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RESUMEN

El engagement se ha convertido en un constructor de gran trascendencia en la piscologia del
trabajo, relacionado con la optimizacion del bienestar psicolégico. El presente estudio explora la
relaciéon entre indicadores de salud mental y el engagement a través de una metodologia descrip-
tivo-correlacional y disefio transversal. Lla muestra estuvo formada por 36 empleados de una or-
ganizacidn, los cuales registran: sintomas depresivos, disfuncién familia, sintomatologia ansiosa
y baja autoestima. Por otra parte, la mayoria de empleados experimentan altos niveles de vigor,
energia, voluntad o disposicién, absorcién o concentracién e implicacion, dedicacion y entusiasmo
sobre las tareas asociadas al trabajo; el vigor se encuentra relacionado con una autoestima positi-
va, asi como a mayor dedicaciéon en el trabajo, mayor disfuncién familiar. Empleados con una au-
toestima fortalecida invierten mayor energia y por tanto evidencian mayor compromiso laboral.
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Indicators of mental health and engagement in employees of a promoter company
of the economic development.

ABSTRACT

The engagement has turned into a builder of great transcendence into the psychology of work,
related to the optimization of the psychological well-being. The present study explores the
relation between indicators of mental health and the engagement through a descriptive - cor-
relational methodology and transverse design. Thesample was formed by 36 employees of an
organization, who register: depressive symptoms, dysfunction family, anxious symptomatolo-
gy and low self-esteem. On the other hand, the majority of employees experience high levels
of vigor, energy, will or disposition, absorption or concentration and implication, dedication
and enthusiasm on the tasks associated with work; vigor is related to a positive self-esteem,
as well as when people dedicate a lot of time to work, there is more familiar dysfunction. Em-
ployees with a strengthened self-esteem invest more energy and therefore they demonstrate
more labor commitment.

Keywords:

Mental Health, Engagement, Employees (DeCS).

Indicadores de satide mental e engagement em empregados de uma empresa
promotora do desenvolvimento econémico

RESUMO

O engagement se converteu num construtor de grande transcendéncia na psicologia do tra-
balho, relacionado com a otimizagdo do bem-estar psicolégico. O presente estudo explora a
relagdo entre indicadores de saide mental e o engagement através de uma metodologia des-
critivo-correlacional e desenho transversal. A mostra esteve formada por 36 empregados de
uma organizacio, os quais registram: sintomas depressivos, disfun¢io familiar, sintomato-
logia ansiosa e baixa autoestima. Por outra parte, a maioria de empregados experimenta
altos niveis de vigor, energia, vontade ou disposicio, absor¢io ou concentracio e implicacio,
dedicacgao e entusiasmo sobre as tarefas associadas ao trabalho;o vigor se encontra relacio-
nado com uma autoestima positiva, bem como a uma maior dedica¢éo no trabalho aumentou
a disfuncéo familiar.Empregados com uma autoestima fortalecida investem maior energia e
por tanto evidenciam maior compromisso de trabalho.

Palavras-chave:

Saude mental, Engagement, Empregados (DeCS).
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas la psicologia, par-
ticularmente el area organizacional ha
dirigido sus investigaciones a los aspectos
negativos del comportamiento humano fo-
calizandose en el nivel de estrés, del cual
se han publicado 77.614 articulos, siguien-
do la depresién con 44.667 publicaciones y
por ultimo el nivel de ansiedad con cifras
de 24.814 articulos (Salanova, Martinez
&Llorens, 2005). Sin embargo, Bakker &
Rodriguez-Muioz (2012), consideran la Sa-
lud Ocupacional Positiva (PSOP) como un
enfoque necesario en las organizaciones,
definida como el estudio de las condiciones
y procesos que contribuyen al funciona-
miento 6ptimo en el lugar de trabajo. Esta
perspectiva, promueve la salud en el tra-
bajo, el desarrollo de los trabajadores, exa-
mina como los fenémenos positivos como
fortalezas, virtudes y recursos personales
pueden ser utilizados como proteccion fren-
te a los riesgos laborales. De acuerdo a Sa-
lanova & Schaufeli (2004), el fin de esta vi-
sién es mejorarla calidad de la vida laboral,
la proteccién-promocién de la seguridad, la
salud y el bienestar de los trabajadores.

Las transformaciones politicas, demo-
graficas y socioeconémicos dentro de un
contexto y los altos niveles de competencia
derivados de la globalizacién, exigen que el
empleado de hoy en dia corresponda a una
persona innovadora, audaz y que renueve
sus técnicas (Gil-Monte, 2012). Todas estas
exigencias ponen a prueba el bienestar psi-
colégico del individuo, por lo anterior sur-
ge la necesidad de evaluar el engagement,
pues propicia que el personal este motiva-
do, activo y dedicado con sus funciones.

