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ABSTRACT

Galindo, Lina Marcela, Est. Trabajo Social, Universidad de Antioquia, Noviembre
2017. Efecto de las Condiciones Laborales en la Salud de los Maestros de Primera
Infancia. Asesor de Practica: Ricardo Leén Gémez Yepes.

El propdsito de esta investigacion es identificar los factores de riesgo laboral y su
impacto en la salud fisica y mental de los maestros que trabajan con ninos y ninas
de primera infancia. Es una investigacién no experimental de corte transversal, con
datos secundarios. Los datos provienen de la encuesta de “Riesgo psicosocial en el
trabajo, competencias interpersonales y estado de salud en personas que laboran en
atencion integral a la primera infancia”.

Los participantes en el estudio son personas que trabajan en atencién integral
de primera infancia, en la modalidad de atencién en ambito familiar, incluyendo
profesores (técnicos, licenciados), profesionales psicosociales (psicélogas, trabajado-
ras sociales y psicopedagogas) y profesionales de la salud (nutricionistas y enfermeras
profesionales). La muestra incluye n = 1325 participantes.

El método de analisis de la informacién es regresiéon multiple en dos etapas. En
la primera, se investiga la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y la salud
mental de los participantes. En la segunda etapa, se introducen en el modelo variables
moderadoras de control, relacionadas con caracteristicas individuales y factores de
riesgo extralaborales. La investigacion contribuir a una de linea prioritaria de politica

publica, como es la educacion de la primera infancia



1. INTRODUCCION

En la ultima década, organizaciones publicas y privadas dedicadas a la educacion,
cuidado o atencion integral de los ninos y las ninas, han desarrollado iniciativas e
invertido ingentes recursos en la recoleccién de informacién a través de encuestas,
pruebas educativas estandarizadas, baterias psicologicas o comportamentales, etc.,
con el fin de fortalecer sus procesos de investigacion, evaluacién o toma de decisiones.

Estas iniciativas han llevado a la creacién de sendas bases de datos, las cuales
estan a disposicion de investigadores y analistas, y son un insumo importante para
fortalecer programas, proyectos e intervenciones que buscan impactar positivamente
el desarrollo y bienestar de ninos y ninas.

Instituciones como el DANE, ICFES, Ministerio de Educacion, y secretarias de
educacién o infancia y juventud de diferentes municipios y departamentos, entre otros,
cuentan con datos e informacién que pueden ser insumos en procesos de investigacion,
evaluacion, y analisis de politica ptblica.

Al mismo tiempo, la capacidad de procesamiento de los actuales computadores,
nuevas herramientas informaticas y técnicas de andlisis y visualizacion de datos per-
miten a los investigadores y analistas implementar andlisis sofisticados, los cuales
complementan y enriquecen modos de indagacion cualitativos, para responder pre-
guntas complejas de investigacion y ofrecer insumos mas robustos para la toma de
decisiones.

Este informe presenta el proceso de andlisis e interpretacion realizado a partir de
una base de datos con informacién sobre condiciones de trabajo y salud de los tra-
bajadores de atencién integral a la primera infancia, incluyendo maestros (técnicos y
licenciados), profesionales psicosociales (psicdlogas, trabajadoras sociales y psicope-

dagogas) y profesionales de salud (nutricionistas y enfermeras profesionales).



El informe presenta el proceso analitico realizado, empezando con el planteamiento
del problema, las preguntas y las hipdtesis de investigacion; seguido por una revision
de literatura sobre el tema abordado; y la descripcién detallada de la metodologia y
las técnicas analiticas empleadas.

El estudio que aqui se presenta ha sido realizado en la linea de “Investigacion,
evaluacion, y analisis de politica publica”, la cual tiene como objetivo brindar opor-
tunidades para que estudiantes y jovenes investigadores fortalezcan sus bases concep-
tuales, y sus competencias profesionales en técnicas y métodos cuantitativos para la

toma de decisiones con base en evidencias.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios en las exigencias fisicas y mentales en el entorno laboral en las 1l-
timas décadas han traido consigo nuevos riesgos para la salud y el bienestar de los
trabajadores (European Agency for Safety and Health at Work, 2002). Estos riesgos
se denominan factores de riesgo psicosocial y estan relacionados con la concepcién,
organizacién y gestién del trabajo, el entorno social y factores ambientales que pueden
causar danos psicoldgicos o fisicos (Cox y cols., 2000).

En la legislacion colombiana, los factores de riesgo se han definido como causas o
condiciones intralaborales, extralaborales o individualesque pueden generar enferme-
dades, lesiones o danos y que en una “interrelacion dinamica, mediante percepciones
y experiencias, influyen en la salud y el desempeno de las personas” (Ministerio de la
Proteccién Social, 2008).

La exposicion de los trabajadores a estos factores de riesgo varia segun el tipo de
ocupacién y funciones del trabajo. Estudios realizados durante las tltimas dos déca-
das (Cassitto y cols., 2003; Cheng y cols., 2000; Ishizaki y cols., 2006; S. A. Stansfeld y
cols., 1998) muestran cémo las condiciones precarias de trabajo generan, entre otros,
trastornos psicoldgicos como ansiedad, depresién o estrés (Babazono y cols., 2005;

Higashiguchi y cols., 2002; S. Stansfeld y Candy, 2006) y enfermedades cardiovascu-



lares (Belkic y cols., 2004; Houtman y cols., 1999; Kobayashi y cols., 2005; Kuper y
Marmot, 2003). En particular, los profesores, personal de atencién a emergencias y
trabajadores de la salud tienen mayor prevalencia de estrés asociado con el trabajo,
lo que genera niveles altos de ansiedad, hipertensién, desordenes psicosomaticos y
reacciones comportamentales, como el alcoholismo y el uso de sustancias psicoacti-
vas (Johnson y cols., 2005; Sutsumi y cols., 2002) .

Un estudio realizado en Colombia (Garcia Castro y Munoz Sénchez, 2013) con
una muestra de n=230 individuos, encontré que los docentes de colegios oficiales
estan expuestos a factores de riesgo, incluyendo altos niveles de ruido, situaciones
de violencia e inseguridad y pocas acciones y estrategias institucionales dirigidas a
mejorar su nivel de bienestar, lo cual afecta su salud mental. En el estudio, el 15,6 % de
los participantes reportaron sintomas de sindrome de burnout y el 40,9 % reportaron
que el estrés es su principal motivo para visitar al médico.

Otro estudio, (Cornejo, 2008) reporta que la depresion, la ansiedad, el burnout
y el estrés son los principales problemas de salud mental que afectan a los profeso-
res. Igualmente, en otro estudio (Morales Martinez y cols., 2012) encontraron que el
52,7% de n=1538 docentes de Ecuador, presentaban problemas de salud vinculados
al trabajo evidenciando que sintomas como el estrés y alteraciones nerviosas son los
mas recurrentes en este grupo ocupacional.

Una de las limitaciones de las investigaciones en este campo, son los pocos estudios
enfocados en los maestros y profesionales que trabajan en el ciclo denominado como
primera infancia, es decir el periodo que va desde el nacimiento hasta los ocho anos de
edad (UNESCO, 2016) . y esto puede afectar negativamente los esfuerzos y politicas
nacionales enfocadas a fortalecer la educacién de primera infancia (Departamento
Nacional de Planeacién, 2014) y ofrecer a los nifios y nifias una educacién temprana
de calidad que los prepare para el éxito en el futuro, bien sea que los ninos y ninas

necesitan el acompanamiento y cuidado de adultos saludables.



En este sentido, este estudio busca generar informacion factica para la toma de
decisiones que redunden en mejores politicas, programas e intervenciones para mejorar

la calidad de vida y de trabajo de los maestros de primera infancia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

El objetivo general de esta investigacion es identificar los factores de riesgo laboral
al que estan expuestos los maestros que trabajan con ninos y ninas de primera y los

efectos en su salud fisica y mental.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar factores de riesgo psicosocial que afectan a los maestros que trabajan

en atencién a la primera infancia.

2. Evaluar la prevalencia de trastornos fisicos y mentales asociados con las condi-

ciones laborales de los maestros de primera infancia.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 LA SALUD DE LOS TRABAJADORES PRIMERA INFANCIA

Aunque los estudios sobre el impacto de las condiciones de trabajo en la salud
fisica y mental de los trabajadores de primera infancia son escasos, algunas referencias
en la literatura internacional indican que la prevalencia de enfermedades fisicas y
mentales entre esta poblacion de trabajadores es méas alta en comparacién con otros
profesionales de caracteristicas socio-demograficas similares. En un estudio realizado
con n=2199 (65.2%) de los trabajadores del programa Head Start en Pennsylvania
(Estados Unidos) se encontr6 que la prevalencia de depresion, enfermedades fisicas e
incapacitaciones es mas alta en comparacién con otros profesionales de caracteristicas
similares (Whitaker y cols., 2012).

En otro estudio (Aldrete y cols., 2013) realizado con un grupo de 280 profesiona-
les de primera infancia en el estado de Guadalajara (México) se encontrd que el 25 %
presentaban sintomatologia de tipo psicoldgico, 43 % sintomas somaticos , 45 % per-
turbacion de sueno, 37 % alteraciones en la conducta , 24 % problemas con relaciones
interpersonales y 9 % ansiedad y depresién. En promedio, uno de cada cuatro partici-
pantes reporté algin problema fisico o emocional. La literatura es clara en senalar que
los ninos necesitan relaciones consistentes, sensitivas y estables con los adultos para
lograr un desarrollo fisico y emocional adecuado (Center on the Developing Child,
2010). Adultos y cuidadores en buen estado de salud fisica y mental tienen mds pro-
babilidad de desarrollar ese tipo de relaciones con los ninos y ninas que aquellos que
tienen problemas crénicos de salud, como depresién (Child Trends, 2014)

. Por qué los trabajadores de primera infancia se enferman maés que otros profesio-
nales? Ademsés de las altas demandas fisicas y emocionales relacionadas con el nimero

de ninos y ninas bajo su cuidado, el manejo de la disciplina y actividades adminis-



trativas, el trabajo de los educadores de primera infancia tiende a ser infravalorado
por la sociedad. Evidencia de esto es que los salarios de los profesionales de primera
infancia son menores comparados con otras profesiones con niveles comparables de
educacion y experiencia. Datos del Observatorio Laboral para la Educacion en Co-
lombia, muestran que el salario promedio de un egresado de licenciatura en pedagogia
infantil es aproximadamente $970 000 (salario similar al de un trabajador no califica-
do) mientras que el salario medio mensual de otros licenciados es aproximadamente
$1 377 000 (Ministerio de Educacién Nacional, 2014).

Estudios recientes muestran que el maestro es uno de los predictores mas impor-
tante del aprendizaje de los ninos y ninas en edad preescolar, con efectos directos en
los procesos de lectura, razonamiento matemaético y funciones ejecutivas, los cuales
en su conjunto constituyen las bases del éxito o el fracaso académico en anos poste-
riores (Araujo y cols., 2016). De esto se infiere, que para que el maestro pueda hacer
su trabajo de la mejor manera y desarrollar relaciones consistentes y productivas con

los ninos y ninas bajo su cuidado, requiere estar en 6éptimas condiciones de salud.

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Demandas—Recursos del Trabajo

El marco conceptual que guia la investigacién se denomina Demandas-Recursos
del Trabajo (DR-T) (Demerouti y cols., 2001). Este modelo tedrico plantea que los
factores de riesgo psicosocial, en particular las exigencias del trabajo (por ejemplo,
carga laboral, exigencias emocionales, acoso) son predictores significativos de la salud
de los trabajadores, a través de una ruta denominada “Via de Erosién de la Salud”.
La exposicion de la persona a exigencias cronicas de trabajo lleva a una erosion
de la reserva de energia (Schaufeli y Bakker, 2004) y, en el largo plazo, ocasiona
lesiones psicoldgicas (como trastorno depresivo) y problemas de salud (incluyendo

enfermedades cardiovasculares o trastornos musculoesqueléticos). En este caso, los



factores de riesgo intralaboral son los elementos que conforman esa via que erosiona
la salud.

En el modelo DR-T se propone una segunda via, denominada “Via Motivacional”.
La cual plantea que la disponibilidad de recursos adecuados (por ejemplo, control,
apoyo, recompensas, equidad laboral) conduce a la participacion y, a su vez, a resul-
tados organizativos positivos como el mejoramiento del desempeno laboral y mejor
estado de salud (Bakker y Demerouti, 2007). Sin embargo, no es posible establecer
relaciones causales entre la via de erosiéon de la salud y la de motivacion con el estado
de salud o el desempeno laboral, si no se incluyen factores moderadores como los
factores de riesgo psicosocial extralaboral y las condiciones individuales de cada una

de las personas (ver Figura 2.1, pdgina 13).

Evaluacién de riesgos psicosociales en el trabajo

Para evaluar los riesgos psicosociales se utilizan datos recolectados con la version
corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS21
(CoPsoQ): Adaptacién para el Estado espanol del Cuestionario Psicosocial de Copen-
hague (CoPsoQ). De ISTAS21 (CoPsoQ) existen tres versiones: una larga, disenada
para investigacion; una media, disenada para la evaluacién de riesgos en medianas
(25 o mas trabajadores) y grandes empresas; y otra corta, disenada para iniciar la
evaluacion de riesgos en empresas pequenas y muy pequenas, con menos de 25 traba-
jadores y trabajadoras. Esta version también se usa para valorar, individualmente, la
exposicion psicosocial en el puesto de trabajo. Se prefiri6 esta version por la natura-
leza de los jardines infantiles en cuanto al tamano de los grupos de trabajo y por su
brevedad.

El cuestionario estéd disenado para identificar y medir la exposicion a cuatro grupos
de factores de riesgo psicosocial en en el trabajo: 1) exceso de exigencias psicoldgicas

del trabajo; 2) falta de control sobre los contenidos y las condiciones de trabajo y



de posibilidades de desarrollo; 3) falta de apoyo social, de calidad de liderazgo y de
claridad de rol en el trabajo; y 4) escasas compensaciones del trabajo.

El exceso de exigencias psicolégicas, se relaciona con la presién que tienen las
personas para trabajar rapido o de forma irregular o para esconder sus emociones en
el lugar de trabajo.

La falta de control sobre los contendidos y las condiciones del trabajo
y de posibilidades de desarrollo se presenta cuando los trabajadores no tienen
influencia ni margen de autonomia en la forma de realizar el trabajo; no tienen posi-
bilidad para aplicar sus habilidades y conocimientos; o no pueden adaptar el trabajo
a necesidades familiares. Esta subescala la componen los items del apartado 2 del
cuestionario (ver anexo)

El tercer grupo se denomina falta de apoyo social, de calidad de liderazgo ,
de previsibilidad o de claridad de rol en el trabajo. Son riesgos latentes para
personas que deben trabajar aisladamente, sin apoyo de los supervisores o compane-
ros, con tareas mal definidas o sin informacion adecuada u oportuna. Esta subscala
estd compuesta por los items del apartado 4 del cuestionario.

El ultimo grupo de factores de riesgo se denomina escasas compensaciones
del trabajo y se relaciona con la falta de respeto en el trabajo, inseguridad laboral,
cambio de actividades en contra de la voluntad de las personas y trato injusto. Se
mide a través de los items en los apartados 3 y 6 del cuestionario.

El cuestionario también recoge informacién sobre otro factor adicional que pueden
afectar la salud de las personas y se denomina doble presencia, y se presenta cuando
sobre la persona recae la responsabilidad de responder a los requerimientos laborales
y también domésticos al mismo tiempo. Corresponde a los items del apartado 5 del
cuestionario.

Para calcular en nivel de exposicion a factores psicosociales, la version corta del
cuestionario istas21 utiliza un sistema de puntuacién simple, el cual se calcula suman-
do las respuestas a las preguntas de cada apartado. Dependiendo de sus respuestas,

cada participante puede ubicarse en tres categorias de riesgo:



1. Verde: nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud.

2. Amarillo: nivel de exposicién psicosocial intermedio o en riesgo para la salud.

3. Rojo: nivel de exposicién desfavorable para la salud.

En el Cuadro 2.1 se presentan las puntuaciones para cada una de las dimensio-

nes psicosociales del cuestionario. A manera de ejemplo, si una persona obtiene una

puntuacion de 20 en el apartado 1, se interpreta que estda expuesta a exigencias psi-

coldgicas en el trabajo que pueden poner en riesgo su salud.

Cuadro 2.1.

