ORIGINAL

Atencion psicologica virtual o presencial:
un analisis estadistico en psicologia ocupacional

Unice Noguera™, Angela Bernal Pardo®, Nanyi Marcela Huérfano®, Winny Basto Rambal®,

Juan Camilo Herndndez®, Diego Andrés Parga Marin®

IMsC, Lider Medico, Medilaboral S.A.S, Colombia. ORCID 0009-0003-5471-9387,

2Coordinadora de psicologia Ocupacional, Medilaboral S.A.S, Colombia. ORCID 0009-0008-2973-4880
Psicéloga Ocupacional, Medilaboral, Colombia. ORCID 0009-0002-2698-0126

Psicéloga Ocupacional, Medilaboral, Colombia. ORCID 0009-0008-4058-5679

SMsC, Lider Médico, Medilaboral S.A.S, Colombia. ORCID 0009-0003-8003

SMsC, PhD(c), Director Médico, Medilaboral, Colombia, ORCID 0009-0000-9006-6991

Correspondencia:
Diego Andrés Parga Marin

Correo electrénico: dparga00@estudiantes.unileon.es

RESUMEN.

Introduccion: La atencion psicologica virtual elimina barreras
geograficas y temporales, acelerada por la pandemia de
COVID-19. Aunque eficaz, requiere un marco ético solido para su

implementacién adecuada.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la atencion virtual y
presencial para emitir conceptos de aptitud ocupacional en
trabajo en alturas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 353 trabajadores
colombianos entre abril de 2023 y enero de 2024. Se analizaron
variables como tipo de atencion, sexo, edad y diagndsticos
previos mediante regresion logistica.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas entre
modalidades. Factores como ansiedad (coeficiente 6.97, p=0.000),

escolaridad (coeficiente -2.43, p=0.000) y sexo (coeficiente
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VIRTUAL OR IN-PERSON PSYCHOLOGICAL CARE: A
STATISTICAL ANALYSIS IN OCCUPATIONAL PSYCHOLOGY

ABSTRACT

Introduction: Virtual psychological care eliminates geographical
and temporal barriers, a trend accelerated by the COVID-19
pandemic. Although effective, it requires a solid ethical framework

for proper implementation.

Objectives: To evaluate the effectiveness of virtual and in-person
care in issuing occupational fitness assessments for working at
heights.

Material and Methods: A retrospective study of 353 Colombian
workers conducted between April 2023 and January 2024.
Variables such as type of care, sex, age, and prior diagnoses were

analyzed using logistic regression.
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-1.96, p=0.010) estuvieron asociados con restricciones. La edad
(p=0.967), tipo de atencién (p=0.558) y consumo de alcohol
(p=0.590) no fueron significativos. Los participantes con ansiedad
tuvieron 6.9 veces mas probabilidad de ser restringidos, mientras
mayor escolaridad se asoci6 con una menor probabilidad de
restriccion.

Conclusiones: La atencion virtual es efectiva y favorece la
sinceridad en el reporte de problemas psicologicos, pero requiere
estandares éticos claros en contextos de alto riesgo.

Palabras Clave: Atencion psicologica virtual; Tamizaje
psicolégico; Aptitud ocupacional; Factores asociados a la

restriccion; Efectividad de la aplicacion virtual y presencial.
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Introduccion

Es una realidad que la tecnologia, se ha convertido
en una parte casi que esencial en la vida del ser
humano, ha permitido que con un solo clic se
pueda tener acceso a la informaciéon de manera
inmediata, acortando distancias y permitiendo
encontrar cada dia nuevas y mas eficaces formas
para comunicarnos.

Es por esto que, en el campo de la medicina
cada dia es mas comun hablar o concebir la
idea de poder recibir atenciones haciendo uso
de la virtualidad, empleando todas aquellas
herramientas dispuestas para que las personas
tengan la opcién de recibir atencion médica de
forma no presencial, ya que a causa de distintos
factores como por ejemplo horarios de trabajo
extensos, tiempos prolongados de desplazamiento,
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Results: No significant differences were found between
modalities. Factors such as anxiety (coefficient 6.97, p=0.000),
education level (coefficient -2.43, p=0.000), and sex (coefficient
-1.96, p=0.010) were significantly associated with restrictions. Age
(p=0.967), type of care (p=0.558), and alcohol use (p=0.590) were
not significant. Participants with anxiety were 6.9 times more
likely to be restricted, while higher education reduced restriction
likelihood.