El engagement se ha convertido en un
constructor de gran aplicabilidad y tras-
cendencia en la piscologia del trabajo, uti-
lizado en el ambito de las relaciones y la
cultura organizacional, traducido al espa-
nol como “compromiso” o “implicacién”, de

manera que se considera como el estado
mental positivo caracterizado por el vigor,
la absorcién y dedicaciéon sobre la tarea
(Schaufeli, Salanova, Gonzalez, Roma &
Bakker, 2002).

De acuerdo a Martinez & Salanova
(2001) los componentes del engagement, se
detallan asi:

Vigor: altos niveles de energia, activa-
cién por voluntad y disposicion, se describe
como la inversion de esfuerzos y la persis-
tencia, aun ante obstaculos.

Absorcion: alta concentracién, pensa-
mientos de que el tiempo pasa rapido,
acompanado de emociones positivas o sen-
sacién de disfrute. El sujeto tiene dificul-
tad para alejarse del trabajo.

Dedicacion: 1implicacién, entusiasmo,
Inspiraciéon que produce el trabajo, predo-
minan sentimientos de importancia y de-
safio.

La Organizacion Mundial de la Salud
(2008), define que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Este estudio contempla la
salud mental, como la ausencia de sinto-
mas o signos de riesgo, asi como la presen-
cia de aspectos positivos, categorizados en
variables como: ansiedad, depresién, auto-
estima y disfuncién familiar.

Hoy en dia el ser humano se enfrenta a
situaciones o eventos estresantes que pue-
de generan sintomas, episodios o estados
prolongados de ansiedad y depresién, in-
tensidad que varia de acuerdo a las estra-
tegias que se utilicen para afrontarlas en
las distintas areas de socializacién como
laboral o familiar. Para Vindel, Tobal &
José (2000), estas son reacciones emocio-
nales basicas que se caracterizan por ser
experiencias afectivas desagradables o ne-
gativas y de alta activacion fisiolégica.
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La caracteristica més llamativa de la an-
siedad es su caracter anticipatorio, es decir,
prever el peligro o amenaza para el propio
individuo, confiriéndole un valor funcio-
nal importante (Sandin & Chorot, citados
por Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003), sin
embargo, los niveles excesivamente altos y
poco adaptativos en determinadas situa-
ciones le otorgan la categoria patolégica,
debido a lo incapacitante que pueda llegar
a ser en el ejercicio sobre la cotidianidad.
El Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
DMS-IV) ha clasificado los trastornos de
ansiedad en: ataques de panico, agarofo-
bia, fobia especifica, fobia social, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno por estrés agudo,
trastorno de ansiedad generalizada, tras-
torno de ansiedad debido a enfermedad
médica y trastorno de ansiedad debido a
sustancias.

Por otra parte, la depresién es una enfer-
medad mental que se presenta con pérdida
de interés o placer, energia disminuida,
sentimientos de culpa, baja autoestima,
alteraciones de suefo, cambios en habitos
alimenticios y mala concentraciéon, a me-
nudo la depresién se presenta con sinto-
mas de ansiedad; estos trastornos pueden
volverse cronicos o recurrentes y llevar a
importante deterioro en la habilidad de
un individuo para llevar a cabo sus tareas
diarias, en casos severos puede llevar al
suicidio (Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 2008). Segin el DSM-IV cuando se
presenta una variedad de sintomas duran-
te dos semanas consecutivas, como cam-
bios en el apetito, suefio y actividad psico-
motora, falta de energia, sentimientos de
infravaloraciéon o culpa; dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones,
y pensamientos recurrentes de muerte o
ideacién, planes o intentos suicidas, lo que
se denomina episodio depresivo mayor. Los
efectos de esta sintomatologia se trasladan
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al deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la vida del individuo.

Por su parte, el autoestima hace refe-
rencia a la valoracién negativa o positiva
que una persona hace sobre si misma, re-
flejando actitudes hacia aspectos generales
o especificas del ser (Rosenberg, Schooler,
Schoenbach & Rosemberg, 1995). La au-
toestima es un constructor de interés cli-
nico por su rol en diversas psicopatologias
(Skager & Kerst, 1989) asi por su relacién
con la conducta de biisqueda de ayuda psi-
colégica y el bienestar (Kaplan & Pokorny,
1969; Coopersmith, 1967; DeNeve & Coo-
per, 1998; Robins, Hendin & Trzesniewski,
2001).

