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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos describir la evehpeacepcion de
violencia psicolégica en el trabajo, asi como exglda presencia de
sintomas de depresion y de indicadores de bienestpoblacion con
VIH. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo ebacional con
disefio de corte transversal empleando un muestrgarababilistico.
Se incluyé en la seleccion de sujetos a personma¥/tté que acudie-
ron a reconsultas entre enero y diciembre de 204 @nuestra quedé
conformada por 102 sujetos. La media de la edadidéug6,8 afios; la
mediana de la escolaridad fue de 10 grados; laanadie afios desde
que fueron diagnosticados como portadores fue d#ids. A los
trabajadores seleccionados se les explicaron Igstiais, procedi-
mientos y tareas del estudio y se les solicitora#ocion para incluir-
los en el mismo. Se les administré el Cuestionadbre Bienestar
Psicolégico; elLeymann Inventory of Psychological Terrorizatign;
el Test de Depresion de Zung. En los resultadoseslab eventual
percepcion de violencia psicolégica en el trabajeddencian valores
minimos en los indicadores del instrumento; el grpprece poseer
indices de salud mental, al encuestéarseles solimsls de depresion
prevalecen los sujetos que pueden ser categorizamos sin depre-
sién y con depresion leve. Para profundizar enagtmconceptual, en
un mayor entendimiento de la interrelacion entsefé@tores de riesgo
laborales, entre los cuales esta la violencia, 3alad de las personas
con VIH, convendran, probablemente, emplearse métadixtos,
integrando la investigacion cuantitativa y la ciaditva.
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ABSTRACT

This research was mainly aimed at describing ttesipte percep-

tion of psychological violence at work as well asfind out presence
of depression symptoms and indicators of well-bem#llV carriers.
It was carried out a descriptive cross sectionabystby a non-
probabilistic sample. Within the selection procéswas included VIH
carriers who attended consultations between Janardy December
2010. The sample was made up with 102 subjects.aVbeage age
was 36,8 years old; the school median was 10 degied the year
median since they were diagnosed with HIV was Fs/€Bhe chosen
participants were explained the objectives, prooesiuand study
assignments and were also requested authorizatitre tincluded in
the process. They were assessed with a questienalagut psycho-
logical Well-being, the Leymann Inventory of Psyldgical Terrori-
zationand Zung'’s Depression Test. The results of theilplesgercep-
tion of psychological violence show small valuestlie instrument
indicators; the group seems to be mentally saneenfeing tested on
depression symptoms, the subjects categorized mes#on-free and
low depression prevailed. In order to go deepev the conceptual
frame in a better understanding of the interrefaonong work risk
factors such as violence and HIV carriers’ heaithyill be highly
important to apply mixed methods integrating botlargitative and
qualitative investigation.
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* Prop6sito N° 2: Reducir la mortalidad debida al.

VIH/SIDA en un 13% para el 2015.

* Propdsito N° 15: Mejorar la calidad de la relacion
hombre-trabajo- salud y el control de los factales
riesgo del ambiente labor&obertura de la poblacién
laboral con control efectivo de salud especificorde
a sus factores de riesgos laborales

2.
En 2001, la Asamblea General de las Naciones Uni-

das aprobo ldeclaracion de compromiso en la lucha

contra el VIH-SIDA.En el articulo 59 de esta declara-3.

cién, todos los Estados se comprometierdpramul-

gar, fortalecer o hacer cumplir, segin proceda,elgy
reglamentos y otras medidas a fin de eliminar toldas
formas de discriminacién contra las personas quevi

con el VIH-SIDA y los miembros de grupos vulnermsble4.

y asegurarles el pleno disfrute de todos sus de®ch
humanos y libertades fundamentales; en particular,

darles acceso a, entre otras cosas, educacion, eampl 5.

atencion de la salud, servicios sociales y de sghue-
vencion, apoyo, tratamiento, informacion y protécci
juridica, respetando al mismo tiempo su intimidad y

confidencialidad; y elaborar estrategias para cortiba 6.

el estigma y la exclusion social asociados a ladepi
mia’. Cuba siempre ha cumplido con estos compromi-
SOS.

