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RESUMEN
En Colombia se encuentran lugares denominados campamentos, en los

cuales se desempefan y viven trabajadores de diferentes empresas del sector
energético, minero, cementero, metalurgico, entre otros. Estas empresas brindan
algunas facilidades de vivienda, alimentacion, lavanderia y recreacion, como
compensacion por trabajar en lugares remotos de nuestras ciudades.

Una empresa que, por sus condiciones productivas se encuentra ubicada
geograficamente fuera de las grandes urbes es Isagen S.A, donde se evidencian
personas con algunos sintomas depresivos, ansiosos y el consumo de licor.

Por esta razén, y conociendo la problematica de depresion, ansiedad y
alcoholismo que existe a nivel nacional referente a los trabajadores que habitan en
areas alejadas de sus hogares, donde el cumplimiento de una labor se encuentra
asociada al desprendimiento de lazos familiares, sociales, culturales, etc., se
enfoca esta investigacion, para identificar la aparicion de sintomas de ansiedad,
depresion y/o alcoholismo que influyen en la comunidad trabajadora que habita en
su lugar de trabajo.

Palabras Claves

Depresién, Ansiedad, Alcoholismo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles es la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad vy/o
alcoholismo que puede presentarse en personas que habitan en el campamento

de la Central Hidroeléctrica Jaguas de la empresa ISAGEN S.A. en el afio 2009?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Uno de los principales campos de accion que tiene la Salud Ocupacional es

brindar a la poblacién trabajadora un “bienestar”, entendiéndose éste como la
mejor forma de brindar a los empleados condiciones favorables para desempenar
sus actividades, sin llegar a presentarse incidentes, accidentes de trabajo y/o
enfermedades profesionales, entre las que se destacan las asociadas a estados
de ansiedad, estados de animo y/o consumo de sustancias psicoactivas.

Por esta razon, se propone identificar y relacionar la aparicién de un estado
de depresion, ansiedad y/o abuso de sustancias (alcohol), en las personas que
habitan en campamento, trabajadores que se encuentran en areas alejadas de
sus hogares, donde el cumplimiento de una labor se haya asociada al
desprendimiento de lazos familiares, sociales, culturales, etc., se enfoca la
investigacion, para identificar la aparicién de sintomas de ansiedad, depresion y/o
alcoholismo que influyen en la comunidad trabajadora que vive en su lugar de

trabajo.
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En Colombia, estos sitios son denominados campamentos, en los cuales se
desempefan y viven trabajadores de diferentes empresas del sector energético,
minero, cementero, metalurgico, entre otros. Estas empresas brindan algunas
facilidades de Vvivienda, alimentacion, lavanderia y recreacion, como
compensacion por trabajar en lugares remotos de nuestras ciudades alejadas de
sus familias.

De manera particular y para este estudio, se conoce una empresa que, por
sus condiciones productivas se encuentra ubicada geograficamente fuera de las
grandes urbes; esta empresa es Isagen S.A., donde se identificaron algunas
personas con sintomas depresivos, ansiosos y un incremento del consumo de

alcohol.

JUSTIFICACION
La investigacion que se expone parte del interés por identificar y relacionar

la aparicion de un estado de depresion, ansiedad y/o abuso de sustancias
(alcohoal), en las personas que habitan en campamento. En medio de los multiples
escenarios laborales y los factores de riesgo a los que se ven expuestos los
trabajadores de nuestro pais, se hace evidente comenzar a descartar situaciones
potenciales de riesgo, haciéndose necesario particularizar dichos factores para
realizar un estudio mas profundo de lo que pasa en la mente de los trabajadores,
que se encuentran asilados de sus familias y qué los hace vulnerables a

desarrollar algun tipo de rasgo o patologia que identifique algun nivel de ansiedad
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o bajo estado de animo, llegando asi a perturbar el desarrollo productivo y
personal.

La evaluacion de sintomas depresivos, ansiosos, y/o de incremento del
consumo de alcohol, esta en un estado incipiente en los campamentos estudiados
por multiples razones: la dificultad de su evaluacion, la falta de un mayor
desarrollo de técnicas adaptativas a los distintos contextos de la organizacion,
cierta confusidén conceptual de las variables de riesgo psicosocial y su relativa
novedad dentro del marco preventivo.

En este sentido, es importante contar con herramientas y productos
investigativos que permitan identificar y conocer la presencia de sintomas
ansiosos, depresivos y/o de consumo de alcohol en un contexto laboral que es

conocido como campamento.

MARCO TEORICO

Conceptos
Para abordar la investigacion es fundamental definir los significados de los

principales conceptos que en ella se desarrollaran. Es por eso, que en las
siguientes lineas se encontraran las palabras depresion, ansiedad, alcoholismo y
campamento.
Depresién

De acuerdo a Ballas (2009), la depresion se puede describir como el hecho
de sentirse triste, melancdlico, infeliz, miserable o derrumbado. La mayoria de las

personas se sienten de esta manera una que otra vez durante periodos cortos. La
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verdadera depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria
durante un periodo prolongado.

Segun [El Instituto Nacional para la Salud Mental NIMH] (2001), el trastorno
depresivo es una enfermedad que afecta el organismo (cerebro), el animo, y la
manera de pensar. Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta
cdmo uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa. Un
trastorno depresivo no es o mismo que un estado pasajero de tristeza. No indica
debilidad personal. No es una condicion de la cual uno puede liberarse a voluntad.

Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir
simplemente “ya basta, me voy a poner bien”. Sin tratamiento, los sintomas
pueden durar semanas, meses e incluso afios. Sin embargo, la mayoria de las
personas que padecen de depresion puede mejorar con un tratamiento adecuado
(Instituto Nacional para la Salud Mental NIMH, 2001).

La tristeza, al igual que cualquier otra emocién, tiene una funcion
filogenética adaptativa para recabar la atencion y el cuidado de los demas,
constituir un modo de comunicacion en situaciones de pérdida o separacion, o ser
un modo de conservar "energia" para poder hacer frente a ulteriores procesos de
adaptacion (Whybrow, Akiskal, y McKinney, 1984).

Asi, la experiencia de estado de animo triste dependeria de la evaluacién

cognitiva realizada sobre la demanda situacional y los recursos que posee el
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sujeto para afrontar la situacion, que en tal caso seria negativa y con frecuencia
predominaria cuando el estresor/es se cronifica/n (Beck et al., 1983).

En su forma clinica, la depresion es un trastorno del estado de animo
caracterizado por una sensacion de tristeza intensa superior a dos meses. Se
produce por diversas causas: acontecimientos de la vida diaria (relacionados con
pérdidas o incapacidad para hacerles frente indefensién), cambios quimicos en el
cerebro, efecto secundario de medicamentos, diversos trastornos fisicos o
meédicos. Los sintomas de la depresion no son los mismos en todos los individuos
(Beck et al., 1983; Ellis, 1981; 1990).

La mayoria de sujetos dejan de tener interés por las actividades cotidianas,
sienten fatiga o sensacion de lentitud, problemas de concentracidn, trastornos del
sueno, sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza, aumento o pérdida de
apetito o de peso, disminucidn del deseo sexual, ideacion suicida y pensamientos

negativos sobre si mismo, etc. (Beck et al., 1983; Ellis, 1981; 1990).

Criterios Diagnodsticos del Episodio Depresivo Mayor (DSM IV)
Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el

periodo de las mismas dos semanas, y representan un cambio del funcionamiento
previo; por lo menos uno de los siguientes sintomas es (1) animo deprimido o (2)
pérdida de interés o placer.

Animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por,
reporte subjetivo (ejemplo se siente triste 0 vacio) u observacion hecha por otros

(ejemplo parece lloroso). Nota: en nifios 0 adolescentes, puede ser animo irritable.
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Interés o placer marcadamente disminuidos en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida o aumento de peso significativos sin estar a dieta (5% del peso en
un mes). O disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no
solamente la sensacion subjetiva de inquietud o de estar lento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de minusvalia o culpa excesiva o inapropiada (puede ser
delirante) casi todos los dias.

Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision casi todos
los dias.

Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion recurrente de suicidio sin un
plan especifico, o un intento de suicidio o plan especifico para suicidarse.

Los sintomas causan sufrimiento clinico significativo o trastorno en el
funcionamiento social, ocupacional, o en otras areas importantes del
funcionamiento.

No se debe a afectos de una sustancia (droga de abuso o medicacion) o a
una condicion médica general (ejemplo hipotiroidismo).

Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir, después de la

pérdida de un ser amado, los sintomas persisten mas de 2 meses o estan
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caracterizados por marcado menoscabo funcional, preocupacién morbida con

desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas psicéticos o retardo psicomotor.

Ansiedad
Desde las primeras décadas del siglo XX, existe un interés por la ansiedad

en la literatura psicoldgica al considerarla una respuesta emocional paradigmatica
que ha ayudado a la investigacion basica en el ambito de las emociones. Dichas
investigaciones se han desarrollado a lo largo de la historia con dos problemas
fundamentales: la ambiguedad conceptual del constructo de ansiedad y las
dificultades metodoldgicas para abordarlo (Sierra JC, Ortega V, Zubeidat |.; 2003).