La disfuncién familiar se refleja en
las fuerzas positivas o negativas que se
produzcan entre las interacciones de los
miembros, ocasionando funcionalidad o no
en la dinamica; esta alude a las expecta-
tivas, sentimientos y comportamientos que
permiten en cada uno de los individuos el
desarrollo personal pleno, basado en el so-
porte o apoyo que recibe de los demas in-
tegrantes de esta unidad, la familia; en su
opuesto, se encuentra el ambiente disfun-
cional caracterizado por la rigidez ante los
cambios y por tanto generadora de inade-
cuadas respuestas ante el estrés (Santa-
cruz-Varela,1983; Sauceda-Garcia & Fon-
cerrada, 1981; Sauceda-Garcia,1991).

Actualmente se ha reconocido dentro de
los riesgos laborales, la existencia de varia-
bles psicologicas (Burnout#Engagement)
que dificultan o facilitan el rendimiento,
algunos paises europeos han acogido medi-
das constitucionales con el fin de proteger a
las organizaciones de eventos perjudiciales
para la auto eficacia (Carrasco, de la Corte
& Ledn, 2010).Los riesgos laborales de tipo
psicosocial no se ausentan en las organi-
zaciones, causados por multiples factores
que los ocasionan como la competitividad,
globalizacién, crisis socioecondémicas en
los distintos nucleos sociales, violencia en
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la region, entre otros; con frecuencia se
destacan riesgos como: exceso de trabajo,
un clima social negativo, sintomas de de-
presion, fatiga profesional, estrés y a lar-
go plazo enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, inmunitarias, gastrointes-
tinales, dermatolégicas, endocrinolégicas,
musculo esqueléticas y mentales (Moreno
& Baéz, 2010). De alli la importancia de
evaluar las caracteristicas personales in-
volucradas en la productividad, como enga-
gement, autoestima, ansiedad, depresion y
disfuncién familiar.

Se han realizado investigaciones en dis-
tintos contextos, especificamente en una
realizada en Argentina en 22 trabajado-
res efectivos de la recepcién de la indus-
tria hotelera, se registr6 que el 54,54% de
los encuestados se encuentra en un nivel
medio — alto de Engagement y un 45,44%
de los encuestados se encuentra en un ni-
vel muy bajo — bajo (Brennan, Palermo &
Tagliapietra, 2012). La literatura afirma,
que empleados con mayores recursos psi-
cologicos estaran mas comprometidos ha-
cia las tareas laborales, es por eso que la
vinculacién psicoldgica positiva con el tra-
bajo es un elemento esencial en la salud y
el bienestar, de esta forma el estudio del
engagement en contextos laborales es fun-
damental.

Se considera que el engagement es el
opuesto al burnout, esta afirmacion se evi-
dencia en donde se muestran correlaciones
negativas entre el cansancio emocional,
despersonalizacién falta de realizacién y
el vigor, dedicacién, absorcién (Salanova,
Schaufeli, Llorens, Peiro & Grau, 2000).
En este sentido, el engagement indica ma-
yor implicacién positiva con el trabajo, del
mismo modo mejor clima organizacional
(apoyo, reglas, metas, innovacién), cuando
estas condiciones se generan, el trabajador
experimenta bienestar (Martinez, 2009).

A nivel internacional, se puede encontrar
datos acerca de algunas variables enmar-

cadas en la salud mental y el engagement
de los trabajadores en las organizaciones:

En México (San Luis Potosi), se indagd
en la existencia del cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal
(Burnout) en empleados administrativos,
aniadiendo la exploracién de factores causa-
les tales como, trastorno emocional, insa-
tisfaccion familiar y laboral, encontrando
que este personal conformado por 60 suje-
tos manifiesta representativamente altos
indices en cada escala de Burnout; algunos
se encuentran insatisfechos y dentro de las
principales causas se registran: salario in-
adecuado, escasa posibilidad de promocién
y ascenso, malas relaciones interpersona-
les; por otro lado, quienes experimentan
insatisfaccién familiar creen que la falta
de comunicacién con la pareja, problemas
financieros, y la sobrecarga en las tareas
domésticas son causantes de esta condi-
cién, mientras tanto se reconocen grados
leves, moderados y alto de afectacion emo-
cional manifestado en sintomas somaticos,
ansiedad e insomnio, disfuncién social y
depresion grave, las correlaciones halladas
para grado de depresion (sig=0.002) e insa-
tisfaccién laboral (sig=0.001) demuestran
la existencia de la relacién entre estas va-
riables y el Burnout, sin embargo la insa-
tisfacciéon familiar no se encuentra vincu-
lada a ella (De los rios, Ocampo, Landeroz,
Avila & Tristan, 2007).

