PROPUESTA DE INVESTIGACION

Equilibrio vida laboral y personal: efectos en la salud mental de los
trabajadores de diferentes edades

RESUMEN
Colombia es el pais con el peor balance entre la vida y el trabajo (Work-life balance (WLB)) segun la
OCDE (2019). En promedio los trabajadores dedican solo 12 horas al ocio y al cuidado personal al dia,
(comparado con 15 horas en promedio para el resto de paises del estudio). Por otro lado, cerca del 26%
de los trabajadores en Colombia laboran més de 50 horas a la semana (el promedio de los paises de la
OCDE es del 11% de los trabajadores). La tecnologia ha desdibujado el WLB y las organizaciones
tienen el reto de mitigar los factores de riesgo psicosocial, que puedan causar problemas de salud mental
en los trabajadores. Ante la diversidad de la fuerza de trabajo y el inminente el relevo generacional (De
& Su, 2011; Glass, 2007; Thompson & Gregory, 2012) es importante no generalizar las practicas
organizacionales, por ellos se propone trabajar desde el enfoque de diferentes edades. A partir de la
revision de literatura, se identifico que ain no se ha determinado claramente el efecto del WLB en la

salud mental teniendo en cuenta diferentes edades.

Por lo anterior, se plantea como pregunta de investigacion ¢Cémo afecta el equilibrio entre la vida y el
trabajo a la salud mental de los trabajadores de diferentes edades? y como objetivo general comprender
el efecto del equilibrio entre la vida y el trabajo en la salud mental de los trabajadores de diferentes
edades. Se propone utilizar una metodologia mixta, cuantitativa con una fuente secundaria la Encuesta
Nacional de Salud Mental debido a su alcance y segundo, mediante entrevistas a los trabajadores con el
fin de profundizar frente al efecto del WLB en su salud mental, teniendo en cuenta su edad actual. Con
esta investigacion se espera, identificar si el WLB tiene mayor relevancia para algin grupo de edades en
especifico; identificar cual es el efecto del WLB en la salud mental de los trabajadores de diferentes
edades y brindar argumentos para impulsar politicas organizacionales y publicas sobre el WLB.

Palabras clave: Equilibrio vida-trabajo, salud mental, factores psicosociales y edad.
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REVISION DE LITERATURA
El concepto de Work-Life Balance se ha asociado con la tendencia a involucrarse atentamente en el
desempefio de cada rol (Marks, 1977; Sieber, 1974), mas adelante Kirchmeyer (2000) lo relaciona con la
igualdad de tiempo y participacion en multiples roles (trabajador, hijo, esposo o0 esposa, padre 0 madre,
estudiante, etc.), en el mismo afio Clark (2000) lo define como la satisfaccion y el correcto
funcionamiento de sus asuntos tanto en el trabajo como en el hogar. Para el (2003) Greenhaus, Collins,
& Shaw logran agrupa en el concepto todos los elementos de equilibrio en cuanto al tiempo,
participacion y satisfaccion en todos los &mbitos de la vida. Finalmente para Parkes & Langford (2015)

lo asocia con la capacidad de cumplir con las responsabilidades y compromisos familiares y del trabajo.

Para identificar la literatura cientifica acerca del equilibrio vida laboral-personal o0 WLB, se realizé una
revision sistematica de literatura en las bases de datos Scopus, Web of Science y Ebsco, con las

siguientes ecuaciones de busqueda correspondientes: (millennials OR “generation Y") AND (“work life balance” OR

burnout OR "mental health" OR stress); (millennials OR "generation Y") AND ("work life balance™ OR burnout OR "mental health" OR
stress) AND work*; (millennials OR "generation Y") AND ("work life balance" OR burnout OR "mental health” OR stress) AND work™.

En la figura 1, se detalla el proceso realizado. Actualmente se estd trabajando con las ecuacion de

busqueda “work-life balance” AND (“mental health” OR stress OR depression OR burnout) AND (Job* OR employee) AND (management
OR organi?ation*) y “work life balance” AND (“mental health” OR stress OR depression OR burnout) AND (performance OR

productivity) AND (Job* OR employee), €n la tabla 1 se presenta la clasificacion de los articulos con principales

temas relacionados con el WLB.

Durante el proceso de la revision de literatura se ha podido evidenciar que el equilibrio entre la vida y el
trabajo influye al tomar la decision de permanecer o no en una organizacion y que también afecta la
satisfaccion laboral y el rendimiento del trabajador (Abdi, Peird, Ayala, & Zappala, 2019; Anshul,
Pathak, & Singh, 2018; Cegarra-Leiva, Eugenia Sanchez-Vidal, & Cegarra-Navarro, 2012; Scandura &
Lankau, 1997). Del mismo modo se afirma en uno de los metanalisis identificados (Xu, Wang, Mu, Jin,
& Gao, 2018) que existe una fuerte relacion entre work—family enrichment (WFE) y la satisfaccion y el
bienestar de la familia y el trabajo en paises con bajo individualismo y niveles mas bajos de desarrollo
economico (es decir, paises con un PIB per capita mas bajo) que en aquellos paises individualistas y con

niveles mas altos de desarrollo econdémico (es decir, paises con mayor PIB per capita).
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Tabla 1 Clasificacion de articulos segn el tema asociado con el WLB de las actuales ecuaciones de busqueda.