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola (vigésima primera
edicion), el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones
mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafnada de
un correlato somatico (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986).

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
que se manifiestan ya sea en forma de crisis, o bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden estar presente otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no

dominan el cuadro clinico (Sierra JC, Ortega V, Zubeidat I.; 2003).



Ansiedad, Depresion y Alcoholismo 8

Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de
éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta
antes estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986).

Johnson y Melamed (1979), indican que la ansiedad se diferencia del
miedo en que la primera consiste en la emision de una respuesta mas difusa,
menos focalizada, ocurriendo sin causa aparente y quizads mejor descrita como
aprension para el individuo.

La caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio,
es decir, posee la capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el
propio individuo, confiriéndole un valor funcional importante (Sandin y Choroy,
1995).

Ademas, tiene una funcion activadora y facilitadora de la capacidad de
respuesta del individuo, concibiéndose como un mecanismo biolégico adaptativo
de proteccién y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde
su infancia (Miguel y Tobal, 1996).

Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los
parametros de intensidad, frecuencia o duracién, o bien se relaciona con estimulos
no amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones patologicas en el
individuo, tanto a nivel emocional como funcional (Vila, 1984).

Y es que todos han sentido algo desagradable en determinadas

situaciones. Eso puede observarse por ejemplo, en situaciones como participar de
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una entrevista para conseguir empleo, ser llamado a la oficina del jefe sin saber el
motivo, pedirle a una chica que sea su novia, hablar en publico, caminar en la
noche por un area peligrosa de la ciudad, entrar en un lugar oscuro y desconocido
y otros numerosos escenarios que despiertan sensaciones desagradables. En
cada una de estas situaciones, puede sentirse frio en el estomago, boca seca,
manos sudadas, palpitaciones, atencion aumentada a lo que pasa a su alrededor,
tensién muscular, incapacidad de reaccionar, todo vinculado a una sensacion
desagradable de la cual, si fuera posible, se escaparia. Este conjunto de
respuestas emitidas por los organismos se conoce como ansiedad o, mas
ampliamente, estado de ansiedad (Garcia AM, Madalena AC, Estanislau C, Rico
JL, Dias H, Bassi A, Bloes DA, Morato S. 2007).

Criterios del DSM-IV para el diagndstico del trastorno por Ansiedad
Generalizada

Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una
amplia gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o
escolar), que se prolongan mas de 6 meses.

Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante
preocupacion.

La ansiedad y preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses).

Nota: En los nifios s6lo se requiere uno de estos sintomas:

Inquietud o impaciencia.

Fatigabilidad facil.
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Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.

Irritabilidad

Tensién muscular

Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o
sensacion al despertarse de suefio no reparador)

El centro de la ansiedad y de la preocupacién no se limita a los sintomas de
un trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen referencia a la
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia),
pasarlo mal en publico (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como
en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos
(como en el trastorno de ansiedad por separacién), engordar (como en la anorexia
nerviosa), tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno de
somatizacion) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la
ansiedad y la preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno por estrés postraumatico.

La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (p. e€j.,
hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del

estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del desarrollo.



Ansiedad, Depresion y Alcoholismo 11

Criterios CIE-10 para el diagnéstico de Ansiedad Generalizada
La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y

persistente, que no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia
ambiental en particular (es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Como
en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes son muy
variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso,
con temblores, tension muscular, sudo-racién, mareos, palpitaciones, vértigos y
molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno
mismo o Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es mas frecuente
en mujeres y esta a menudo relacionado con estrés ambiental crénico. Su curso

es variable, pero tiende a ser fluctuante y crénico.

Pautas para el diagnéstico
El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias

durante al menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes
rasgos de:

Aprension (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al
limite", dificultades de concentracion, etc.).

Tension muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension,
temblores, incapacidad de relajarse).

Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracién, taquicardia o taquipnea,

molestias epigastricas, vértigo, sequedad de boca, etc.).
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En los nifos suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y
las quejas somaticas recurrentes.

La presencia transitoria (durante pocos dias seguidos) de otros sintomas,
en particular de depresion, no descarta un diagndstico principal de trastorno de
ansiedad generalizada, pero no deben satisfacerse las pautas de episodio
depresivo, trastorno de ansiedad fébica, trastorno de panico o trastorno obsesivo-
compulsivo.

Incluye: Estado de ansiedad. Neurosis de ansiedad. Reaccion de ansiedad.

Excluye: Neurastenia.

Alcoholismo
Una de las definiciones mas conocidas del alcoholismo, y que ha tenido

gran aceptacion, es la establecida por el Comité de Expertos de la OMS en 1954.

Segun ésta:

El alcoholismo es una enfermedad crénica o desorden del comportamiento
que se manifiesta por la ingestion repetida de bebidas alcohdlicas, en cantidades
que exceden los limites dietéticos y sociales aceptados por la comunidad, que
causan perjuicio a la salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas y
finalmente a su actividad econémica (Fernandez, 1980).

El alcoholismo ha sido definido por Bogoni (1976) como una enfermedad
que incluye todo uso de bebidas que causen dano de cualquier tipo al individuo, a

la sociedad o a ambos. Es actualmente la toxicomania de mayor relevancia a nivel
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mundial por su prevalencia y repercusion biopsicosocial (Hospital Psiquiatrico de
La Habana,1988).

Los criterios de clasificacion para establecer las categorias de
consumidores de bebidas alcohdlicas, estan basadas esencialmente en los
parametros definidos en el DSM-IIl y por la Organizacion Mundial de la Salud.

Estos parametros son:

Consumo patolégico del alcohol (si/no)

Consecuencias sociales y/o laborales (si/no)

Duracién (menor/mayor de un mes).

El “consumo patolégico” de alcohol se basa en que la persona debe cumplir
con uno o0 mas de los siguientes criterios:

Necesidad de consumo diario de alcohol para funcionar adecuadamente.

Inhabilidad para reducir o parar el consumo de alcohol.

Esfuerzo repetido para tener periodos temporales de abstinencia.

Restringir el consumo de alcohol a solo ciertos periodos del dia.

Intoxicacién continua, de por lo menos de dos dias.

Consumo de grandes cantidades (una o mas botellas de licor o su
equivalente) de una sola vez.

Periodos de amnesia para hechos ocurridos durante la intoxicacion.

Continuar bebiendo a pesar de que ello empeore otra enfermedad que se
padece por el abuso de alcohol.

Tomar alcohol bajo otra forma que la de bebida alcohdlica.
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En cuanto a las “consecuencias sociales y/o laboras”, los criterios son:

Violencia

Ausentismo laboral

Pérdida del empleo

Dificultades legales (arresto, accidentes viales, etc)

Discusiones familiares y/o con amistades

Las categorias de consumidores de bebidas alcohdlicas son las siguientes:

Abstemios: no consume bebidas alcohdlicas.

Consumidor Social: Consume bebidas alcohdlicas, pero sin hacer uso
patoldgico de las mismas.

Consumidor riesgoso: Hace consumo patolégico del alcohol, pero de
duracion menor de un mes y sin consecuencias sociales o laborales.

Consumidor disfuncional: hace consumo patolégico de duracion superior al
mes, pero sin consecuencias sociales y/o laborales, o bien duracion menor al mes,
pero con consecuencias laborales y/o sociales.

Alcohdlico. Esta categoria comprende a:

Abusador: Hace consumo patolégico con consecuencias sociales y/o
laborales durante por lo menos un mes.

Dependencia: Ademas de abusar de las bebidas alcohdlicas, presenta
sintomas de tolerancia y/o abstinencia.

Los Criterios de tolerancia y abstinencia utilizados fueron:
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Tolerancia: Necesidad de aumentar marcadamente la cantidad de alcohol a
ingerir para lograr el efecto deseado, o la disminucion marcada del efecto con el
uso regular de la misma cantidad.

Sindrome de abstinencia: desarrollo de temblores y malestar como

consecuencia de parar o reducir la ingesta de alcohol.

Aspectos bioquimicos
Actualmente existe una hipotesis sobre el desarrollo de Ia

farmacodependencia con propension a la recaida descrita por Kalivas y Volkow,
(2005):

Ellos establecen que el mecanismo conductual inicial que lleva a la adiccion
a las drogas es un impulso irresistible y una pérdida de control para evitar obtener
y consumir esas drogas.

El consumo de las drogas induce la liberaciéon de dopamina, la cual estimula
el area fisiolégica del placer, lo que produce un efecto recompénsate inicial, lo que
lleva a la transicion a la adiccion.

El area bioldgica involucrada en el fendmeno adictivo (area fisiolégica del
placer) es el area mesolimbica y mesocortical.

Dentro de la primera se encuentra involucrada el area ventral tegmental y el
nucleo accumbens con sus eferentes a la corteza prefrontal y frontal.