Segun Harry & Schaufeli (2012), en un
estudio prospectivo ¢ El burnout y engage-
met pueden predecir los sintomas depresi-
vos y la satisfacciéon con la vida? En tres
momentos de siete afnios de estudio, conclu-
yen que el compromiso laboral predice el
bienestar general a largo plazo, por ejem-
plo, el agotamiento predice los sintomas
depresivos. El engagement y el burnout
tienen impactos Uinicos e incrementales en
la satisfaccién de vida y los sintomas de-
presivos, asi como la ansiedad y depresién
se asocian con el desempeno laboral, dete-
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rioro de la seguridad, consecuencias para
la salud y la gestién de los problemas de
salud mental en el trabajo (Haslam & At-
kinson, 2005).

Linden & Beate (2007), en una investi-
gacién encontraron que el 71% de las mu-
jeres y el 54% de los hombres se quejaron
de la ansiedad relacionada con el trabajo,
el 39,4% ansiedad generalizada, y el 1,5%
de trastorno de estrés postraumatico rela-
cionado con el trabajo. Existe una relacién
moderada entre los trastornos mentales o
trastornos primarios de ansiedad y la an-
siedad relacionada con el trabajo. El 14%
de los participantes solo sufren de ansie-
dad relacionada con el lugar de trabajo y
no informaron ningun otro trastorno de
ansiedad fuera de la situacion laboral.

En relacién a la salud mental, se ha esta-
blecido relacién entre autoeficacia y depre-
s16n, de modo que los sintomas depresivos
interfieren en las creencias del empleado
sobre su capacidad de realizar el trabajo
de Bandura, Kavanagh, citado por Mar-
tinez, 2009). También se ha confirmado
en diferentes culturas la relacién entre
niveles de autoeficacia, ansiedad y depre-
sién (Schwarzer & Born, 1997 citado por
Martinez, 2009). Por tanto, si individuos
expresan estas reacciones emocionales ne-
gativas con frecuencia e intensidad dentro
de una organizacién, puede ocasionarse
desajuste en la salud mental y productivi-
dad de los trabajadores.

Se estima que el engagement esta aso-
ciado a un personal motivado a nuevos
retos, abierto al aprendizaje de nuevas co-
sas, proactivo, satisfecho, comprometido,
leal a la organizacién, y sobre todo relacio-
nado positivamente con el desempernio del
empleado. Un individuo engaged sera un
trabajador por encima del estandar espe-
rado (Salanova & Shaufeli, 2004). Las evi-
dencias indican que el engagement tiene
efectos como aumento de la salud, y menor
sintomas ansiosos, depresivos y somaticos
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(Demerouti, Bakker, Jansenn & Shaufe-
li, 2001; Shaufeli, Taris & Van Rhenen,
2003).

De acuerdo a Salanova & Shaufeli
(2004), optimizar el bienestar psicolégico
desde el engagement, en los empleados ge-
neran beneficios a la organizacion: indivi-
dualmente, reduccién de quejas en relacién
al estrés, absentismo, mayor socializacién,
adaptacién, motivacion, satisfacciéon, mejo-
ra del rendimiento y desempeno, aumento
de la creatividad e innovacién; a nivel or-
ganizacional se observa reduccion de que-
jas por estrés, mejora de la imagen corpo-
rativa; a nivel interpersonal, aumento de
emociones soclales positivas relacionadas
con el trabajo, mejorando relaciones con
clientes y comparieros, esto en consonan-
cia con uno de los objetivos principales de
la administracion en Recursos Humanos
(RRHH), que es cuidar a los empleados y
no “quemarlos” (burnout), pues ellos son el
corazén de la empresa.

A través del desarrollo del engagement
se busca empleados positivos, buenos y
saludables, es asi como esta tematica es
relevante en contextos organizacionales.
La salud mental y engagement en los em-
pleados genera un estado de salud 6ptimo
que facilita la manifestacion del potencial
para destacarse en un cargo, otorgando asi
estabilidad a la organizacién. Por ello indi-
viduos saludables generan organizaciones
exitosas.

Salanova & Shaufeli (2004), afirman
que las companias requieren empleados
motivados y psicolégicamente sanos. Este
es el punto de partida para la realizacién
de esta investigacion, las organizaciones
modernas requieren empleados motivados,
proactivos, responsables, implicados en la
labor.

Teniendo en cuenta la funcién positiva
del engagement en los individuos sumergi-
dos en contextos productivos jCuales son
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las caracteristicas y relaciones entre salud
mental y el engagement en los empleados de
una empresa promotora del desarrollo so-
cioecondémico en Santa Marta (Colombia)?

METODOLOGIA

Tipo y diserio de estudio: El presente
es un estudio descriptivo-correlacional de
diseno-transversal,en el cual se caracteri-
z6 y relacion6 las variables de estudio, a
través de la recoleccién de la informacién
en un solo momento y tiempo (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006).