Conclusions: Virtual care is effective and encourages honest
reporting of psychological issues but requires clear ethical
standards in high-risk contexts.

Key terms: Virtual psychological care; psychological screening;
Occupational fitness; Factors associated with restrictions;

Effectiveness of virtual and in-person application.

los pacientes presentan mayores dificultades para
acudir a sus citas médicas, priorizando atenciones
urgentes, contribuyendo significativamente en la
calidad de vida™.

Este panorama también se repite en el campo
de la consulta Psicologica, puesto que a través
de los anos se ha demostrado la efectividad de
la atencion virtual, es un hecho que es posible
extrapolar el uso de los recursos tecnologicos y
la virtualidad con el fin de realizar atenciones
psicolégicas de forma no presencial. Siempre y
cuando se tengan en cuenta los elementos que
conforman el examen mental, obtenidos a través
de la observacion del sujeto, haciendo uso de
elementos audiovisuales.

A lo largo del tiempo se ha propuesto utilizar una
nomenclatura estandarizada para referirse al uso
del internet y medios electronicos en la atencion



psicologica, sin tener éxito hasta el momento, lo
cual incluso ha permitido el uso de los modos
sincronico 'y asincronico, pudiendo alojar
programas de autoayuda y pruebas psicologicas
en linea®.

Data la historia del primer acercamiento a la
consulta no presencial desde el uso de cartas con
fines terapéuticos por parte de Freud, seguido de
teleconsulta en el ano de 1.959 en una facultad de
medicina en la Universidad de Nebraska, con un
experimento para realizar atenciones por circuito
cerrado de television a pacientes alojados en el
Instituto Psiquiatrico de Nebraska y el Hospital
Estatal de Norfolk®,

Posteriormente, con el auge de las computadoras
Weizenbaum decidi6 crear “Eliza” en la década de
1.960, el cual era un programa de computadora que
intentaba simular una conversacién que se podria
tener con una psicoterapeuta, donde utilizaba
una interfaz interactiva que permitia al usuario
escribir respuestas a las preguntas generadas por
el software, por lo que se podria considerar el
primer chatbot para simular una conversacion3.
Luego, con la evolucion del campo cibernético,
también se desarroll6 la “terapia basada en
internet”, convirtiéndose en una herramienta
que complementa recursos terapéuticos como la
psicoeducacion®.

En este mismo pais, se propuso evaluar una
muestra nacional de psicologos y estudiantes con
el fin de identificar la opinién frente a la atencion
e intervencion de la salud mental a través de
la tecnologia. Este, permitié realizar un anilisis
a gran escala de la influencia de la orientacién
teorica en el respaldo de la practica. Los
resultados evidenciaron un interés significativo
en la telesalud para los psicologos actuales
y futuros, con énfasis en las intervenciones
basadas en camaras web para los trastornos de
ansiedad y depresivos; resaltando la necesidad
de una capacitaciéon continua en intervenciones
psicologicas y desarrollos tecnologicos, con
el proposito de estar a la vanguardia para la
atencion virtual®, Sin embargo, los hallazgos de la
investigacion plantearon una perspectiva positiva
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respecto a continuar proporcionando evidencia a
favor o en contra del uso de la “telesalud” y centrar
la practica en determinar la «mejor opcion» para
clientes y situaciones especificas.

De acuerdo con un estudio realizado en Espafia
en el 2008, se inici6 el tratamiento para fobias
especificas demostrando ser eficaz para tratar una
variedad de problemas psicologicos, empleando
la realidad virtual que, por medio del uso de un
software y un hardware, que estimulan los 6rganos
de los sentidos, se promueve el aprendizaje
y la integracion de conceptos. Los resultados,
permitieron encontrar que los participantes
con fobias especificas estin mas dispuestos
a comenzar con la exposicion empleando la
realidad virtual que exponerse al estimulo real,
demostrando ser un tratamiento eficaz, con
notables avances, pero con lentos progresos en
sus controles trimestrales®.