En ese mismo afio 2001, la Organizacion Internacio-

nal del Trabajo (OIT) aprob6 un co6digo de conducta

sobre el VIH-SIDA en el mundo del trabajo, que se h/.

convertido en‘un texto de referenciapara todas las
estrategias destinadas a hacer frente a esta eufadm
en el lugar de trabajo. Se trata de un repertarioedo-
mendaciones practicas sobre el VIH/SIDA y el mundo

del trabajo. Los objetivos fundamentales del mismo 8.

los siguientes: salvaguardar unas condicionesatajts
decentes y proteger los derechos y la dignidadode |
trabajadores, asi como de todas las personas yee vi
con el VIH/SIDA. Sus directrices abarcan las sigtes

esferas principales de actuacion: 9.

« la prevencion del VIH/SIDA;
« la gestion y atenuacion de los efectos del VIH/SIDA
en el mundo del trabajo; y

Reconocimiento del VIH/SIDA como un problema
que concierne al lugar de trabajo. El VIH/SIDA es
un problema que concierne al lugar de trabajooro s
lamente porque afecta a la fuerza laboral, sine tam
bién porque el lugar de trabajo puede desempefiar un
papel decisivo en la contencion de la propagacion y
en la reduccién de los efectos de la epidemia.

No discriminacion. No deberia haber estigma y dis-
criminacion de los trabajadores sobre la base flel e
tado seroldgico respecto al VIH real o percibido.
Igualdad entre los sexos. Una mayor igualdad en las
relaciones entre los sexos y la capacitacion deula

jer son fundamentales para prevenir con eficacia la
propagacion de la infeccion por el VIH y facultdea
mujer para afrontar el VIH/SIDA.

Un lugar de trabajo saludable. Los entornos lakeral
deben ser saludables y seguros, y adaptados dbesta
de salud y las capacidades de los trabajadores.
Didlogo social. Unas politicas y programas sobre el
VIH/SIDA eficaces requieren cooperacion y con-
fianza entre los empleadores, los trabajadoresy lo
gobiernos.

Analisis con fines de empleo. No deberian exigirse
pruebas de deteccion del VIH/SIDA a las personas
que soliciten empleo o a las que ya estén trabajand
y las pruebas del VIH no deberian efectuarse en el
lugar de trabajo, excepto en los casos especificado
en el Repertorio.

Confidencialidad. El acceso a datos personales rela
tivos al estado serolégico del VIH de un trabajador
deberia atenerse a las reglas de confidencialidad
concordantes con los repertorios de practicas de la
OIT existentes.

Continuacion de la relacion de empleo. La infeccion
por el VIH no es una causa para el cese en el emple
Las personas con enfermedades relacionadas con el
VIH deberian poder seguir trabajando mientras estén
en condiciones médicas apropiadas para hacerlo.
Prevencion. Los asociados de la comunidad local
estan en una posiciébn excepcional para promover
iniciativas de prevencion a través de la informacié
y educacion, y para apoyar cambios en el comporta-
miento y las actitudes.

« la prestacion de asistencia y apoyo a los trabegado 10.Atencion y apoyo. La atencion y el apoyo solidarios

infectados por el VIH/SIDA y a los afectados por la
epidemia; y la erradicacion del rechazo y de lardis
minacion contra la persona real o supuestamerge-inf
tada por el VIH/SIDA.

deberian guiar la respuesta al SIDA en el lugar de
trabajo. Todos los trabajadores tienen derechma un
servicios de salud financieramente accesiblesg-a g
zar de las prestaciones de planes de seguros regla-
mentarios y laborales.