Las proyecciones dopaminérgicas del area ventral tegmental producen la
liberacion de la dopamina a través del circuito de la recompensa que involucra al

nucleo accumbens, a la corteza prefrontal y a la amigdala.
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Estas proyecciones con el tiempo son las que facilitan los cambios que
establecen las asociaciones aprendidas entre las drogas y la recompensa. De tal
manera que la dopamina juega dos papeles importantes en la adiccion:

Inicia la experiencia de la recompensa.

Promueve el aprendizaje, a través de los cambios en la fisiologia de las
areas involucradas del sistema nervioso central (cambios plasticos), los cuales
predisponen a la recaida.

A este fendmeno Kalivas y Volkow (2005), le han llamado el estadio final de
la adiccidn, en el cual se presenta un deseo irresistible para obtener la droga a la
que es adicto y aqui se involucra también a otro neurotransmisor el glutamato,
como una via final para la recaida y para la compulsion a través de la corteza

frontal y sus eferentes al nucleo accumbens.

MARCO LEGAL
Segun la Politica Nacional para la reduccién del consumo de sustancias

psicoactivas y su impacto (Ministerio de la Proteccion Social, 2007), se busca
ofrecer salidas a un problema que Colombia reconoce como de amplia prioridad,
que requiere no solo de un gran aporte del sector de la Proteccién Social, sino
ademas, de todas las instancias que pueden y deben aportar con su quehacer a la
busqueda de soluciones ajustadas, innovadoras y medibles. Es por ello que la
politica tiene como eje trasversal de la misma, la construccion de capacidad de
respuesta, tanto técnica, institucional, financiera y de integracion, para reducir la

incidencia, la prevalencia y el impacto de la drogas.
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La Politica también propone complementar y alimentar la reciente tendencia
a superar la tradicion de las politicas sectoriales y avanzar en politicas
transversales y poblacionales como lo han hecho las politicas de juventud e
infancia. Estas experiencias también han pretendido avanzar mas alla de las
agendas programaticas y coyunturales para promover una vision de largo plazo,
anti-ciclica, que permita abordar la vulnerabilidad mas alld de la urgencia y
promueva mecanismos sostenibles para administrar o manejar mas efectivamente
los factores de riesgo (prevencion), administrar los riesgos (mitigacion y
superacion) y promover los factores protectores. Esta construccion reconoce que:

El consumo de alcohol y otras sustancias es un problema de altisima
relevancia social, cuyas consecuencias afectan no sélo el cumplimiento de la
agenda de desarrollo del pais, sino el fortalecimiento del capital humano y del
capital social.

Aunqgue se cuenta con aproximaciones parciales a la realidad, no ha sido
posible unificar los esfuerzos en seguimiento y vigilancia, esto impide conocer
verdaderamente la dimension, el alcance y la naturaleza del problema en nuestro
medio.

La falta de claridad en torno a la actual situacién y a los factores que la
sustentan, dificulta la planeacion ajustada y la focalizacion en aquellos factores

que quizas podrian asegurar mas y mejores resultados.
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Es necesario integrar y complementar esfuerzos, pues con ello también se
podria sistematizar la experiencia, aprender de ella y validar los caminos
previamente recorridos.

Desde esta perspectiva, la politica publica en el area del consumo de
sustancias psicoactivas, ademas de mejorar las condiciones de salud fisica y
mental de quienes estan ya involucrados, debe propender por aliviar el sufrimiento
asociado y desarrollar condiciones que permitan ejercer control sobre los factores
que ponen en riesgo las opciones de vida, el desarrollo de capacidades, la salud y
el bienestar. Esto supone trascender el enfoque de la prestacion de servicios e
involucrarse en el debate global de la agenda de desarrollo del pais. Una agenda
que prioriza la busqueda de condiciones para la paz, la seguridad y la superacion
de la pobreza y la desigualdad.

En consecuencia, la finalidad ultima de la politica es reducir la incidencia y
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia y mitigar el
impacto negativo del consumo sobre el individuo, la familia, la comunidad y la
sociedad, y su objetivo general o propdsito es ofrecer una respuesta integrada,
participativa, corresponsable, efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, a partir de un marco comun de referencia ético,
filoséfico, conceptual, operativo y de gestion.

En cuanto a los requisitos legales que se mencionan en la legislacion
colombiana, y en el marco de la salud mental y los riesgos psicosociales, el

Decreto 614 de 1984, en su articulo 2, numeral c, se expresa que “El objeto de la
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salud ocupacional es proteger a la persona contra los riesgos relacionados con
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros
derivados de la organizaciéon laboral que puedan afectar la salud individual y
colectiva en los lugares de trabajo”.

El Articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989 referencia que “Dentro de las
actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo se
contempla el disefiar y ejecutar programas para la prevencion y el control de
enfermedades generadas por los riesgos psicosociales”.

La Resolucién 1075 de 1992 define las actividades en materia de salud
ocupacional e incluye farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo en los
programas de salud ocupacional. “Que es obligacibn de los empleadores,
proporcionar a sus trabajadores condiciones laborales que garanticen Ia
conservacion de la salud. Que la drogadiccién, el alcoholismo y el tabaquismo
afectan los ambientes de trabajo, agravan los riesgos ocupacionales, atentan
contra la salud y la seguridad, constituyéndose en amenaza para la integridad
fisica y mental de la poblacion trabajadora en general”. “Articulo 1: Los
empleadores publicos y privados, incluiran dentro de las actividades del
Subprograma de medicina preventiva, establecido por la Resolucion 1016 de
1.989 campanas especificas, tendientes a fomentar la prevencion y el control de la
farmaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus

trabajadores.
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El Articulo 42 del decreto 1832 de 1994 “Reconoce los estados de ansiedad
y depresioén, infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertensién
arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable como patologias
posiblemente derivadas del estrés en el trabajo asociado a factores como sobre
carga cuantitativa, trabajo repetitivo, monétono, con ritmo o control impuesto por la
maquina, trabajo por turnos, nocturno y trabajo con estresantes fisicos”.

La Resolucion 2646 de 2008 establece disposiciones y define
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional. Estos factores Psicosociales comprende los aspectos intralaborales,
los extralaborales o externos a la organizacién y las condiciones individuales o
caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales en una interrelacion dinamica,
mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las

personas.

Campamentos
Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua espafola,

campamento viene de lat. campus, terreno llano, campo de batalla). 1. m. Terreno
extenso fuera de poblado. 2. m. Tierra laborable. Se considera asi un lugar en las
afueras de la ciudad, que suple las necesidades de alimentacion, vivienda,

recreacion, basicas e incluso otras que le dan un valor agregado para hacer
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acogedora, familiar y confortable la estadia, a la vez que se realiza actividad
laboral por el personal que se encuentre alli.

El presente estudio se realizara en una empresa lider en la produccion y
comercializacion de energia: ISAGEN S.A. en los campamentos que se
encuentran en el departamento de Antioquia (San Carlos, San Rafael, Calderas),
en las instalaciones se ofrece servicios de alimentacién, alojamiento, transporte y
zonas recreativas, si se necesita atencion médica se cuenta con un consultorio

donde sera valorado por un médico o un enfermera.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion y/o

alcoholismo a través de escalas de medicion validadas en Colombia, asociados a
la actividad laboral en los trabajadores de la empresa Isagen S.A., que habitan en
EL campamento de la Central Hidroeléctrica Jaguas en el municipio de San Rafael

Antioquia, en el afio 2009.

Objetivos Especificos
Describir la aparicion de sintomas de depresion, ansiedad y/o alcoholismo a

través de escalas de medicion.

Determinar si existe relacion entre la actividad laboral y los sintomas de
ansiedad, depresion y alcoholismo en los trabajadores.

Formular, de acuerdo a los resultados obtenidos, recomendaciones que

permitan posteriormente disefiar e implementar un programa de intervencion en



Ansiedad, Depresion y Alcoholismo 22

salud mental y especificamente las variables estudiadas (depresion, ansiedad y
alcoholismo) por parte de Salud Ocupacional en los trabajadores de la Central
Hidroeléctrica Jaguas Isagen S.A.

Contribuir al cumplimiento de la Resolucién 2646 de 2008 por parte de

Salud Ocupacional de la Central Hidroeléctrica Jaguas Isagen S.A.

METODOLOGIA
Por los objetivos que pretende y las caracteristicas que la definen, esta

investigacion es descriptiva y tiene un enfoque cualitativo.
Con el fin de enmarcar esta investigacion, se accedera a la informacién por

medio de sujetos y fuentes materiales.