Puntuaciones para la poblacién de referencia

Puntuaciones

Apartado Dimension psicosocial Verde Amarillo Rojo

1 Exigencias psicolégicas DeOa?7 De8a 10 Dell a24
2 Trabajo activo y posibilida- De 40 a 26 De 25 a 21 De 20 a 0

des de desarrollo

3 Inseguridad DeOal De2ab De 6 a 10
4 Apoyo social De40a29 De28a24 De23a0
5 Doble presencia De0Oa3 De4 a6 De 7 a 16
6 Estima Del6al3 Del2all Del0a0

2.2.2 Evaluacion de la salud de los trabajadores de primera infancia

Para la evaluacion de la salud de los participantes se utiliza el cuestionario SF-36.

Este instrumento es utilizado en investigaciones médicas, salud mental y en general,

en investigaciones relacionadas con la salud. Ofrece una perspectiva general del estado

de salud de la persona.
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Este instrumento es una encuesta que consta de 36 preguntas, las cuales evalian
ocho dimensiones de la salud de la persona: 10 {tems responden a la funcién fisica, 4
items al desempeno fisico, 2 ftems al dolor fisico, 5 items a la salud general, 4 {tems
a la vitalidad, 2 ftems a la funcién social, 3 items al desempeno emocional y 5 {tems

a la salud mental. Estas dimensiones de describen a continuacion:

= Funcion fisica es la capacidad de las personas para el aprendizaje y desarrollo

de la motricidad y se evalia con todos los items 3a a 3j.

= Las capacidades fisicas constituyen fundamentos para el aprendizaje y per-
feccionamiento de las acciones motrices para la vida. Se desarrollan sobre las
bases de las condiciones morfo—funcionales que tiene el organismo. Represen-
tan uno de los componentes esenciales para el desarrollo de las capacidades de

rendimiento fisico del individuo.

= Desempeno fisico se refiere al éptimo funcionamiento del cuerpo para el desa-

rrollo de sus actividades cotidianas y se evaltia con los items 4a a 4d.

= Dolor fisico es una sensacién molesta en el cuerpo, puede tratarse de una
experiencia sensorial y objetiva o emocional y subjetiva y se evaltia con los

items de las preguntas 7 y 8

= Salud general se refiere al buen funcionamiento fisiolégico del cuerpo y au-
sencia de enfermedades y se evalia con los items de la pregunta 1 y 11 ( 1la a

11d).

= Vitalidad se refiere a la condiciones de las personas para disponer con energia
y eficacia las funciones vitales para el desarrollo de sus actividades cotidianas,

y se evalta con los items 9a , 9e, 9g, y 9i de la pregunta nimero 9.

= Funcion social se refiere al papel que desempenan las personas en contribucién
especifica al conjunto de la sociedad. y evaltia con los items de las preguntas 6

y 10.
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= Desempeno emocional hace referencia al esfuerzo fisico y psiquico que se
produce como consecuencia de las continuas interacciones de las personas y

evaliia con items Ha a dc.

= Salud mental se define como el estado de bienestar psiquico de las personas y
su capacidad de afrontar tensiones de su entorno. Esta dimensién se evalia con

los ftems 9b, 9c, 9d, 9f, 9h de la pregunta 9.

Los resultados de cada una de las dimensiones, permite evidenciar el estado de
salud fisica y mental y son codificados y transformados en una escala que va desde 0
(desfavorable estado de salud) hasta 100 (favorable estado de salud).

Cada una de las subescalas fue calculada siguiendo los parametros del manual
de analisis e interpretacion del cuestionario SF-36 (RAND, 2008). En el Anexo B
se describe le proceso de transformacion analisis y visualizacién de los datos de este

instrumento.

2.3 HIPOTESIS
La hipotesis principal que guia esta investigacién es:

Hipotesis 1 Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a facto-
res de riesgo psicosocial en el trabajo, tienen mas probabilidad de reportar problemas
de salud fisica o mental, de acuerdo con el instrumento Encuesta de Salud FS-36 (Wa-

re y cols., 1994).

Debido a que la Encuesta de Salud FS-36 evalia ocho dimensiones de la salud
fisica y mental, las siguientes hipdtesis secundarias seran evaluadas para la variable

dependiente:

Hipétesis 1.a Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo, tienen mas probabilidad de reportar menores

nieles de Funcion Fisica.
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Hipétesis 1.b Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mas probabilidad de reportar sintomas

de bajo Desempeno Fisico.

Hipoétesis 1.c Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a facto-
res de riesqo psicosocial en el trabajo tienen mds probabilidad de reportar percepciones

negativas sobre su Salud General.

Hipotesis 1.d Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mds probabilidad de reportar mayores

niveles de Dolor Fisico.

Hipétesis 1.e Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mas probabilidad de reportar menores

niveles de Vitalidad.

Hipétesis 1.f Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mds probabilidad de reportar mayor
frecuencia de problemas de salud que interfieren con sus actividades sociales (Fun-

cion Social).

Hipétesis 1.g Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mds probabilidad de reportar menor
tiempo para realizar sus actividades debido a problemas emocionales (Desempeno

Emocional).

Hipétesis 1.h Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen mas probabilidad de reportar sintomas

negativos de Salud Mental (nerviosismo, decaimiento, intranquilidad, tristeza).
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3. METODO

Este es un estudio no experimental con datos secundarios (Vartanian, 2011). El
principal método de analisis es regresién miiltiple y se realiza en dos etapas, de acuerdo
con el marco conceptual. En la primera, se investiga la relaciéon entre factores de
riesgo psicosocial y salud mental. En la segunda etapa, se investiga el impacto de los
factores de riesgo psicosocial en la salud de los participantes, incluyendo en el modelo
variables de control relacionadas con las caracteristicas personales y laborales de los

participantes. Entonces, el modelo de analisis se define como:

Salud = B+ B1FRSS + B2(CI) + B5(CL) + ¢, (3.1)

Donde, Salud corresponde a las percepciones de salud fisica y mental de los parti-
cipantes, de acuerdo con sus respuestas al cuestionario FS36. FFRR.S, es la variable
que mide los factores de riesgo psicosocial de acuerdo con el cuestionario ISTAS21.
El término C'I y C'L son vectores de variables de control, las cuales representan las

caracteristicas personales y laborales de los participantes (ver Capitulo 4, Seccién 4.3).

3.1 DATOS

Los datos provienen de la “Encuesta de riesgo psicosocial en el trabajo, competen-
cias interpersonales y estado de salud en personas que laboran en atencion integral
a la primera infancia” Esta encuesta fue administrada por investigadores del Colegio
Colombiano de Psicélogos (COLPSIC) y los datos, para uso en investigacién aplicada,
fueron compartidos con el Grupo Datus de la Facultad de Educacién, a través de un
convenio de cooperacion .

Para recolectar los datos, en primer lugar se montaron los instrumentos en un

enlace web en una plataforma para encuestas. Se desarrollé un pilotaje con 30 personas
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en un saléon de computo para verificar si el medio electronico y la interfaz eran ttiles,
faciles de usar y comprender. Gracias a la retroalimentacién se perfeccionaron las
instrucciones generales y se hizo una reunién con los coordinadores de nodo para
explicar el proceso de investigacion.

Usando la informacién de contacto reportada en la base de datos de profesionales
y técnicos vinculados a la modalidad de atencion integral a la primera infancia en
el ambito familiar, se envié un correo con un enlace Web invitando a las personas a
participar diligenciando instrumentos electronicos y el consentimiento informado.

Si una persona decidia no participar la encuesta se cerraba. Cada coordinador de
nodo recibié la instruccién de acompanar a su equipo (26 personas) presencialmente
en el diligenciamiento de la prueba. Lo datos finales se recogieron en dos semanas y
quedaron cargados en la plataforma web de encuestas.

La poblacién del estudio son personas que trabajan atencién integral de primera
infancia en ambito familiar, seleccionadas de manera aleatoria, e incluye maestras
(técnicas, licenciadas), profesionales psicosociales (psicélogas, trabajadoras sociales y
psicopedagogas) y profesionales de la salud (nutricionistas, enfermeras profesionales).
La muestra incluye 1.325 participantes, seleccionadas aleatoriamente, y se registraron
1.222 encuestas completas.

La muestra incluye n=45 hombres y n=1.177 mujeres, con un rango de edad en-
tre 19 y 64 anos. 3.9% (n=48) de los participantes son bachilleres; 21,2 % (n=260)
completaron estudios técnicos; el 9,6 % (n=118) reportan estudios profesionales in-
completos; 57,6 % (n=704) tienen estudios profesionales completos y el 7,5 % (n=92)
tienen estudios de posgrado. Las caracteristicas demograficass completas de los par-

ticipantes se presentan en la Tabla 3.1.

3.2 VARIABLES

De acuerdo con las hipétesis planteadas, las dos variables principales del estudio

son Factores de Riesgo Psicosocial (VI) y Salud (VD). En el modelo de anélisis tam-



Cuadro 3.1.: Caracteristicas demograficas de los partici-

pantes

Dimensién Categorias N=1222
Hombre 45

Sexo Mujer 1177
Soltero 502

Casado 345

Unién libre 294

Estado civil Separado 61
Divorciado 11

Viudo 9

Bachillerato incompleto 0

Bachillerato completo 3

Técnico incompleto 45

Técnico completo 260

Nivel de estudios Profesional incompleto 118
Profesional completo 638

Postgrado incompleto 66

Postgrado completo 92

Estrato uno 29

Estrato dos 632

Estrato tres 520

Estrato cuatro 30

Estrato socioeconémico Estrato cinco 5
Estrato seis 2

continia en la siguiente pdgina

16
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Cuadro 3.1.: viene de la pagina anterior

Dimensién Categorias N=1222
Predio rural 2
No sé 2
Propia 282
Tipo vivienda Arriendo 529
Familiar 411
Apoyo administrativo 20
Coordinadora de nodo 29
Maestra profesional 526
Maestra técnica 493
1
Cargo actua Profesional de nutricién, enfermeria 46
Profesional psicosocial 96
Profesional seguimiento 11
Referentes de la modalidad 1
Menos de un ano 579
An 1

Hos et to Mas de un ano 643
Menos de un ano 500
1 A 5 anos 676

As . .
nos trabajando entidad 6 A 10 afios 08
11 o més anos 18

bién se incluyen variables cualitativas predictoras como sexo, edad, nivel educativo,
anos de experiencia y cargo y estrato con el fin de controlar qué tanto contribuyen

estos factores a explicar la varianza de la variable dependiente.
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3.2.1 Factores de Riesgo Psicosocial (Variable independiente)

Se denominan factores de riesgo psicosocial a las causas o condiciones relacionadas
con la concepcién, organizacion y gestién del trabajo, el entorno social y caracteris-
ticas ambientales que pueden generar enfermedad, lesién o dano (Cox y cols., 2000)
y pueden ser de origen intralaboral, extralaboral o individuales, “los cuales en una
interrelacion dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y
el desempeno de las personas” (Ministerio de la Proteccién Social, 2008). Esta variable
se mide con la version corta del cuestionario ISTAS21. En el Cuadro 3.2 se presentan

los items del instrumento de manera abreviada.

Cuadro 3.2.: Contenido abreviado del cuestionario IS-

TAS21
Dimension Item Contenido abreviado
Trabajo activo y posibilida- 1 Trabajar réapido

des de desarrollo

2 Distribucién de tareas irregular
3 Dificultad para llevar al dia el trabajo
4 Dificultad para olvidar los problemas

del trabajo

5 Trabajo desgastador emocionalmente
6 Trabajo requiere esconder emociones
Exigencias psicolégicas 7 Influencia sobre cantidad de trabajo

que se asigna

8 Tener en cuenta opinién cuando se asig-
nan tareas
9 Tener influencia sobre orden para rea-

lizar tareas

Continta en la siguiente pdgina



Cuadro 3.2.: Viene de la pdgina anterior

Dimension ftem Contenido abreviado
10 Poder decidir cudndo descansar
11 Poder ausentarse sin permiso para
asuntos familiares
12 Trabajo requiere iniciativa
13 Trabajo permite aprender cosas nuevas
14 Sentirse comprometido con la profesion
15 Tareas tienen sentido
16 Hablar con entusiasmo de la empresa
Inseguridad 17 Preocupacion por perder empleo
18 Preocupacion por cambio de tareas
19 Preocupacion por cambio en salario
20 Preocupacion por cambio en horario
Apoyo social y calidad de li- 21 Conocer margen de autonomia en el
derazgo trabajo
22 Conocer responsabilidades
23 Informacion sobre cambios que afectan
el futuro
24 Recibir informacion necesaria para el
trabajo
25 Recibir apoyo de companeros
26 Recibir apoyo de jefe inmediato
27 Puesto de trabajo aislado
28 Sentirse parte de un grupo
29 Jefes planifican el trabajo

Continta en la siguiente pdgina

19
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Cuadro 3.2.: Viene de la pdgina anterior

Dimension ftem Contenido abreviado
30 Jefes se comunican con los trabajadores
Doble presencia 31 Cantidad de trabajo domestico
32 Tareas domesticas se quedan sin hacer
33 Pensar en tareas domesticas estando en
la empresa
34 Se necesita estar en la casa y en la em-

presa a la vez

Estima 35 Superiores dan reconocimiento
36 Recibir apoyo en situaciones dificiles
37 Trato injusto

38 Reconocimiento es adecuado

3.2.2 Salud (Variable dependiente)

En esta investigacion, la salud de los profesores de primera infancia se evalia
utilizando la encuesta General de Salud SF-36 (Ware y cols., 1994). Esta encuesta
consta de 36 items, los cuales evaltian la salud de las personas en ocho dimensiones:
1) Funcién Fisica o la capacidad para desarrollar actividades intensas como correr,
levantar o mover objetos, subir escaleras, caminar; 2) Desempeno Fisico o tiempo
dedicado a realizar actividades que debe o le gustaria hacer; 3) Dolor Fisico o nivel de
interferencia del dolor para realizar el trabajo diario; 4) Salud General o percepcién
qué tanto se enferma la persona en comparacién con otras personas; 5) Vitalidad
o percepcion sobre nivel de agotamiento; 6) Funcién Social o frecuencia en que los
problemas de salud interfieren con actividades sociales; 7) Desempenio Emocional o el

manera en que los problemas emocionales interfieren en el desempeno de actividades
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sociales o laborales y 8) Salud Mental o percepcién general sobre nivel de nerviosismo,

estado de animo, tranquilidad y felicidad. Este cuestionario también pregunta sobre

la percepcién del estado actual de salud en comparacién con el de hace un ano. En el

Cuadro 3.3, se presenta el contenido abreviado de los items del cuestionario SF-36.

Cuadro 3.3.: Contenido abreviado del cuestionario SF-36

Escala ftem Contenido abreviado

Funcion Fisica 3a

Actividades intensas: correr, levantar objetos pe-

sados, deportes agotadores

3b Actividades moderadas: mover una mesa, lavar,
montar bicicleta
3c Levantar o llevar las bolsas de compras
3d Subir varios pisos por las escaleras
3e Subir un piso por la escalera
3f Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas
3g Caminar més de un kilémetro
3h Caminar medio kilémetro
3 Caminar cien metros
3J Banarse o vestirse
Desempeno Fisico 4a Disminuir el tiempo dedicado al trabajo, otras ac-
tividades
4b Hacer menos de lo que hubiera querido hacer
4c Limitacion en el tipo de trabajo, otras actividades
4d Dificultades para realizar trabajo, otras activida-
des
Dolor Fisico 7 Intensidad del dolor fisico
8 Dolor fisico interfiere con actividades

Continta en la siguiente pdgina
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Cuadro 3.3.: Viene de la pdgina anterior

Escala ftem Contenido abreviado
Salud General 1 Estado de salud: Excelente, muy buena, buena, re-
gular, mala
11a Se enferma ma&s que otras personas
11b Sentirse sano como cualquiera
11c Creer que la salud va a empeorar
11d Sentirse en excelente estado de salud
Vitalidad 9a Sentirse lleno de vitalidad
9e Sentir mucha energia
9g Sentirse agotado
9i Sentirse cansado
Funcién Social 6 Problemas de salud interfieren con actividades so-
ciales
10 Frecuencia problemas de salud interfieren con ac-
tividades sociales
Desempeno Emocional 5a Menor tiempo para actividades por problemas
emocionales
5b Hacer menos actividades por problemas emociona-
les
5c Menor cuidado en actividades por problemas emo-
cionales
Salud Mental 9b Ha estado muy nervioso
9c Sentirse con dnimo decaido
9d Sentirse tranquilo, sereno

Continta en la siguiente pdgina
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Cuadro 3.3.: Viene de la pdgina anterior

Escala ftem Contenido abreviado

of Sentirse triste

9h Sentirse feliz

Cambio de Salud 2 Estado de salud comparado con hace 1 ano

3.2.3 Anadlisis de datos

El andlisis de datos sigue el protocolo establecido para este tipo de investiga-
cién (Meyers, 2016). Los pasos y herramientas para el andlisis incluyen: depuracién y
transformacién de datos; imputacién de datos faltantes; calculo y aplicacién de pesos
y analisis descriptivo e inferencial usando regresiéon multiple. Los analisis se hacen con

el lenguaje de programacion estadistica R (R Core Team, 2017).
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4. RESULTADOS

4.1 INVESTIGACION REPRODUCIBLE

En esta seccién se presentan los resultados descriptivos e inferenciales del proceso
de anélisis para cada una de las hipodtesis de la investigacion.

