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Factores de riesgo psicosocial en el trabajo en el personal de salud en un hospital general

RESUMEN

INTRODUCCION: Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo son aquellos elementos
dentro de un ambito laboral que pueden provocar alteraciones en la salud mental y fisica de
los trabajadores. OBJETIVO: Determinar el nivel de exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el personal de salud en un hospital general. METODOS: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal aplicado a 322 trabajadores de la salud de un hospital general en la
ciudad de Durango, Meéxico. Se empled el instrumento propuesto por la NOM-035-STPS-
2018. Se empled estadistica descriptiva a través del programa SPSS. RESULTADOS: La
mayoria fueron mujeres, de edad entre 40 y 44 afios, con escolaridad superior, basificadas y
con antigliedad de 5 a 9 afios. Las categorias con mayor afectacion fueron factores propios
de la actividad, liderazgo y relaciones de trabajo; asi como los dominios: carga laboral, falta
de control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones laborales. La puntuacion global arrojé un
nivel muy alto. CONCLUSION: Se proponen evaluaciones periddicas, asi como disefio de
estrategias adecuadas a las caracteristicas contextuales a fin de prevenir la exposicion a
factores de riesgo psicosocial, promover un entorno organizacional saludable y accionar
sobre esta problematica.

Palabras clave: Impacto psicosocial, salud laboral, riesgos profesionales, personal de salud,
factores de riesgo.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Psychosocial risk factors within a work environment are those elements
that can cause alterations in the mental and physical health of workers. OBJECTIVE.
Determine psychosocial risk factors in the health personnel of a general hospital.
METHODS. Quantitative, descriptive and cross-sectional study applied to 322 health
workers from a general hospital in the city of Durango, Mexico. The instrument proposed by
NOM-035-STPS-2018 was used. Descriptive statistics were applied using the SPSS program.
RESULTS. The majority of the health workers were women, between 40 and 44 years old,
with higher education, a permanent job, and seniority of 5 to 9 years. The categories of risk
factors with the greatest impact were factors specific to the activity, leadership and work
relationships, workload, lack of control over work, and labor relations. The overall score
showed a very high level of risk. CONCLUSION. Periodic evaluations of psychosocial risk
factors are recommended, as well as the design of strategies appropriate to the work setting
reduce such factors and promote a healthy organizational environment.

Keywords: Psychosocial impact, occupational health, professional risks, health personnel,
risk factors.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el trabajo
ha representado un medio esencial para la
obtencion de bienes necesarios para la
supervivencia humana. No obstante, la
actividad laboral también ha generado
efectos adversos para la salud, tanto fisica
como mental de las y los trabajadores.
Aunque los riesgos fisicos derivados de las
condiciones materiales del entorno
laboral, como los traumatismos o
accidentes, suelen ser mas evidentes y, por
lo tanto, mas faciles de identificar, existen
elementos intangibles dentro del ambiente
de trabajo que también afectan
significativamente el bienestar de los
empleados.  Estos  elementos, se
denominan factores de riesgo psicosocial
@,

Estos factores fueron definidos por
la Organizaciébn Mundial de la Salud
(OMS) como aquellos elementos
relacionados con la organizacion del
trabajo, el entorno laboral y las
interacciones laborales, los cuales, tienen
el potencial de causar dafio fisico o
psicoldgico a las y los trabajadores®. La
Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) clasifica los riesgos psicosociales en
diez aspectos; en el contenido o disefio del
trabajo; carga y ritmo de trabajo; horarios
de trabajo; control y autonomia en el
trabajo; clima laboral; cultura
organizacional; relaciones interpersonales
en el trabajo; roles de trabajo; desarrollo
profesional e interferencia trabajo-
familia. Estos riesgos incluyen aspectos
como la sobrecarga de trabajo; horarios
prolongados; falta de autonomia sobre las
tareas; condiciones fisicas inseguras;
apoyo limitado; violencia; discriminacion;
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promocion insuficiente; demandas
contradictorias 'y condiciones fisicas
inseguras®

La exposicién prolongada a estos
factores de riesgo puede contribuir al
desarrollo de problemas de salud mental
como el estres, la ansiedad y la depresion.
De acuerdo con cifras de la OMS, cerca del
15% de los adultos en edad productiva
padecieron de algin desorden mental en el
afio de 2019. En este mismo afio, se
registraron aproximadamente 301,000,000
de personas con ansiedad; 280,000,000
padecian depresion y 703,000 murieron a
causa del suicidio, los cuales, alrededor del
60% pertenecian al sector laboral. Estos
datos se traducen en cerca de 12,000,000
de dias de ausentismo laboral al afio, a
causa de la depresion y ansiedad, lo que
conlleva a pérdidas econOmicas que
ascienden a un billon de ddlares anuales®.