Poblacién
Para llevar a cabo la investigacion se realizaran encuestas y aplicacion de

escalas de medicion a todos los trabajadores vinculados Isagen S.A. que habitan
en campamento en el departamento de Antioquia, previa autorizacion institucional
y consentimiento informado de los trabajadores. Se tomara una muestra de 29
trabajadores de 30 que habitan en el campamento, que se desempefian en cargos
operativos y administrativos, entre sexo masculino y femenino, de estado civil
casados, solteros, separados, en union libre, y que tienen o no hijos. Ademas,

pueden tener o no un diagndstico previo de depresion, ansiedad y/o alcoholismo.
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Fuentes de informacion
Ademas de la fuente primaria, es necesario consultar paginas Web, libros,

diferentes revistas indexadas, entre otras, que sustenten bibliograficamente los

postulados aqui planteados como fuente secundaria.

Criterios de inclusién
Se tendran en cuenta los trabajadores vinculados a la empresa Isagen S.A.

que habitan en el campamento de la Central Hidroeléctrica Jaguas, en el
departamento de Antioquia. Ademas se tiene autorizacion por parte de la empresa
para trabajar con esta central especifica solamente.

Se tendran en cuenta los trabajadores que tengan turnos rutinarios (un
turno fijo). Se entiende por turno la permanencia en el campamento dias ordinarios

como domingos Yy festivos segun el cuadro de turnos.

Criterios de exclusion
No se tendran en cuenta los trabajadores que tengan turnos esporadicos

(cada dos meses, cada tres meses).
No seran incluidos aquellos trabajadores que se encuentren laborando en
campamentos fuera del departamento de Antioquia, ya que la muestra

representativa sera tomada solo de una central, la cual es Jaguas.

Técnicas de recoleccién e instrumentos de medicion
Se empleara como técnica de recolecciéon de informacién una encuesta

elaborada por los investigadores Diego Alberto Casas Idarraga, Alexandra Marcela
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Maya Suarez y Juan David Rodriguez Nieto, que permita conocer las variables
definidas en los objetivos planteados.

Las escalas de medicién que se aplicaran a la poblacion estudiada son las
siguientes:

Las escalas de medicién que se aplicaran a la poblacion estudiada son las

siguientes:

Escala autoevaluativa de depresion de ZUNG (SDS):
Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la

depresioén, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items
para cada grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de
animo y otros dos a sintomas psicomotores. La Escala Autoaplicada de Depresién
de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es
una escala de cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto
modo de la escala de depresién de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor
peso al componente somatico-conductual del trastorno depresivo. Fue
probablemente una de las primeras en validarse en el pais (Conde y cols. 1970) y

ha tenido una amplia difusion.

Deteccién del consumo de alcohol — Cuestionario Cage camuflado:
Este test es una escala profesional utilizada en la practica clinica para el

diagnéstico de sospecha de alcoholismo. Se trata de un test heteroadministrado

con 12 items de los cuales 4 preguntas —marcadas en negrita- son puntuables. El
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punto de corte se sitia en mas de dos respuestas afirmativas. Las preguntas no
deben formularse seguidas para evitar posturas defensivas o de rechazo. Cada

pregunta debe intercalarse durante la entrevista.

Test de ansiedad de Zung:
Fue disefiada por Zung en 1971 con objeto de disponer de un instrumento

que permitiera la comparacion de casos y datos significativos de pacientes con
ansiedad. Segun su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar los
sintomas, ser corta y simple y estar disponible en dos formatos. En realidad se
trata de dos escalas, una, la que aqui reproducimos, heteroadministrada (Anxiety
Status Inventory) (ASI) y otra autoadministrada (Self-rating Anxiety Scale) (SAS).
La ASI se encuentra validada en nuestro pais y la SAS se encuentra en proceso
de validacion en el proyecto NORMACODEM Existe una adaptacion de la SAS
para pacientes con minusvalias mentales. Las 2 escalas constan de los mismos
20 items, pero adaptados a la forma de administracion de cada una. 5 hacen
referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos de ansiedad. A partir
de ahora haremos referencia a la ASI que es la que presentamos en este estudio.
Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el
paciente y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacion
aportada por el paciente. Las preguntas deben hacer referencia a un periodo
anterior de una semana, con objeto de estandarizar los datos. Cada item debe

valorarse de forma independiente, como una unidad, para intentar evitar el efecto
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‘halo”. Cada puntuacién deberia ser el promedio de un amplio rango de
respuestas observadas u obtenidas y no necesariamente la maxima severidad.
Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1
a 4) en funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas. Un item es
anotado como positivo y presente cuando el comportamiento es observado,
cuando es descrito por el paciente como que le ha ocurrido o cuando él mismo
admite que el sintoma es todavia un problema. Por el contrario, es presentado
como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o no es un problema, el paciente
no da informaciéon sobre el mismo o cuando la respuesta es ambigua tras una

investigacion adecuada.

Interpretacion
La puntuacion total es la suma de todos los items. A mayor puntuacion,

mayor grado de ansiedad. La puntuacion media obtenida en pacientes con
trastorno de ansiedad es de 62 £13,8. En otras patologias psiquiatricas como
esquizofrenia, depresion, trastornos de la personalidad o trastornos transitorios la
puntuacion oscilé entre 49,4 + 159 y 52,6 + 13,6. Esta diferencia es

estadisticamente significativa (p<0,05).

Sesgos
Respuestas poco sinceras en el diligenciamiento del cuestionario y escalas de

medicion.
Personas incapacitadas y/o en vacaciones, o ausentes del campamento.

Resistencia al diligenciamiento del cuestionario o escalas de medicion.
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Los sesgos que se presenten son en la informacion: por el instrumento que se
utilice para la recoleccion de la informacién, en el encuestado, y que por el

encuestador.

Controles
Explicar a la poblacion objeto antes del diligenciamiento del cuestionario y

escalas de medicion, la confidencialidad de los mismos y su exclusiva utilizacion

para fines académicos.

Forma de procesamiento de la informacion
La informacion recolectada es tabulada y graficada en Office 2007, para la

organizacion, sistematizacién y analisis de la informacion.

Plan de divulgacion de la informacién
La informacion sera divulgada a la empresa Isagen S.A. a través de un

informe de resultados y una presentacion general. A la sociedad, la informacion
sera divulgada a través de un articulo publicado en alguna revista académica,

indexada preferiblemente.

Plan de analisis
De acuerdo a la informacion obtenida a través de las escalas de medicion y la

encuesta, se realizara un analisis de las variables utilizadas y su relacion con los
resultados obtenidos interpretados en las gréaficas, que permita dar respuesta al

planteamiento del problema.

. Nivel de Medidas a Formas de
Variable Naturaleza o .
medicion Calcular presentacion
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Criterios éticos
Se obtendra consentimiento informado de la poblacion encuestada antes de

realizar el cuestionario y las escalas de medicion.
Informar a las personas que los resultados obtenidos seran manejados de
forma confidencial y solo por los investigadores con fines académicos.
Consentimiento previo a las areas encargadas de la empresa Isagen S.A,,

autorizando la realizacion de la investigacion.
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Se velara por la integridad de la poblacion investigada durante todo el proceso
investigativo, es decir, que no se violen sus derechos a la intimidad ni se sientan

presionados a responder preguntas que vulneren su integridad como persona.

RESULTADOS

De la poblacion de 30 trabajadores que viven en el campamento de la
Central JAGUAS de ISAGEN que corresponden al 100% de la poblacion vinculada
a la empresa y que alli labora, 29 de ellos (96%) aceptaron realizar los test
ansiedad de Zung , Depresion de Zung y alcoholismo de Cage, previo
consentimiento informado. Un trabajador (3.3%) no contesto el test de Cage para
alcoholismo ya que considerd que las preguntas eran contradictorias y Solo un
trabajador (3.3%) no acepto participar en la investigacion.

Se encontré que el 82% de la poblacién encuestada (96%) presenta
depresion moderada, en el Test de Zung para depresion aplicado.

El 18% presenta depresion grave. Entre los sintomas mas significativos
para depresion se encuentran; cansancio sin razén, el 50% de la poblacién lo
refiere algunas veces. Sentirse inquieto y no poder mantenerse tranquilo, el 32%

de la poblacion manifiesta que algunas veces se siente asi, La confianza en el
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futuro es manifestada como, algunas veces en el 14% de la poblacion. A la
pregunta de si los demas descansarian con su muerte el 11% contesté que
algunas veces consideran que si. El 4% de la poblacion manifiesta que algunas
veces encuentra agradable vivir.

No se encuentra sintomas de ansiedad en la prueba de Zung aplicada a los
trabajadores del campamento Jaguas-ISAGEN.

Para el test de Cage, 2 trabajadores no participaron, uno de ellos fue quien
no quiso participar de la investigacion y el segundo encontré que las preguntas
eran contradictorias y por lo tanto decidié no contestarla, asi que el 93% de la
poblacion total de empleados de ISAGEN en el campamento de JAGUAS contesté
la prueba para alcoholismo.

El total de la poblacién que realizé la prueba de Cage para alcoholismo fue
de 93%. De ellos, el 54% de la poblacion encuestada no presenta problema con el
alcohol. El 32% presenta problema serio con el alcohol. El 14% esta empezando a

abusar del alcohol.
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GRAFICOS
Graficas de factores sociales

Grafica de distribucion segun cargo desempefado en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael septiembre de 2009

Cargo desempeiiado

A Administrativin
B Cperativa

El 68% de la poblacién encuestada (96%) desempefan cargos operativos,

el 32% cargos administrativos.