Veamos un resumen de los principios fundamentales . ) i
de este repertorio, el que fue preparado en caiatfor La 60% Asamblea Mundial de la Salud, en su unde-

con representantes de los gobiernos, empleadore<Sifa sesion plenaria el 23 de mayo de 2007, eladoro
trabajadores de todas las regiones. Los 10 pr-m;:ipidocumentoSalud de los trabajadores: plan de accién

fundamentales del repertorio son los siguientes: mundial donde se le€es preciso insistir en la promo-
cion de la salud y la prevencion de las enfermedaute

transmisibles en el lugar de trabajo, sobre todmén-
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tando entre los trabajadores una dieta sana y &@id una nota de prensa, el Director General de la Qpli-e
fisica y promoviendo la salud mental y de la faandn ca que el VIH SIDA es en la actualidatho de los
el trabajo. También es posible prevenir y contraarel temas mas urgentegor lo que esesencial una accién
lugar de trabajo las amenazas para la salud mundiatoordinada’ ‘No se trata s6lo de combatir los estragos
como la tuberculosis, el VIH/SIDA, la malaria yJepe de la enfermedad, sino también la discriminacida, |

aviar’. intolerancia y los malentendidos que la acompafian’
El VIH y el SIDA estan muchas veces asociados afiadié’.
los fendmenos del estigma y la discriminacion, ipast Consecuentemente con esto, el establecimiento de

larmente en el medio laboral. Aunque la discrimi@ac sistemas pertinentes de prevencion y apoyo, coasnair
pueda tomar muchas formas, ella se divide basicdementenuar los efectos de la epidemia del SIDA, cansi
en dos categorias: comunitaria y legislativa. Lscrii  un factor esencial en la formulacion de estrategras!
minacion legislativa estd sancionada por leyesliipo marco de la salud laboral. Entre esos sistemasrale p
cas, en tanto la discriminacién comunitaria escleiéem vencién debe estar la intervencién relativa a ldavi
o falta de accion en contextos menos formales, domo laboral, como complemento del tratamiento que etib
lugares de trabajo o los entornos sociales comtrazen los portadores por parte de los especialistas siSie-
deportivos o bares. Los lugares de trabajo sonssititemas de Atencién Ambulatoria. Se trata de evital-c
ideales para la prevencion, atencién y tratamieasd, quier vestigio del estigma y de la discriminaciésul-
como para combatir el estigma y la discriminaciéla+ tante que con frecuencia trae consigo el VIH/SIDA,
cionados con el VIH. cualquiera que sea su origen y quienquiera quesisea
La literatura muestra evidencias sobre pérdida déctima. Estas cuestiones han de analizarse de modo
apoyo social, persecucion, aislamiento y pérdida dietallado y en sus respectivos contextos, tomamdo e
trabajo en personas con VIH, que apuntan haciada-n consideracion sus factores determinantes y sugosfec
sidad de reducir tales estigmatizaciofesEste tema socioeconémicos y socioculturales en todos loslesye
pasa en los distintos paises por consideraciogedele para eliminar cualquier barrera relacionada cowmida
que han llevado a las cortes a empleadirakparecer, laboral para con estas persoffas

se presentan diferencias entre la politica esgrila Se han reportado hallazgos sobre discriminacion en
préactica social que conducen a fenémenos discriotina el ambiente de trabajo en personas con VIH quejaab
rios*. 1 parece, entonces, que un problema que pueden afro

Attawell et al.® han trabajado para disminuir lastar algunos de los portadores que trabajan o ladaja-
agresiones relacionadas con el estigma. Ya en ¥87do, y al que se ha venido dando relevancia en salud
director deWHO Global Programme on AlD®lentifi- ocupacional en los Ultimos tiempos es el de laevick
co tres fases de la epidemia del VIH-SIDA: la epide psicoldgica, esto es, ciertas situaciones de trast@nto
del VIH, la epidemia del SIDA y la epidemia deligst psicologico en el trabajo que se manifiestan em#éode
ma y la discriminacion. El apuntaba que la terdasg conflictos interpersonales.
era un desafio tan central como la enfermedad en si El hostigamiento psicologico esta relacionado con
misma®. Mas recientemente Peter Piptirector ejecu- una variedad de factores que incluyen la discriniéma
tivo de UNAIDS, identifico al estigma como un ddsaf basada en el género, en las creencias religiopalgse
que continla. La percepcién de estar estigmatizada caracteristicas étnicas, en la edad, la naciomhlildes
en las personas entre unos y otros meYipor lo que discapacidades, y la orientacion sexual, entres &tra
las intervenciones deben contextualizarse. Los factores psicologicos de inhibicion pueden des-