Con la implementacion de la “tele psicologia”,
definida como la prestacion de servicios
psicolégicos utilizando tecnologias de la
telecomunicacion en el 2013 la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, propuse las
directrices a considerar, las cuales sugiere
comportamientos, esfuerzos y conductas con la
finalidad de facilitar el desarrollo sistematico en
el contexto profesional de la atencion psicolégica
virtual®,

En el transcurso del tiempo, se han desarrollado
otros software para la atencioén psicologica virtual,
como por ejemplo: HOMEY, un estudio propuso
mejorar este sistema de telemedicina existente,
con el fin de convertirlo en una herramienta de
telecomunicaciones basada en el conocimiento
que funcione como monitor de salud en el
hogar, consejero en el manejo de enfermedades
y educador, el cual se baso en la Teoria Cognitiva
Social (TCS), siendo la base para el desarrollo de
sistemas de telemedicina®.

Por otra parte, gracias a los avances tecnolégicos
y las necesidades que se plantean desde la
Psicologia, se busca satisfacer las necesidades
de las diversas poblaciones considerando los
principios éticos y garantizando facilidades
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para el acceso a personas que se encuentran en
lugares remotos, que no pueden movilizarse o
presentan discapacidad fisica; sin embargo, se
han presentado obstiaculos en el desarrollo de la
“telepsicologia”, pues por ejemplo en un estudio
realizado en Armdake Nueva Gales, se implemento
la atencién por medio de videoconferencia a
seis pacientes con diagnoéstico de ansiedad y
depresion, obteniendo resultados favorables en
cuanto a la reduccion de sintomatologia y reporte
de mejoras en su bienestar, lo cual permitio
comprobar la efectividad de esta modalidad de
atencion®,

En Italia, se establecié por medio de un estudio el
cual tenia como propdsito evaluar la favorabilidad
sobre el uso de asesorias en linea, especialmente
empleando la videoconferencia, que simularia
la atencion cara a cara, reflejando una actitud
positiva frente a su uso, pero se concluy6é que
los profesionales no se encontraban de acuerdo
con realizar atenciones no presenciales para
emitir diagnoésticos y tratamientos, pues afirman
que se podria estar infringiendo en la conducta
profesional, lo cual seria sancionable, sin embargo,
es importante mencionar que es necesario validar
las normas éticas que cobijan en cada pais el
ejercicio profesional®.

El evento mas reciente que marcé un hito
histérico para la humanidad fue la Pandemia por
Covid-19, que le proporcioné atin mas fuerza a la
implementacién de la virtualidad en las atenciones
psicolégicas, ya que el riesgo de contagio con
el contacto entre personas, promovié el uso
de elementos de tecnologia, como alternativa
para poder llegar a las personas que requerian
atencion psicolégica, pues fue comun la aparicion
de pensamientos asociados con la preocupacion
que generaba conocer la existencia de un virus
con alta probabilidad de ser contagioso y hasta
mortal, tener que permanecer refugiados en su
residencia, sumando las dificultades para mantener
el empleo de muchas de las personas que derivo
en el desarrollo o aumento en la gravedad de
sintomas asociados con trastornos o condiciones
mentales que padecian las personas, dada esta
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necesidad en Estados Unidos se implementaron
normas para regular dicha practica, conducta
seguida por el resto del mundo®?.

Por lo tanto, este tipo de atenciones se han
extrapolado a otros contextos en los que es viable
su aplicacién, como por ejemplo podria emplearse
para identificar algin tipo de fobia a las alturas
para determinar aptitud laboral, por consiguiente,
la fobia a las alturas o acrofobia, segin como lo
refiere el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V, corresponde a los
trastornos de ansiedad, especificamente como
una fobia al entorno natural, en la que usualmente
se presentan sintomas fisiologicos como mareos,
taquicardia, paralisis, sudoracion, ansiedad, entre
otros, que pueden aparecer incluso con tan solo
pensar en el objeto de la fobia o la situacién de
peligro®?,

Objetivo general

Determinar la efectividad de la aplicacion virtual
y presencial del tamizaje psicolégico para emitir
conceptos de aptitud ocupacional para trabajo en
alturas.

Objetivos especificos

1. Identificar el porcentaje de acrofobia presente
en la poblacion atendida.

2. Comparar los hallazgos de las atenciones
presenciales y virtuales para emitir conceptos
de aptitud psicologica para trabajo en alturas.

