn colectiva de manifestar compatibilizacion de las tareas domésticas con las sucedidas
en el trabajo. Resultados que se corroboran al observar la correlacion significativa hallada entre
Conciliacion Familia-Trabajo y Conciliacion Trabajo-Familia (0.63; p <0.01).

Estos resultados nos hablan de la relevancia de comprender mejor las implicancias del
trabajo por turnos en los diferentes contextos de la muestra, en donde no solo se da el trabajo
nocturno o en otros horarios variables, sino también otros aspectos, como la altura, soledad,
traslados, etc.
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Asimismo, los resultados recabados en la contrastacion neuropsicoldgica, mostraron
diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo de salida de turno laboral v/s el
grupo de término de descanso, condicién muy probablemente relacionada con los estados
estrésicos del trabajo minero, los cuales influyeron en los cambios homeostaticos de los
estados basales, determinando tanto el potencial de aprendizaje como el desarrollo de
estrategias cognitivas para resolver los problemas emergentes, disminuyendo, a su vez, la
capacidad cognitiva para comprender las situaciones, luego tomar decisiones y consolidar el
proceso cognitivo que permite la adaptacién al medio o a una circunstancia emergente,
previniendo conductas de riesgo. Aspectos para considerar en este tipo de trabajadores, donde
el chequeo de las condiciones fisiolégicas y la implementacion de programas de descanso y
pausas laborales se tornan necesarias.

Asimismo, los resultados reflejan el agotamiento de las reservas de adaptacion del
grupo de salida de turno laboral, aspecto que puede provocar un aumento de errores o
equivocaciones en la ejecucion de tareas, ralentizando la realizacion de distintas operaciones,
especialmente la toma de decisiones oportuna. Se sugiere considerar estos aspectos en las
instancias de control y seguridad de las empresas para evitar impactos no deseados en la

seguridad, especialmente en los ultimos dias de los turnos, y en la salud de las personas.

Cuadro 2. Programa de intervencion sobre los efectos psicosociales de tres jornadas laborales
excepcionales (7x7, 5x2, 4x3), en trabajadores(as) de la mineria (subcontratados) y sus familias.

FACTOR DE RIESGO

Inequidad

DEFINICION

Ausencia de reciprocidad en los
intercambios sociales, recoge
dos aspectos: el intercambio con
comparieros(as) y el
intercambio en el trabajo en
general.

ORIGEN

Percepcion de inequidad
compartida, de que las
condiciones laborales no son
adecuadamente equilibradas.

-Inequidad dirigida a los
aspectos sociales, que incluyen
fundamentalmente factores
sociofamiliares involucrados en
la vida laboral.

MEDIDA DE CONTROL

-Re-socializar debidamente las
politicas estandar de incentivo y
condiciones socio-laborales en
general.

-Realizar sensibilizacién a nivel
de jefaturas respecto a la
importancia de instaurar
contextos de trabajo basados en
la equidad socio-familiar y la
valoracion al méritos.

-Expresar el compromiso de los
altos directivos por la equidad y
formalizar las
responsabilidades.

-Adoptar un enfoque de
atraccion de talento que dé
prioridad a las habilidades.
-Proporcionar salarios y
beneficios que apoyen a las
familias.

-Ofrecer formacion voluntaria
sobre Diversidad, Equidad
socio-familiar e Inclusion para
todas y todos los colaboradores
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-Invertir recursos en formacion
interdisciplinaria y la mejora de
las competencias.

Suefio fatiga y somnolencia
diurna

Propensién para quedarse
dormido en situaciones
sedentarias diferentes
Incapacidad o disminucion de la
atencion y del estado de alerta.

Un grupo importante de
trabajadores(as) declara
manifestar movimientos lentos,
falta de concentracion, desgano
intelectual, cansancio, fatiga,
disminucién estado de alerta,
etc.

Varios trabajadores
experimentan de manera
prolongada, una tendencia a
quedarse dormido en el
trascurso del dia.

Un grupo importante de
personas declara que la
somnolencia diurna es un
problema importante en sus
vidas.

-Realizar un diagndstico
situacional, sensibilizacién y
capacitacion

-Evaluacion del Riesgo
cardiovascular

-Control y gestion de la
obesidad

-Realizar un diagndstico de
trastornos del suefio y
enfermedades crénicas no
transmisibles

-Evaluacion clinica en terreno y
evaluacion de trastornos del
suefio

-Seguimiento y control de las
acciones correctivas y terapias
de los trabajadores

-Control, intervencion y
seguimiento en gestion de alerta
temprana

-Sistema de informacion
integral predictivo de fatigay
somnolencia

Conciliacion Trabajo-Familia

La participacion equilibrada
entre mujeres y hombres en la
vida familiar y en el mercado de
trabajo, conseguida a través de
la reestructuracion y
reorganizacion de los sistemas,
laboral, educativo y de recursos
sociales, con el fin de introducir
la igualdad de oportunidades en
el empleo, variar los roles y
estereotipos tradicionales, y
cubrir las necesidades de
atencion y cuidado a personas
dependientes

Contradiccion de roles en el que
las exigencias, el tiempo y el
esfuerzo del trabajo interfieren
con la realizacion de actividades
familiares, el Conflicto Trabajo-
Familia surge en este grupo de
trabajadores(as), cuando las
demandas provenientes del
desempefio de las actividades
profesionales, son un obstaculo
para el normal
desenvolvimiento en el hogar,
permanenciay el esfuerzo
consagrado a la vida familiar.