Es, pues, muy necesaria la implementacién de prencadenarse o reforzarse a partir de situacionesoede
gramas de prevencién en los lugares de trabajluggt lencia psicolégica. Esto no solo puede ser diregtaen
de trabajo es un punto de entrada logico para efreqerjudicial para la salud mental de las personas co
asistencia y apoyo. Las personas con VIH, cuanda-cu VIH, sino también influir negativamente en su ecin
tan con el apoyo adecuado, pueden seguir tenigdds v en relacion a su infeccion. En un estudio publiced
activas en el plano laboral, contribuir a la ecof'om Biological Psychiatry® se encontré que algunas perso-
nacional y mantenerse a ellas mismas y a sus &anilinas inhibidas infectadas con VIH/SIDA son menos re-
Los servicios de salud ocupacional constituyen @a msistentes a la enfermedad y responden peor arégsas
dio para brindar servicios de asesoramiento y @siebque los sujetos desinhibidos; en dicho estudictifiens
voluntarias para la gestidn de las infeccionestop@- de la Universidad de California analizaron a 52 bas
tas y para garantizar la observancia de los reggmda homosexuales infectados y hallaron diferenciasifsign
tratamiento del VIH/SIDA. cativas en la recuperacién de las funciones inndgiol

Diez agencias de las Naciones Unidas y de la Orgeas en los inhibidos; mientras que en los sujettr®-e
nizacion Internacional del Trabajo (OIT) revisaemel vertidos casi se dobl6é el nimero de células CD4o&n
afio 2006 la ejecucion de las estrategias destinadasetraidos no se registr6 un aumento de esas c&juas
abordar los problemas generados por el VIH SIDA. Econtrolan la respuesta del sistema inmunologiconyes
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blanco principal del VIH. Se descarté6 mediante malia ras y trabajadores con VIH no enfermos de SIDApeda
sis de ADN viral que la explicacion a esa diferaree entre 17 y 60 afios; voluntariedad de participaeidrel
encontrara en la posibilidad de que los sujetos,rga- estudio, expresada mediante consentimiento infoomad
pondian peor al tratamiento, estuvieran infectactos poseer una antigiiedad inferior a seis meses.

una cepa mas resistente a los farmacos. La caussede

fendbmeno, afirman los autores, se encuentra erska rinstrumentos y procedimientos de recolecciéon de los
puesta ante el estrés. El cerebro de muchas persodatos

timidas reacciona negativamente ante las adveesdad

activa las alarmas que ponen en alerta todo eh@ga  Se les administraron a los sujetos los siguiemes i
mo. trumentos:

Suscitar una respuesta al VIH/SIDA en el ambito la-
boral supone un diagndstico formulado en términosEl Cuestionario de Bienestar Psicoldgico, validado
claros que incluya el riesgo en si a que se exmbne Oramas et a’. Segun estas autoras, el bienestar psi-
sujeto en el entorno de trabajo, y la vulnerabilidae colégico constituye un indicador positivo de laarel
como consecuencia de diversos factores entre ellos cién del sujeto consigo mismo y con su medio. lyelu
estado de salud, cada individuo presenta. Entre esocaspectos valorativos y afectivos que se integrataen
riesgos pueden estar diversas formas de hostigtomien proyeccion futura y el sentido de la vida. Estérfado
psicoldgico laboral, con la consecuente incidesolare  por variables del auto-concepto como:
el sistema inmunolégico del portaddEstas son dos
cuestiones a las que se debe responder en tod#Esus o_Autoconciencia: componente cognitivo de las acti-
tas si queremos lograr una adecuada reinserci@nalab tudes hacia si mismo. Se expresa en las creencias y
de estos pacientes sin que se menoscabe su estado d pensamientos que tiene el sujeto sobre si mismo.
salud. Los errores en el tratamiento psicologicmgial 0. Autoestima: componente afectivo de las actitudes
de estas personas pueden tener efectos en eligatam hacia si mismo. Consiste en la apreciacion y valor
bioldgico. gue se concede el sujeto a si mismo, y se exprnesa e

Una de las expresiones mas conspicuas de la depre- el grado en que se quiere y se acepta.
sién, el intento de suicidio y el vinculo laboranm 0. Autoeficacia: componente conductual de las actitu-
predictor, ha sido estudiado en una muestra deresuje  des consigo mismo, grado en que el sujeto conside-
que viven con VIH-SIDA en la ciudad de Nueva York ra que puede llevar a cabo sus propdsitos y cumplir
o sus metas.