Grafica de distribucion segun duracién del turno en dias, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael septiembre de 2009

Duraciondelturno de trabajo (en dias)

-

En la poblacion encuestada 96%, se encontré que el 32% tiene turnos de

oo dias
|7 dias
0s dias

O10dias
W12 dias

a(er blanco)

duracién de 5 dias, el 21% tiene turnos de duracion en promedio de 10 dias, en
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el 18% el promedio es de 7 dias, el 11% de la poblacion tiene turnos de 8 dias, a
si mismo el 7 % de la poblacioén 12 dias y el 11% no contesta.
(El 39% de los trabajadores encuestados tiene turnos de 8 dias o mas).

Variable sexo, en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
septiembre de 2009

Distribucidn segun sexo

OFemeninc

B aculing

El 93% de la poblacion encuestada (96%) es de sexo masculino, el 7% es

de sexo femenino.

Distribucion segun estado civil, en trabajadores del campamento jaguas-
isagen. San Rafael septiembre de 2009

Distribucion segun Estado Civil
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En la poblacion encuestada (96%), se encontréo que el 68% es casada, el

14% es soltera, el 11% separada y un 7% de la poblacion se encuentra en Unidn

libre.

Distribucion segun tenencia de hijos, en trabajadores del campamento
jaguas-isagen. San Rafael septiembre de 2009

Tiene Hijos?

En la poblacion encuestada de trabajadores (96%), el 79% manifesto tener

hijos, el 21% no tiene hijos.
Distribucion segun diagnodstico previo de ansiedad, depresion o

alcoholismo, en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
septiembre de 2009

Ha sido diagnosticado con Ansiedad, depresion o alcoholismo?

OAnsiedard, depresinn n alenhnlismrn?

Biinguna
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El 93% de la poblacién encuestada (96%), no ha tenido diagndsticos
previos de ansiedad, depresion o alcoholismo, el 7% manifiesta si haber sido
diagnosticado con depresion, ansiedad o alcoholismo.

Distribucion segun consumo de alcohol en dias, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael septiembre de 2009

Consumo de Alcohol en dias

OMirgdn dia 0
BSicada 15 Dias

O5i Cada 3 Dias

Osi Mensual

El 64% de la poblacion encuestada (96%), consume alcohol y se distribuye
su consumo asi: el 39% consume cada mes, el 18% cada 8 dias y el 7% cada 15
dias. El 36% de la poblacién encuestada no consume licor.

Realizaciéon de actividad fisica, en trabajadores del campamento jaguas-
isagen. San Rafael septiembre de 2009

Distribucion segin realizacion de actividad fisica
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El 89% de la poblacion encuestada (96%), realiza actividad fisica, el 11%
manifiesta que no.

Depresion en trabajadores del campamento jaguas-isagen san Rafael
septiembre de 2009

Depresion Zung

0% o Ausencia de
depresion

B Depresion leve

a Depresidn
moderada
O Depresion grave

El 82% de la poblacién encuestada (96%) presenta depresidon moderada,
asi como el 18% presenta depresion grave. No se encuentran diagnosticos de

ausencia de depresion o depresion leve.

FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS DE DEPRESION

Frecuencia del sintoma de triste y decaido en trabajadores del campamento
jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

1. Se siente triste y decaido?

0%

O Nunca o pocas veces
B Algunas Veces

0O Muchas veces

0O Casi siempre o siempre
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El 61% de la poblacion encuestada (96%), presenté el sintoma de

tristeza y decaimiento nunca o muy pocas veces y el 39% algunas veces.

Frecuencia del sintoma: sentirse mejor en las mafanas en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

2. Se siente usted mejor en las marignas?

7%

OMunca o pocss veCces

BAlgunas Veces

OMuchas veces

El 39% de la poblacion encuestada (96%), refiere sentirse mejor en las
mafanas siempre o casi siempre, el 29% muchas veces, mientras el 25% algunas

veces Y el 7% nunca o muy pocas veces.
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Frecuencia del sintoma: ganas de llorar o periodos de llanto, en trabajadores
del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

3. Tiene usted ganas de llorar o periodos de llanta?

0%

0% OMunca o pocas vYeces
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El 89% de la poblacion encuestada refiere tener ganas de llorar o
periodos de llanto nunca o muy pocas veces, mientras el 11% lo considera
algunas veces.

Frecuencia del sintoma: dormir a ratos en la noche o despertarse muy

temprano, en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
Antioquia. Septiembre 2009

4 Le cuestadormir o duerme mal enlas noches

OMunca o pocas veces

7% BAlgunEs Veces

Oluchas veces

OCasi siempre o siempre

El 43% de la poblacién encuestada refiere que nunca o pocas veces le
cuesta dormir o duerme mal en las noches, el 32% algunas veces, el 7% lo
manifiesta muchas veces y el 18% casi siempre o siempre.

Frecuencia del sintoma: comer como siempre ha comido, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009
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5. Esta comiendo usted como siempre ha comido?

1%

11%

0 Nunca o pocas veces

B Algunas Veces

O Muchas veces

O Casi siempre o siempre

El 64% de la poblacién encuestada manifiesta comer como casi siempre o
siempre ha comido, el 14% muchas veces come como siempre como siempre ha
comido, el 11% esta comiendo como algunas veces ha comido y el 11% nunca o
pocas veces esta comiendo como siempre ha comido.

Frecuencia del sintoma: disfrutar de la compaiia de un hombre o mujer

atractiva, en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
Antioquia. Septiembre 2009

6. Disfruta usted de la compariia de un hombre mujer atractivo?

OMuncz o pocas veces

BAlgunas Veces
akluchas veces

OCas scmpr: o sizmpre

El 71% de la poblaciéon encuestada manifiesta disfrutar casi siempre o
siempre de la compafia de hombre o mujer atractivo, el 14% muchas veces, el

11% algunas veces y solo el 4% manifiesta nunca o pocas veces.
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Frecuencia del signo: adelgazar sin ninguna explicacién, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

7. Maota que esta adelgazando sin ninguna explicacian?

aMunca o [0Czs WECES

BAIQUNaS VEeCes
OMuchas veces

OCasi siempre o siempre

El 86% de la poblacion encuestada (96%) refiere notar que esta
adelgazando sin ninguna explicacion nunca o pocas veces. El 14% manifiesta
algunas veces.

Frecuencia del sintoma: dificultad para dar del cuerpo, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

€. Tiene usted dificulta en dar dzl cuerpo?
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El 75% de la poblacién encuestada refiere que nunca o muy pocas veces

tiene dificultad para la deposicion, el 21% manifiesta que algunas veces y el 4%

muchas veces.

Frecuencia del sintoma: palpitaciones, en trabajadores del campamento
jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

9. Tiena usted palpitaciones?

1% 3%

aMunca o pocas veces

BAlgunas Yeces
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OCasi siempre o semprz

El 67% de la poblacion encuestada (96%), refiere que nunca o pocas veces

tiene palpitaciones, el 29% lo manifiesta algunas veces y el 4% casi siempre o

siempre.

Frecuencia del sintoma: cansancio sin razén, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

10. Se siente usted cansado sinrazon?
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El 50% de la poblacién encuestada (96%) manifiesta cansancio sin razén

nunca o pocas veces, mientras el otro 50% lo refiere algunas veces.

Frecuencia del signo: la mente tan despejada como siempre, en trabajadores
del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

11. Esta la mente suya tan despejada coma siempre?

AMunca o pocas veces

BAlgunas Vaces

Otuchas veces

OCasi siempre o siempe

El 46% de la poblacion encuestada, refiere que casi siempre o siempre

tiene la mente despejada, el 36% muchas veces y el 18% solo algunas veces.

Frecuencia del sintoma: hacer facil las cosas que hacia siempre, en

trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia.
Septiembre 2009

12. Encuentra facil hacer las cosas que hacia siempre?

4% 7%
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El 46% de la poblacion encuestada, refiere que siempre o casi siempre

hace las cosas que hacia siempre, el 43% manifiesta que muchas veces, el 7%

algunas veces y solo el 4% nunca o muy pocas veces.

Frecuencia del sintoma: inquieto y no mantenerse tranquilo, en trabajadores
del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

13 Se siente 1sted Inquieto y no onede mantenar franoile?

O4unca o [ocas vwICes

BAalgunas Veces
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El 39% de la poblacion encuestada refiere que nunca o pocas veces, se
siente inquieto o no puede mantenerse tranquilo, el 32% manifiesta que algunas
veces se siente asi, el 25% muchas veces y un 4% de la poblacion casi siempre o

siempre se siente inquieto sin poderse mantener tranquilo.
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Frecuencia del sintoma: confianza en el futuro, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

14. 11ene usted conflanza en el faturo?