Poblacion: Estuvo conformada por 82
empleados una empresa del distrito de
Santa Marta (Colombia). La organizacién
se divide en el area juridica, administra-
tiva y de talento humano y planeacién, en
las cuales los cargos ocupados se describen
a continuacién: directores de Aarea, coor-
dinadores de area, jefes, asesores, asis-
tentes, secretarias, auxiliares, vigilantes,
oficios varios.

El nivel educativo de los trabajadores se
encuentra distribuido de la siguiente ma-
nera: primaria (2), bachilleres (24), auxi-
liares (8), técnicos (14), tecndlogos (1), pro-
fesionales (18), especialistas (13), master

(2).

Muestra: El muestreo utilizado fue no
probabilistico-intencional o por convenien-
cia, en donde el investigador determina
la representatividad de la muestra (Casal
& Mateu, 2003). La muestra se conformdé
por 36 empleados que participaron volun-
tariamente en la realizacién de la inves-
tigacion, de los cuales el 61% (22) perte-
necian al género femenino y el 38,9% (14)
al género masculino, encontrandose entre
19 a 54 anos de edad (Media=32,47 Desv.
Tip=9,394). De acuerdo al estado civil, el
conjunto de empleados se caracterizé por
que el 47,2% (17) en el momento actual
estan solteros, el 44,4% (16) casados, y un

8,3% (3) en unioén libre. El tiempo de anti-
giiedad en la organizacién de los emplea-
dos objeto de estudio, fue de 1-5 afios para
24 sujetos, 6-10 afios para 4 sujetos, 11-15
afios para 1 sujeto, 16-20 afios para 3 su-
jetos, de 21-25 afos para tres sujetos, y de
31-40 anos para 1 sujeto.

Instrumentos: Utrecht workengagement
escale — UWES (Schaufeli, Salanova, Gon-
zales-Roma & Bakker, 2002). Este cues-
tionario consta de 9 items, en su version
abreviada. Evalua las tres dimensiones de
Engagement: la sub-escala vigor (VI); la
sub-escala absorcion (AB); y la sub-escala
dedicacién (DE). Las respuestas de los en-
cuestados se generan a través de una es-
cala tipo Likert de frecuencia, en la que
el 0 significa “nunca” y el 6 “siempre” con
la afirmacién. La confiabilidad para la
escala total es de 0.90, mientras tanto el
componente vigor posee una fiabilidad de
0.72, dedicacion de 0.84, absorcion de 0.77.
Who-5 (1998). Este instrumento valora los
sintomas depresivos con importancia clini-
ca en una escala de 5 items, tipo likert de
nunca a siempre. La puntuacién maxima
obtenida es de 20, se considera presencia
de sintomas depresivos clinicos punta-
jes de 15 o mas. Presenta un alfa de cron
Bach de 0.83 para esta muestra.

Apgar familiar (1978). Este cuestionario
valora el funcionamiento y la dinamica
familiar en 5 items a través de una esca-
la likert de nunca a siempre, es su forma
abreviada la puntuacion maxima obtenida
es de 20; se considera disfuncién familiar
a partir de 15 o menos. Se hallé una con-
fiabilidad por un alfa de cronbach de 0.86
para esta muestra.

Esta version abreviada, evalda en 5
items los sintomas de ansiedad con impor-
tancia clinica, a partir de una escala likert
de nunca a siempre. En su forma abrevia-
da la puntuacién maxima obtenida es de
25, mientras tanto el punto de cohorte
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para identificar la presencia se ansiedad
con importancia clinica es de 11 o mas.
Esta escala posee una confiabilidad a tra-
vés de un alfa de cronbach 0.86 para esta
muestra.

Rosemberg (1965). Escala para evaluar
la autoestima personal entendida como
sentimiento de valia y respeto por si mis-
mo. Contiene 10 items, en donde 5 se en-
cuentran enunciados de forma positiva y
5 de forma negativa, las opciones de res-
puesta estan construidas de forma likert
(nunca a siempre), con una puntuacién
maxima de 40 puntos. Para esta medicién
se considera baja autoestima 30 o menos.
Este instrumento posee una confiabilidad
con un alfa de cronbach 0.73 para esta
muestra.

Para todas las escalas que cuantificaron
constructos se estimé la consistencia in-
terna (Campo, Ceballos & Barliza, 2012).

Procedimiento estadistico: Los da-
tos seran almacenados y procesados en
el paquete estadistico SPSS 18.0, bajo la
utilizacion de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central: minimo,
maximo, media, medidas de variabilidad:
desviacion estandar, y el estadistico de co-
rrelacion de Pearson.