El programa cubano de prevencién del VIH-SIDA ha
logrado involucrar a todos los sectores sociales g Estos tres componentes se encuentran intimamente
comunidad en general en la lucha contra la epidemia relacionados entre si y con el sentido que le atetg
pero no existen suficientes estudios sobre losctspe sujeto a su vida. El concepto de “sentido” se tradu
relacionados con la calidad de vida laboral desestaen proporcionar una razén, orden o coherencia a la
personasg® existencia del individuo; esta relacionado conai-c

En el presente estudio nos interesé describirémev cepto de “proposito”, el cual hace referencia anla
tual percepcion de violencia psicol6gica en dddjaen  tencién, al cumplimiento de alguna funcién o alrtog
poblacion trabajadora con VIH en la provincia d& L de algin objetivo, que nuestra vida tenga un sentid
Habana, explorar la presencia de sintomas de dépres significa que tenemos un propdsito y luchemos por a
en dicha poblacion y también intentar conocer sobrecanzarlo. El sentido de la vida es considerado itemb
relaciones entre ambas variables —violencia psitdd como un indicador positivo de la salud mental. El

y depresién- con indicadores de bienestar. Cuestionario de Bienestar Psicoldgico aplicado esta
, formado por 14 reactivos, los cuales estan dirgido
MATERIAL Y METODO explorar estos componentes del autoconcepto ynel se
tido de vida.

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo obsepraci
nal con disefio de corte transversal. Se emple6uesm « El Leymann Inventory of Psychological Terrorization
treo no probabilistico “intencional por criterio”. Se  en su versién modificada y adaptada al espafiol por
incluy6 para dicha seleccién de sujetos a persooas  Gonzélez de Riverd, adaptadqy validado por Almi-
VIH que acudieron a reconsultas en el Institutdvie rall et al.
dicina Tropical Pedro Kouri los martes y juevesr&nt « E| Test de Depresion de Zung.
enero del 2009 y julio de 2010. Esta periodicidad y
marco temporal respondié a razones de factibilidad Se les comunico a los participantes, a fin de que f
los investigadores. La seleccion de los individabs- maran la solicitud de consentimiento informado, el
decié a los siguientes criterios de inclusion: Bjatlo- contenido de las preguntas de los instrumentosnios
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tivos de la investigacion y las explicaciones pentes dad de estrategias de violencia psicolégica, estcele
de las variables que medimos. Se garantiz6 lagridie conteo simple de todas las respuestas diferentesrde

de la identidad de los encuestados y la confidkdaia el indicador NEAP (nimero de estrategias de acoso
de las respuestas. Se realiz6 una labor inductide y psicol6gico), asciende a una media de 7,37; el mmaxi
informacion previa a los evaluados sobre los prigpeds posible es 60. Por otro lado, el IMAP, indice med®

del estudio y sus alcances. También se asegurdogue violencia psicolégica, calculado a través de la sula
participantes tendrian pleno derecho a recibir tlada las intensidades/NEAP, exhibe una media de 1,B5; e
informacion que solicitaran concerniente al estysho méaximo del IMAP es 4. En el IGAP -indice global de
parte de los organizadores y ejecutores del migmoge violencia psicoldgica, obtenido sumando los valores
serian informados sobre cualquier cambio o modificasignados a cada estrategia de violencia psicaldgic
cion que pudiera tener lugar en el mismo. Por dltim dividiendo esta suma entre el nimero total de tesfias
gue la participacién en el estudio seria absolutéene consideradas en el cuestionario, es decir, entres€0
voluntaria. Por tanto, la inclusién en el estudmlds obtuvo una media de 0,19.