El WLB es un término mucho mas amplio que el concepto de vida familiar y trabajo (teniendo en cuenta
que existen trabajadores que no tienen familia) (Eunae & Koh, 2014). Las ocupaciones en donde mas se
ha realizado este tipo de estudios son médicos, enfermeras, trabajadores hoteleros, trabajadores del
sector de la construccion y docentes. En la Figura 2 se presentan las principales variables que se han

venido estudiando frente al WLB; se puede evidenciar una diferencia marcada en cuanto a variables
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Figura 2 Diagrama de variables del WLB traducido al espafiol extraido de (Mulvaney, O’Neill, Cleveland, &
Crouter, 2006)

Por lo anterior, ya se han creado propuestas para tratar de controlar ese equilibrio entre la vida y el
trabajo y los horarios que ponen en riesgo la salud de los trabajadores como es el caso de la Comision
Nacional para la Racionalizacién de los Horarios Espafioles (ARHOE, 2017). En Colombia también es
posible buscar elementos que generen horarios racionales, con el uso apropiado de las redes sociales,
estableciendo cudles son los verdaderos canales de comunicacion para las organizaciones y controlando
su uso para fines laborales, asi mismo mejorando las préacticas, la calidad de vida y la salud tanto de los
jefes como de los colaboradores. Por otro lado paises como Corea del Sur ya se encuentran buscando
estrategias para reducir la cantidad de mensajes después del horario laboral dado que suponen para el
trabajador mas horas extras (Nishiyama & Johnson, 1997).

Uno de los elementos que ha venido desdibujando la linea del equilibrio entre la vida y el trabajo es la
tecnologia, y gracias a ella es posible que cualquier persona pueda desarrollar tareas sin necesidad de
encontrarse en una oficina propiamente. Hoy en dia existen nuevas opciones como el teletrabajo que
ayuda a disminuir costos a las organizaciones (Nicholas & Guzman, 2009) y brinda flexibilidad para el

trabajador, pero que también tiene como efecto la imposibilidad de desconectarse por completo del
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trabajo porque las redes sociales y el correo estan a la mano en cualquier lugar y en cualquier hora del
dia (Haeger & Lingham, 2014).

Estamos inmersos en una sociedad contemporanea hiperconectada, participando en multiples roles a la
vez y cada vez es mas dificil separar los ambientes de trabajo y la vida privada, buscar el equilibrio entre
estos roles puede ser mentalmente mas saludable y generar armonia en condiciones psicofisiologicas
(Greenhaus et al., 2003). Invertir en el WLB lleva a tener efectos positivos en la satisfaccion del
empleado, la motivacion, el bienestar y la salud del trabajador y mejorar la imagen de la organizacion
(Schmitt, Fuchs, & Kirch, 2008); incluso es posible que se convierta en un atractivo para que los
trabajadores deseen hacer parte de una organizacion que promueva este tipo de politicas. El equilibrio
entre la vida y el trabajo también puede mejorar la productividad, reducir el absentismo y la tasa de
rotacion ya que el trabajador puede estar mas motivado y menos estresado (Johari, Tan, & Tjik, 2016).

La globalizacion y el desarrollo tecnolégico han generado mayor competencia y busqueda de eficiencia
en poco tiempo, esto ha conllevado a generar factores de riesgo que afectan la satisfaccion,
productividad y tanto la salud fisica como mental de los trabajadores. Estos factores de riesgo se pueden
clasificar en organizacionales (como politica y filosofia de la organizacion, cultura de la organizacion y
relaciones industriales) y factores laborales (condiciones de empleo, disefio del puesto y calidad en el
trabajo) (Camacho Ramirez & Mayorga, 2017). A partir de las caracteristicas y condiciones de trabajo
se pueden presentar factores de riesgo que generan estrés cronico o prolongado. Se define como riesgos
psicosociales laborales a las “situaciones laborales que tienen una alta probabilidad de dafiar gravemente

la salud de los trabajadores, fisica, social o mentalmente” (Moreno Jiménez, 2011, p. 7).

Uno de los principales trastornos de salud mental como consecuencia de los factores psicosociales es la
depresién, que se ha asociado con un menor logro académico y ocupacional, asi mismo la depresién es
considerada uno de los cinco factores de ausentismo en el trabajo y pérdida de productividad (En un
estudio de Estados Unido se menciona que por presentismo y ausentismo se puede tener una pérdida de
entre 50 y 60% de la carga econdmica total de la depresion), por otro lado por la depresion se puede
llegar a perder el 20% del tiempo en el trabajo y el 81% del tiempo por presentismo (Greenberg et al.,
2003).

Segun Lothgren los trastornos de ansiedad generalizados pueden conllevar a una afectacion de los
diferentes roles de la persona de manera comparable a la depresion (2004). A nivel mundial cerca del 31
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% de las incapacidades se han relacionado con trastornos de salud mental, donde el 10% son por
depresion, el 4% por ansiedad, 4% por trastornos por alcohol y 14% por otros trastornos (CESLA,
2019).