3. Establecer probabilidad de pérdida de aptitud
por cada variable definida.

Material y Métodos

Se estableci6 una poblacién de trabajadores
clientes de una caja de compensacion colombiana,
en un periodo comprendido entre el 24 de abril
del 2023 hasta el 12 de enero del 2024, quienes
recibieron atencion de tamizaje psicologico
institucional de manera virtual y presencial en las
cuatro sedes de Medilaboral, teniendo en cuenta



TABLA 1. RELACION ENTRE RESTRICCION Y TIPO DE ATENCION.
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245 97 342 340 2 342
97,22% 96,04% 96,88% 98% 29% 97%
7 4 11 6 5 11
2,78% 3,96% 3,12% 2% 71% 3%
252 101 353 346 7 353
100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Creacidn propia, 2024)

los objetivos del estudio, criterios de inclusion y
exclusion se obtuvieron un total de 353 pacientes.
Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
de corte transversal, en el cual se analizan las
variables de sexo, edad, estrato socioecondémico,
nivel de escolaridad, estado civil, diagnosticos
previos de ansiedad, depresion, fobias, y consumo
de sustancias como drogas, alcohol y tabaco,
también se consider6 el tipo de atencion recibida
(virtual o presencial). Utilizando el software
estadistico STATA 18, se categorizaron las variables
y se identificaron las Dummy necesarias para la
regresion logistica. Se realizaron las tabulaciones
de las variables de interés con el fin de establecer
la relacion de colinealidad entre ellas para disenar
el modelo de la logit.

Una vez categorizadas todas las variables, se
identificé la variable dicotémica <RESTRICCION»
como variable dependiente. Se encontr6 una
colinealidad completa hacia el positivo con la
variable <FOBIA», asi como una colinealidad hacia
el fallo en las variables <TABACO» y <DROGAS»,
por lo que no se tendrian en cuenta para el modelo
definitivo de regresion logistica. Se entiende
que, por la Paradoja de Simpson, en la que una
correlacion existente en diferentes grupos es
revertida cuando los grupos son combinados12
estas variables pueden alterar los resultados de
los coeficientes de las demas variables.

Se plantea el siguiente modelo probabilistico para
la regresion logistica:

logit(p)=B0 +B1 RESTRICCION+p2
TIPOATENCION+B3 ALCOHOL+B4
DEPRESION+B5ANSIEDAD+B6ESCOLARIDAD+f7
ESTRATO+B8ESTADOCIVIL+B9EDAD+10SEXO
Finalmente, se tuvo en cuenta un modelo robusto
de la regresion para poder agrupar los datos en
coeficientes mas confiables, una vez se corre la
regresion logistica, se realiza un calculo de efectos
marginales mediante un método Delta, esto,
con el fin de convertir los valores logaritmicos
a una correlacion porcentual de las variables
independientes con nuestro resultado.

Resultados y Analisis

La muestra estuvo conformada por un total de
353 participantes, de los cuales el 74,5% fueron
hombres y 25,5% mujeres, principalmente se
encuentran en un rango de edad entre los 18
a 29 afos, seguido de 30 a 39 anos, en cuanto
a su estado civil, se encontr6 que hay un
mayor porcentaje de participantes solteros y
una proporcion importante refiri6 encontrarse
en union libre. También, se evidencié que la
mayor parte de la poblacion pertenece al estrato
socioeconomico N°2, con nivel de escolaridad
promedio de bachiller.

De acuerdo con los resultados que muestra la Tabla
1, la frecuencia de restriccion segun el tipo de
atencion arrojé que, de un total de 252 atenciones
presenciales realizadas para determinar aptitud
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TABLA 2. RELACION ENTRE DEPRESION Y FOBIA.

340 2 342 342 0 342
97% 50% 97% 98% 0% 97%
9 2 11 8 3 11
3% 50% 3% 2% 100% 3%
349 4 353 350 3 353
100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Creacién propia, 2024)

para trabajar en alturas, el 2.78% no cumplieron
con los parametros de aprobacién para determinar
aptitud para trabajar en alturas; por el contrario,
de 101 atenciones realizadas de forma virtual, el
96.04% cumplieron con los criterios de aprobacion
y el 3.96% no.

Encontrando que la frecuencia de restriccion
general corresponde al 3,12%, teniendo en cuenta
que 11 de los participantes no cumplen los
parametros de aprobacion, pero si se discrimina el
tipo atencion recibida, la frecuencia de restriccion
de forma presencial es de 2,78% vy virtual del
3,96%. Acorde con la literatura, la acrofobia afecta
alrededor del 2 y 5% de la poblacion y tiene una
mayor prevalencia en mujeres?.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 1, en
cuanto a la presencia de ansiedad en funcién
del tipo de atencién, se encontré que el 71.39%
se realizaron de forma presencial y 28.61% de
forma virtual. Respecto a la condiciéon de reporte
de ansiedad, se encontré que el 71.68% de los
trabajadores atendidos de forma presencial y el
28.32% atendidos de forma virtual no reportaron
sintomatologia o antecedentes de ansiedad.
Frente al grupo de evaluados en los que se
identificé algun antecedente o sintomatologia de
ansiedad, se obtuvieron los siguientes resultados:
El 57.14% recibieron atenciéon presencial y el
42.86% virtual.