El proceso de anélisis empieza con la depuracion, transformacion y organizacion de
los datos y se adhiere a los conceptos, principios y herramientas modernas de “Inves-
tigacién Reproducible” (Stodden y cols., 2014), es decir la idea que los anélisis hechos
por los investigadores—Ilos cuales son la base de sus interpretaciones, inferencias y
recomendaciones—, deben ser publicadas con sus datos y los cédigos de transforma-
cién y analisis utilizados, para que el publico interesado pueda verificar los hallazgos
y utilizarlos como punto de partida para construir nuevo conocimiento.

Hacer investigacion reproducible se hace cada dia mas necesario debido a la cre-
ciente complejidad de los datos disponibles y al surgimiento de técnicas analiticas
sofisticadas. De esta manera, la reproducibilidad permite a la gente enfocarse en el
contenido del proceso analitico y no en los detalles superficiales que generalmente se
reportan en resimenes analiticos o en abstracts de los estudios e informes de investi-
gacion.

Finalmente, el animo de crear investigacion reproducible busca que el bien publico,
ya que los datos y las herramientas y los cédigos utilizados se encuentran disponibles
para quien los quiera utilizar. De esta manera, el lector interesado encontrara en el
Anexo Técnico de este documento, la informacién necesaria para reproducir y verificar

los resultados que a continuacién se describen.
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO
4.2.1 Exposicién a factores psicosociales en el trabajo

En primer lugar, se analizaron los niveles de riesgo psicosocial en cada una de las
dimensiones que evalia la encuesta ISTAS21,la muestra fue tomada 1.325 personas y
después de la depuracion de los datos se analiza sobre 1.135 encuestas completamente
diligenciadas. El proceso analitico para arribar a los resultados que aqui se presentan,
se describe detalladamente en el Anexo A.

Como se evidencia en la figura 2, las dimensiones apoyo social con un 62.52 % y
trabajo activo con 73.66 % presentan unos resultados similares con respecto a con-
diciones mas favorables para la salud de los maestros, y en condiciones intermedias
20.97% y 21.32 % respectivamente, y en unas condiciones menos favorables para la
salud 16.48 % y 5.02 %, de lo que podemos inferir que los las redes apoyo social, como
por ejemplo entre companeros activa de manera significativa el trabajo de los maes-
tros, las relaciones reciprocas entre colaboradores evidentemente promueve el trabajo
activo.

Las exigencias psicolgicas muestran un 46.96 % condiciones menos favorables para
la salud y un 24.14 % en condiciones intermedias, mientras que el 28.90 % evidencian
condiciones mas favorables para la salud, esto resalta un elemento importante frente
a las exigencias de las maestras en primera infancia que estan relacionadas con alta
carga de trabajo frente al tiempo para el desarrollo de las actividades, exigencias
y cargas emocionales que afectan sus sentimientos y exige una gran capacidad de
comprender situaciones de otros que implica mantener el equilibrio emocional.

La estima por su parte presenta unos porcentajes méas satisfactorios, en cuanto el
45.02 % de los maestros presentan condiciones més favorables para la salud, 23.26 %
presentan una exposicién intermedia de las condiciones de salud y un 31.72 % repre-
senta un nivel menos favorable para la salud de los maestros, a lo que se le atribuye

que las condiciones fisicas, sociales y afectivas que evalia esta dimensién contribu-
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Cuadro 4.1.
Resumen de exposiciones a las seis dimensiones de riesgos psicosociales

Dimension Nivel riesgo N %

Amarillo 238  20.97
Apoyo social Rojo 187 16.48
Verde 710  62.56

Amarillo 331 29.16
Doble presencia Rojo 703 61.94
Verde 101 8.90

Amarillo 264 23.26
Estima Rojo 360 31.72
Verde 511 45.02

Amarillo 274 24.14
Exigencias psicolégicas Rojo 533 46.96
Verde 328  28.90

Amarillo 179 15.77
Inseguridad Rojo 927 81.67
Verde 29  2.56

Amarillo 242 21.32
Trabajo activo Rojo 57  5.02
Verde 836 73.66

yen significativamente en la autopercepcion de la capacidad de verse y enfrentarse a
diferentes situaciones sociales.

En cuanto a la doble presencia solo 8.90 % presenta condiciones favorables, mien-
tras el 29.16 % representa un nivel intermedio de favorabilidad y el 61.94 % representa

un exposiciéon menos favorable para la salud de las maestras, esto evidencia que la
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Figura 4.1. Niveles de riesgo psicosocial en cada una de las dimensiones
del cuestionario ISTAS21, N=1135
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demanda a responder a las actividades laborales, domésticas y familiares ha originado
un riesgo para la salud por la carga de trabajo, asi como la dificultad para respon-
der a ambas demandas de manera simultdnea. Esta condicion estd muy relacionada
con género, en su gran mayoria las mujeres deben responder a ambas actividades, y
también tiene que ver con la organizacion y las condiciones del trabajo asalariado, los
horarios de trabajo extendidos y el nivel de decisién sobre éstos.

Finalmente la dimensién relacionada con la inseguridad, nos muestra que solo
el 2.56 % se ubica en un nivel favorable para la salud, y un 15.77% en un nivel
intermedio, mientras que el 81.67 % presenta un nivel menos favorable para la salud
de las maestras, este alto porcentaje de des favorabilidad alerta sobre esta dimension,
si bien la inseguridad es una construccién social que histéricamente ha estado marcada
por situaciones de violencia, incertidumbre, soledad, vulnerabilidad, entre otros, estos

resultados marca un hito importante sobre esta dimension.
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4.2.2 Construccién del Indice de Factores de Riesgo Psicosocial en El

Trabajo (IFRSST)

Usando los items del cuestionario ISTAS21 se creo un indice de exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajo (IFRSST).
El proceso de construccién del indice comprende tres fases principales(De Vaus,

2014), con una serie de pasos en cada una:

1. Construccién de la escala cruda.
2. Selecciéon de los ftems que mejor representen las dimensiones o subescalas.

3. Construccién de escala final usando pesos factoriales y puntuaciones estandari-

zadas.

El proceso de transformacién se presenta en el Anexo C (pégina 67). La escala
final tiene un promedio de 50 y una desviacién estandar de 10 puntos, y la distribucién

de las puntuaciones se presenta en la Figura4.2.

4.2.3 Estado de salud de los trabajadores de primera infancia

El estado de salud de los participantes se evalué usando el instrumento SF-
36(RAND, 2008). Como se mencionaba anteriormente, este instrumento es utilizado
en investigaciones médicas, salud mental y en general, en investigaciones relacionadas
con la salud. Ofrece una perspectiva general del estado de salud de la persona.

La Tabla 4.2 y la la Figura 4.3 muestran los resultados del Cuestionario de calidad
de vida en salud SF-36 aplicada a n = 1,325 personas de atencién a la primera infancia,
después de depurados los datos el analisis de la informacién se realiza con n = 1,135
cuestionarios completamente diligenciados.

Los resultados muestran un alta tendencia a un buen estado de salud en las di-
mensiones relacionadas con el desempeno fisico, con un 88 %, desempeno emocional

91 % y funcién fisica un 82 %, representan los porcentajes mds altos reportados por
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Sexo
participantes

©® Masculino

® Femenino

Distribucién puntajes indice de factores de riesgo psicosocial (N=1,135)

Figura 4.2. Distribucién de los puntajes del indice de factores de riesgo psicosocial

los participantes, lo que no permite inferir que su estado de salud general relacionado
con estas dimensiones son favorables y aportan significativamente a su calidad de
vida. La tendencia a las dimensiones con niveles méas bajas, estan salud general con
un 58 % y Vitalidad con 68 %, lo que significa que las dimensiones valoradas demues-
tran un promedio intermedio con la percepcién a su estado de salud general de los

participantes.



Cuadro 4.2.

Resultados generales SF-36 por subescala

Subescala Ntmero de [tems Promedio DE 95% IC
Funcién fisica 10 94 13 93a94
Desempeno fisico 4 88 25 86 a90
Dolor fisico 2 79 23 78 a8l
Salud general 5 58 9 57ab8
Vitalidad 4 69 19 68a7l
Funcion social 2 82 20 80 a83
Desempeno emocional 3 91 23 89a93
Salud mental 5 79 16 78 a8l

Figura 4.3. Distribucién de los puntajes por
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4.2.4 Relacion entre exposicion a FRSST y salud

Salud mental

subescala en el cuestionario SF36

Vitalidad

30

Se realizo un andlisis de correlacién, y se encontrén una asociaciéon significativa en-

tre la exposicién a FRSS y la escala de salud general reportada por los participantes

r

0,16,p < ,05. Esto indica que los participantes que reportan menores nive-
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les de exposicién a FRSS, tienden a reportar niveles més positivos de salud general

(Figura 4.4).
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Figura 4.4. Asociacién entre exposicion a factores de riesgo psicosocial
y salud general autopercibida

La asociacién entre la exposicion a factores de riesgo psicosocial y salud mental
autopercibida tambien es significativa r = — 48, p < ,05. Esto indica que los par-
ticipantes que reportan menor exposicién a factores de riesgo psicosocial, también
reportan niveles mas positivos de salud mental (Figura 4.5). El proceso de analisis y

visualizacion de las correlaciones se describe en el Anexo Técnico D.
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Figura 4.5. Asociacion entre exposicion a factores de riesgo psicosocial
y salud mental autopercibida

4.3 RESULTADOS COMPROBACION DE HIPOTESIS

En esta seccion se presentan los resultados del proceso de comprobacién de las
hipétesis. Una hipdtesis es una enunciado que se asume como una premisa en un ar-
gumento; una proposicién tentativa que se ofrece como explicacion provisional para
un fenémeno observado o problema que puede ser examinado a través de la indaga-
cién empirica (Ibe, 2014). La comprobacién de las hipétesis es un proceso légico que
sigue cuatro pasos principales: 1) la declaracién explicita del enunciado que se quiere

comprobar (hipdtesis); 2)seleccién del criterio para definir si la hipdtesis es verdadera
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o falsa; 3) determinar el test estadistico apropiado para los datos y la hipétesis; y 4)
describir los hallazgos y presentar las conclusiones.
A continuacién se presentan los resultados de este proceso para cada una de las

hipo hipédtesis planteadas:

4.3.1 Hipdtesis principal

Hipotesis 1. Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial, tienen mas probabilidad de reportar problemas de salud
fisica o mental, de acuerdo con el instrumento Encuesta de Salud F'S-36 (Ware y
cols., 1994).

Para comprobar esta hipotesis se definio un modelo de regresion lineal, donde se
incorporan las escalas de salud general y salud mental del formulario SF-36 como
variables dependientes y el indice compuesto de exposicion a factores de riesgo psico-
social y un vector de variables demograficas como predictores. Este modelo se plantea

CcOomo

Salud = By + B1FRSS + ($ySexo + [f3Edad+
64Dep + B4TT + B5ES + 56E8t‘|‘ (41>

67ESE + BSHTD + €,

donde
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Salud = Resultados en las escalas de salud general y salud mental del cuestionario SF-36
FRSS = Puntaje individual en el indice compuesto de factores de riesgo psicosociales
Sexo = Variable dummy para el sexo de los participantes

Fdad = Edad de los participantes

Dep = Numero de personas que dependen econéomicamente de los participantes

TT = Varible dummy para anos de experiencia laboral

ES = Variable dummy para estado civil de los participantes

E'st = Variable dummy para nivel de estudios

ESFE = Variable dummy para nivel socioeconémico de los participantes

HT D = Numero de horas de trabajo al dia reportadas por los participantes

Debido a que la dimensién de salud en el cuestionario SF-36 comprende las sub—
dimensiones de salud fisica y salud mental, para comprobar la hipdtesis primero se uso
el modelo con la sub—escala de salud general como variable dependiente, y después la

sub—escala de salud mental.

Impacto de los factores de riesgo psicosocial en la salud general

Los resultados del analisis muestran que los FRSST y la edad de los participantes
tienen una asociacion significativa con la salud general. En el caso de los factores
de riesgo, por cada unidad que incrementa el indice de FRSST !, la escala de salud
general disminuye en .15 puntos aproximadamente (p < ,01).

Con respecto a la edad, se encuentra que por cada ano que incrementa de edad,
la escala de salud general aumenta .08 puntos (p < ,05). Esto puede indicar que los

factores de riesgo psicosocial en el trabajo pueden afectar en mayor proporcion a las

'Recordemos que la exposicion a FRSST se mide con un indice que tiene un rango de 0.0 a 100
puntos, donde el 100 representa una salud mental negativa
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personas mas jévenes. Los demas predictores incluidos en el modelo, no tienen una

asociacion significativa con la escala de salud general.

Cuadro 4.3.
Resultados andlisis de regresion en salud general

Estimate Std. Error t value Pr(>]t|)

(Intercept) — 71.3244 5.7964 1230  0.0000
Indice FRSS ~ -0.1427 0.0320 -4.46  0.0000
Sexo (Mujer) -1.3072 1.8173 -0.72 0.4722
Edad 0.0837 0.0414 2.02 0.0437
Dependientes 0.1766 0.2122 0.83 0.4055

Tiempo de trabajo (1 a 5 anos) 0.5516 0.6617 0.83  0.4048
Tiempo de trabajo (6 a 10 anos) 1.2642 1.9747 0.64  0.5222
Tiempo de trabajo (<11 anos) 1.8302 2.5167 0.73  0.4673
Estado civil (Separado)  -0.2545 1.3311  -0.19  0.8484

Estado civil (Soltero)  -0.8738 0.6877  -1.27  0.2043

Nivel estudios (Secundaria)  -2.4568 1.7886  -1.37  0.1700
Nivel estudios (Técnico) 0.0251 0.7170 0.04  0.9720

Estrato socioeconémico (Bajo) — -8.9290 49926  -1.79  0.0741
Estrato socioeconémico (Medio) — -7.6330 49912  -1.53  0.1266

Horas de trabajo al dia 0.0225 0.2426 0.09 0.9261

Impacto de los factores de riesgo psicosocial en la salud mental

Los resultados del analisis muestran que tres de los predictores del modelo, el
indice de FRSST, la edad y ser soltero estan significativamente relacionados con la

escala de salud salud mental.



36

Para el caso de los FRSST, por cada unidad que incrementa este indice, la escala
de salud mental disminuye en .75 puntos (p < ,05). De la misma manera A su vez,
por cada ano que incrementa la edad de los participantes, la escala de salud mental
aumenta en .14 puntos (p < ,05). Finalmente, para los participantes que reportan ser
solteros, la escala de salud mental disminuye en 3.9 puntos(p < ,05), en comparacién
con los participantes casados, los cuales se usan como base de comparacién.? Esto
ultimo podria indicar que las personas que viven o tienen el apoyo de una companero
o companera o una familia tienen mas probabilidad de tener una salud mental positiva.

Los demas predictores no se asocian significativamente con la escala de salud mental.

4.3.2 Hipétesis secundarias

A continuacién se presentan los resultados de la comprobacién de las hipétesis se-
cundarias. Para esto, se implementa un modelo de regresion simple, donde la variable
dependiente es cada una de las subescalas del cuestionario SF-36, el predictor es la

exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, medido con el IFRSST (ver

Anexo E).

Hipédtesis 1.a: Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial, tienen mas probabilidad de reportar menores niveles de
funcion fisica.

Los resultados del analisis muestran una asociacién significativa entre exposicion
a FRSST y la funcién fisica, donde el incremento en un punto en el indice de FRSST
disminuye en .25 puntos (p < ,05) la escala de funcién fisica, es decir que personas
que trabajan expuestas a factores de de riesgo en el trabajo, pueden ver afectada su

habilidad para desempenar tareas y actividades que son necesarias para la movilidad

2La variable “Estado civil” es una variable dummy, con tres categorfas: soltero, casado separado (ver
Anexo E). Al ser una variable dummy, se toma como base para comparacion la categoria “Casado o
casada’”.
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Cuadro 4.4.