Como se evidencia en la tabla 1 los autores le han dado una gran relevancia al estudio del WLB frente a
diferentes variables como el estrés o el agotamiento, pero muy pocos han optado por estudiar el efecto
del WLB en la salud mental de los trabajadores. Dentro de los articulos revisados se puede concluir que
el WLB es un predictor directo de problemas de salud mental, con una fuerte relacionan negativa. Es
decir para trabajadores con buen WLB tendran menos problemas de salud mental y menos actitudes
negativas hacia problemas de salud mental (Kotera, Green, & Sheffield, 2020), por el contrario el
desequilibrio entre la vida laboral y personal conlleva a un riesgo relativo de mala salud (Hammig &
Bauer, 2009).

En la revision de literatura también fue posible determinar que quienes autoinforman conflictos entre la
vida laboral y personal, tiene mayor riesgo de informar una mala salud mental autoevaluada, emociones
negativas y depresion, baja energia, fatiga y trastornos del suefio. Existe una alta tasas de prevalencia de
WLC, en empleados con mayores problemas de salud mental (Hammig & Bauer, 2009). Por otro lado
Kotera (2020) sugiere que si un empleado percibe que su WLB es bueno, también califica su salud

mental como buena, lo que corresponde al enriquecimiento de roles y viceversa.

Dentro del estudio adelantado por Haar J.M., Russo M., Sufie A., Ollier-Malaterre (2014) en siete
diferentes culturas fue posible concluir que el WLB se asocia negativamente con la ansiedad y
depresion, ain mas en individuos que pertenecen a culturas con mayor equidad de género, es decir que
corresponde a una variable moderadora. Por otro lado los mismos autores sefialan que el individualismo
y el colectivismo no moderan significativamente la relacion entre WLB y ansiedad o depresion, pero en
el caso de las culturas individualistas si puede tener un efecto significativo el WLB en la satisfaccion,
debido a la sensacion de logro. Mientras que en culturas colectivistas, estarian dispuestos a sacrificar el

equilibrio para favorecer a las familias que representan el apoyo para afrontar la adversidad.

En un estudio realizado con una muestra de 1293 empleados en Corea del Sur, se determind que si aln
los empleados pudieran controlar su horario de trabajo, no seria Util para mejorar la salud mental si las
organizaciones no disponen de practicas o programas de equilibrio entre la vida personal y laboral (Jang,
Park, & Zippay, 2011). Es decir que existe un efecto moderador de la disponibilidad de programas de
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conciliacion vida personal y laboral, en la relacion entre control de horarios y satisfaccion laboral, y
también entre el control de horarios y la salud mental. Para esta misma muestra se sugiere que la

satisfaccion laboral media el efecto de interaccion del control de horario y WLB sobre la salud mental.

En cuanto al debate sobre el efecto segun el genero, concluyen que las mujeres reportaron
significativamente menos satisfaccion laboral y méas estrés que los hombres (Jang et al., 2011). Pero
dentro de un estudio realizado a 3252 trabajadores en Suiza revelan que para ambos generos, el
desequilibrio entre la vida laboral y personal result6 ser un factor de riesgo que afecta la salud mental y
no hubo diferencias significativas de género en general, pero se aclara que las mujeres con nivel de
escolaridad superior, con empleo a tiempo completo y puestos ocupacionales superiores son pocas en
namero y pero tienen mayores dificultades para combinar el trabajo y la vida privada en comparacion
con los hombres con similares condiciones (Hammig & Bauer, 2009). Los hombres y los trabajadores
contratados a tiempo completo tenian significativamente mas probabilidades de reportar una satisfaccion
laboral y salud mental positivas. (Jang et al., 2011). Por otro lado, los empleados en ocupaciones de
produccion o ingenieria tenian mas probabilidades de reportar una menor satisfaccion laboral y una

salud mental més alta que los empleados en otras ocupaciones (Jang et al., 2011).

Dentro de las variables que no se relacionaron significativamente con la satisfaccién laboral y la salud
mental encontramos el estado civil, los salarios, el tamafio organizacional y la afiliacion a sindicatos
(Jang et al., 2011). Y aquellas variables que no median El WLB y la salud mental encontramos las
actitudes de salud mental (Kotera et al., 2020). Con respecto a los turnos de trabajo, Kotera, Green, &
Sheffield (2020), concluyen que para la muestra de 144 trabajadores del sector de la construccién del
Reino Unido, quienes trabajaban solo en turnos diurnos tenian puntuaciones medias mas altas para una

mala salud mental frente a trabajadores con turnos mixtos (diurnos y nocturnos) o flexibles.

Frente a la edad, se ha hablado respecto a la teoria del enriquecimiento de roles para personas con mas
de 60 afios, puesto que tener varios roles puede brindarles una sensacién de realizacion, que conlleva a
una mejor salud mental, como se ve en la investigacion del “ ikigai (significado de la vida) ” (Sone,
Nakaya, Ohmori, et al., 2008). En Suiza el 14,6% de los empleados de entre 20 a 64 afios reportaron
dificultades para combinar el trabajo y la vida privada.(H&mmig & Bauer, 2009) y dentro de este mismo
estudio, se clasifico como el grupo con mayor riesgo de tener conflicto entre la vida personal y laboral, a
personas entre 30 y 40 afios, con educacion superior, especialmente con titulos de posgrado y personas

en puestos ocupacionales superiores. Entre otras condiciones como trabajo a tiempo completo, con horas
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extra, horario flexibles, que viajan mucho tiempo para llegar al trabajo, quienes tienen varios hijos
menores de edad y que tienen pareja que no vive en el mismo hogar. Puede que teniendo en cuenta las
particularidades del mercado laboral colombiano y la precarizacion laboral, la caracterizacion de los

trabajadores con mayor riesgo de tener conflicto entre la vida laboral y personal cambie.