4%

atunca o [ocas Yeces

BAlgunas Veces
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El 57% de la poblacion encuestada (96%) refiere confianza en el futuro, casi
siempre o siempre, el 25% muchas veces, un 14% algunas veces y soélo el 4%
nunca o pocas veces.

Frecuencia del sintoma: mas irritable que de costumbre, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

15. Esta usted mas irritakle que de costumbre?
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El 68% de la poblacién encuestada, refiere nunca o pocas veces estar mas
irritable que de costumbre, el 21% manifiesta que algunas veces y un 11% se

encuentra muchas veces asi.
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Frecuencia del sintoma: facil tomar decisiones, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

16. Encuentra ustzd facil tomar dzcisiones?
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El 46% de la poblacion encuestada (96%), manifiesta que siempre o casi

siempre, encuentra facil tomar decisiones, el 43% refiere que muchas veces y un

11% de la poblacion algunas veces.

Frecuencia del sintoma: sentirse util y necesario, en trabajadores del
campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

17. e siznte usted Util v necesario?
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El 57% de la poblacion encuestada, manifiesta sentirse util y necesario casi

siempre o siempre, el 39% muchas veces y solo el 4% algunas veces.
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Frecuencia del sintoma: agradable vivir, en trabajadores del campamento
jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

18 Frcnentra agradabla vivir?

OMunca o pocas veces

BAlgunas Veces

OMuchas veces

OCasi siempre o siempre

El 85% de la poblacion encuestada (96%) refiere que casi siempre o
siempre encuentra agradable vivir, el 11% muchas veces y solo el 4% algunas
veces.

Frecuencia del sintoma: los demas descansarian con su muerte, en

trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia.
Septiembre 2009

19. Cree usted que los demas descansarian con su muerte?
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El 89% de la poblacion encuestada, manifiesta que nunca o pocas veces
los demas descansarian con su muerte, mientras un 11% refiere que algunas

Veces.
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Frecuencia del sintoma: disfrutar ahora de sus actividades, en trabajadores
del campamento jaguas-isagen. San Rafael Antioquia. Septiembre 2009

20, Disfrutausted ahora de sus actividades?

OMunca o pocas vwaces

BAalgunas Veces

O uchas veces

OZasi siempre o siempre

El 60% de la poblacion encuestada (96%) refiere que casi siempre o
siempre disfruta de sus actividades, el 36% manifiesta que muchas veces y sélo el

4% algunas veces.

Ansiedad en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
septiembre de 2009
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No se encuentra ansiedad en la prueba de Zung aplicada a los trabajadores
del campamento Jaguas-ISAGEN.

El 79% de los hallazgos de las personas encuestadas (96%), corresponden
a otras patologias estipuladas estas ultimas a través del test. El 21% de la

poblacién encuestada (96%) se encuentra sana.

Alcoholismo en trabajadores del campamento jaguas-isagen. San Rafael
septiembre de 2009

CAGE

ENo proklema con el
Alcoholo

B Esta empezandoa
abusar del alcohol

O Prcblema serio con el

alcohol

El 54% de la poblacion encuestada no presenta problema con el alcohol. El
32% presenta problema serio con el alcohol. El 14% esta empezando a abusar del

alcohol.
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CONCLUSIONES
En el estudio descriptivo realizado para determinar la frecuencia de

sintomas de ansiedad depresién o alcoholismo en trabajadores que habitan en
el campamento de la Central Hidroeléctrica JAGUAS de la Empresa ISAGEN
S.A. se tom6 una muestra de 29 trabajadores (96%) de 30 que habitan en el
campamento se encontraron hallazgos que nos permiten concluir:

En 29 trabajadores de ISAGEN que habitan en el campamento de la
Central Hidroeléctrica Jaguas, San Rafael Antioquia, se encontré que el 82%
de la poblacién encuestada, presenta depresién moderada, asi como el 18%
presenta depresion grave. No se encuentra ausencia de depresidén o depresion
leve, segun el test de Zung para depresion.

No se encuentra ansiedad en la prueba de Zung aplicada a los
trabajadores del campamento Jaguas-ISAGEN.

No se encuentran sintomas significativos de ansiedad en los
trabajadores del campamento Jaguas-ISAGEN, encuestados. El 79% de los
hallazgos de las personas encuestadas, corresponden a otras patologias
estipuladas estas ultimas a través del test de Zung para Ansiedad, El 21% de
la poblacién encuestada se encuentra sana, para diagnéstico de Ansiedad.

El 54% de la poblacién encuestada no presenta problema con el alcohol.

El 32% presenta problema serio con el alcohol. El 14% esta empezando

a abusar del alcohol
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El 82% de la poblacion encuestada, presenta depresiéon moderada, y se
encuentra que el 68% de la poblacion encuestada desempefian cargos
operativos, lo que nos permite decir que la poblacion con éste diagnostico
puede encontrarse desempefiando cargos operativos.

El 64% de la poblacién encuestada consume alcohol, el 32% presenta
problema serio con el alcohol. El 14% esta empezando a abusar del alcohol

El 93% de la poblacién encuestada no ha tenido diagndsticos previos de
ansiedad, depresion o alcoholismo, sélo el 7% manifiesta si haber sido
diagnosticado con depresion, ansiedad o alcoholismo, asi que los hallazgos de
depresion moderada 82%, y depresién grave 18% pueden ser hallazgos de
reciente presentacion que no habian sido detectados y por lo tanto no
estudiados.

El 93% de la poblacion encuestada (96%), no ha tenido diagnosticos
previos de ansiedad, depresion o alcoholismo, soélo el 7% manifiesta si haber
sido diagnosticado con depresion, ansiedad o alcoholismo, por lo tanto los
hallazgos de diagnostico presuntivo de alcoholemia, en el test de Cage
aplicado de un 32%, podrian considerarse que no habian sido detectados ni
estudiados y se necesitaria otro tipo de estudio para analizar su tiempo de
evolucion y efectos desencadenantes.

Los sintomas de depresion moderada 82%, depresion grave 18% y

alcoholismo presuntivo en un 32%, se encuentran en la poblacién masculina ya
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que ésta corresponde al 93% de la poblacién encuestada, la poblacion
femenina fue del 7%.

Al existir en una poblacion que trabaja y vive en el campamento Central
Hidroeléctrica Jaguas Isagen, depresion moderada en un 82%, problemas
serios de alcohol en un 32%, es importante implementar planes de accion para
intervenir esos sintomas a través de un programa de salud mental dirigido por
salud ocupacional y con el apoyo de la Administradora de Riesgos
Profesionales.

Hay evidencia de factores de riesgo psicosociales (Depresion y
Alcoholismo) que estan asociados a la actividad laboral, lo que hace necesario
tomar medidas de intervencion para no afectar la salud mental de los
trabajadores y por ende, el ausentismo laboral, y esto afectando Ia
productividad de la central.

Los trabajadores no tienen identificado que estan presentando sintomas
de depresioén y de alcoholismo, por lo cual es un riesgo no evidenciado, y por

tal razén no ha sido intervenido.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de salud mental para los trabajadores de la
Central Hidroeléctrica Jaguas ISAGEN.

Debe ser un programa integrado dentro de la politica de salud de la
empresa, con la posibilidad de utilizacion de los recursos externos.

Debe ser flexible e individualizado segun las caracteristicas de los
trabajadores y de la propia empresa, para ser capaz de tratar cada caso en
particular.

Realizar actividades de asesoria psicologica colectivas a todo el
personal de la central Jaguas, sobre depresidon ansiedad y/o alcoholismo.

Motivar a los trabajadores por medio de las asesorias colectivas a
consultar o solicitar asesoria individual, para hacer diagnostico y tratamiento
segun sea el caso.

Los casos de depresion y alcoholismo identificados deben ser
confidenciales, manteniendo la reserva para cada trabajador.

Realizar actividades para tratar con las partes implicadas, los problemas
derivados del uso de sustancias toxicas, entre ellas el alcohol en el trabajo.

Isagen S.A. debe considerar el desarrollo de una politica especifica de
salud mental. Tal politica deberia tener como objetivo el lograr un ambiente
laboral dirigido a la prevencion de la depresion y otras enfermedades mentales,

asi como a su tratamiento precoz y efectivo. Este tipo de politica se espera que
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mejore el rendimiento global de la organizacién y de los empleados en
particular y que reduzca los costes generados por las ausencias y bajas
laborales secundarias a muchas enfermedades fisicas, ademas de las
causadas por la depresion.

Existen cuatro areas principales sobre las que concentrar dichas
politicas:

Aumento de la concienciacion: Cada miembro de la empresa, desde la
gerencia general hasta el ultimo empleado, debe ser consciente de la
importancia que tiene la identificacion y la ayuda de aquellos compaferos que
puedan estar sufriendo una depresion.