Resultados regresiéon en salud mental

Estimate Std. Error t value Pr(>[t|)

(Intercept) 115.6356 9.4107 1229  0.0000
Indice FRSS -0.7514 0.0520 -14.46 0.0000
Sexo (Mujer) -4.8824 2.9505 -1.65 0.0984

Edad 0.1434 0.0673 2.13 0.0334
Dependientes -0.1544 0.3445 -0.45 0.6542
) -1.7001 1.0744 -1.58 0.1140
) -0.6642 3.2061 -0.21 0.8359
) -2.9210 4.0860 -0.71 0.4749
Estado civil (Separado) 0.9313 2.1611 0.43  0.6666
Estado civil (Soltero)  -3.9041 1.1165  -3.50  0.0005

)
)
)
)

Tiempo de trabajo (1 a 5 afios
Tiempo de trabajo (6 a 10 anos

Tiempo de trabajo (<11 anos

-1.6578 29039  -0.57  0.5682
-1.2820 1.1641  -1.10  0.2711
3.4774 8.1057 0.43  0.6680
Estrato socioeconémico (Medio 1.9301 8.1034 024  0.8118

Horas de trabajo al dia 0.3344 0.3939 0.85 0.3962

Nivel estudios (Secundaria
Nivel estudios (Técnico

Estrato socioeconémico (Bajo

y la independencia.

Hipétesis 1.b: Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial tienen mds probabilidad de reportar sintomas de bajo
desempeno fisico.

El analisis de esta hipotesis muestra una asociacion significativa entre exposicion
a FRSST y desempeno fisico de los participantes. En este caso, el incremento en un
punto en el indice de FRSST disminuye en .75 puntos (p < ,05) la escala de desempenio

fisico. Esto indica que la exposicion a FRSST puede generar en las personas condi-
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ciones fisicas que dificultan el desempeno en su trabajo de una persona, incluyendo

limitaciones en lo que puede producir o en el tipo de actividades que se puede realizar.

Hipétesis 1.c: Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial tienen mdas probabilidad de reportar percepciones nega-
tivas sobre su salud general.

Los resultados de la comprobaciéon de esta hipotesis, son consistentes con los re-
sultados del modelo evaluado para la hipétesis principal, indicando una asociacién
significativa entre la exposicién a FRSST y la salud general de los trabajadores. En
los resultados se observa que el incremento en un punto en el indice de exposicién a
factores de riesgo psicosocial disminuye en .13 puntos el resultado en la sub-escala de
salud general de los participantes (p < ,05), definida ésta como la capacidad del cuer-

po para funcionar adecuadamente en las situaciones para las que ha sido entrenado.

Hipétesis 1.d: Los maestros de primera infancia que estan expuestos a mayores
niveles de riesgo psicosocial, tienen mds probabilidad de reportar mayores niveles de
dolor fisico.

En el cuestionario SF-36, la escala de dolor fisico representa la medida en que el
dolor fisico no interfiere con el desempeno normal de una persona en su trabajo y en
su vida cotidiana. Los resultados del analisis muestran que los trabajadores que estan
expuestos a mayores niveles de riesgo psicosocial, tienen més probabilidad de sentir
dolor que interfiere con su desempeno en el trabajo, o con su capacidad de realizar

actividades de la vida cotidiana (p < ,05).

Hipétesis 1.e: Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial tienen mdas probabilidad de reportar menores niveles de
vitalidad

Los resultados del analisis muestran que el incremento en un punto de la exposicion

a altos niveles de riesgo psicosocial disminuye en .9 la vitalidad de los participantes
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(p < ,05). Esto indica que la exposicién a FRSST podria afectar el sentido de bien-
estar y optimismo de los trabajadores de primera infancia, de segin la definicion de
este constructo en el cuestionario SF-36, y el cual se encuentra en el polo opuesto a

sentimientos o percepciones de estrés y agotamiento o burnout.

Hipétesis 1.f : Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos
a factores de riesgo psicosocial tienen mds probabilidad de reportar mayor frecuencia
de problemas de salud que interfieren con sus actividades sociales funcion social.

Se encontré una asociacién negativa significativa entre la exposicién a FRSST
y la subescala que mide funcion social. Los resultados del andlisis muestran que el
incremento en un punto de la exposiciéon a altos niveles de riesgo psicosocial disminuye
en un .08 puntos la funcién social de los participantes(p < ,05).

Esto indica que los maestros de primera infancia podrian estar expuestos a fac-
tores en su trabajo que afectan su habilidad para construir, desarrollar y mantener
relaciones sociales; incluyendo la habilidad del individuo para interactuar en formas
que son socialmente aceptadas en el contexto donde vive o trabaja; o sus relaciones
con la familia, con colegas o compafieros en el lugar de trabajo, y sus relaciones afec-

tivas.

Hipétesis 1.g: Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial tienen mds probabilidad de reportar menor tiempo para
realizar sus actividades debido a problemas emocionales (desempeno emocional).

El puntaje general en esta escala(ver Figura 4.3) muestra que el desempenio emo-
cional es una de las dimensiones de salud en el que los trabajadores de primera
infancia reportan mayor bienestar (1 = 94, DE = 13, IC de 95 % de 93 a 94 puntos).
Sin embargo, los resultados del andlisis muestran que existe una relaciéon negativa
significativa entre el indice de FRSS y el desempefio emocional (—,70,p < ,05). Esto
indica que la exposicién de los trabajadores a factores de riesgo en su trabajo podria

generar problemas emocionales que interfieran en su desempeno laboral o en otras
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actividades diarias, ya sea limitando el tipo de actividades que pueden realizar o el
tiempo que pueden realizarlas.

Hipétesis 1.h Los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a
factores de riesgo psicosocial tienen mds probabilidad de reportar sintomas negativos
de salud mental (nerviosismo, decaimiento, intranquilidad, tristeza).

Los resultados de la implementacién del modelo usando la escala de salud mental
como variable de resultados y el indice de FRSST como variable predictora confirma
los resultados de la Tabla 4.4 y muestra que existe una relaciéon negativa significativa
(—,76,p < ,05) entre la exposicién a factores de riesgo psicosocial y la salud mental
autoreportada de los participantes. En este caso, por cada unidad que incremente el
IFRSST, la escala de salud salud mental disminuye en .76 puntos. De esta manera,
los maestros de primera infancia que se encuentran expuestos a altos niveles de riesgo
psicosocial podrian desarrollar trastornos relacionados con dificultades para afrontar
situaciones con su entorno ,sintomas de depresiones recurrentes , bajo estado de animo,

o ansiedad.
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5. CONCLUSION

Los resultados de la investigacién nos muestran que las FRSS se derivan de las
multiples interacciones de las personas en relacién con los distintos ambitos como
sus condiciones personales, capacidades, necesidades, expectativas, y condiciones de
trabajo , afectan significativamente el estado de salud fisica y mental de las personas.
Se podria afirmar que las investigaciones sobre los factores de riesgo psicosocial ha
sido poco investigada y analizada en nuestro contexto, el rastro de la literatura nos
ha demostrado la baja importancia de estos factores en relaciéon con otros aspectos
como no laborales e individuales que efectivamente nos muestra su incidencia en el
estado general den pro de la calidad de vida de las personas.

Cabe anotar que las investigaciones no experimentales presentan resultados signi-
ficativos presentando mediciones de variables objetivas que permite disenar acciones
de intervencion que aporte al bienestar social y laboral de la poblacion trabajadora
con la primera infancia. Ahora, referente a los hallazgos sobre los factores de ries-
go psicosocial intralaborales, extralaborales e individuales, es comiin mencionar los
problemas relacionados con el estrés laboral y la carga de trabajo, asi como las condi-
ciones precarias de trabajo y las largas jornadas laborales, que se desencadena en un
efectos desfavorables para la salud fisica y mental de las personas, asi mismo, como
una relaciéon negativa con su entrono laboral.

Se evidencia ademdas un sesgo marcado en exponer a nivel general los factores
de riesgo psicosocial y los efectos en el bienestar laboral, sin embargo, poco se ha
impactado programas y proyectos que impacten en la poblacién de trabajadores con
primera infancia, dejando de lado referencias normativas contempladas en la Resolu-
cion 2646 de 2008 del Ministerio de la proteccién social que senala la importancia y

priorizacién el abordaje de este campo.
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Los maestros de primera infancia estan altamente permeados con la implementa-
cién de nuevas politicas publicas referidas a la primera infancia, lo cual implica una
dindmica institucional méas exigente a su cumplimiento regido por multiples activi-
dades que conlleva a demandas laborales mucho mas altas, lo cual se manifiesta en
sobrecarga laboral, entre otras, que instalan en el maestros en una condiciéon vulne-
rable provocada por estas demandas de las organizaciones, y a consecuencia de ello
se esta generando riesgos psicosociales y que son desfavorables para la salud fisica y
mental.

Sin embargo, todo el cambio de orden politico, social y cultural son necesarios
para nuestra sociedad y causan transformaciones en los distintos entornos laborales
que pueden afectar a los maestros en su calidad de vida y transforman de alguna
manera el valor que le asignan a su labor, es aqui donde cobra relevancia este tipo
de estudios porque permite abrir el panorama a otras perspectivas y plantear futuras
investigaciones que profundice estos aspectos y se le otorgue mayor atenciéon a la
intervencién de la situacién actual de los maestros en primera infancia. En virtud de
ello, es necesario a través de este tipo de investigaciones incidir en datos cuantificables
y verificables que permita reconocer su importancia.

Finalmente, dentro de las limitaciones de esta investigacion se evidencia la poca
literatura encontrada, asi como el acceso a otras bases de datos que generan relevancia

e instrumentos validados en nuestro contexto relacionados con el tema investigado.
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A. TRANSFORMACION Y ANALISIS DEL
CUESTIONARIO ISTAS21

En este archivo se documenta el procesos de transformacion y andlisis de los datos

del cuestionario ISTAS21.

A.1 Propésito

El proceso que se presenta en este documento se realizé para determinar nivel
de exposicion a factores de riesgo psicosocial los participantes, de acuerdo con lo
planteado en los objetivos de la propuesta.

Este documento ha sido elaborado usando R Markdown, en R Studio.

A.2 Paquetes y bibliotecas

Para el proceso de transformacion y andlisis se utilizo el software estadistico R,

con las siguientes bibliotecas:

readr y readxl para la lectura e importaciéon de datos

dplyr y tidyr para la depuracién y transformacion de los datos

pastecs para el calculo de estadisticas descriptivas

ggplot?2 para las graficas

> library(readr)
> library(readxl)
> library(dplyr)

> library(pastecs)
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> library(tidyr)
> library(ggplot2)

A.3 Datos

La base de datos original es un archivo en Excel, que contiene 11 hojas. En cada
una de estas hojas se guardan todos los datos recolectados, incluyendo el libro de
cédigos, datos demograficos, y resultados en las diferentes pruebas aplicadas a los
participantes. La variable clave para los cruces de las diferentes tablas de datos es
un numero de identificacién asignado a cada participante. Para la transformacién
y andlisis de los resultados de la prueba ISTAS21 utilizamos las hojas “ISTAS” y

“demographics”.

> demographics<-read_csv('"primera-infancia-demographics.csv",
col_names = TRUE)

> dplyr::tbl_df (demographics)

# A tibble: 1,222 x 18

id sexo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<int> <int> <int> <int> <int> <int> <int>

1 1 2 36 1 2 6 2
2 2 2 37 1 2 4 2
3 3 2 24 1 3 8 3
4 4 2 37 0 3 3 1
5 5 2 36 0 3 4 2
6 6 2 25 1 3 4 3
7 7 2 28 1 3 4 2
8 8 2 51 1 2 6 2
9 9 2 31 1 1 6 2
10 10 2 42 1 2 6 2

# ... with 1,212 more rows, and 11 more variables: tipo_vivienda <int>,
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ft_suficiente <int>

20

dependientes <int>, hace_cuanto_trabaja_entidad <int>, rol <int>,
tiempo_rol <int>, subdireccion_trabaja <int>, nodo_trabajo <int>,

horas_dia_trabajo <int>, ft_importante <int>, ft_pertinente <int>,

> istas<-read_csv("primera-infancia-istas.csv" ,col_names = TRUE)}>/
P

+ na.omit()

> dplyr::tbl_df (istas)

# A tibble:

1,139 x 40

id ISTASO1 ISTASO2 ISTASO3 ISTASO4 ISTASO5 ISTASO6 ISTASO7 ISTASO8

<int>

[y

1

© 00 N O O b W N
© 00 N O O b w N

10 10

ISTAS10
ISTAS15
ISTAS20
ISTAS25
ISTAS30
ISTAS33
ISTAS38

<int>

SO O O O o o o o o

0

<int>,
<int>,
<int>,
<int>,
<int>,
<int>,

<int>

<int> <int>

O O O O O O o o o o
O O O O O o o o o o

ISTAS11 <int>,
ISTAS16 <int>,
ISTAS21 <int>,
ISTAS26 <int>,

vive_solo <int>,

ISTAS34 <int>,

<int> <int>

SO O O O O o o o o o
o O O O O o o o o o

. with 1,129 more rows, and 31 more variables:

ISTAS12 <int>,
ISTAS17 <int>,
ISTAS22 <int>,
ISTAS27 <int>,

ISTAS35 <int>,

ISTAS31 <int>,

<int> <int>

SO O O O o o o o o

0

ISTAS13 <int>,
ISTAS18 <int>,
ISTAS23 <int>,
ISTAS28 <int>,

ISTAS36 <int>,

SO O N O b b~ N O O O

<int

ISTASO9 <int>,

ISTAS14
ISTAS19
ISTAS24
ISTAS29

ISTAS32 <int>,

ISTAS37

>

3

L

<int>,
<int>,
<int>,

<int>,

<int>,
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A.4 Calculo de los puntajes para cada subdimensiéon cuestionario IS-

TAS21

Se calculan los puntajes para cada una de las 6 dimensiones psicosociales del
ISTAS21, de acuerdo con el manual del instrumento. El verbo mutate crea una nueva
variable, y la funcion rowSums suma y calcula el total a partir de las variables que

componen la subdimension.

> istas<-istas}>/,

+ mutate(exigencias_psicologicas=rowSums(.[,2:71))7/>}
+ mutate(trabajo_activo=rowSums (. [,8:17]1))7%>7

+ mutate(inseguridad=rowSums(.[,18:211))7%>%

+ mutate(apoyo_social_liderazgo=rowSums (. [,22:31]))7>7
+ mutate(doble_presencia=rowSums(. [,33:36]))7>}

+ mutate(estima=rowSums(.[,37:40]))

Después de calculados los puntajes en cada una de las subescalas, se procede a

determinar el nivel de riesgo para cada uno de los participantes.

> istas<-istas})>),

+ mutate(riesgo_exigencias_psicologicas=

+ ifelse(exigencias_psicologicas 7inj, 0:7,"Verde",
+ ifelse(exigencias_psicologicas 7inj, 8:10,"Amarillo", "Rojo"))) 7>}

+ mutate(riesgo_trabajo_activo=ifelse(trabajo_activo 7inj, 40:26,"Verde",

+ ifelse(trabajo_activo 7inj, 25:21,"Amarillo", "Rojo")))75>%

+ mutate(riesgo_inseguridad=ifelse(inseguridad 7inj 0:1,"Verde",

+ ifelse(inseguridad 7inj 2:5,"Amarillo","Rojo")))i>l

+ mutate(riesgo_apoyo_social=ifelse(apoyo_social_liderazgo /inj, 40:29,"Verde"
+ ifelse(apoyo_social_liderazgo jinj, 28:24,"Amarillo", "Rojo")))%>%

+ mutate(riesgo_doble_presencia=ifelse(doble_presencia jinj, 0:3,"Verde",

+ ifelse(doble_presenciajinj, 4:6,"Amarillo", "Rojo"))) >}

2
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+ mutate(riesgo_estima=ifelse(estima 7inj, 16:13,"Verde",

+ ifelse(estima 7inj, 12:11,"Amarillo", "Rojo")))

Finalmente, creamos una nueva base de datos en la cual se combinan las nuevas
variables y los datos demograficos. La nueva tabla de datos se guarda como un archivo
.rds con el nombre “fulldataistas” para analisis posteriores. La nueva tabla de datos

tienen 1,135 observaciones y 69 columnas (variables.