Finalmente desde la perspectiva de las empresas, quienes impulsan programas de conciliacion entre la
vida personal y laboral, suelen ser percibidas como mas solidarias y amigables con la familia. Estas
practicas afectan de manera positiva la satisfaccion laboral, lo que promueve el bienestar mental de los
empleados (Jang et al., 2011).
DISCUSION DE LA PROPUESTA

En un reciente estudio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico OCDE
(2019), se identifica a Colombia como el pais con el peor balance entre la vida y el trabajo, con cerca del
26.6% de empleados que trabajan mas de 50 horas a la semana (cabe aclarar que el promedio de
trabajadores de los paises de la OCDE que trabajan méas de 50 horas a la semana es del 11%); asi mismo
Colombia tiene una alta desigualdad en las condiciones de trabajo entre hombres y mujeres y solo son
dedicadas 12 horas diarias en promedio al ocio y al cuidado personal, mientras que para el resto de
paises estudiados por la OCDE es de 15 horas al dia (el tiempo de cuidado personal incluye la
alimentacion y el suefio). Es decir que de las 24 horas del dia se destina 8 horas al trabajo, 7 u 8 horas
para dormir (tiempo recomendado por la OMS para los adultos) y solo nos restan 8 horas para el resto de
actividades, entre la que se deben incluir: 2 horas para alimentarse, 1 hora de ejercicio al dia, el tiempo
empleado para transportarse al trabajo, para la preparacion de alimentos y para la limpieza y
mantenimiento del hogar, sin contemplar el resto de actividades dependiendo el rol de cada quien, el
estudio, el cuidado de los hijos, el cuidado de adultos mayores, solo por mencionar algunos ejemplos
que se han identificado en la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (ENUT) (DANE, 2017).

Tener un horario de trabajo largo puede resultar perjudicial para la salud, poner en peligro la seguridad y
aumentar el estrés de los trabajadores. Entre mas horas de trabajo menos tiempo se dedica a la familia o
al cuidado personal, aqui la cantidad y la calidad del tiempo libre son fundamentales para el bienestar
general de las personas debido a que pueden generar beneficios adicionales para la salud fisica y mental
(OCDE, 2019).

Adicional a esto es necesario entender que no por tener muchas méas horas de trabajo se es mas

productivo, sino que puede ser todo lo contrario, tal como lo sefiala el estudio Expert Market 2017 del
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Fondo Monetario Internacional (FMI) y la OCDE, en donde se aclara que paises como Alemania y Gran
Bretafia cuentan con jornadas cortas de trabajo (en promedio 36 horas por semana) y tienen mayor PIB.
Contrario a esto, la jornada de trabajo en Colombia es de 44 horas a la semana y no se ve progreso en la
productividad (FMI & OCDE, 2017).

La globalizacion, la busqueda de eficiencias en las organizaciones, los entornos laborales y las
condiciones de trabajo generan factores de riesgo psicosociales que inciden en la salud mental de los
trabajadores. Dentro de los principales estresores internos de las organizaciones encontramos elementos
como: largas jornadas de trabajo, ritmos de trabajo intenso, turnos rotativos, menor seguridad, cortas
vacaciones o tiempo de descanso y falta de equilibrio entre la vida personal y laboral (Schnall &
Dobson, 2011). El impacto de los riesgos psicosociales puede verse desde la perspectiva del trabajador
como: dafio fisico (en el sistema simpético, parasimpéatico y hormonal) o psicolégico, conflicto entre su
vida familiar y laboral, violencia laboral y acoso; en las organizaciones, puede generar absentismo,
presentismo e intension de abandono, y finalmente puede afectar los intereses de los clientes de la
organizacion (este efecto es méas evidente en organizaciones prestadoras de servicios) (Camacho
Ramirez & Mayorga, 2017). Ante los cambios en el mundo del trabajo, los principales factores de riesgo
no son netamente fisicos, sino psicologicos, por esta razén es crucial estudiar los riesgos psicosociales
que afectan la salud mental de los trabajadores y entender la relevancia que tiene el tiempo y las

jornadas para la organizacion del trabajo y la calidad de vida de los trabajadores.

Segun la OMS la salud se define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (2006, p. 1); asi mismo, esta entidad define la
salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus capacidades,
afronta el estrés normal de la vida y de esta manera puede trabajar de forma productiva contribuyendo a
su comunidad (OMS, 2018).

En el contexto colombiano, la Ley 1616 de 2013 define la salud mental como un derecho fundamental y
una prioridad en materia de salud publica, especificando que es un componente esencial del bienestar
general. Esta ley obliga a garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la poblacion
colombiana, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencién integral
en salud mental (mediante el Sistema General de Seguridad Social en Salud), con el enfoque en la
calidad de vida y la atencion primaria en salud. En el Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) 2012-2021