Educacion: Los empleados se beneficiarian al conocer temas de salud
mental y de aprender técnicas para la reduccion del estrés. La instruccion en la
gestion del tiempo y el entrenamiento asertivo pueden beneficiar a todos los
empleados protegiéndolos de la depresion y de otras alteraciones mentales. La
identificacién de aquellos empleados que precisan asistencia puede mejorarse
educando al colectivo de trabajadores en el reconocimiento precoz de la
depresion, y sobre qué circunstancias hacen a la gente mas vulnerable para
desarrollar dicha enfermedad.

Gestion Humana: Es importante considerar el ambiente fisico del
trabajo, las responsabilidades inherentes a la labor desempefiada y el nivel de
supervision del mismo, la seleccién y el entrenamiento de los trabajadores, asi

como la preparacion del personal para un trabajo en particular. Un cuidadoso
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analisis de este aspecto mejorara la satisfaccion laboral de cada empleado en
particular y el rendimiento de la empresa en general.

Salud Ocupacional: Tiene un papel claro en la identificacion, apoyo y
tratamiento de los empleados en riesgo y en la facilitacion de su reintegro al
puesto de trabajo. Ademas, tiene experiencia en temas sensibles como la
confidencialidad en el lugar de trabajo, las condiciones de seguridad laboral, y
sobre cuando es el momento adecuado para regresar de forma parcial o total
al trabajo.

La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales de
depresion y alcoholismo, y lograr hacerlos conscientes al trabajador, mostrarle
a este las posibilidades de solucion de la situacidn, para poder actuar en

consecuencia y contrarrestarlo.
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ANEXO 1
Escala de depresion de zung

La Escala de Depresion de Zung es un cuestionario autoaplicado formado por 20 frases
relacionadas con la depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad
en términos negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8
items para cada grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de

animo y otros dos a sintomas psicomotores.
¢, Como interpretar el resultado?

Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacién entre 1 a 4; el rango de

valores es por tanto de 20—80 puntos.

<= 28 Ausencia de depresién

entre 28y 41  Depresion leve

entre 42y 53  Depresion moderada

>=53 Depresion grave

La puntuacién total no correlaciona significativamente con edad, sexo, estado civil, nivel

educacional, econémico ni inteligencia.

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 20 apartados.

Marque junto a cada frase la casilla que mejor refleje su situacion actual.

Muy .
Algunas Muchas Casi
pocas _
veces veces siempre
4AY > veces

1 Me siento triste y deprimido. i 0 0 0
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Por las mafianas me siento mejor que por las

tardes.

Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces

3 C C C C
lloro.
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las
4 C C C C
noches.
5 Ahora tengo tanto apetito como antes. i 0 0 0
6 Todavia me siento atraido por el sexo opuesto. [ [ [ i
7 Creo que estoy adelgazando. [ 0 0 0
g Estoy estrefiido. i 0 0 0
9 Tengo palpitaciones. [ 0 0 0
10 Me canso por cualquier cosa. i 0 0 0
Muy _
Algunas Muchas Casi
pocas _
veces veces siempre
4AV > veces
11 Mi cabeza esta tan despejada como antes. i 0 0 0
12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes. [ [ [ i

3 Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar

quieto.

14 Tengo esperanza y confio en el futuro. i 0 0 0



15 Me siento mas irritable que habitualmente.

16 Encuentro facil tomar decisiones.

17 Me creo util y necesario para la gente.

18 Encuentro agradable vivir, mi vida es plena.

9 Creo que seria mejor para los demas si me

muriera.

Me gustan las mismas cosas que solian

agradarme.
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ANEXO 2

Escala autoaplicada para la evaluacion de ansiedad (zung 1971)

Identificacion ... Fecha..........cc..coooiie.
Puntie segun la intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas de acuerdo a
estos criterios:

1. Ausente 2. Ligera 3. Moderada 4. Fuerte 1234
1. HUMOR ANSIOSO , Se siente Vd. nervioso, ansioso?
2. TEMOR ; Se siente Vd. asustado?
3. PANICO ; Se aterroriza Vd. con facilidad?
4. DISGREGACION ; Se siente Vd. como si fuese a volverse loco?
5. PREOCUPACION ; Se siente Vd. como si fuese a ocurrir algo terrible?
6. TEMBLOR ;Se siente Vd. tembloroso?
7. ALGIAS Y DOLORES CORPORALES ;Tiene Vd. dolores de cabeza, cuello o
espalda?
8. FATIGABILIDAD ;Se cansa Vd. con facilidad?  Se siente Vd. débil a ratos?
9. INQUIETUD ;Se encuentra Vd. inquieto? ¢ Hasta el punto de no poder permanecer
sentado?
10. PALPITACIONES ; Siente Vd. que su corazén late deprisa?
11. MAREO , Se siente Vd. mareado a ratos?
12. DESAMAYOS ;Se ha desmayado Vd. a veces? ;Ha sentido como si fuera a
desmayarse?
13. DISNEA ; Siente Vd. dificultad para respirar?
14. PARESTESIAS ;Tiene Vd. sensacion de acorchamiento en los dedos o alrededor de
la boca?
15. NAUSEAS Y VOMITOS ; Siente Vd. nauseas? ;Vomitos?
16. FRECUENCIA URINARIA ; Necesita Vd. ir a orinar con mucha frecuencia?
17. SUDORACION ; Se siente Vd. sudoroso, con las manos humedas y frias?
18. BOCHORNOS ; Tiene Vd. bochornos?
19. INSOMNIO INICIAL ¢ Le cuesta a Vd. trabajo dormirse?
20. PESADILLAS ;Tiene Vd. suefios que le asustan, pesadillas

TOTAL
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ANEXO 3

Test de alcoholismo (cuestionario cage)

A continuacién se muestra un test con 4 apartados. En cada pregunta ha de responder con un
si 0 un no. La respuesta afirmativa puntia 1 punto y la respuesta negativa puntua siempre 0
puntos. Mientras realiza el test, ha de sumar los puntos que obtiene al contestar cada
respuesta elegida. La suma final es el resultado que ha obtenido en el test. Intente responder

el test de forma sincera, es a usted mismo a quien ayuda con su propia sinceridad.

COMIENZA EL TEST:

1. ¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?
Si 1 punto
No 0 puntos

2. ¢ Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?
Si 1 punto
No 0 puntos

3. ¢ Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?
Si 1 punto
No O puntos

4. ;Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus nervios o para
librarse de una resaca?

Si 1 punto

No O puntos

SOLUCIONES AL TEST:

Una vez sumados el total de puntos que ha obtenido en el test, vera que su resultado se
encuentra dentro de alguno de los siguientes apartados:

Puntuacion total de 0 puntos: Usted no tiene problemas con el alcohol.

Puntuacion total de 1 punto: Su resultado en el test estd dando sefales de que es una
persona que esta empezando a abusar del alcohol.

Puntuacion total de 2-4 puntos: Su resultado en el test indica que tiene un problema serio

con el alcohol.
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ANEXO 4

Interpretaciones de escala de depresion de zung, ansiedad de zung, cage
para alcoholismo

Escala de depresion de zung

La Escala de Depresidon de Zung se present6 en la siguiente publicacion:

Zung, W. W. K.: A self-rating depression scale. Archives of General

Psychiatry 1965; 12:63—70

Duch Campodarbe, F. R.; Ruiz de Porras Rosselld, L.; Gimeno Ruiz de

Porras, D.; Allué Torra, B.; Palou Vall, I.: Psicometria de la ansiedad, la depresion

y el alcoholismo en Atencion Primaria. Semergen 1999; 25(3):209-225

¢, Como interpretar el resultado?

Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacién entre 1 a 4; el

rango de valores es por tanto de 20-80 puntos.

<=28 Ausencia de depresion
entre 28 y 41 Depresion leve
entre 42 y 53 Depresion moderada

>= 53 Depresion grave
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Escala de ansiedad de zung
En realidad se trata de dos escalas, una, la que aqui reproducimos,

heteroadministrada (Anxiety Status Inventory) (ASI) y otra autoadminsitrada (Self-
rating Anxiety Scale) (SAS). La ASI se encuentra validada en nuestro pais® y la
SAS se encuentra en proceso de validacién en el proyecto NORMACODEM?.
Existe una adaptacion de la SAS para pacientes con minusvalias mentales®.

Las 2 escalas constan de los mismos 20 items, pero adaptados a la forma
de administracién de cada una. 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a
sintomas somaticos de ansiedad. A partir de ahora haremos referencia a la ASI
que es la que presentamos en este programa.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el
paciente y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacion
aportada por el paciente. Las preguntas deben hacer referencia a un periodo
anterior de una semana, con objeto de estandarizar los datos.

Cada item debe valorarse de forma independiente, como una unidad, para
intentar evitar el efecto “halo”. Cada puntuacion deberia ser el promedio de un
amplio rango de respuestas observadas u obtenidas y no necesariamente la
maxima severidad.