> fulldataistas<-full_join(demographics,istas,by="1id") 7>/
+ na.omit ()
> saveRDS(fulldataistas, "fulldataistas.rds")

> dplyr::tbl_df (fulldataistas)

# A tibble: 1,135 x 69

id sexo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<int> <int> <int> <int> <int> <int> <int>

1 1 2 36 1 2 6 2
2 2 2 37 1 2 4 2
3 3 2 24 1 3 8 3
4 4 2 37 0 3 3 1
5 5 2 36 0 3 4 2
6 6 2 25 1 3 4 3
7 7 2 28 1 3 4 2
8 8 2 51 1 2 6 2
9 9 2 31 1 1 6 2
10 10 2 42 1 2 6 2

. with 1,125 more rows, and 62 more variables: tipo_vivienda <int>,

dependientes <int>, hace_cuanto_trabaja_entidad <int>, rol <int>,

#
#
# tiempo_rol <int>, subdireccion_trabaja <int>, nodo_trabajo <int>,
# horas_dia_trabajo <int>, ft_importante <int>, ft_pertinente <int>,
#

ft_suficiente <int>, ISTASO1 <int>, ISTASO2 <int>, ISTASO3 <int>,
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ISTASO4 <int>, ISTASO5 <int>,
ISTAS09 <int>, ISTAS10 <int>,
ISTAS14 <int>, ISTAS15 <int>,
ISTAS19 <int>, ISTAS20 <int>,
ISTAS24 <int>, ISTAS25 <int>,
ISTAS29 <int>, ISTAS30 <int>,
ISTAS32 <int>, ISTAS33 <int>,
ISTAS37 <int>, ISTAS38 <int>,
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ISTASO6 <int>, ISTASO7 <int>, ISTASO8
ISTAS11 <int>, ISTAS12 <int>, ISTAS13
ISTAS16 <int>, ISTAS17 <int>, ISTAS18
ISTAS21 <int>, ISTAS22 <int>, ISTAS23
ISTAS26 <int>, ISTAS27 <int>, ISTAS28
vive_solo <int>, ISTAS31 <int>,

ISTAS34 <int>, ISTAS35 <int>, ISTAS36

exigencias_psicologicas <dbl>,

<int>,
<int>,
<int>,
<int>,

<int>,

<int>,

trabajo_activo <dbl>, inseguridad <dbl>, apoyo_social_liderazgo <dbl>,

doble_presencia <dbl>, estima <dbl>, riesgo_exigencias_psicologicas <chr>,

riesgo_trabajo_activo <chr>, riesgo_inseguridad <chr>,

riesgo_apoyo_social <chr>, riesgo_doble_presencia <chr>,

riesgo_estima <chr>

A.5 Resultados

Para responder a la pregunta “; Cudl es el nivel de exposicion a factores de riesgo

psicosocial en el que se encuentran los participantes?” se procedié a calcular el por-

centaje de participantes en cada uno de los niveles de riesgo por subdimension y a

graficar los resultados. Para esto usamos la nueva tabla con los datos transformados

“fulldataistas”:

> istas2ldata<-readRDS("fulldataistas.rds")

> istas2llong<-istas2ldataj>}

+

+

+

Después se calcula la proporcion de participantes en cada nivel de riesgo:

gather ("dimension", "nivelriesgo",64:69) >}

group_by(dimension,nivelriesgo) >/

summarise (count=n()) >}

mutate (percent = count / sum(count)*100)7>7



+

>

# A tibble:

© 00 N O O s~ W N

e e T = o =
0 N o o b~ W N = O

ungroup ()

dplyr::tbl_df (istas21long)

18 x 4

dimension nivelriesgo count

<chr>
riesgo_apoyo_social
riesgo_apoyo_social

riesgo_apoyo_social

riesgo_doble_presencia

riesgo_doble_presencia

riesgo_doble_presencia

riesgo_estima
riesgo_estima

riesgo_estima

riesgo_exigencias_psicologicas
riesgo_exigencias_psicologicas

riesgo_exigencias_psicologicas

riesgo_inseguridad
riesgo_inseguridad

riesgo_inseguridad

riesgo_trabajo_activo

riesgo_trabajo_activo

riesgo_trabajo_activo

A.6 Grafica de resultados

do la biblioteca ggplot2

<chr> <int>

Amarillo
Rojo
Verde
Amarillo
Rojo
Verde
Amarillo
Rojo
Verde
Amarillo
Rojo
Verde
Amarillo
Rojo
Verde
Amarillo
Rojo
Verde

238
187
710
331
703
101
264
360
511
274
533
328
179
927

29
242

57
836

20.
16.
62.
29.
61.

23.
31.
45.
24.
46.
28.
15.
81.

21.

73.

percent

<dbl>
969163
475771
555066
162996
938326
.898678
259912
718062
022026
140969
960352
898678
770925
674009
.555066
321586
.022026
656388

54

Los resultados se presentan graficamente en un diagrama de barras apiladas, usan-
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> istaslabels<-c("Apoyo social","Doble presencia",

+

+

\%

Porcentaje (%)

"Estima", "Exigencias psicolégicas",

"Inseguridad", "Trabajo activo")

ggplot(data = istas21llong, aes(x = dimension, y= percent,

fill = nivelriesgo)) +
geom_bar (stat = "identity") +
scale_x_discrete(labels=istaslabels)+
scale_fill_manual (values=c("goldl", "firebrick2", "forestgreen"),
name="Nivel de Riesgo")+
#scale_fill_discrete(name="Nivel de Riesgo Psicosocial")+
theme (axis.text.x = element_text (angle=90))+

labs(y = "Porcentaje (/)" ,x = "Dimensién Psicosocial")

100~

Nivel de Riesgo
Amarillo

. Rojo
. Verde

75~
50-
25-
0-
! ! ! ! ! !

Dimensiéon Psicosocial

Apoyo social
Doble presencia
Estima
Exigencias psicoldégicas
Inseguridad
Trabajo activo
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B. TRANSFORMACION Y ANALISIS DEL

CUESTIONARIO SF-36

En este documento se describe el proceso y las técnicas utilizadas para depurar,

transformar y analizar los datos del cuestionario SF-36, el cual se utiliza para construir

las variables de salud fisica y mental usadas en la investigacién.

B.1 Paquetes R

Para la transformacion y analisis de los datos del cuestionario SF-36 se utilzan las

siguientes bibliotecas:

>

>

>

>

library(readr)
library(readxl)
library(dplyr)
library(tidyr)
library(ggplot2)
library(Rmisc)

library(pastecs)

B.2 Datos

> sf36<-read_xlsx("datos_primera_infancia.xlsx",

sheet = "SF36",col_names = TRUE)
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B.3 Transformacion de datos

El proceso de transformacién y andlisis sigue los procedimientos establecidos en
el manual y guia de interpretacién del instrumento SF-36 o “SF-36 Health Survey
Manual and Interpretation guide (1993)”.

El primer paso antes del analisis consiste en recodificar las respuestas

> sf36New<-sf36%>},
+ mutate(SF3601_final=ifelse(SF3601/in}1,5,

+ ifelse(SF36017in2,4.4,

+ ifelse(SF36017in}3,3.4,

+ ifelse(SF36017inj4,2,

+ ifelse(SF36017in%5,1,NA)))))) %>

+ mutate(SF3607_final=ifelse(SF3607/in}1,6,

+ ifelse(SF3607%in%2,5.4,
+ ifelse(SF3607%in%3,4.2,
+ ifelse(SF3607%in)4,3.1,
+ ifelse(SF36077in}5,2.2,1)))))) >4

+ mutate(SF3608_final=ifelse(SF3608==1 & SF3607==1,6,

+ ifelse(SF3608==1& is.na (SF3607),6,

+ ifelse(SF3608==1 & SF3607>=2,5,

+ ifelse(SF3608==2 & SF3607>=1,4,

+ ifelse(SF3608==2& is.na (SF3607),4.75,

+ ifelse (SF3608==3 & SF3607>=1,3,

+ ifelse(SF3608==3% is.na (SF3607),3.5,

+ ifelse(SF3608==4 & SF3607>=1,2,

+ ifelse(SF3608==44 is.na (SF3607),2.25,

+ ifelse(SF3608==5 & SF3607>=1,1,

+ ifelse(SF3608==5§ is.na (SF3607),1,NA))))))))))))%>h
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mutate (SF3611B_final=ifelse(SF3611BJ/in/1,5,
ifelse(SF3611B}in}2,4,
ifelse(SF3611BJin/3, 3,
ifelse(SF3611BJinj4,2,
ifelse(SF3611B7in%5,1,NA))))))i>)

mutate (SF3609A_final=ifelse(SF3609a/in/1,6,
ifelse(SF3609a%in/2,5,
ifelse(SF3609ayin}3,4,
ifelse(SF3609a/,inj4, 3,
ifelse(SF3609a/,in}5, 2,
ifelse(SF3609a%in%6,1,NA)))))))i>)

mutate (SF3609E_final=ifelse(SF3609e/in/1,6,
ifelse(SF3609e%in/2,5,
ifelse(SF3609e/in}3,4,
ifelse(SF3609e/,inj4, 3,
ifelse(SF3609e/,in}5, 2,
ifelse(SF3609e%in%6,1,NA)))))))i>)

mutate (SF3606_final=ifelse (SF3606/,in}1,5,
ifelse(SF3606/in}2,4,
ifelse(SF3606%in}3, 3,
ifelse(SF3606)ins4,2,
ifelse(SF36067in%5,1,NA)))))) %>

mutate (SF3609D_final=ifelse (SF3609d/,in)1,6,
ifelse(SF3609d/,in}2,5,
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+ ifelse(SF3609d%in%3,4,

+ ifelse(SF3609d/inj4, 3,

+ ifelse(SF3609d)in}5, 2,

+ ifelse(SF3609d/in}6,1,NA)))))))%>%
+

+ mutate(SF3609H_final=ifelse(SF3609h/,in/1,6,

+ ifelse(SF3609h}in}2,5,

+ ifelse(SF3609h7in}3,4,

+ ifelse(SF3609h)inj4, 3,

+ ifelse(SF3609h7in}5,2,

+ ifelse (SF3609h7in%6,1,NA)))))))J>)
+

+ na.omit7>7,

+ select(1:37,54:62)

Despues de recodificar las respuesta, se calculan los puntajes brutos (raw scales) para
cada una de las 8 sub-escalas del SF-36. Para esto usamos el verbo ‘mutate’ del
paquete ‘dplyr‘, el cual se utiliza para crear nuevas variables. La funcion rowSums la
utilizamos para sumar el valor de las casillas en un rango indicado.

Por ejemplo la expresion mutate(raw_funcion_fisica=rowSums(.[,4:13])) crea una
nueva variable llamada raw_funcion_fisica”, la cual es el valor total de la suma de los

valores para cada observacion en las columnas 4 a 13.

> sf36New<-sf36New),>/,

+ mutate(raw_funcion_fisica=rowSums (. [,4:13]))%>}%

+ mutate (raw_desempeno_fisico=rowSums (. [,14:171))%>

+ mutate(raw_dolor_fisico=rowSums(.[,39:401))7%>7

+ mutate(raw_salud_general=rowSums(.[, c(2,34,41,36,37)1))7%>
+ mutate(raw_vitalidad=rowSums(.[, c¢(42,43,30,32)]1))7>%

+ mutate(raw_funcion_social=rowSums(.[,c(44,33)]1))/>/
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+ mutate(raw_desempeno_emocional=rowSums(.[, c(18,19,20)1))7>}

+ mutate(raw_salud_mental=rowSums(.[,c(25,26,45,29,46)]))

Después de calcular los valores brutos para cada subescales, finalmente calculamos
las escalas finales usando TS=((puntaje bruto -minimo puntaje bruto posible)/rango
bruto posible)*100.

Con esta funcion se produce una escala de 0 a 100 para cada una de las subdimen-
siones del formularion SF-36. La tabla de datos resultante la guardamos finalmente

en un objeto llamado "sf36New.rds”para analisis posteriores.

>  sf36New<-sf36New/>),

+ mutate(final_funcion_fisica=((raw_funcion_fisica-10)/20)%*100,

+ final_desempeno_fisico=((raw_desempeno_fisico-4)/4)*100,

+ final _dolor_fisicO=((raw_dolor_fisico-2)/10)*100,

+ final_salud_general=((raw_salud_general-5)/20)*100,

+ final_vitalidad=((raw_vitalidad-4)/20)*100,

+ final_funcion_social=((raw_funcion_social-2)/8)*100,

+ final_desempeno_emocional=((raw_desempeno_emocional-3)/3)*100,
+ final_salud_mental=((raw_salud_mental-5)/25)*100)

>  saveRDS(sf36New, "sf36New.rds'")

B.4 Analisis posteriores

seleccionamos las escalas finales de cada subdimension, y calculamos sus estadis-

ticas descriptivas e intervalos de confianza y se crea una grafica con los resultados.

B.4.1 Estadisticas descriptivas

> options(digits = 2,scipen = 4)

> readRDS("sf36New.rds")
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# A tibble: 809 x 62

[y

© 00 N O O b w N

id SF3601 SF3602 SF3603a SF3603b SF3603c SF3603d SF3603e SF3603f SF3603g

<dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl>

1161 5 5 1 2 2 2 2 2 2
918 3 3 2 3 3 2 2 3 2
1221 2 3 3 3 3 3 3 3 3
910 2 2 3 3 3 3 3 3 3
1112 3 3 1 3 3 1 3 1 3
1169 2 1 1 3 3 3 3 3 3
372 2 1 3 3 3 3 3 3 3
497 2 3 3 3 3 3 3 3 3
510 2 2 3 3 3 3 3 3 3
698 3 4 3 3 3 2 3 3 3

. with 799 more rows, and 52 more variables: SF3603h <dbl>, SF3603i <dbl>,
SF3603j <dbl>, SF3604a <dbl>, SF3604b <dbl>, SF3604c <dbl>, SF3604d <dbl>,
SF3605a <dbl>, SF3605b <dbl>, SF3605c <dbl>, SF3606 <dbl>, SF3607 <dbl>,
SF3608 <dbl>, SF3609a <dbl>, SF3609b <dbl>, SF3609c <dbl>, SF3609d <dbl>,
SF3609e <dbl>, SF3609f <dbl>, SF3609g <dbl>, SF3609h <dbl>, SF3609i <dbl>,
SF3610 <dbl>, SF3611A <dbl>, SF3611B <dbl>, SF3611C <dbl>, SF3611D <dbl>,
SF3601_final <dbl>, SF3607_final <dbl>, SF3608_final <dbl>,

SF3611B_final <dbl>, SF3609A_final <dbl>, SF3609E_final <dbl>,
SF3606_final <dbl>, SF3609D_final <dbl>, SF3609H_final <dbl>,
raw_funcion_fisica <dbl>, raw_desempeno_fisico <dbl>,

raw_dolor_fisico <dbl>, raw_salud_general <dbl>, raw_vitalidad <dbl>,
raw_funcion_social <dbl>, raw_desempeno_emocional <dbl>,

raw_salud_mental <dbl>, final_funcion_fisica <dbl>,

final_desempeno_fisico <dbl>, final_dolor_fisicO <dbl>,

final_salud_general <dbl>, final_vitalidad <dbl>,



# final_funcion_social <dbl>, final_desempeno_emocional <dbl>,

# final_salud_mental <dbl>

> escalasSF36<-sf36New/>),

+ dplyr::select(1,55:62)

> stat.desc(escalasSF36)

nbr.val
nbr.null
nbr.na
min

max
range
sum
median
mean

SE.mean

CI.mean.0.95

var
std.dev

coef .var

nbr.val
nbr.null
nbr.na
min

max
range

sum

id final_funcion_fisica final_desempeno_fisico

809.00
0.00

0.00

1.00
1221.00
1220.00
490685.00
597.00
606.53
12.39
24.32
124234 .15
352.47
0.58

809.

1

0.

0.
100.
100.
75690.
100.
93.

167.
12.
0.

00

.00

00
00
00
00
00
00
56

.46
.89

76
95
14

final_dolor_fisicO final_salud_general

809.
0.

0.

10.
100.
90.
64016.

00
00
00
00
00
00
00

809.
0.

0.

10.
90.
80.
46770.

00
00
00
00
00
00
00

809.
31

0.

0.
100.
100.
71275.
100.
88.

641
25.
0.

final_vitali

809.
0.
0.

10.

100.

90.

56075

00

.00

00
00
00
00
00
00
10

.89
.75
.85

33

29

dad
00
00
00
00
00
00
.00
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median

mean
SE.mean
CI.mean.0.95
var

std.dev

coef .var

84.00
79.13
0.80
1.58
522.64
22.86
0.29

final funcion_social

nbr.val
nbr.null
nbr.na
min

max
range
sum
median
mean
SE.mean
CI.mean.0.95
var
std.dev

coef .var

809.
0.

0.

12.
100.
87.
66125.
8r7.

81

422.
20.