- Implementacion de la
Norma 3262 sobre Igualdad
de Género y Conciliacion de
la Vida Laboral, Familiar y
Personal

-Revisar, reforzar y aclarar la
politica de beneficios
relacionadas con esta
dimensién, e informar las
medidas relacionadas con la
compatibilidad trabajo
[familia de forma
preferencial. Muchas veces
existen beneficios dispuestos
que no son percibidos por
los/as trabajadores/as, lo cual
es un obstaculo para la
adecuada compatibilizacion
entre el trabajo con las
preocupaciones domeésticas.
Las personas al no estar
debidamente informadas del
sentido e implementacion de
las medidas de conciliacién a
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su alcance perciben una
despreocupacion de la
empresa sobre su realidad
familiar y personal. Se
recomienda abrir espacios de
debate participativos de
generacion de nuevas
iniciativasde optimizacion de
los procesos encurso.

Otras recomendaciones ISP:

-Revisar y/o flexibilizar
las disposiciones que
entrega dias anuales para
utilizar en asuntos
familiares y/o de estudios,
previoacuerdo con la
administracion y jefaturas.

-Evaluacion de jornadas de
trabajo en areas especificas
de la empresa.

-Implementar méas
actividadesanuales de
caracter familiar.

Exigencies psicolégicas
(cognitivas-emocionales)

Desde el punto de vista
cuantitativo, esta dimension se
refiere al volumen de trabajo en
relacion con el tiempo
disponible para hacerlo, y al
manejo de las emociones
implicadas en ello.

Desde el punto de vista
cognitivo, esta dimension se
relaciona con el manejo de los
conocimientos, memoria,
andlisis y razonamiento frente a
situaciones que demandan un
esfuerzo intelectual en la toma
de decisiones.

Desde el punto de vista
emocional, esta dimension se
refiere a los sentimientos
asociados al esfuerzo laboral
derivados de un desgaste
emocional producto de
preocupaciones y/o asuntos
pendientes que continuamente

siguen tramitandose en el hogar.

Por otra parte, hace referencia a
la necesidad de esconder las
emaociones u opiniones en favor
de la ““‘profesionalidad’.’

Existe una percepcién en un
grupo importante de
trabajadores(as) de que las
condiciones de la empresa
conllevan un nivel
moderadamente alto de
exigencias psicoldgicas en el
desempefio de las funciones
laborales. Aspecto claramente
evidenciado luego de la
pesquisa cuantitativa y
contrastacion neuropsicologica.

Un grupo de trabajadores/as
denota que la intensidad en la
dedicacion horaria y trabajo,
estarian relacionada con la
presencia de fatiga.

Un grupo de trabajadores/as
denota que la carga emocional y
cognitiva estaria relacionadacon
la sobrecarga laboral y la
interferencia Trabajo-Familia.

-Se sugiere evaluacion de
carga de trabajo en &reas
especificas de la empresa.

-Se sugiere evaluacion de
carga de trabajo mental en
areas especificas de la
empresa.

-Ajustar la carga de trabajo
total, teniendo en cuenta el
nimero y la capacidad de
los/as trabajadores/as.

-Asegurarse de que las tareas y
responsabilidades estan
claramente definidas en el perfil
de cargo.

-Implementar pausas de trabajo
de acuerdo con las cargas
laborales (ej.programa de
relajacién de Jacobson,otras).

- Implementar espacios de
contencién y trabajo emocional.
Generacion de un Protocolo de
gestion del tiempo (reuniones).
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XI. Anexos: PPT o video de presentacion

IMAGEN 1. Ejemplo sala donde se realizaron las pruebas de la evaluacion
neuropsicofisioldgica contemplada en el proyecto
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IMAGEN 2. Participantes realizando una de las pruebas de la evaluacion
neuropsicofisioldgica contemplada en el proyecto
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IMAGEN 3.

Participante realizando una de las pruebas de la evaluacion
neuropsicofisiolgica contemplada en el proyecto
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IMAGEN 4. Participante realizando una de las pruebas de la evaluacion
neuropsicofisioldgica contemplada en el proyecto
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