En cuanto a la presencia de fobia (Tabla 2), se
encontré6 que bajo la modalidad de atencién
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presencial el 66.67% y el 33.33% en atencién
virtual, reportaron acrofobia.

De los evaluados en los que no se encontraron
reportes de ansiedad, el 99.42% recibieron un
concepto de aptitud y el 0.58% tuvo restriccion.
También, se encontré6 que de 7 personas que
manifestaron sintomas o antecedentes de
trastornos de ansiedad, 5 fueron restringidos
para ejecutar labores en alturas y 2 fueron
aprobados, estos ultimos recibieron la
aptitud debido a que negaron los sintomas o
antecedentes en su valoracion psicolégica, pero
los refirieron en la anamnesis de la valoracion
médica.

En cuanto a la presencia de sintomatologia
asociada con depresion, del 100% de los
evaluados que presentaron restriccion, el 81.82%,
no refirié6 antecedentes asociados y el 18,18%
si manifestaron haber sido diagnosticados con
Trastorno de Depresion.

Sin embargo, se evidencié que en cuanto a los
evaluados que fueron aptos para desempenar la
labor, el 0.58% reporté depresion en su examen
médico, mds no en su examen psicologico.

En la tabla anterior se evidencia que de 350
personas que no reportaron fobia, el 97,7% de
las personas se recomendaron para el cargo
y el 2,29% no cumplieron con los parimetros
establecidos.

Tal como lo muestran los resultados anteriores, el
100% de las personas que reportaron fobia no se
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FIGURA 1. METODO DELTA.

Logistic regression Number of obs = 353

Wald chi2(9) = 74.38

Prob > chi2 = ©.0000

Log pseudolikelihood = -24.572014 Pseudo R2 = ©0.4983
Robust

RESTRICCION | Coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interval]

TIPOATENCION .5326674 .9097065 0.59 ©.558 -1.250325 2.315659

ALCOHOL .4224096 .7832865 0.54 ©.590 -1.112804 1.957623

DEPRESION .0113374 2.268338 .00 0.996 -4.434524 4.457199

ANSIEDAD 6.965464 1.485607 4.69 ©.000 4.053728 9.8772

ESCOLARIDAD -2.432204 .5870957 -4.14 ©.000 -3.58289 -1.281517

ESTRATO -.9492952 .6058986 -1.57 9.117 -2.136835 .2382442

ESTADOCIVIL -.3175465 .5251771 -0.60 0.545 -1.346875 .7117817

EDAD .0172882 .4198411 0.e4 0.967 -.8055852 .8401616

SEXO -1.957505 .7638376 -2.56 e.010 -3.4546 -.4604113

_cons 4.642305 1.731886 2.68 0.007 1.24787 8.036739

(Creacion propia, 2024)

recomiendan para desempeifar labores en alturas,
pues las 3 personas en las que se identifico
acrofobia fueron restringidas para desempefiar
las labores del cargo.

Luego de analizar los datos en el software Stata,
automaticamente se omitieron tres variables,
en primer lugar, fobia ya que se considera un
factor

decisivo para determinar restriccion,

considerandolo un factor de riesgo para
desempenar actividades en alturas.

Una vez, realizado el analisis de las variables, se
identifico que existe una correlacion del 100%
entre fobia y restriccion, por lo cual fue omitida,
pero se tuvo en cuenta en los resultados para
la regresion logistica, dos variables mas fueron
excluidas porque tienen una relacion directa
con la no aptitud (restriccion), por lo tanto, no
fueron tenidos en cuenta para el modelo. En
consecuencia, fue necesario realizar ajustes en la
regresion para prevenir la pérdida de datos.
Posteriormente, se corrié de nuevo la regresion
logistica tomando como referencia la paradoja

de Simpsom, para no alterar los demas datos
(Figura 1).