B.4.2 Intervalos de confianza

> library(Rmisc)

00
00
00
50
00
50
00
50

.74
.72
.42

92
57

.25

60.00
57.81
0.31
0.60
75.59
8.69
0.15

809.
27.

0.

0.
100.
100.
73566 .
100.
90.

539.
23.

> CI(escalasSF36$final_funcion_fisica, ci = 0.95)

upper mean lower

94 94 93

final _desempeno_emocional

00
00
00
00
00
00
67
00
94

.82
.60

29
22

.26

70.00
69.31
0.66
1.29
351.54
18.75
0.27

63

final_salud_mental

809.
0.

0.

12.
100.
88.
64264 .
84.
79.

269.
16.

00
00
00
00
00
00
00
00
44

.58
.13

82
43

.21



> CI(escalasSF36$final_desempeno_fisico, ci = 0.95)

upper mean lower

90 88 86

> CI(escalasSF36$final_dolor_fisicO, ci = 0.95)

upper mean lower

81 79 78

> CI(escalasSF36$final_salud_general, ci = 0.95)

upper mean lower

58 58 57

> CI(escalasSF36$final_vitalidad, ci = 0.95)

upper mean lower

71 69 68

> CI(escalasSF36$final_funcion_social, ci = 0.95)

upper mean lower

83 82 80

> CI(escalasSF36$final_desempeno_emocional, ci = 0.95)

upper mean lower

93 91 89

> CI(escalasSF36$final_salud_mental, ci = 0.95)

upper mean lower

81 79 78



B.4.3 Gréfica de distribucion de los datos (Boxplot)

> escalasSF36long<-escalasSF367>}

+ gather("escala",'"puntaje",2:9)

> sf36labels<-c("Desempeno emocional",
+ "Desempeno fisico",

+ "Dolor fisico",

+ "Funcién fisica',

+ "Funcién social",

+ "Salud general",

+ "Salud mental",

+ "Vitalidad")

> p <- ggplot(escalasSF36long, aes(escala, puntaje))
> p + geom_boxplot()+ #geom_jitter(width = 0.2)+

+ scale_x_discrete(labels=sf36labels)+

+  theme(axis.text.x = element_text (angle=90))+

+ labs(y = "Puntaje" ,x = "Subescalas del cuestionario SF36")
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C. CONSTRUCCION DEL INDICE DE FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO (IFRSST)

En este documento se describe el proceso de creaciéon del indice de exposicién a
factores de riesgo social en el trabajo (FRSST).

un indice es una medida compuesta de diferentes variables. Es una herramienta
para medir constructos, en este caso “exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo” que se construye a partir de los items individuales del instrumento ISTAS21.
Para crear un indice se seleccionan los posibles items, se evalia su relacion empirica,

y se le asigna una escala o puntaje.

C.1 Paquetes

Para la construccion del indice se utilizaron los siguientes paquetes y sus respec-

tivas bibliotecas

> library(dplyr)
> library(tidyr)
> library(psych)
> library(ggplot2)

C.2 Datos

Para la creacion del indice de exposicion a factores de riesgo psicosociales, utiliza-

mos los datos transformados que se encuentran en la tabla de datos fulldataistas.rds.

> fulldataistas<-readRDS('"fulldataistas.rds")

> dplyr::tbl_df (fulldataistas)



# A tibble:

[y

© 00 N O O b w N

id se

1,135 x 69

68

xo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<int> <int> <int>

1

© 00 N O o b W N

10

2 36
37
24
37
36
25
28
51

N ONDONNN N NN

31
2 42

<int> <int>

1
1

o O

1
1

N W W ww w NN

[

2

<int> <int>

o N T I O T T <« B G

. with 1,125 more rows, and 62 more variables: tipo_vivienda <int>,

dependientes <int>, hace_cuanto_trabaja_entidad <int>, rol <int>,

tiempo_rol <int>, subdireccion_trabaja <int>, nodo_trabajo <int>,

horas_dia_trabajo <int>, ft_importante <int>, ft_pertinente <int>,

ft_suficiente <int>, ISTASO1 <int>, ISTASO2 <int>, ISTASO03 <int>,

ISTASO4
ISTASO9
ISTAS14
ISTAS19
ISTAS24
ISTAS29
ISTAS32
ISTAS37

trabajo_

<int>, ISTASO5 <int>,
<int>, ISTAS10 <int>,
<int>, ISTAS15 <int>,
<int>, ISTAS20 <int>,
<int>, ISTAS25 <int>,
<int>, ISTAS30 <int>,
<int>, ISTAS33 <int>,

<int>, ISTAS38 <int>,

ISTASO6 <int>,
ISTAS11 <int>,
ISTAS16 <int>,
ISTAS21 <int>,
ISTAS26 <int>,

ISTASO7 <int>, ISTASO8

ISTAS12
ISTAS17
ISTAS22
ISTAS27

vive_solo <int>,

ISTAS34 <int>,

<int>, ISTAS13
<int>, ISTAS18
<int>, ISTAS23
<int>, ISTAS28
ISTAS31 <int>,

ISTAS35 <int>, ISTAS36

exigencias_psicologicas <dbl>,

2
2

N NN N WD

<int>,
<int>,
<int>,
<int>,

<int>,

<int>,

activo <dbl>, inseguridad <dbl>, apoyo_social_liderazgo <dbl>,

doble_presencia <dbl>, estima <dbl>, riesgo_exigencias_psicologicas <chr>,

riesgo_trabajo_activo <chr>, riesgo_inseguridad <chr>,
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# riesgo_apoyo_social <chr>, riesgo_doble_presencia <chr>,

# riesgo_estima <chr>

Esta tabla contiene N=1,135 observaciones y 69 variables, incluyendo los datos
demograficos de los participantes, los valores originales de las respuestas al cuestiona-
rio ISTAS21, y los puntajes en cada una de las dimensiones del ISTAS21, y los niveles
de riesgo en cada subdimension.

Los items del cuestionario ISTAS21 se agrupan en 4 apartados, los cuales repre-

sentan 4 dimensiones de los factores de riesgo psicosocial:

Apartado 1 (exceso de exigencias psicolégicas):items 1 a 6

Apartado 2 (Falta de control sobre contenidos y condiciones de trabajo) items

7 a 16, se utilizan {tems reversados previamente.

Apartado 3 (Falta de apoyo social, baja calidad de liderazgo), items 21-30

Apartado 4 (escasas compensaciones del trabajo) items 17 a 20 y 35 a 38

El instrumento también mide una dimension adicional, llamada “doble presencia”,
que se refiere a los conflictos entre el trabajo y las responsabilidades en el hogar. Este

factor se mide con los items 31 a 34 del cuestionario.

C.3 Seleccién de las variables y analisis de unidimensionalidad y confia-

bilidad

Un paso necesario en la construccién de un indice o escala es el analisis de unidi-
mensionalidad y confiabilidad. Este analisis tiene como propésito identificar los items
que y eliminar items que no contribuyen al puntaje del indice o que pueden representar
informacién que otros items ya estan aportando.

para esto, se empieza seleccionando las variables o items respectivos. Siguiendo las
instrucciones presentadas en el manual del instrumento seleccionamos las variables que

conforman cada grupo o subdimensiéon de FRSST.
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> excesoExigenciasli<-fulldataistas[,c(19:24)]

> faltaControl2<-fulldataistas/[,c(25:34)]

> faltaApoyo3<-fulldataistas[,c(39:48)]

> escasaCompensacion4<-fulldataistas/[,c(35,36,37,38,54,55,56,57)]
> doblePresenciab<-fulldataistas/[,c(50:53)]

El analisis de unidimensionalidad y confiabilidad se hace la funciéon alpha() de la
biblioteca psych. Para evitar conflicto con ggplot2 se utiliza la forma psych: :alpha()
Tener en cuenta que se deben reversar algunos items, para que los puntajes altos
representen mayor exposicion a FRSS. Se reversan todos los items del apartado 2; y
los items 35,36 y 38 del apartado 6. los items se pueden reversar usando la funcion

keys=c(). Un valor -1 indica que ese item ha sido reversado.

C.3.1 Resultados analisis “Exceso de exigencias psicologicas”

> psych: :alpha(excesoExigenciasl)

Reliability analysis

Call: psych::alpha(x = excesoExigenciasl)

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_.r S/N ase mean sd

0.75 0.76 0.75 0.34 3.2 0.011 1.7 0.72

lower alpha upper 957, confidence boundaries

0.73 0.75 0.78

Reliability if an item is dropped:

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se
ISTASO1 0.71 0.72 0.70 0.34 2.5 0.013
ISTASO2 0.69 0.69 0.67 0.31 2.3 0.014
ISTASO3 0.72 0.72 0.71 0.34 2.6 0.013
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ISTASO4 0.76 0.77 0.75 0.40 3.3 0.011
ISTASOS 0.68 0.69 0.67 0.31 2.2 0.015
ISTASO6 0.74 0.74 0.72 0.37 2.9 0.012

Item statistics

n raw.r std.r r.cor r.drop mean sd

ISTASO1 1135 0.67 0.69 0.61 0.51 2.0 1.00
ISTASO2 1135 0.74 0.75 0.71 0.59 1.9 1.05
ISTASO3 1135 0.65 0.67 0.58 0.49 1.3 0.95
ISTASO4 1135 0.55 0.54 0.38 0.34 1.6 1.09
ISTASO5 1135 O0.77 0.76 0.71 0.63 1.5 1.11
ISTASO6 1135 0.65 0.62 0.50 0.43 1.6 1.24

Non missing response frequency for each item

0 1 2 3 4 miss

ISTASO1 0.10 0.13 0.49 0.22 0.07 0
ISTASO2 0.15 0.10 0.50 0.20 0.06 0
ISTASO3 0.26 0.30 0.37 0.05 0.01 0
ISTASO4 0.19 0.21 0.43 0.11 0.05 0
ISTASO5 0.26 0.20 0.38 0.13 0.04 0
ISTASO6 0.27 0.13 0.37 0.16 0.07 0

C.3.2 Resultados andlisis “Falta de control”

> psych::alpha(faltaControl2,keys = c¢(-1,-1,-1,-1,-1,-1,-1,-1,-1,-1))

Reliability analysis
Call: psych::alpha(x = faltaControl2, keys = c(-1, -1, -1, -1, -1,
-1, -1, -1, -1, -1))



raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N

0.55 0.6

lower alpha upper

0.52 0.55 0.59

0.

62

ase mean

0.13 1.5 0.019

95% confidence boundaries

Reliability if an item is dropped:

1.2 0.

sd
41

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se

ISTASO7- 0.55
ISTASO8- 0.49
ISTASO9- 0.49
ISTAS10- 0.51
ISTAS11- 0.59
ISTAS12- 0.52
ISTAS13- 0.51
ISTAS14- 0.55
ISTAS15- 0.52
ISTAS16- 0.53

Item statistics

0.

o O O O O O o o o

n raw.r std.r

ISTASO7- 1135 0.48
ISTASO8- 1135 0.59
ISTASO9- 1135 0.62
ISTAS10- 1135 .53
ISTAS11- 1135 .29
ISTAS12- 1135 .44

ISTAS13- 1135 .49

o O O O o

ISTAS14- 1135 .21

0.
0.

o O O o o o

34
55

.50
.45
.20
.53
.61
.40

61

.55
.57
.58
.64
.56
.53
.59
.55
.56

0.
0.

O O O O o o o o

62
57

.58
.60
.65
.58
.55
.61
.57
.58

r.cor r.drop

.1902
.4785
L4111
.3410
.0092
.4529
.5895
.2676

0.
0.
0.

o O o o o

194
372
365

.301
.036
.290
.355
.141

0.
0.

o O O O o o o o

mean
2.66
1.60

2.01

0.37

0.35
0.07

15
12

.13
.13
.17
.12
.11
.14
.12
.12

SO O O

1.6
1.2
1.

[EY
[EY

[
w NDOo

sd
.26
.10
.27
.08
.05
.68
.65
.29

0.
0.

O O O O o o o o

019
022

.022
.021
.017
.020
.021
.019
.020
.020

72
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ISTAS15- 1135 0.43 0.55 0.4945 0.290 0.37 0.64
ISTAS16- 1135 0.38 0.52 0.4444 0.244 0.31 0.59

Non missing response frequency for each item

0 1 2 3 4 miss

ISTASO7 0.37 0.15 0.31 0.10 0.07 0
ISTASO8 0.06 0.11 0.39 0.25 0.19 0
ISTASO9 0.14 0.06 0.31 0.27 0.21 0
ISTAS10 0.11 0.16 0.48 0.15 0.11 0
ISTAS11 0.45 0.22 0.26 0.05 0.02 0
ISTAS12 0.00 0.01 0.06 0.20 0.73 0
ISTAS13 0.00 0.01 0.07 0.19 0.73 0
ISTAS14 0.00 0.00 0.00 0.06 0.94 0
ISTAS15 0.00 0.00 0.07 0.21 0.71 0
ISTAS16 0.00 0.00 0.04 0.20 0.75 0

C.3.3 Resultados analisis “Falta de apoyo”

> psych::alpha(faltaApoyo3,keys=c(-1,-1,-1,-1,-1,-1,1,-1,-1,-1))

Reliability analysis
Call: psych::alpha(x = faltaApoyo3, keys = c(-1, -1, -1, -1, -1, -1,
1, -1, -1, -1))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N ase mean sd
0.77 0.8 0.82 0.29 4 0.0097 1.1 0.56
lower alpha upper 957, confidence boundaries

0.76 0.77 0.79



Reliability if an item is dropped:

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r

ISTAS21- 0.

ISTAS22-
ISTAS23-
ISTAS24-
ISTAS25-

ISTAS27

ISTAS28-
ISTAS29-
ISTAS30-

Item statistic

0
0
0
0
ISTAS26- 0.
0
0
0
0

S

76

.76
.75
.73
.76

72

.84
.75
.72
.73

Nl raw.r

ISTAS21- 1135
ISTAS22- 1135
ISTAS23- 1135
ISTAS24- 1135
ISTAS25- 1135
ISTAS26- 1135
ISTAS27 1135
ISTAS28- 1135
ISTAS29- 1135

ISTAS30- 1135

Non missing response frequency for each item

0

ISTAS21 0.02 0.05 0.31 0.28 0.35

0
0

0.

oSO O O O o o o

.57
.49
63
.76
.54
77
.10
.59
77
.74

1

0.

O O O O o o o o o

std.r
0.570
0.532
0.602
.758
.555
.769
.044
.617
778

O O O O o o o

.T47

2

3

79 0.81
.79 0.82
.78 0.81
.76 0.78
.79 0.81
.76 0.78
.84 0.85
.78 0.80
.76 0.78
.76 0.78
r.cor r.drop
0.49 0.43
0.44 0.39
0.54 0.47
0.74 0.67
0.48 0.41
0.77 0.68
-0.13 -0.12
0.56 0.48
0.79 0.69
0.75 0.65

4 miss

0

0.

O O O O o o o o o

mean

1.
0.

o O O N O O

10
37

.03
.18
.93
.85
.48
.64
.89
.75

29

.30
.28
.26
.29
.26
.38
.28
.26
.26

= O O O o

o O O

S/N alpha se

3.

w

sd

.99
.67
.16
.95
.88
.94
.26
.87
.92
.90

w w O w o0 w w w w

7

.8
.6

0.

O O O O O o o o o

0105

.0104
.0109
.0120
.0105
.0121
.0069
.0108
.0121
.0118

74



ISTAS22 0.00 0.01 0.06 0.20 0.73 0
ISTAS23 0.14 0.16 0.43 0.16 0.12 0
ISTAS24 0.01 0.07 0.32 0.31 0.29 0
ISTAS25 0.00 0.04 0.22 0.36 0.38 0
ISTAS26 0.01 0.03 0.20 0.30 0.45 0
ISTAS27 0.07 0.13 0.36 0.12 0.32 0
ISTAS28 0.01 0.03 0.14 0.26 0.57 0
ISTAS29 0.01 0.04 0.19 0.35 0.41 0
ISTAS30 0.01 0.03 0.16 0.30 0.51 0

C.3.4 Resultados andlisis “Escasa compensacion”

> psych: :alpha(escasaCompensacion4,keys = c(1,1,1,1,-1,-1,1,-1))

Reliability analysis

Call: psych::alpha(x = escasaCompensacion4, keys = c(1, 1, 1, 1, -1,

-1, 1, -1))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N ase mean sd

0.65 0.6 0.72 0.16 1.5 0.015 2 0.59

lower alpha upper 95)% confidence boundaries

0.62 0.65 0.68

Reliability if an item is dropped:

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se

ISTAS17 0.62 0.56 0.70 0.15 1.28 0.016
ISTAS18 0.55 0.49 0.64 0.12 0.98 0.019
ISTAS19 0.57 0.51 0.65 0.13 1.05 0.018

ISTAS20 0.55 0.49 0.63 0.12 0.96 0.019
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ISTAS35-
ISTAS36-
ISTAS37

ISTAS38-

0.6
0.6
0.7
0.6

Item statistics

ISTAS17
ISTAS18
ISTAS19
ISTAS20
ISTAS35-
ISTAS36-
ISTAS37
ISTAS38-

Non missing response frequency for each

ISTAS17
ISTAS18
ISTAS19
ISTAS20
ISTAS35
ISTAS36
ISTAS37
ISTAS38

0.