también se plantea como un objetivo “Contribuir a la gestion integral de los riesgos asociados a la salud
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mental y la convivencia social, mediante la intervencion de los factores de riesgo y el mejoramiento de
la capacidad de respuesta institucional y comunitaria en esta tematica” (Ministerio de salud y proteccion
social, 2013, p. 2); asi mismo se busca mitigar los impactos de la carga de la enfermedad sobre los afios
de vida saludables.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015, en Colombia se reporta que los adultos
trabajan mas horas de las que se esperan. Entre los 18 a 44 afios trabajan 46,2 horas frente a las
esperadas 42,3 horas y personas mayores de 45 afios trabajan 46,5 horas versus 42,5 horas que se
esperan. El 10,3% de la poblacion laboralmente activa entre 18 a 44 afios presenta ausentismo laboral y
el 8,9% de ausentismo laboral para los trabajadores mayores a 45 afios. (Ministerio de Salud, 2015).
Cerca del 9.6% de adultos entre los 18 y 44 afios presenta sintomas sugestivos de algin trastorno mental
y el 80,2% manifiestan de uno a tres sintomas de depresion (Observatorio Nacional de Salud Mental,
2017). Todas estas cifras nos deben llevar a buscar alternativas que nos alejen de términos “Karoshi”
acufiado en Japon, para las muertes que ocurren por exceso de trabajo y entre las causas meédicas
encontramos ataques al corazon, trombosis, hemorragia cerebral, entre otras. (Nishiyama & Johnson,
1997).

En Colombia uno de los indices que ha disparado las alarmas corresponde a la tasa de suicidios. A partir
de las estadisticas de del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se puede afirmar
que cada tres horas y media una persona toma la decision de quitarse la vida. Para 2017, 2095 de los
casos fueron hombres y 476 mujeres; entre el rango de edad de 20 a 29 afios se presentaron 686 casos, y
solo entre enero y agosto de 2018 se presentaron 392 casos; entre las posibles razones se mencionan:
306 casos por conflictos de pareja o expareja, razones econdmicas 147 y motivos laborales 17 (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences, 2018). Es importante aclarar que la situacion laboral
impacta (de manera positiva o0 negativa) la vida personal de los trabajadores. Asi mismo en la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM) también se estudia la conducta suicida, alli se evidencid que el 7.4%
de las personas mayores de 18 afios la han tenido y 2.57% lo han intentado. Para el 2016 el Instituto
Nacional de Salud (INS) reporté que 18910 casos de intento de suicidio en el pais 29.4% en jovenes de
15 a 19 afios (Observatorio Nacional de Salud Mental, 2017).

Dentro de las recomendaciones del analisis de la ENSM 2015 se encuentra que las cifras relacionadas
con ausentismo Yy trastornos mentales no fueron precisas y se recomienda realizar estudios especificos en

poblacién laboral para describir mejor la situacion. Otra recomendacion es que “dada la importancia de
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lo laboral en la salud mental, su influencia en la identidad de cada persona, y en la seguridad econémica
de un individuo y de su familia, se hace necesario una mayor integracion entre lo laboral y lo mental,
que permitan promover al ser humano” (Ministerio de Salud, 2015, p. 59). También se recomienda
fomentar la inclusion de personas con trastornos mentales y estrategias como horarios protegidos,
teletrabajo, entre otros. Finalmente, se menciona la importancia de profundizar sobre el ausentismo y
presentismo por medio de estudios analiticos en trabajadores con trastornos mentales y enfermedades no
trasmisibles (Ministerio de Salud, 2015).

De las cifras presentadas anteriormente y de las recomendaciones fruto del analisis de la ENSM se
puede concluir: primero, la necesidad de buscar un equilibrio que permita que los trabajadores cuenten
con mayor tiempo libre para realizar actividades individuales o familiares que mejoren su salud mental.
Segundo, la necesidad de politicas en salud mental para disminuir el ausentismo, presentismo,

incapacidad y rotacion de los trabajadores y por ende todos los costos asociados para las organizaciones.

Es importante considerar que la salud mental estd determinada por factores individuales e internos de
cada persona, psicoldgicos o biologicos que determinan la vulnerabilidad a ciertos trastornos, y que
también existen factores externos propios de la socializacion e interaccidén con otros que afectan (de

manera positiva o negativa) el desarrollo y la personalidad del individuo (CESLA, 2019).

Lo anterior implica que el entorno laboral presenta factores externos que afectan al trabajador, pero para
establecer politicas y practicas que mitiguen esos factores de riesgo las organizaciones no deberan hacer
generalizaciones porque actualmente existe una amplia diversidad en la fuerza de trabajo y un inminente
el relevo en la fuerza laboral (De & Su, 2011; Glass, 2007; Kowske, Rasch, & Wiley, 2010; Thompson
& Gregory, 2012). Para establecer politicas que mejoren el equilibrio entre la vida y el trabajo y que
favorezcan la salud mental de los trabajadores, es necesario establecer diferencias dependiendo la edad
de los trabajadores. En Colombia ya se ha venido trabajando este tipo de segmentacion por edad en la
ENSM de la siguiente manera: adultos entre 18 a 44 afios, adultos de 45 a 64 afios y adultos de 65 afios y

mas.

Este enfoque por edad permitira ampliar el estudio y no centrarse solo en un grupo en particular, de esta
manera contrastar la relevancia que tiene el WLB para la salud mental los trabajadores teniendo en
cuenta su edad y asi poder brindar evidencia empirica que impulse politicas y practicas que mejoren su
bienestar y en el caso organizacional buscar los lineamientos que disminuyan la tasa de absentismo,

presentismo, rotacion e incapacidades y disminuir los costos asociados a la esa falta de permanencia de
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los trabajadores, costos por la pérdida de productividad, por procesos de seleccion, capacitacion, fuga
de conocimiento y mayor carga laboral para los comparieros de trabajo (Kuyken, 2012; Reyes &
Norona, 2019).