sujetos, fue bajo la obtencién de ese consentimient EI SIDA ha sido descrito como un paradigma de una

informado. enfermedad que requiere de un enfoque biopsicdsocia
La infeccién por VIH es una enfermedad trasmitida,
RESULTADOS Y DISCUSION veces por conductas estigmatizadas socialmente, que

biolégicamente afecta el cerebro y el sistema irottin

La muestra qued6 conformada por 102 sujetos. Bico. Al mismo tiempo, un diagnoéstico de VIH cresu
cuanto a la variable sexo, 96 fueron hombres y f-mu serie de dafios psicolégicos que ocurren en un ejonpl
res. El alto porcentaje del sexo masculino est&écen escenario psicosocial. Los datos del cuestionago d
rrespondencia con la prevalencia por sexos del#apo violencia psicolégica en el trabajo que aqui aplics
cion portadora de VIH. La media de la edad fue@l8;3 revelan, en los tres indicadores, cifras bajasphi@ce
la mediana de la escolaridad fue de 10 gradosgliian existir una particular presencia de tal tipo dderioia.
na de afios desde que fueron diagnosticados corte> por Con el propdsito de buscar relaciones entre las pun
dores fue de 5 afios. tuaciones en el cuestionario de bienestar y las 6T,

En cuanto a la presencia eventual de violenciapsicaplicamos una pruebiaentre los grupos de bienestar:
I6gica en el trabajo, un andlisis de los siguienta®s alto y bajo, segun calificaciones por encima ygeivajo
obtenidos de la aplicacion deeymann Inventory of de la media (tabla).

Psychological Terrorization (LIPTyevela que la canti-

Tabla
Pruebat. Valores medios. Diferencias entre los grupos dét@ay bajo Bienestar en indicadores del LIPT

Cuestionario de Bienestar Media NEAP Media IMAP Media IGAP

Grupo alto 5,47 (5,83)* 1,19 (1,04)* 0,12 (0,13)*
Grupo bajo 15,57 (16,79) 1,51 (0,54)* 0,48 (0,70)*
P 0,00 0,27 0,00

* Desviaciones estandares: valores entre paréntesis

Los datos anteriores indican que los sujetos catupu  bienestar subjetivo; de hecho, ambos términos esthe-
ciones mas altas en “bienestar” refirieron menoedad chamente relacionados. El bienestar psicolégicogser
de estrategias de violencia psicologica p=0,0G(pbvalor considerado como la parte del bienestar que comgbne
de t en NEAP). Sin embargo, no se observaron dif&re nivel psicologico, siendo el bienestar general endstar
significativas en el indicador IMAP —suma de la®msi- subjetivo el que estd compuesto por otras inflasnao-
dades/nimero de estrategias- entre ambos grupassy almo, por ejemplo la satisfaccion de necesidadesveesd
significativamente menor el nimero de estrategifasidas naturaleza y no de tipo psicol6gico
en el grupo alto bienestar, parece ser que lasidh de Nos referimos al bienestar en su conceptualizad&n
las mismas en el grupo bajo fue menor. En el IGAP Vivencia individual subjetiva; no sélo implica tasbien”,
diferencia vuelve a ser significativa ya que aungoeel sino “sentirse bien”. Se trata de una vivenciatpeasidel
grupo de bajo bienestar las intensidades fueroromeen ser humano acerca de si mismo, expresién de latieogn
hubo en éste un mayor nimero de estrategias rdasrtal (balance positivo entre expectativas y logros evida) y
bienestar psicolégico ha sido utilizado como siminde lo afectivo (predominio de estados emocionalegipos).
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El bienestar es una categoria que lleva en si mismsallo células CD4 y fallan mas en seguir adecuadamemtela
muy personal, lo que es para un hombre o una reljerdicacién que tienen prescrita El grupo de trabajadores

bienestar es elaborado por cada uno.

Como era de esperarse se observan, a partir desids
tados descritos, en el grupo de bienestar altddealets
minimas de estrategias de violencia y aunque éstasn-
tan significativamente en el grupo bajo, no pargmedo-
minar las de altas intensidades.

con VIH estudiado parece exhibir indicadores deidsal
mental. El vinculo laboral y la calidad de ese vimpodria
resultar un factor protector a la salud mentabdgbrtado-
res de VIH.