O O O O o o o

2
1
4
2

o O o O

n raw.r std.r

1135
1135
1135
1135
1135
1135
1135
1135

0
03
17
.07
.14
.05
.02
.01
.05

O O O O o o o o

0.
0.
0.

1
.07
.27
.15
.26
.08
.06
.02
.09

53
71
68

.73
.54
.55
.18
.54

O O O O o o o o

0.
0.

o O O o

2

.20
.33
.23
.31
.26
.27
.11
.33

53
70

.65
.71
.54
.56
.13
.54

O O O O o o o o

.56
.55
.74
.56

r.cor

O O O O O o

.41

.66

.60

.69

.51

.52

.37

.47

oSO O O O

.67
.66
.79
.68

0.15 1.26
0.15 1.24
0.28 2.79
0.15 1.26

.drop mean sd

0.34
0.55
0.49
0.57
0.34
0.37
-0.34
0.35

3 4 miss
.32 0.38 0
.13 0.09 0
.29 0.25 0
.17 0.11 0
.32 0.29 0
.33 0.32 0
.16 0.71 0
.33 0.20 0

2.
1.

2

w o
[EE

9 1.08
7 1.17

.5 1.23

.20
1.11

.5 0.82

item

0.016
0.016
0.012
0.016

76
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C.3.5 Resultados analisis “Doble presencia”

> psych: :alpha(doblePresenciab)

Reliability analysis

Call: psych::alpha(x = doblePresenciab)

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_.r S/N ase mean sd

0.64 0.65 0.62 0.32 1.8 0.017 1.9 0.72

lower alpha upper 95% confidence boundaries

0.61 0.64 0.68

Reliability if an item is dropped:

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se

ISTAS31 0.60 0.63 0.54 0.36 1.7 0.021
ISTAS32 0.56 0.55 0.49 0.29 1.2 0.022
ISTAS33 0.55 0.56 0.48 0.30 1.3 0.022
ISTAS34 0.58 0.58 0.50 0.32 1.4 0.021

Item statistics

n raw.r std.r r.cor r.drop mean sd
ISTAS31 1135 0.62 0.65 0.47 0.39 3.2 0.85
ISTAS32 1135 0.77 0.73 0.59 0.46 2.0 1.28
ISTAS33 1135 0.71 0.72 0.58 0.45 1.2 1.02
ISTAS34 1135 0.68 0.69 0.55 0.42 1.2 0.96

Non missing response frequency for each item
0 1 2 3 4 miss
ISTAS31 0.00 0.05 0.11 0.42 0.41 0
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ISTAS32 0.20 0.12 0.35 0.20 0.13 0
ISTAS33 0.33 0.29 0.31 0.06 0.02 0
ISTAS34 0.30 0.29 0.34 0.07 0.01 0

Los resultados del analisis de unidimensionalidad muestran que los items 4, 11, 27

y 37 no son confiables y deben ser removidos antes de la construcciéon del indice de

FRSS.

C.4 Construccion del indice

Indice compuesto de la suma de los valores estandarizados de los items selecciona-

dos y convertidos a una escala T, con un promedio de 50 y una desviacién estandar

de 10 puntos.
creamos una nueva tabla de datos con las variables que van a ser utilizadas, exclu-

yendo items que se identificaron en el andlisis de unidimensionalidad y confiabilidad.
seleccionan las variables que se necesitan usando la funcion dplyr: :select (id:ISTAS38).

Con esta funcion seleccionamos desde la columna id hasta la columna ISTAS38, y des-

pués se eliminan las columnas -ISTAS04,-ISTAS11,-ISTAS27,-ISTAS37.

> fullistasrev<-fulldataistas}>}
+ dplyr::select(id:ISTAS38)/>)
+ dplyr::select(-ISTAS04,-ISTAS11,-ISTAS27,-ISTAS37)

Luego, se reversan los items que tienen que ser reversados para que los puntajes altos

representen mayor exposicién a FRSS.

> cols=c("ISTASO7","ISTAS08",

+ "ISTAS09","ISTAS10",
+ "ISTAS12",
+ "ISTAS13","ISTAS14",

+ "ISTAS15","ISTAS16",
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+ "ISTAS21", "ISTAS22",
+ "ISTAS23", "ISTAS24",
+ "ISTAS25", "ISTAS26",
+ "ISTAS28", "ISTAS29",
+ "ISTAS30", "ISTAS35",
+ "ISTAS36", "ISTAS38")

> fullistasrev[,cols]=4-fullistasrev/[,cols]

Una vez los items han sido reversado, se calcula el puntaje total crudo, se estan-

dariza y finalmente se crea el indice final de FRSST

> fullistasrev<-fullistasrev)>},

+ mutate(totallstasraw=ISTASO1+

+ ISTASO2+
+ ISTASO3+
+ ISTAS05+
+ ISTASO6+
+ ISTASO7+
+ ISTASO8+
+ ISTAS09+
+ ISTAS10+
+

+ ISTAS12+
+ ISTAS13+
+ ISTAS14+
+ ISTAS15+
+ ISTAS16+
+ ISTAS17+
+ ISTAS18+

+ ISTAS19+
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+ ISTAS20+
+

+ ISTAS21+

+ ISTAS22+

+ ISTAS23+

+ ISTAS24+

+ ISTAS25+

+ ISTAS26+

+ ISTAS28+

+ ISTAS29+

+ ISTAS30+

+

+ ISTAS31+

+ ISTAS32+

+ ISTAS33+

+ ISTAS34+

+ ISTAS35+

+ ISTAS36+

+ ISTAS38) >

+ mutate(ztotal=c(scale(totalIlstasraw,center=TRUE, scale=TRUE))) >/

+

mutate (frssT=(ztotal*10)+50)

Finalmente, guardamos la nueva tabla con el indice en un objeto nuevo llamado

istasTscale.rds, y es el que se utiliza para anélisis posteriores.

> saveRDS(fullistasrev,file = "istasTscale.rds")

> dplyr::tbl_df (fullistasrev)

# A tibble: 1,135 x 56
id sexo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<int> <int> <int> <int> <int> <int> <int>



1 1 2
2 2 2
3 3 2
4 4 2
5 5 2
6 6 2
7 7 2
8 8 2
9 9 2
10 10 2

36
37
24
37
36
25
28
51
31
42

1
1

N W W W w w NN

[
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. with 1,125 more rows, and 49 more variables: tipo_vivienda <int>,

dependientes <int>, hace_cuanto_trabaja_entidad <int>, rol <int>,

tiempo_rol <int>, subdireccion_trabaja <int>, nodo_trabajo <int>,

horas_dia_trabajo <int>, ft_importante <int>, ft_pertinente <int>,

ft_suficiente <int>, ISTASO1 <int>, ISTASO2 <int>, ISTASO3 <int>,

ISTASOS5 <int>,

ISTAS16 <dbl>,
ISTAS21 <dbl>,
ISTAS26 <dbl>,

ISTASO6 <int>,
ISTAS12 <dbl>,
ISTAS17 <int>,
ISTAS22 <dbl>,
ISTAS28 <dbl>,

vive_solo <int>,

ISTAS34 <int>,

#
#
#
#
#
#
# ISTAS10 <dbl>,
#
#
#
#
#
#

ISTAS35 <dbl>,

ISTAS31 <int>,

ISTASO7 <dbl>,
ISTAS13 <dbl>,
ISTAS18 <int>,
ISTAS23 <dbl>,
ISTAS29 <dbl>,

ISTAS36 <dbl>,

ISTAS32 <int>,

ISTASO8
ISTAS14
ISTAS19
ISTAS24
ISTAS30

ISTAS38

totallstasraw <dbl>, ztotal <dbl>, frssT <dbl>

C.5 Analisis grafico nuevo indice FRSST

<dbl>, ISTAS09
<dbl>, ISTAS15
<int>, ISTAS20
<dbl>, ISTAS25

<dbl>,

ISTAS33 <int>,

<dbl>,

la distribucién de los puntajes de los participantes en el indice FRSST los podemos

visualizar con un diagrama Boxplot.

=W NN

N NN N WD

<dbl>,
<dbl>,
<int>,

<dbl>,
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> p.frssindex<-ggplot(fullistasrev, aes(x = "", y = frssT))
> p.frssindex+ geom_boxplot ()+
+ coord_flip()+

+ scale_y_continuous (breaks = seq(0,100,10))+

+ geom_jitter(width = 0.5,height = 0.5,aes(colour=factor(sexo)))+
+ scale_colour_discrete (name="Sexo\nparticipantes",

+  breaks=c("1", "2"),

+  labels=c("Masculino", "Femenino'"))+

+ labs(x="",y="Distribucién puntajes indice de factores

+ de riesgo psicosocial (N=1,135)")

Sexo
participantes

© Masculino

® Femenino

20 30 40 50 60 70 80
Distribucién puntajes indice de factores
de riesgo psicosocial (N=1,135)
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D. ASOCIACION ENTRE FRSST Y SALUD DE LOS
PARTICIPANTES

En este anexo se describe el proceso realizado para analizar la relacién entre fac-
tores de riesgo psicosocial y salud fisica y salud mental y la visualizacion de las
asociaciones.

D.1 Paquetes y bibliotecas

Para evaluar la asociacién entre FRSS y salud general se realiza un analisis de
correlacion usando la funcién cor.test () del paquete Hmisc. La visualizacién de los

datos se hace con el paquete ggplot?2

> library(Hmisc)

> library(ggplot2)

D.1.1 Datos

> istas_sf36<-readRDS("istas_sf36.rds")

> dplyr::tbl_df (istas_sf36)

# A tibble: 1,135 x 134

id sexo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl>
1 1 2 36 1 2 6 2
2 2 2 37 1 2 4 2
3 3 2 24 1 3 8 3
4 4 2 37 0 3 3 1
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5 2 36 0 3 4 2
6 2 25 1 3 4 3
7 2 28 1 3 4 2
8 2 51 1 2 6 2
9 2 31 1 1 6 2
10 2 42 1 2 6 2

. with 1,125 more rows, and 127 more variables: tipo_vivienda <dbl>,
dependientes <dbl>, hace_cuanto_trabaja_entidad <dbl>, rol <dbl>,
tiempo_rol <dbl>, subdireccion_trabaja <dbl>, nodo_trabajo <dbl>,
horas_dia_trabajo <dbl>, ft_importante <dbl>, ft_pertinente <dbl>,
ft_suficiente <dbl>, ISTASO1 <dbl>, ISTASO2 <dbl>, ISTASO3 <dbl>,

ISTASO5 <dbl>, ISTASO6 <dbl>, ISTASO7 <dbl>, ISTASO8 <dbl>, ISTAS09 <dbl>,
ISTAS10 <dbl>, ISTAS12 <dbl>, ISTAS13 <dbl>, ISTAS14 <dbl>, ISTAS15 <dbl>,
ISTAS16 <dbl>, ISTAS17 <dbl>, ISTAS18 <dbl>, ISTAS19 <dbl>, ISTAS20 <dbl>,
ISTAS21 <dbl>, ISTAS22 <dbl>, ISTAS23 <dbl>, ISTAS24 <dbl>, ISTAS25 <dbl>,
ISTAS26 <dbl>, ISTAS28 <dbl>, ISTAS29 <dbl>, ISTAS30 <dbl>,

vive_solo <dbl>, ISTAS31 <dbl>, ISTAS32 <dbl>, ISTAS33 <dbl>,

ISTAS34 <dbl>, ISTAS35 <dbl>, ISTAS36 <dbl>, ISTAS38 <dbl>,

Z_ISTASO1 <dbl>, Z_ISTASO2 <dbl>, Z_ISTASO03 <dbl>, Z_ISTASO5 <dbl>,
Z_ISTAS06 <dbl>, Z_ISTASO7 <dbl>, Z_ISTAS08 <dbl>, Z_ISTAS09 <dbl>,
Z_ISTAS10 <dbl>, Z_ISTAS12 <dbl>, Z_ISTAS13 <dbl>, Z_ISTAS14 <dbl>,
Z_ISTAS15 <dbl>, Z_ISTAS16 <dbl>, Z_ISTAS17 <dbl>, Z_ISTAS18 <dbl>,
Z_ISTAS19 <dbl>, Z_ISTAS20 <dbl>, Z_ISTAS21 <dbl>, Z_ISTAS22 <dbl>,
Z_ISTAS23 <dbl>, Z_ISTAS24 <dbl>, Z_ISTAS25 <dbl>, Z_ISTAS26 <dbl>,
Z_ISTAS28 <dbl>, Z_ISTAS29 <dbl>, Z_ISTAS30 <dbl>, Z_ISTAS31 <dbl>,
Z_ISTAS32 <dbl>, Z_ISTAS33 <dbl>, Z_ISTAS34 <dbl>, Z_ISTAS35 <dbl>,
Z_ISTAS36 <dbl>, Z_ISTAS38 <dbl>, Comp.l1l <dbl>, Comp.2 <dbl>, Comp.3 <dbl>,
Comp.4 <dbl>, Comp.5 <dbl>, Comp.6 <dbl>, Comp.7 <dbl>, Comp.8 <dbl>,
Comp.9 <dbl>, Comp.10 <dbl>, Comp.11 <dbl>, Comp.12 <dbl>, Comp.13 <dbl>,
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# Comp.14 <dbl>, Comp.15 <dbl>, Comp.16 <dbl>, Comp.17 <dbl>, Comp.18 <dbl>,
# Comp.19 <dbl>, Comp.20 <dbl>,

D.2 Asociacién entre FRSS y salud general

> cor.test(istas_sf36$frssT,istas_sf36$final_salud_general,

+ alternative="less",method = "pearson")

Pearson's product-moment correlation

data: istas_sf36$frssT and istas_sf36$final_salud_general
t = -4.4582, df = 762, p-value = 4.754e-06
alternative hypothesis: true correlation is less than O
95 percent confidence interval:
-1.0000000 -0.1008399
sample estimates:
cor

-0.1594377

> ggplot(istas_sf36, aes(frssT, final_salud_general)) +
+ geom_point (shape=1) +

+  geom_smooth(method=1m)+# Use hollow circles

+ labs(x="Resultados escala global de factores de riesgo
+ psicosocial (medida con ISTAS21)",

+ y="Escala salud general (medida con SF-36)")
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D.3 Asociacién entre FRSS y salud mental

> cor.test(istas_sf36$frssT,istas_sf36$final_salud_mental,

+ method = "pearson")

Pearson's product-moment correlation

data: istas_sf36$frssT and istas_sf36$final_salud_mental
t = -14.987, df = 762, p-value < 2.2e-16

alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interval:

-0.5301146 -0.4204243

sample estimates:

36



cor

-0.4771255

>

> ggplot(istas_sf36, aes(frssT, final_salud_mental)) +

+  geom_point (shape=1) +
+  geom_smooth(method=1m)+# Use hollow circles

+  labs(x="Resultados escala global de factores de riesgo

+ psicosocial (medida con ISTAS21)",
+ y="Escala salud mental autopercibida (medida con SF-36)")
>
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E. PROCESO DE COMPROBACION DE HIPOTESIS

En este archivo se describen los paquetes, datos, comandos, y procedimientos
para la comprobacién de las hipdtesis. Archivo de reproducibilidad elaborado con

R Markdown y Sweave

> library(dplyr)
> library(forcats)

> library(xtable)

E.1 Datos

El analisis se hace sobre la base de datos que contiene las variables de los instru-
mentos SF-36 e ISTAS 21. Esta tabla contiene 1135 observaciones y 137 variables.
Ademas de las variables de FRSS y salud, en la tabla se encuentran las variables
demograficas de los participantes. Esta tabla contiene toda las variables originales y

transformadas.