El nimero de observaciones refleja que hubo una
recuperacion de los datos totales (353), el valor de
Chi cuadrado corresponde a 74.38 con 9 grados
de libertad, lo que sugiere que al menos una
de las variables independientes tiene un efecto
significativo en la variable dependiente.

La probabilidad con el valor de chi-cuadrado es
0.0000, lo que indica que el modelo en general
es estadisticamente significativo. Se evidencian
cambios en cuanto al Pseudo R2 que es de 49.83%
de la variabilidad en los datos.

Las variables que no mostraron ser estadisticamente
significativas fueron: tipo de atencion que tuvo un
p de 0.558; alcohol con p de 0.590, que indica el
cambio esperado en la variable dependiente para
un cambio de una unidad en la variable alcohol,
manteniendo las demas variables constantes,
al igual que la variable tipo de atencién con p
de 0.558, depresion para la que su valor p fue
de 0.996; estrato con p 0.117, estado civil que
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FIGURA 2. METODO DELTA.

Expression: Pr(RESTRICCION), predict()
dy/dx wrt:

TIPOATENCION ALCOHOL DEPRESION ANSIEDAD ESCOLARIDAD ESTRATO ESTADOCIVIL EDAD SEXO

Delta-method
dy/dx std. err. z Pz [95% conf. interval]
TIPOATENCION .009484 .0167246 0.57 0.571 -.0232956 0422636
ALCOHOL .0075209 .0138095 0.54 0.586 -.0195453 .034587
DEPRESION .0002019 .0403864 0.00 0.996 -.078954 .0793578
ANSIEDAD .1240183 .033062 3.75 0.000 .059218 .1888186
ESCOLARIDAD -.0433048 .0147893 -2.93 0.003 -.0722913 -.0143182
ESTRATO -.016902 .0121881 -1.39 0.166 -.0407901 .0069862
ESTADOCIVIL -.0056538 .0096124 -0.59 0.556 -.0244938 .0131861
EDAD .0003078 .0074631 0.04 0.967 -.0143196 .0149352
SEX0 -.0348529 .0144056 -2.42 0.016 -.0630874 -.0066184

(Creacion propia, 2024)

presenta un p de 0.545, y edad con p de 0.967,
lo cual quiere decir que no se podrian considerar
estadisticamente significativos.

En cuanto a las variables que mostraron una
relacion estadistica importante fueron: ansiedad,
que obtuvo un coeficiente de 6.965464 y un
valor p de 0.000, el cual se considera bajo y por
ende establece una asociacion significativa entre
ansiedad y la variable dependiente (Restriccion).
La variable escolaridad, también mostré una
asociacion significativa, su coeficiente fue de
-2.432204 con p 0.000. Por dltimo, para la variable
sexo el coeficiente fue de -1.957505 y un p de
0.010, lo que sugiere que existe una asociacion
significativa entre ser hombre o mujer y la variable
dependiente, es decir restriccion.

De acuerdo con los resultados que se muestran
en la Figura 2, y empleando el método Delta
para conseguir datos mas PRECISOS, se puede
evidenciar la probabilidad de tener una restriccion
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teniendo en cuenta los efectos marginales
promedio. Por lo cual, variables como Tipo de
atencion, Alcohol, Depresion, Edad, Estado Civil
y Estrato no evidencian un efecto significativo en
la probabilidad de que los evaluados no cumplan
con los criterios establecidos y se restrinja la
realizacion de actividades en alturas.

Por otro lado, se logra evidenciar que las variables
con mayor efecto de probabilidad para restringir
a un evaluado para realizar actividades en alturas
son Ansiedad, Escolaridad y Sexo, Ya que la
variable Ansiedad muestra p < 0.001, lo cual
indica que es una de las variables predictoras para
restringir realizar trabajo en alturas. Sin embargo,
la variable Escolaridad, representa un aumento
unitario que se asocia con una disminucion
significativa de 0.043 en la probabilidad de tener
restricciones (p = 0.003).

A su vez, la variable Sexo hombre sefiala que se
asocia con una disminucion significativa de 0.035
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FIGURA 3. EFECTO MARGINAL PROMEDIO CON 95%.
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en la probabilidad de tener restricciones (p =
0.016).

En la grafica anterior, es posible identificar
aquellos factores protectores y de riesgo
derivados de la regresion logistica, por lo tanto, se
podria establecer que contar con un diagnostico
de trastorno de ansiedad o reportar sintomas
asociados, es un factor determinante para
establecer restriccion para obtener aptitud para
desempenar labores en alturas.