Por otro lado a partir de los hallazgos de la revision de literatura para esta propuesta, es claro que la falta
de equilibrio entre la vida y el trabajo y el posible abandono en alguno de los roles por este hecho,
genera un incremento de costos no solo para las organizaciones, sino también para la sociedad (Byrne,
2005). Es sumamente importante estudiar la relevancia y el impacto que tiene el equilibrio entre la vida
y el trabajo pues puede contribuir a mejorar a futuro las condiciones de trabajo de millones de
colombianos, mejorando su calidad de vida y propendiendo por su bienestar y salud mental y a la par
generando un incremento de productividad y de desempefio para las organizaciones.

De la literatura revisada hasta el momento, fue posible detectar que se ha estudiado el equilibrio entre la
vida y el trabajo con elementos como la satisfaccion, estrés, bienestar, agotamiento, afrontamiento y
desempefio. Dentro de la investigacion existente no se ha hablado a profundidad sobre el impacto del
WLB sobre la salud mental de los trabajadores de diferentes edades. Por lo anteriormente expuesto es
importante conocer el impacto que tiene el WLB, no solo en la salud y el bienestar del trabajador
(Hirsch & Adarkwah, 2018; Jiang, Du, & Dong, 2017), sino también lo que acarrea en las
organizaciones en términos de ausentismo, incapacidades, pérdida en la productividad y bajo desempefio
en sus funciones (Anshul et al., 2018; Lu & Gursoy, 2016).

Es entonces en este punto, que se fundamenta el problema, ya que falta medir el efecto del equilibrio
entre la vida y el trabajo sobre la salud mental de los trabajadores de diferentes edades y contrastar su
relevancia. De alli que la pregunta de investigacion es (Cémo afecta el equilibrio entre la vida y el
trabajo a la salud mental de los trabajadores de diferentes edades? Y el objetivo de la investigacién es
Comprender el efecto del equilibrio entre la vida y el trabajo en la salud mental de los trabajadores de

diferentes edades.

Ante la actual contingencia por la pandemia del covid-19, se han visto exponencialmente las
consecuencias del incremento de horas de trabajo y problemas a causa de la falta de desconexion, este es
un problema que ya estaba ocurriendo mucho antes, pero que no se habia visibilizado en Colombia. El
uso de redes sociales y correos electrénicos se ha intensificado y en algunos casos ha forzado a los
trabajadores a dar respuesta a las solicitudes de trabajo, fuera de su horario laboral. Por lo anterior en

Colombia solo hasta el 2 de junio de 2020 se puso en vigencia la circular 0041 de 2020 en la cual se
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brindan los lineamientos para el trabajo en casa, mediante cuatro capitulos: relaciones laborales, jornada
de trabajo, armonizacion de la vida laboral, con la vida familiar y personal y riesgos laborales. Esta
circular promueve el descanso, la privacidad, respeto por el horario de trabajo, pide a los empleadores
no realizar solicitudes fuera del horario laboral y ajustarse a lo dispuesto en Cddigo Sustantivo del
trabajo (articulo 161) donde sefiala que la jornada maxima legal es de 8 horas diarias y 48 horas

semanales.

Los empleadores y trabajadores se deben cefiir al horario y jornada de trabajo, con el fin de garantizar el
derecho a la desconexion laboral digital y evitar asi mismo los impactos que se puedan generar en la
salud mental y en el equilibrio emocional de los trabajadores” (Ministerio del trabajo, 2020, pp. 3,
Numeral 2 literal B). Es necesario aclarar que solo estara en vigencia durante el tiempo que dure la
emergencia sanitaria. Pero es fundamental establecer lineamientos similares para los trabajadores en
general, teniendo en cuenta que el uso de herramientas tecnoldgicas han desdibujado la linea entre la

vida personal y laboral no solo en tiempos de pandemia sino desde mucho antes.

CONTEXTO DE ESTUDIO DE SU INVESTIGACION
El estudio se concentraria en trabajadores del sector servicios debido a que los procesos de trabajo son
diferentes, y en grupos ocupacionales siempre en el marco de trabajadores formales. Durante el
desarrollo de la tesis se podra acotar el estudio dependiendo que ocupaciones tengan inconveniente con
la ruptura entre el trabajo y su vida personal y alin mas teniendo en cuenta que la tecnologia ha apoyado
a que se desdibuje esa linea y no se limite la jornada laboral.

DISENO METODOLOGICO
El tipo de estudio que se pretende realizar es explicativo, teniendo en cuenta que Hurtado (2000)
menciona que identifica los procesos que explican de qué manera ocurre un evento y en ella se permite
detectar relacion entre eventos (la conjugacion entre causa y efecto). Este estudio se realizara a partir de
un posicionamiento epistemolégico postpositivista, en el cual Guba & Lincoln (1985) sefialan que la
realidad nunca puede ser aprehendida totalmente, sino solo de forma aproximada, mediante diferentes
métodos para capturar la realidad en la mayor medida posible; en este paradigma es necesario realizar un
analisis critico para facilitar la aprehensién de la realidad. Asi mismo se busca enfatizar en el
descubrimiento o verificacion de teorias. Finalmente se pretende trabajar con la metodologia de

naturaleza mixta.
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Para el desarrollo metodoldgico se pretende trabajar en tres fases de acuerdo con los objetivos
especificos, de la siguiente manera:

Fase 1: Con el objetivo de caracterizar tedricamente los modelos, dimensiones y variables del equilibrio
vida-trabajo se realizard una revision sistematica de literatura haciendo énfasis en sectores y por grupos
ocupacionales.