Consideraciones éticas: La ley 1090
del 2006, por la cual se reglamenta el ejer-
cicio de la profesion de psicologia, respecto
a la investigacion cientifica, la propiedad
intelectual y las publicaciones menciona
que las investigaciones cientificas debe-
ran basarse en principios éticos de respeto
y dignidad, lo mismo de salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participan-
tes.

La participacion en este estudio fue
voluntaria y se ratificé a través del con-
sentimiento informado que le permite a la
persona entender el propodsito del estudio
y autorizar su participacion.
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Los resultados se manejaron confiden-
cialmente no involucrando la integridad
del participante. En la presente publica-
ciéon se guarda ademas, la identidad de la
organizacion.

RESULTADOS

La evaluacién de la salud mental se llevo a
cabo a través de constructos como: depre-
s16n, ansiedad, disfuncién familiar y auto-
estima, en donde se registré que el 61,1%
(22) presenta sintomas depresivos con im-
portancia clinica, y un 38,9% (14) ausen-
cia de signos de depresion. El 27,8% (10)
manifiesta ausencia, y un 72,2% (26) de
los empleados presentan sintomas de an-
siedad con importancia clinica. En cuanto
a la disfuncién familiar, se presentdé un
61,1% (22) de ausencia, y un 38,9% (14)
expresan la existencia de un no adecuada
dindmica familiar. Finalmente, el 94,4%
(34) de los participantes poseen una alta
autoestima, mientras el 5,6% (2) revelan
baja (ver tabla 1).

Tabla 1.
Salud mental (ansiedad, depresion, disfuncion
familiar, autoestima)

Salud . .
Mental Frecuencia Porcentaje
Ausencia 14 38,9%

. Presencia 22 61,1%

Depresion

Total 36 100,0%

Ausencia 26 72,2%

o 0,

Ansiedad Presencia 10 27,8%
Total 36 100,0%

Ausencia 22 61,1%

Disfuncién  Presencia 14 38,9%
Familiar Total 36 100,0%

Ausencia 2 5,6%

3 0,

Autoestima Presencia 34 94,4%
Total 36 100,0%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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El analisis de datos por su parte sefa-
16 que el engagement, se distribuye en la
muestra general en 36,1% (13) en muy alto
y alto respectivamente, el 25% (9) se ubica
en el promedio de este estado mental po-
sitivo y un 2,8% (1) se localiza en un bajo
nivel de engagement.

Los elementos que conforman el Enga-
gement entendidos como vigor, absorcién y
dedicacién se hallaron de la siguiente ma-
nera: el 27,8% (10) experimenta muy alto
vigor, el 55,6% (20) alto vigor, el 13,9%
(5) se encuentran en el promedio, y solo
el 2,8% (1) informa bajo vigor hacia las
tareas laborales; el 36,1% (13) posee muy

alta dedicacidn, el 38,9% (14) alta dedica-
cién, un 19,4% (7) puntiian en el promedio,
y por ultimo el 5,6% (2) marcan en baja
dedicacién en las actividades organizacio-
nales propias de su funcién; el 22,2% (8)
reflejan muy altos niveles de absorcion, el
41,7% (15) demuestra niveles de absorcién
altos, en el promedio se clasifican el 27,8%
(10), el 5,6% (2) estan en un bajo nivel y un
2,8% (1) muy bajo.

De acuerdo al género, se identificé el
promedio que obtuvieron los trabajadores
en las escalas Utrech de Engagement en
el trabajo, Who-5, Zung Ansiedad, Apgar
Familiar y Rosemberg (Ver tabla 2).

Ei]to;?iii.ticos descriptivos de acuerdo al género: engagement, depresion, autoestima, ansiedad, disfuncién
familiar
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Género Total Total Total Total Total
Engagement Depresion Autoestima Ansiedad D-Familiar
Media 4,982 14,55 36,27 10,18 15,41
Minimo 3,5 5 20 6 5
F Méximo 6,0 20 40 20 20
Dt ,7455 3,674 4,463 3,445 4,079
N 22 22 22 22 22
Media 5,114 17,14 36,50 8,50 17,93
Minimo 2,6 14 28 5 12
M Méximo 6,0 20 40 15 23
N 14 14 14 14 14
Dt 1,0428 2,349 3,653 2,682 3,149
Media 5,033 15,56 36,36 9,53 16,39
Minimo 2,6 5 20 5 5
Total ~ Méximo 6,0 20 40 20 23
N 36 36 36 36 36
Dt ,8612 3,435 4,114 3,238 3,901