Sin embargo, las variables de escolaridad,
estrato y sexo tienden a ser factores protectores,
esto se traduce en que entre mayor nivel de
escolaridad tiene el evaluado, si pertenece a un
nivel socioeconémico superior y si es hombre,

tendria menos probabilidad de obtener un
concepto desfavorable para desempenar labores
en alturas.

En cuanto a la variable depresion, es posible
concluir que los calculos realizados no
tuvieron el alcance para determinar que es
un factor de riesgo, dadas las limitaciones
del instrumento tamiz aplicado a cada uno de
los participantes, puesto que éste se centraba
en evaluar acrofobia y ansiedad, excluyendo
depresion. Su coeficiente positivo muestra una
tendencia a ser un factor de riesgo y relacién
con la restriccion, pero se puede concluir que
tiene poca fuerza estadistica y no se tendra en
cuenta en el estudio.
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FIGURA 4. COMPENDIO GRAFICO RESTRICCION V.S VARIABLE.
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Discusion

Es fundamental estandarizar una evaluacion
psicolégica ocupacional para determinar la
aptitud, la cual debe ser robusta en su sustento
teodrico, valida y contener pruebas psicométricas
que permitan detectar patologias como fobias,
ansiedad, depresion y otros antecedentes
relevantes para emitir conceptos de aptitud.

Se identifica que el instrumento de tamizaje
empleado no evaluaba la depresion ni otras
patologias que podrian considerarse criterios de
no aptitud. Dado que trabajar en alturas es una
tarea de alto riesgo, es indispensable identificar
alteraciones en la conducta y el pensamiento
que podrian poner en peligro la seguridad del

trabajador, sus compaifieros o el equipo.
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Un limitante identificado segin la literatura
consultada es que la modalidad no presencial de
las atenciones psicolégicas a veces se ve afectada
porque los consultantes tienden a distraerse con
facilidad y encuentran obsticulos para encontrar
una ubicacion tranquila. Estas situaciones
fueron recurrentes durante la pandemia, por
lo que es necesario implementar un control de
contingencias para garantizar la atencion.

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios
presupuestales para determinar la relaciéon costo-
efectividad de emplear este tipo de atenciones no
presenciales en el contexto ocupacional.
Finalmente, es importante tener en cuenta que
los datos obtenidos se basan en la percepcion
del riesgo reportada por los evaluados, lo que

no implica que se establezca alguna relacion



entre la condicion del sexo y la capacidad para
desempenar labores en alturas.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos dentro de
la regresion logistica, fue posible establecer que
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la restriccion para la
ejecucion de labores en alturas, producto de recibir
atencion virtual frente a la presencial, incluso se
pudo identificar que hubo una tendencia a ser
mas honestos y sinceros frente a referir padecer
de fobia, ansiedad o contar con antecedentes
psicologicos o psiquidtricos de interés para emitir
el concepto (Bardos, 2005)7%.

Es posible establecer que las variables ansiedad,
escolaridad y sexo mostraron una asociacion
mas fuerte con la variable dependiente, es
decir con la restriccion para ejecutar labores
en alturas y por el contrario, tipo de atencion,
alcohol, depresion, estrato, estado civil y edad,
segun los valores P obtenidos, no muestran
asociacion significativa, e incluso, es posible
afirmar de acuerdo con los resultados es 6.9
veces mas probable que una persona que
reporte padecer de ansiedad, muestre alguna
limitacion para realizar labores en alturas y por
ende ser restringido.

De igual forma, se podria afirmar que de acuerdo
con los resultados obtenidos, cada grado de
escolaridad representa un 4% de probabilidad
de alejarse de obtener un resultado desfavorable,
pues las personas que cuentan con mayor nivel
educativo, tienden a presentar menor probabilidad
de tener restricciones en la evaluacion tamiz para
determinar aptitud para realizar labores en alturas,
pues esto aporta un mayor grado de comprension
de los contextos a los cuales se enfrentarian,
evaluar sus habilidades de afrontamiento y valorar
los riesgos.

Para finalizar, en cuanto a la prevalencia por sexo
respecto a la acrofobia y segin como lo refiere
la literatura, las mujeres tienden a reconocer el
temor a las alturas con mayor frecuencia que los

U Noguera et al

hombres, y que los hombres muestren menos
restriccion al enfrentarse a situaciones de peligro.
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