Fase 2: Con el objetivo de medir el efecto existente entre el equilibrio entre la vida y el trabajo y la
salud mental de los trabajadores de diferentes edades se pretende trabajar con la fuente secundaria:
Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, La principal razon de utilizar este tipo de fuentes es el alcance
que tiene, ya que al ser nacional no sera posible replicar un estudio de esa magnitud mediante este
estudio y si se puede realizar un analisis mas concreto con las variables mencionadas en la figura 3 y 4.
Fase 3: Para analizar el efecto existente entre el equilibrio entre la vida y el trabajo y la salud mental de
los trabajadores de diferentes edades desde su perspectiva se espera realizar entrevistas a trabajadores de
diferentes edades para profundizar frente al efecto que ellos mismos perciben del WLB en la salud

mental y contrastarlo por edades.

DEMOGRAFICAS

Edad

Género

. Cuantos hijos vivos iene? Por favor considere los hijos
bioldgicos, adoptados e hijastros.

Regidn

SALUD MENTAL:

";Con qué frecuencia su algiin problema emocional, nervioso o
de salud mental limit6 el tipo o la cantidad de trabajo que usted
podia hacer?: Todo el iempo, (2) La mavor parte del iempo,
(3} A veces, (4) Casinunca, (5) Nunca, (900) No sabe, (950)
No responde”

";Cudl de las siguientes palabras representa mejor lo que usted
experimenta en su trabajo?: (1) Tranquilidad, (2) Lritabilidad,
(3} Alegria, (4) Ansiedad, (5) Tristeza, (6) Reconocimiento, (7)
Resignacion, (8) Cansancio, (900} No sabe, (950) No
responde”

";Durante los iltimos 30 dias, ha sido totalmente incapaz de
realizar sus actividades cotidianas o su trabajo debido a
cualquier problema emocional, nervioso o de salud mental?:
i, (2) No, (900) No sabe, (930) No responde”

"Angustia o depresion: (1) No estoy angustiado(a) ni
deprimido(2) Estov moderadamente angustiado(a) o
deprimido(3) Estoy muy angustiado(a) o deprimido(a)

Su estado de salud es: de 02 100

TRABAJO

El mes pasado japroximadamente, cuanto gano (en pesos) en
su empleo PRINCIPAL?

Ahora, le vov a hacer algunas preguntas sobre su trabajo. Para
contestar esas preguntas, por favor, sélo tenga en cuenta su
actividad principal. ;Qué tipo de confrato tiene?: (1) Contrato a
término indefinido, (2) Contrato a término fijo, (3) Contrato
por prestacién de servicios, (4) No tiene contrato, (900) No
sabe, (950) No responde

¢ Cuantas horas a la semana se espera que dedique a su trabajo
o empleo? Si varia, calcule el promedio. 5i trabaja por cuenta
propia, calcule la cantidad de horas que considera una semana
laboral completa. 8i iene mas de un empleo, sume la cantidad
total de horas de todos sus empleos.

iAlrededor de cuintas horas en total rabajé en los ultimos 7
dias?

¢ En general, cuil es su ocupacién?

;Cudl esla actividad que realiza en su trabajo?

DESEMPENO

;Con qué frecuencia fue su desempefio mis elevado que el de
la mavoria de los rabajadores de su empleo?: (1) Todo el
tiempo, (2) La mayor parte del iempo, (3) A veces, (4) Casi
nunca, (5) Nunca, (900) No sabe, (950) No responde

Figura 3 Variables a estudiar de la ENSM 2015 (demograéficas, de salud mental y trabajo)
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SALUD MENTAL:

"Dellistado que le estoy mostrando, escoja hasta tres opciones
que representen lo que usted considera que es tener buena
salud mental: (1) Tener todaslas comodidades, que no le falte
nada, (2) No preocuparse, no estresarse, no sufiir, (3) Tener
buena salud fisica, comer, dormir, descansar, (4) Superarlas
dificultades v seguir adelante con ganas de vivir, (5) Sentirse
bien, feliz, en paz con uno mismo, (6) No meterse con nadie v
que nadie se meta conuno, (7) Pensar, reflexionar, aprender de
la vida, (8) Poder hacer siempre lo que se quiere, (9} Llevarse
bien con los demas, querer v que lo quieran, (10) Divertirse,
gozar, disfrutar, vivir la vida, (11) Ser productivo, rabajar,
estudiar, (300) No sabe, (950} No responde”

";Recibe tratamiento para este problema?: (1) 5i, (2)No, (900)
No sabe, (950) Noresponde”

(Este(os) problema(s) limita(n) sus actividades diarias?: (1) 54,
(2)No, (900) No sabe, (950) No responde