Fuente: Elaboracion Propia
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En ultimo lugar, se establecié correla-
ciones entre el engagement y las varia-
bles que se determinaron en la medicién
de la salud mental, encontrando que exis-
te correlacién entre el vigor y la autoes-
tima (r=0,374* Sig=0,025) a un nivel de
0,05, sin embargo no se hall6 correlacién
entre la dedicacién (r=, 0,173 Sig= 0,313),
absorcion (r=0,021 Sig=0,903) y la auto-
estima. La ansiedad no se relacion6 signi-
ficativamente con los elementos del enga-
gement como vigor (r=0,008 Sig=0,064),
dedicacién (r=0,061 Sig=0,726) y absor-
cién (r=0,135 Sig=0,432); la depresién no
se asoci6 al vigor (r=0,303 Sig=0,964), ab-
sorcién (r=-0,008 Sig=0,064) y dedicacién
(r=0,296S1g=0,080); asi mismo, la disfun-
ci6n familiar no correlacioné con los pun-
tajes de absorcién (r=-0,037 S1g=0,830) y
dedicacién (r= 0,198 Sig=0,248), pero si
con el vigor (r=0,333* Sig=0,047) a una
significancia de 0,05.

Las subescalas del engagement de-
dicacion y absorcién correlacionaron
(r=0,500**S1g=0,002) a un nivel de 0,01;
se 1dentific6 vinculo entre el vigor y la ab-
sorcion (r=0,385* Sig=0,021) a un nivel
de 0,05; la dedicacion se relaciond con el
vigor (r=0,704** Sig=0,000) a un nivel de
0,01.

Finalmente, la correlacion entre el pun-
taje total de engagement y el tiempo de
antigiiedad no se evidenci6 (r=0,0324
sig=0,332).

DISCUSIONES

La evaluacion de la salud mental en una
organizacién promotora del desarrollo
econdémico (Santa Marta, Colombia), mos-
tr6é prevalencia de sintomas depresivos y
alta autoestima en sus empleados, mien-
tras tanto, bajos porcentajes de sujetos
con sintomas ansiosos y disfunciéon fami-
liar. De modo que, los trabajadores perci-
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bieron alteraciones en su estado de Animo
en las ultimas dos semanas, sin embargo,
la mayoria indica que en el tltimo mes ha
tenido una concepcién positiva de si mis-
mo. En este sentido, el adecuado autocon-
cepto de los empleados resulta ser protec-
tor ante el asentamiento de dificultades
emocionales severas, tal como lo indica
Skager & Kerst (1989), al considerar su
rol en el continuum de la psicopatologia
y el bienestar (Kaplan & Pokorny, 1969;
Coopersmith, 1967; DeNeve & Cooper,
1998; Robins, Hendin & Trzesniewski,
2001), o como se ha demostrado en otros
estudios, en donde se estima que la au-
toestima negativa es fuerte predictor de
los trastornos de personalidad y otros
sintomas psicopatolégicos (Fan & Fu,
2001; Erol, Tropack & Yazici, 2002), asi
la autoestima positiva se relaciona con
la salud mental. Estas alteraciones del
estado del animo identificadas pueden
estar influenciadas por algunas situacio-
nes problematicas en el contexto laboral
o familiar del individuo, por tanto estos
informan que no se han sentido alegres o
de buen animo, relajados o tranquilos, ac-
tivos o con energia, descansados, y creen
que la cotidianidad no tiene cosas intere-
santes.

Por otra parte, el engagement entendido
como aquel estado mental positivo, ener-
gético, de resistencia y esfuerzo volunta-
rio sobre el trabajo se present6 de manera
optima en el colectivo de trabajadores, en
donde los niveles se encontraron desde el
promedio, hasta alto y muy alto engage-
ment. Estos niveles de implicacién con el
trabajo se originan desde la cultura pro-
pia de la organizacién en donde se resalta
como valor institucional el compromiso o
dedicacion sobre la tarea, ademas reque-
rido por el ritmo y cantidad de trabajo.
Un estudio sobre muestra Argentina en
22 trabajadores de la industria hotelera
reporto que el 54,54% de los encuestados

-
v
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se encuentra en un nivel medio — alto de
Engagement y un 45,44% de los encues-
tados se encuentra en un nivel muy bajo
—bajo (Brennan, Palermo & Tagliapietra,
2012). Las diferencias en los niveles de
engagement sobre muestras de empleados
van a estar determinadas por los factores
psicosociales que presentan las organiza-
ciones, explicados por Gil-Montes (2012):

Las caracteristicas de la tarea: canti-
dad de trabajo, desarrollo de aptitudes,
monotonia, ritmo de trabajo, precision,
responsabilidad, falta de autonomia,
etc; Las caracteristicas de la organiza-
cién: estructura, definiciéon de competen-
cias, estructura jerarquica, canales de
comunicaciéon e informacién, relaciones
interpersonales, procesos de socializa-
cién, estilos de liderazgo, desarrollo de
la carrera, tamano; Las caracteristicas
del empleo: diserio del lugar del trabajo,
salario, estabilidad en el empleo, y con-
diciones fisicas de trabajo, duracion del
trabajo, pausas del trabajo; Las caracte-
risticas personales: aspectos personales
del talento humano como personalidad,
esperanza, resiliencia, optimismo. (p.
238)