> datos_frss<-readRDS("istas_sf36.rds")

> dplyr::tbl_df (datos_frss)

# A tibble: 1,135 x 134

id sexo edad nacio_crecio_bogota est_civil nivel_estudios estrato

<dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl> <dbl>
1 1 2 36 1 2 6 2
2 2 2 37 1 2 4 2
3 3 2 24 1 3 8 3
4 4 2 37 0 3 3 1
5 5 2 36 0 3 4 2
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6 2 25 1 3 4 3
7 2 28 1 3 4 2
8 2 51 1 2 6 2
9 2 31 1 1 6 2
10 2 42 1 2 6 2

. with 1,125 more rows, and 127 more variables: tipo_vivienda <dbl>,
dependientes <dbl>, hace_cuanto_trabaja_entidad <dbl>, rol <dbl>,
tiempo_rol <dbl>, subdireccion_trabaja <dbl>, nodo_trabajo <dbl>,
horas_dia_trabajo <dbl>, ft_importante <dbl>, ft_pertinente <dbl>,
ft_suficiente <dbl>, ISTASO1 <dbl>, ISTASO2 <dbl>, ISTASO3 <dbl>,

ISTASO5 <dbl>, ISTASO6 <dbl>, ISTASO7 <dbl>, ISTASO8 <dbl>, ISTASO9 <dbl>,
ISTAS10 <dbl>, ISTAS12 <dbl>, ISTAS13 <dbl>, ISTAS14 <dbl>, ISTAS15 <dbl>,
ISTAS16 <dbl>, ISTAS17 <dbl>, ISTAS18 <dbl>, ISTAS19 <dbl>, ISTAS20 <dbl>,
ISTAS21 <dbl>, ISTAS22 <dbl>, ISTAS23 <dbl>, ISTAS24 <dbl>, ISTAS25 <dbl>,
ISTAS26 <dbl>, ISTAS28 <dbl>, ISTAS29 <dbl>, ISTAS30 <dbl>,

vive_solo <dbl>, ISTAS31 <dbl>, ISTAS32 <dbl>, ISTAS33 <dbl>,

ISTAS34 <dbl>, ISTAS35 <dbl>, ISTAS36 <dbl>, ISTAS38 <dbl>,

Z_ISTASO1 <dbl>, Z_ISTASO2 <dbl>, Z_ISTAS03 <dbl>, Z_ISTASO5 <dbl>,
Z_ISTAS06 <dbl>, Z_ISTASO7 <dbl>, Z_ISTAS08 <dbl>, Z_ISTASO9 <dbl>,
Z_ISTAS10 <dbl>, Z_ISTAS12 <dbl>, Z_ISTAS13 <dbl>, Z_ISTAS14 <dbl>,
Z_ISTAS15 <dbl>, Z_ISTAS16 <dbl>, Z_ISTAS17 <dbl>, Z_ISTAS18 <dbl>,
Z_ISTAS19 <dbl>, Z_ISTAS20 <dbl>, Z_ISTAS21 <dbl>, Z_ISTAS22 <dbl>,
Z_ISTAS23 <dbl>, Z_ISTAS24 <dbl>, Z_ISTAS25 <dbl>, Z_ISTAS26 <dbl>,
Z_ISTAS28 <dbl>, Z_ISTAS29 <dbl>, Z_ISTAS30 <dbl>, Z_ISTAS31 <dbl>,
Z_ISTAS32 <dbl>, Z_ISTAS33 <dbl>, Z_ISTAS34 <dbl>, Z_ISTAS35 <dbl>,
Z_ISTAS36 <dbl>, Z_ISTAS38 <dbl>, Comp.1 <dbl>, Comp.2 <dbl>, Comp.3 <dbl>,
Comp.4 <dbl>, Comp.5 <dbl>, Comp.6 <dbl>, Comp.7 <dbl>, Comp.8 <dbl>,
Comp.9 <dbl>, Comp.10 <dbl>, Comp.11 <dbl>, Comp.12 <dbl>, Comp.13 <dbl>,
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# Comp.14 <dbl>, Comp.15 <dbl>, Comp.16 <dbl>, Comp.17 <dbl>, Comp.18 <dbl>,
# Comp.19 <dbl>, Comp.20 <dbl>,

E.2 Transformaciones

Para el analisis final, algunas variables demograficas fueron recategorizadas, para
producir un conjunto de categorias més conciso.

La variable Estado Civil fue recategorizada en tres grupos:

= Soltero: agrupa los participantes que nunca han convivido con alguien.

= Casado: agrupa a los participantes que expresaron ser casados o convivir con

alguien.

= Separado: agrupa a los participantes separados, divorciados, o viudos.
La variable Nivel de estudios fue recategorizada en tres grupos:

= Bachiller: agrupa a los participantes con bachillerato incompleto, bachillerato

completo, y técnico incompleto.

= Técnico: agrupa a los participantes con educacion Técnica completa y profesio-

nal incompleta

= Profesional: agrupa a los participantes con educacién profesional completa, pos-

grado incompleto, y posgrado completo
La variable Estrato socio-econémico (ESE) fue recategorizada en tres grupos:

= ESE bajo, agrupa a los participantes de estrato 1, estrato 2, y vivienda rural
» ESE Medio, agrupa a los participantes de estrato 3 y estrato 4

= ESE Alto, participantes de estrato 5 y estrato 6.
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> datos_frss<-datos_frssy>),

+ dplyr::mutate(estado_civil_rec=recode(est_civil,

+ "1"="Soltero",

+ "2"="Casada", "3"="Casada",
+ "4"="Separada",

+ "5"="Separada",

+ "6"="Separada")) %>}

+ mutate (nivel_est_rec=recode(nivel_estudios,"1"="Secundaria",

+ "2"="Secundaria", "3"="Secundaria",

+ H4H=I1Te’cnicoﬂ, H5H=HTécniCOH’

+ "6"="Profesional", "7"="Profesional",
+ "g"="pProfesional")) >/

+ mutate(ESE=recode(estrato,"1"="ESE Bajo","2"="ESE Bajo",

+ nzn="ggg Bajo”, ngN=NEQF Bajo”,
+ "3"="ESE Medio","4"="ESE Medio",
+ "5"="ESE AltO”,”6”="ESE AltO"))%>%

+ mutate(sexo=as.factor (sexo)) >}
+ mutate(sexo=recode (sexo, "1"="Hombre", "2"="Mujer")) %>/
+ mutate(hace_cuanto_trabaja_entidad=
as.factor (hace_cuanto_trabaja_entidad))7>/
+ mutate(hace_cuanto_trabaja_entidad=

recode (hace_cuanto_trabaja_entidad,

+ "1"="Menos de 1 afio",
+ "2"="1 a 5 afios",
+ "3"="6 a 10 afios",
+ "4"="11 o mas afios"))

Después de hacer las transformaciones respectivas, de la tabla de datos original,
se toman las variables que se necesitan para el analisis, y se incorporaran en la tabla

de datos final para el analisis:
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> final_data<-datos_frss)>),
+ select(1:3,9,10,15,126:137)
> dplyr::tbl_df (final_data)

# A tibble: 1,135 x 18

id sexo edad dependientes hace_cuanto_trabaja_entidad

<dbl> <fctr> <dbl> <dbl> <fctr>
1 1 Mujer 36 1 1 a 5 afios
2 2 Mujer 37 3 Menos de 1 afio
3 3 Mujer 24 2 1 a 5 afios
4 4 Mujer 37 4 Menos de 1 afio
5 5 Mujer 36 5 Menos de 1 afio
6 6 Mujer 25 3 Menos de 1 afio
7 7 Mujer 28 0 1 a 5 afios
8 8 Mujer 51 4 1 a 5 afios
9 9 Mujer 31 1 1 a 5 afios
10 10 Mujer 42 2 Menos de 1 afio

. with 1,125 more rows, and 13 more variables: horas_dia_trabajo <dbl>,

frssT <dbl>, final_funcion_fisica <dbl>, final_desempeno_fisico <dbl>,

final_funcion_social <dbl>, final_desempeno_emocional <dbl>,

#
#
# final_dolor_fisicO <dbl>, final_salud_general <dbl>, final_vitalidad <dbl>,
#
# final_salud_mental <dbl>, estado_civil_rec <chr>, nivel_est_rec <chr>,

#

ESE <chr>
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E.3 Analisis para comprobacion de hipétesis

Hipotesis 1.1

Los FRSST afectan la salud general de las personas, controlando por variables

demograficas

> hi<-1m(final_salud_general “frssT+sexo+edad+dependientes+
+ hace_cuanto_trabaja_entidad+estado_civil_rec+
+ nivel_est_rec+ESE+horas_dia_trabajo,data=final_data)

> summary (h1)

Call:
Im(formula = final_salud_general ~ frssT + sexo + edad + dependientes +
hace_cuanto_trabaja_entidad + estado_civil_rec + nivel_est_rec +

ESE + horas_dia_trabajo, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-45.782 -4.844 0.690 5.727 32.730

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 71.32440 5.79642 12.305 < 2e-16
frssT -0.14273 0.03200 -4.460 9.44e-06
sexoMujer -1.30716 1.81734 -0.719 0.4722
edad 0.08372 0.04145 2.020 0.0437
dependientes 0.17662 0.21219 0.832 0.4055
hace_cuanto_trabaja_entidadl a 5 afios 0.55156 0.66174 0.833 0.4048
hace_cuanto_trabaja_entidad6 a 10 afios 1.26424 1.97473 0.640 0.5222
hace_cuanto_trabaja_entidadll o m&s aflos 1.83018 2.51671 0.727 0.4673
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hace_cuanto_trabaja_entidadll o mas afios
estado_civil_recSeparada
estado_civil_recSoltero
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ESEESE Medio
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Signif. codes: O 'xxx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.
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Residual standard error: 8.501 on 749 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
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Multiple R-squared: 0.05596, Adjusted R-squared: 0.03831
F-statistic: 3.171 on 14 and 749 DF, p-value: 7.19e-05

> print(xtable(hl, type = "latex"), file = "hltable.tex")

Hipoétesis 1.2

> h1_2<-1m(final_salud_mental “frssT+sexo+edad+dependientes+

+ hace_cuanto_trabaja_entidad+
+ estado_civil_rec+nivel_est_rec+ESE+
+ horas_dia_trabajo,data=final_data)

> summary (h1_2)

Call:
Im(formula = final_salud_mental ~ frssT + sexo + edad + dependientes +
hace_cuanto_trabaja_entidad + estado_civil_rec + nivel_est_rec +

ESE + horas_dia_trabajo, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-66.520 -8.206 1.581 9.275 36.359

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 115.63564 9.41073 12.288 < 2e-16
frssT -0.75145 0.05196 -14.463 < 2e-16
sexoMujer -4.88243 2.95053 -1.655 0.098392
edad 0.14337 0.06729  2.131 0.033442
dependientes -0.15438 0.34450 -0.448 0.654199
hace_cuanto_trabaja_entidadl a 5 afios -1.70012 1.07436 -1.582 0.113969

hace_cuanto_trabaja_entidad6 a 10 afios -0.66423 3.20606 -0.207 0.835926



hace_cuanto_trabaja_entidadll o mas afios
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nivel_est_recSecundaria
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ESEESE Medio
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Residual standard error: 13.8 on 749 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
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Multiple R-squared: 0.2609, Adjusted R-squared: 0.2471
F-statistic: 18.88 on 14 and 749 DF, p-value: < 2.2e-16

> print(xtable(h1_2, type = "latex"), file = "h1l_2table.tex")

Hipétesis 1A

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-

social, tienen mas probabilidad de reportar menores niveles de Funcién Fisica.

> hla<-1m(final_funcion_fisica“frssT,data = final_data)

> summary (hla)

Call:

Im(formula = final_ funcion_fisica ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-84.848 -0.899 3.723 6.148 13.622

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 106.48187 2.28931 46.513 < 2e-16 *xx
frssT -0.25852 0.04509 -5.733 1.42e-08 x*x*

Signif. codes: O 'x*x' 0.001 'xx' 0.01 '«x' 0.056 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 12.42 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.04135, Adjusted R-squared: 0.04009
F-statistic: 32.87 on 1 and 762 DF, p-value: 1.422e-08
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Hipotesis 1B

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-

social tienen més probabilidad de reportar sintomas de bajo Desempeno Fisico.

> hib<-Im(final_desempeno_fisico~frssT,data = final_data)

> summary (h1b)

Call:

Im(formula = final_desempeno_fisico ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-90.504 -1.622 7.079 12.879 32.214

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 126.29804 4.27654 29.533 <2e-16 **x*
frssT -0.75243 0.08424 -8.932 <2e-16 *x*x

Signif. codes: O 'x*xx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 23.2 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.09478, Adjusted R-squared: 0.09359
F-statistic: 79.79 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16
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Hipotesis 1C

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psi-
cosocial tienen méas probabilidad de reportar percepciones negativas sobre su Salud

General.

> hic<-1m(final_salud_general “frssT,data = final_data)

> summary (hlc)

Call:

Im(formula = final_salud_general ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-48.060 -4.577 0.871 6.138 33.543

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 64.83285 1.57861 41.070 < 2e-16 *xx
frssT -0.13863 0.03109 -4.458 9.51e-06 *xx*

Signif. codes: O 'x*x' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 8.563 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.02542, Adjusted R-squared: 0.02414
F-statistic: 19.88 on 1 and 762 DF, p-value: 9.507e-06
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Hipotesis 1D

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-

social tienen mas probabilidad de reportar mayores niveles de Dolor Fisico.

> hild<-1m(final_dolor_fisicO frssT,data = final_data)

> summary (h1d)

Call:

Im(formula = final_dolor_fisicO ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-77.637 -11.913 3.482 15.334 47.774

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl|)
(Intercept) 127.74094 3.83002 33.35 <2e-16 *xx*x*
frssT -0.97107 0.07544 -12.87 <2e-16 *x*x

Signif. codes: O 'xxx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 20.78 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.1786, Adjusted R-squared: 0.1775
F-statistic: 165.7 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16

Hipotesis 1E

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-

social tienen mas probabilidad de reportar menores niveles de Vitalidad.
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> hle<-1m(final_vitalidad frssT,data = final_data)

> summary (hle)

Call:

Im(formula = final_vitalidad ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-48.544 -11.236 0.907 10.785 47.555

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 114.97487 2.92734 39.28 <2e-16 *xx
frssT -0.90925 0.05766 -15.77 <2e-16 **x*

Signif. codes: O 'x*x' 0.001 'xx' 0.01 '«x' 0.0 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 15.88 on 762 degrees of freedom
(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.246, Adjusted R-squared: 0.245

F-statistic: 248.7 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16

Hipétesis 1F

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-
social tienen mas probabilidad de reportar mayor frecuencia de problemas de salud

que interfieren con sus actividades sociales (Funcién Social).

> hi1f<-1m(final_funcion_social “frssT,data = final_data)

> summary (h1f)
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Call:

Im(formula = final_ funcion_social ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-63.543 -10.441 3.884 13.099 39.923

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)
(Intercept) 124.70063 3.38821 36.80 <2e-16 **x
frssT -0.85214 0.06674 -12.77 <2e-16 *x*x*

Signif. codes: O 'x*xx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 18.38 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.1762, Adjusted R-squared: 0.1752
F-statistic: 163 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16

Hipétesis 1G

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psico-
social tienen mas probabilidad de reportar menor tiempo para realizar sus actividades

debido a problemas emocionales (Desempefio Emocional).

> hilg<-1m(final_desempeno_emocional "frssT,data = final_data)

> summary (hlg)

Call:

Im(formula = final_desempeno_emocional ~ frssT, data = final_data)
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Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-96.986 -0.127 6.155 11.090 28.587

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|tl|)
(Intercept) 126.17078 3.96291 31.838 <2e-16 *x*x*
frssT -0.69838 0.07806 -8.947 <2e-16 *x*x

Signif. codes: O 'xxx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 21.5 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.09506, Adjusted R-squared: 0.09387
F-statistic: 80.05 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16

Hipotesis 1H

Los maestros de primera infancia que trabajan en ambientes de alto riesgo psi-
cosocial tienen méas probabilidad de reportar sintomas negativos de Salud Mental

(nerviosismo, decaimiento, intranquilidad, tristeza).

> hlh<-1m(final_salud_mental “frssT,data = final_data)

> summary (h1lh)

Call:

Im(formula = final_salud_mental ~ frssT, data = final_data)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-70.171 -8.149 1.853 9.675 35.922
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Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 117.89253 2.57857  45.72  <2e-16 *x*x
frssT -0.76119 0.05079 -14.99 <2e-16 **x

Signif. codes: O 'xxx' 0.001 'xx' 0.01 'x' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 13.99 on 762 degrees of freedom

(371 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.2276, Adjusted R-squared: 0.2266
F-statistic: 224.6 on 1 and 762 DF, p-value: < 2.2e-16