;Llora con mucha frecuencia?: (1) 8i, (2) No

;Duerme mal?: (1) 51, (2) No

Se asusta con facilidad?: (1) 51, (2) No

;Se siente nervioso, tenso o aburrido?: (1) 54, (2) No

,Se siente triste?: (1) 51, (2) No

"Aunque en algunas ocasiones usted preferiria no pedir ayuda,
jcon qué frecuencia puede acudir a alguien para discutir sus
problemas o dificultades o para pedir un consejo?: Siempre, (2)
Casi siempre, (3) Algunas veces, (4) Nunca, (900) No sabe,
(950) No responde”

DESEMPENO

;Con qué frecuencia fue su desempefio misbajoque el dela
mavoria de los trabajadores de su empleo?: (1) Todo el iempo,
(2) La mavor parte del iempo, (3) A veces, (4) Casi nunca, (5)
Nunca, (300) No sabe, (950) No responde

La escala que le estoy presentando funciona como un
termometro. El 100 representa el mejor desempefio laboral de
un empleado en el trabajo v el 0 el peor desempefio que
cualquiera podria tener en su trabajo. Por faver, indiqueme en
la escala ;como calificaria el desempefio habitual de la
mavoria de los trabajadores en puestos similares al suyo?
Usando la misma escala jcémo calificaria su desempefio
laboral habitual durante los iiltimos 12 meses?

Usando la misma escala ;como calificaria su desempefio en
general en los dias que trabajé durante las iltimas 4 semanas?
;Cémo compararia su desempefio laboral general en los dias
en que trabajo durante las iltimas 4 semanas con el desempefio
dela mavoria de los demis empleados que tienen un tipo
similar de empleo?: (1) Fue mucho mejor que los demis
trabajadores, (2) Fue algo mejor que los demas trabajadores, (3)
Fue un poco mejor que los demas trabajadores, (4) e mantuvo
en el promedio, (53) Fue un poco peor que los demas
trabajadores, (6) Fue algo peor quelos demds trabajadores,(7)
Fue mucho peor que los demds trabajadores, (900} No sabe,
(950) No responde

Figura 4 Continuacion variables a estudiar de la ENSM 2015 (salud mental y Desempefio)

Este listado corresponde a las variables disponibles en la ENSM, actualmente se estd haciendo un
proceso de revision de las mismas para limitar la informacién con la cual se va a trabajar. Las variables
relacionadas con el WLB son las horas de trabajo y aln se estan evaluando las variables sobre salud
mental. Posterior a esto, como primer acercamiento se espera realizar un analisis descriptivo y bivariado,

para posteriormente determinar el método cuantitativo a seguir, por ejemplo ACM o correlaciones.

RESULTADOS ESPERADOS
Teniendo en cuenta que la presente es una propuesta de investigacion doctoral y se encuentra en la
etapa de estructuracion, en este apartado se expondran algunos de los resultados que se esperan a lo

largo de la investigacion.

A partir de la revision sistematica de literatura se espera encontrar si existe un efecto considerable del
WLB en la salud mental de los trabajadores, hallar cuéles son las variables que identifican lo que es el
WLB. Si ya se ha medido el efecto cuél es el peso o relevancia de esas variables.

Paralelo a lo anterior, se busca identificar el efecto que tiene el WLB en la salud mental de los
trabajadores en las organizaciones, en este caso se pretende acotar por autoreporte para hacer el caso
completo de quienes han percibido el tener 0 no WLB y si han tenido o no efectos en su salud mental.
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Por otro lado es importante resaltar que aun no se han detectado articulos que comparen la relevancia del
WLB vy la salud mental en trabajadores de diferentes edades. Es por esta razon que se ha determinado la
importancia de realizar esta investigacion ya que podria impactar de la siguiente manera a los
trabajadores: el identificar el efecto que puede tener en su calidad de vida, la importancia de conocer el
efecto que tiene en su salud mental, identificar si genera un impacto social (por permitir un equilibrio
para estar por mas tiempo con su familia o con el cumplimiento de sus metas personales) y
principalmente el cubrir esta expectativa para disminuir su rotacion. En cuanto a las organizaciones
puede tener impacto en el desempefio del trabajador, en la posibilidad de disminuir la rotacion de cargos,
absentismo, presentismo, incapacidad y pérdida de productividad y sus costos asociados y atraer el
mejor talento a las organizaciones (si bien existe la precarizacion laboral y altos indices de desempleo en
Colombia, es importante atraer al mejor talento).

El aporte tedrico para esta investigacion serd establecer la relevancia que tiene el WLB para los
trabajadores de diferentes edades, brindar un acercamiento al concepto de Salud Mental en el ambito
laboral e identificar claramente el efecto que el WLB, sobre la salud mental de los trabajadores. En
cuanto lo metodoldgico se espera realizar un aporte al utilizar un método mixto para profundizar desde

la perspectiva de los trabajadores de diferentes edades los efectos del WLB en la Salud mental.

Como aportes practicos se espera proporcionar evidencia empirica sobre el impacto que tiene el
equilibrio entre la vida y el trabajo en la salud mental y como puede contribuir a mejorar a futuro las
condiciones de los trabajadores. Asi mismo para las organizaciones puede significar una mejora en el
desempefio del trabajador y reduccion de costos asociados al ausentismo, presentismo y rotacion laboral.
Finalmente se busca brindar argumentos para incentivar a la creacion de politicas publicas permanentes
en Colombia, asi como de politicas organizacionales para favorecer el WLB y la salud mental de los

trabajadores.
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