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1
a 4) en funcion de la intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas. Un item es
anotado como positivo y presente cuando el comportamiento es observado,
cuando es descrito por el paciente como que le ha ocurrido o cuando él mismo

admite que el sintoma es todavia un problema. Por el contrario, es presentado
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como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o no es un problema, el paciente
no da informacién sobre el mismo o cuando la respuesta es ambigua tras una
investigacion adecuada.

Interpretacion

La puntuacién total es la suma de las de todos los items. A mayor
puntuacion, mayor grado de ansiedad. La puntuacion media obtenida en pacientes
con trastorno de ansiedad’ es de 62 +13,8. En otras patologias psiquiatricas como
esquizofrenia, depresion, trastornos de la personalidad o trastornos transitorios la
puntuacion oscilé entre 49,4 + 159 y 52,6 + 13,6. Esta diferencia es

estadisticamente significativa (p<0,05).

Escala de cage para alcoholismo
Para la deteccion de alcoholismo. Se ha comprobado que la personalidad

adictiva caracteristica de los pacientes con alcoholismo puede llevar a
comportamientos que dificulten el manejo del dolor y otros sintomas, sobre todo
cuando el problema pasa desapercibido. La evaluacién se realiza en el momento
de inclusion.

Interpretacion

Puntuacion total de 0 puntos: Usted no tiene problemas con el alcohol.

Puntuacion total de 1 punto: Su resultado en el test esta dando sefales

de que es una persona que esta empezando a abusar del alcohol.
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Puntuacién total de 2-4 puntos: Su resultado en el test indica que tiene un

problema serio con el alcohol.
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ANEXO 5

Metodologia para aplicacion de instrumentos validados en Colombia para
Ansiedad, depresion, Alcoholismo en trabajadores del campamento de la
Central Hidroeléctrica Jaguas- ISAGEN

Se informara la realizacion de dichas pruebas al director de la central,
previa autorizacion ya dada por servicios de productividad Isagen, para que él a su
vez informe en grupo primario a los empleados de la central Jaguas la actividad a
realizar, que consiste en la aplicacion de 3 encuestas; Test de Ansiedad de Zung,
Test de depresion de Zung, Test de Cage para alcoholismo y un cuestionario de
preguntas generales, de caracter académico como trabajo de tesis de la médica y
sus dos compafneros de especializacidon en Salud Ocupacional, absolutamente
confidencial y voluntario.

Se programa grupos de 3 personas en la sala de videoconferencia, segun la
disponibilidad de tiempo de los empleados y en los horarios que ellos puedan
contestar los test tranquilamente, se les explicara por parte de la médica que es un
trabajo con fines académicos es decir para la elaboracion de la tesis sobre la
relacion que existe entre las personas que habitan en campamentos y la aparicion
de algunos sintomas de depresion, ansiedad y/o alcoholismo.

En esta informacion se aclara que no se solicitara ni es necesario el
nombre ni datos como cédula. Luego de esta explicacion se les entrega el
consentimiento informado.

Se procede entonces a ubicarlos en la sala de videoconferencia, lejos los

unos de los otros, se les entregan las encuestas en sobre cerrado y se les dice
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que se pueden aclarar dudas en caso tal que existan y que por lo tanto se les
acompafara en la parte de afuera de la sala.

Al terminar se les solicita que depositen los test en los mismos sobres en
los que se les entregaron y delante de ellos se cierran con cosedora y se guardan
en una caja de carton completamente cerrada con un solo orificio para guardar
dichos sobres, aclarando que la caja solo se abrira al terminar todas las encuestas
y que permanecera en el consultorio y que su analisis y tabulacion sera realizada
solamente por los 3 investigadores y que soélo se daran a conocer los resultados

en porcentajes y de forma general.
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ANEXO 6

Cuestionario
La presente encuesta se realiza con el fin de obtener informacion general

acerca de usted. Los resultados arrojados por la misma seran analizados e
interpretados para llevar a cabo una investigacion sobre depresion, alcoholismo y
ansiedad en trabajadores que habitan en campamento. Este cuestionario es
anonimo, y no tiene repercusiones con su desempefio labora. Este cuestionario es
estrictamente confidencial y con fines académicos

Fecha:

Nombre de la empresa donde trabaja:

Tiempo laborado en anos en el campamento:

Cargo: 1. Operativo 2. Administrativo

Tiempo de duracion del turno (en dias):

Sexo: 1. M 2.F

Edad (anos):

Estado civil: 1. Soltero(a) 2. Casado(a)___ 3. Separado(a)
4. Viudo(a) 5. Union libre_

Tiene hijos: 1.Si_ 2.No___

Ha sido diagnosticado con: 1. Ansiedad____ 2. Depresion___

3. Alcoholismo_

Consume alcohol: 1. Si 2.No
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Si su respuesta es si, el consumo de alcohol es: 1. Diario 2. Cada
ocho dias 1. Diario 2. Cada ochodias___

3. Cada 15dias___ 4. Mensual
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ANEXO 7

Consentimiento informado (para los mayores de edad)

APARICION DE SINTOMAS DE ANSIEDAD, DEPRESION Y/O ALCOHOLISMO
ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA ISAGEN S.A. QUE HABITAN EN CAMPAMENTOS

Yo,
he sido informado ampliamente sobre los objetivos de este estudio y acepto
participar en él, para contribuir a una comprension mas completa del tema

Acepto participar en la investigacion de la siguiente manera:

1. Contestando objetivamente una serie de preguntas formuladas en los
cuestionarios.

2. Aceptando que los resultados de las evaluaciones sean utilizadas en la
preparacion y presentacién de publicaciones cientificas, siempre y cuando se
conserve el anonimato de mi identidad, incluso aunque no sean publicados los
resultados.

3. Mi participacion no me generara algun tipo de honorarios de parte de los
entrevistadores.

4. Entiendo que en caso de detectarse una dificultad en torno a la salud
mental, estabilidad psicoldgica y fisica, seré informado ampliamente y el
equipo investigador me recomendara el tratamiento adecuado mas no
asumira los gastos del mismo.

Este estudio tiene en cuenta los parametros establecidos en la resolucién No
008430, de Octubre 4 de 1993, emanada del Ministerio de Salud, en cuanto al
riesgo minimo, en estudios realizados con seres humanos.

He sido informado sobre las incomodidades que pueden presentarse en este
estudio, tales como responder preguntas que me puedan molestar o causar
verguenza, las cuales no estoy en la obligacion de responder. Ademas queda
expresamente claro que:

1. Puedo solicitar explicacion de las preguntas que no comprenda.
2. Puedo retirarme de la investigacion cuando lo estime conveniente.
3. Todas las evaluaciones realizadas seran gratuitas.

Firma Participante: Firma Auxiliar de Investigacion:

C.C. de C.C. de
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ANEXO 8
Cronograma
Tareas que han de I_’ersonal Dias — persona
: Fechas asignado a la .
realizarse necesarios
tarea
Realizar el proyecto y Semanas 1 -3 . .
analizar la bibliografia Nov. 21 — Dic. 6 Investigadores 12 dias
Autorizacion de las empresas Investigadores
o . Semanas 4 -5 .
y consentimiento informado Empresas 10 dias
) . Ene. 12 — Ene. 23
de las personas investigadas
Aplicacion de la encuesta y Semanas 6 -7 Investigadores 10 dias
las escalas de medicién Ene. 26 — Feb. 6 9
Procesamiento de la Semanas 8 — 10 Investigadores 15 dias
informacion Feb. 9 — Feb. 28 9
Anadlisis de los resultados y la
) " ; . Semanas 11 -13 . .
informacion, discusion y Investigadores 15 dias
L P Mar 2 — Mar. 20
elaboracion de hipétesis
Conclusiones y Semanas 14 - 15 Investigadores 10 dias
recomendaciones Mar. 23 — Abr. 3 9
o ) Semana 16 : :
Realizar informe final Abr. 6 — Abr. 10 Investigadores 5 dias
Socializacion del proyecto y De acuerdo a la fecha de . .
; - . . SO ] Investigadores No aplica
divulgacién de la informacion publicacion del articulo
Tareas que han de Personas 2|l g|lo| 8| =|=| > |l=|0| als|=3
[] 4 © (%]
realizarse responsables Z |0 ﬁ P | = ﬁ § 3 3 2’ 8 o 2
Realizar el proyecto y
analizar la Investigadores
bibliografia
Autorizacion de las
empresas y Investigadores
consentimiento Embresas |
informado de las P
personas
investigadas
Aplicacion de la
encuesta y las Investigadores |
escalas de medicién
Procesamiento de la .
: oy Investigadores | |
informacion
Andlisis de los
resultados y la Investigadores
informacion, |
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discusion y
elaboracion de
hipotesis

Conclusiones y
recomendaciones

Investigadores

Realizar informe final

Investigadores

Socializacion del
proyecto y
divulgacién de la
informacion

Investigadores

Presupuesto

Materiales y suministros

Justificacion

Valor

Fotocopias

Se deben realizar las copias respectivas del
consentimiento informado, el cuestionario y las
escalas de medicién para entregar a las

personas investigadas

150.000 pesos