Una matriz de correlaciones donde se incluyeron las
puntuaciones totales dé&uestionario de Zung, las del

El Cuestionario de Zung para evaluar depresion g@@uestionario de Bienestar, los indicadores del LyPal
administramosnuestra unos aceptables indices de sensitiempo (afios) de haber sido diagnosticados comntadusr

lidad (85 %) y especificidad (75 %) cuando se aptiara
deteccion de casos en poblacion clinica o en pohlac
general y ha sido ampliamente utilizado con éstdidad.
En nuestro estudio los valores descriptivos deplaua-

res del VIH no exhibié ninguna correlacion sigrifica.

En un informe difundido por el Programa de la ONU
contra el SIDA (ONUSIDA) y la Organizacién Mundz
la Salud (OMS) se destaca que en cuanto a loaieais

ciones totales fueron: media=36,65 y mediana= @B, con medicamentos antirretrovirales, el acceso harau®
una desviacion estandar de 9,47. Biggonseja que ante de forma palpable desde ya hace siete afios, y"hae:
puntuaciones superiores a 50 la persona consuitaito cobertura del tratamiento en paises como Argeriirzesil,

especialista en salud mental.
Sobre lo relacionado con la exploraciéon de sintateas

Chile y Cuba supera el 80 %" de los afectado$>. Esto
ha llevado a algunos a tener la esperanza de @iBAlse

depresién, generalmente se encontraron, en la nauesiorne una condicién cronica y tratable en vez dgacaon

casos dentro de limites normales, no deprimidosplo

un pronostico fatal; esto pudiera traer, sin emiyacgm-

levemente deprimidos.as puntuaciones totales llevadas glicaciones psicosociales adicionales relacionaxas el

las categorias relacionadas con diagnésticos defdee-
sién, originarias del test, indican que el 49 %odecasos
clasifica como no depresion; el 31 % como deprdside
el 9 % como moderada; y el 3 % como grave.

Es relevante el estudio de la eventual presencénde
tomas de depresion entre los trabajadores con yWikin-

ambiente laboral las que, por lo general, no seehaon-
trado en nuestro estudio.

Entre las recomendaciones fundamentales, tenemos la

siguientes:

bién es de amplio dominio el presagio de una préxini. Disefiar estudios contribuyentes al desarrollo detm

epidemia de depresion a nivel mundial, al menossais
términos ha sido interpretado el pronéstico redéizpor
Murray y LOpez en su obra “La carga mundial de deiin
lidad”, publicado por la Universidad de Harvardn&ios
de la pasada década. Estos autores advirtierohampiee el
afio 2020 la depresion mayor pasaria a ocupar ehdeg
lugar a nivel mundial de dias perdidos por incajzmt;i

solo precedida por la isquemia cardiaca. Curiosganen

vale notar, el vaticinio relacioné el trastorno conse-
cuencias a nivel laboral. En relaciéon con la degmnesn-
contramos igualmente referencias sobre su impabte &
vida y salud de los trabajadores y sobre la ecandmias
empresas. En la Enciclopedia de Salud y Seguridasl e
Trabajo, publicada en espafiol en el afio 2001, tasse
Kahn escriben: “La depresion es sumamente impertamt
el campo de la salud mental en el trabajo, tantospo
impacto en el lugar de trabajo como por el impdetéste

conceptual para un mejor entendimiento de la elterr
cién entre los factores de riesgo laborales ylladsde
las personas con VIH.

Desarrollar mas investigaciones, sobre todo lodgitu
nales, asi como de metandlisis, para alcanzar smyor
evidencias de los mecanismos de mediacion deda rel
cion del empleo con la salud. Futuros analisis debe
tener en cuenta variables, por separado, refedtas
sexo, la edad y los ingresos econémicos.

A fin de obtener superiores contribuciones en latire
vo a la comprension de las condiciones de trabde y

2.

3.

salud de estas personas, deberan emplearse métodos

mixtos, integrando la investigacion cuantitativalay
cualitativa.
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