De acuerdo a Roozeboom, Houtman &
Van den Bossche; Cox & Griffiths citados
en Moreno & Baenz (2010), los factores
psicosociales en el trabajo que pueden lle-
gar afectar el bienestar de los individuos
sumergidos en contextos de exigencias del
rendimiento, pueden ser:

Factores organizacionales: politica
y filosofia de la organizacién (relacion
trabajo-familia, gestiéon de los recursos
humanos, politica de seguridad y salud,
responsabilidad social corporativa, estra-
tegia empresarial) cultura de la organiza-
cién (politica de relaciones laborales, in-
formacién organizacional, comunicacion
organizacional, justicia organizacional,
supervision y estilos de liderazgo, clima
laboral) relaciones industriales.

Factores laborales: condiciones del
empleo (tipo de contrato, salario, disefio
de carreras), disenio del puesto (rotacién
del puesto, trabajo grupal) y calidad de
trabajo (uso de habilidades personales,
demandas laborales, autonomia y capa-
cidad de control, seguridad fisica en el
trabajo apoyo social, horas de trabajo, te-
letrabajo).

Otros factores de estrés psicosocial,
agrupados de la siguiente manera por
Cox & Griffiths, citados en Moreno &
Baenz (2010):

Contenido del trabajo, sobrecarga y rit-
mo, horarios, control, ambientes y equi-
pos, cultura organizacional, relaciones
interpersonales, rol en la organizacion,
desarrollo de las carreras, relacion traba-
jo y familia, seguridad contractual.

Sin duda la salud mental y el engage-
ment laboral pueden tener variabilidad
en el tiempo, si existe diversidad de fac-
tores psicosociales en el trabajo. Este
estudio arroja ademads, la relaciéon entre
el engagement y la salud mental, son los
casos del vigor con la autoestima y la dis-
funcién familiar con el vigor. De manera
que a mayor autoestima mayor vigor en el
trabajo, es decir que empleados con buena
percepcion de si mismos presentan mayor
energia en la tarea, al tiempo que pare-
ce ser que la falta de apoyo en la familia,
conflictos, inadecuada comunicacién y en
general una dindmica disfuncional con-
lleva a los trabajadores a energizarse en
el trabajo, como si esta fuera una estrate-
gia evocativa para no afrontar las proble-
maticas familiares.

Los resultados indican también correla-
cién entre las subescalas del engagement
dedicacién y vigor con la absorcion, y la
dedicacion con el vigor, esto significa que
trabajadores dedicados y vigorosos en su
tarea probablemente experimente sensa-
cién de absorcién o de dejarse llevar por
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el trabajo, pensar o sentir que el tiempo
pasa “volando”, sensacién de placer en el
puesto independientemente del tiempo
que se invierta. Asi también, estar dedi-
cado en el trabajo generalmente va acom-
pafiado del vigor, energia, fuerza sobre el
mismo (Martinez & Salanova, 2002, Sa-
lanova, Martinez, Bresd, Llorens & Grau,
2005; Caballero, Abello & Palacio, 2007;
Extremera, Duran & Rey, 2007).

CONCLUSIONES

En sintesis, la muestra estuvo caracteri-
zada por éptimos niveles de engagement
y por tanto a nivel general, estado favo-
rable en salud mental, sin embargo, se
encuentran dimensiones afectadas como
el estado del animo que no se asocia a
ninguna otra variable evaluada, caso
contrario, la disfunciéon familiar en la
cual la subescala vigor parece cumplir
un funcién de canalizacién de emocio-
nes negativas, de tal manera resulta im-
portante la estimulacion de los recursos
personales en los sujetos inmersos en las
organizaciones, de modo que permita el
afrontamiento adecuado ante las situa-
ciones adversas en contextos laborales y
familiares. Se sugiere que los programas
estén orientados al fortalecimiento de la
autoestima y creencias de autoeficacia
teniendo en cuenta el papel protector de
esta, ante el sintoma.

Estos resultados pueden ser tenidos
en cuenta para idear investigaciones con
muestras representativas de trabajado-
res de distintas ocupaciones, con el fin
de llegar a generalizar los resultados y
confirmar hallazgos. Es importante que
las organizaciones educativas y laborales
tomen en cuenta la medicién y el disefo
de programas de prevencién en riesgos
psicosociales para asi potencializar las
habilidades, competencias y salud de sus
recursos humanos.
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