Por otra parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) expone
que el sector laboral més afectado por el
estrés, es el personal sanitario, debido a las
altas exigencias y la carga emocional
inherente a su labor. Este problema es
especialmente critico en América Latina,
donde las condiciones laborales en los
hospitales resultan desafiantes por la alta
demanda de atencion y la limitacion de
recursos disponibles. Ademas, la OPS
destaca la importancia de implementar
estrategias de apoyo psicoldgico vy
programas de bienestar para mitigar el
impacto del estrés en el personal de salud,
especialmente en contextos de alta presion
4

Por este motivo, la OMS ha
propuesto multiples estrategias globales
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desde los afios ochenta a fin de fomentar la
salud mental en el trabajo. Estas lineas de
accion incluyen generar entornos laborales
saludables, reducir la estigmatizacion y
aumentar el acceso a los servicios de salud
ocupacional ©®. Asimismo, la OIT ha
visibilizado desde el afio de 1958, a través
de convenciones, documentos e informes
la importancia de la salud mental en el
trabajo, asi como formulado protocolos
para garantizar entornos laborales
saludables y seguros ©.

A nivel nacional, la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS) ha
identificado una notable prevalencia de
factores de riesgo psicosocial en diversas
areas laborales, con particular énfasis en el
sector salud. Las investigaciones indican
que los trabajadores de este ambito
enfrentan altos niveles de agotamiento
emocional, estrés y ansiedad. Estos
profesionales suelen estar sometidos a una
presion constante y a la carga emocional
que implica el cuidado de los pacientes,
dentro de un sistema que frecuentemente
opera con recursos limitados. Esta
situacion resalta la urgencia de desarrollar
e implementar estrategias efectivas para
evaluar y gestionar estos riesgos en los
entornos hospitalarios ©.

De acuerdo con laNORMA Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018,
Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo-Identificacion, analisis y
prevencion, los factores de riesgo
psicosocial pueden desencadenar
trastornos de ansiedad, alteracion del ciclo
del suefio-vigilia, estrés grave y problemas
de adaptacion. También se manifiestan a
través de trastornos animicos como la
ansiedad, depresién, alienacion, apatia,
entre otras; alteraciones cognitivas como
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déficit de atencion o hipervigilancia,
disminucion de la creatividad; trastornos
conductuales como abuso de sustancias,
comportamientos violentos o de riesgo,
entre otros, y finalmente fisioldgicos,
como reacciones neuroendacrinas ©,

Estos factores pueden originarse en
la naturaleza de las funciones del puesto,
el tipo de jornada laboral o la exposicion a
acontecimientos traumaticos o violentos.
Comprenden  condiciones  laborales
inseguras, cargas de trabajo que superan la
capacidad del trabajador, falta de control
sobre las tareas, jornadas prolongadas,
rotacion de turnos que incluyan el
nocturno, interferencias en la relacion
trabajo-familia, asi como un liderazgo
deficiente y relaciones sociales negativas
en el entorno laboral. La combinacion de
estos factores incrementa el riesgo de
desarrollar problemas graves de salud
mental y fisica. En conjunto, no solo
afectan al trabajador, sino también a la
eficiencia y calidad del servicio otorgado
®)

De igual manera, las condiciones
laborales estan estrechamente vinculadas
al tipo de tarea que se realiza, debido a que
existen diversos factores y niveles de
exposicion. Las tareas con mayor
exposicion a riesgos psicosociales suelen
encontrarse en el sector asistencial o de
servicios, como el personal de salud,
considerandose especialmente vulnerables
al aumento del estrés y la ansiedad, lo que
impacta su salud fisica y mental &7, El
cuidado de otras personas implica tareas
de alto riesgo, como jornadas extensas,
sobrecarga laboral y emocional ©).
Ademas, en este sector se evidencian otros
factores como la insuficiente retribucion
econdmica, la falta de liderazgo positivo,
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la carencia de apoyo social y una mayor
percepcion de inseguridad laboral ©.

Aunado a esto, el factor de género
adquiere relevancia, ya que la mayor parte
del personal sanitario esta compuesto por
mujeres. El género femenino en el &mbito
laboral enfrenta riesgos psicosociales
adicionales, tales como la brecha salarial,
menor acceso a proteccion social y a
cargos de alta direccion, la carga de la
doble jornada o el trabajo no remunerado,
y la violencia sexual, entre otros ‘01D,
Ademés, en el contexto geogréfico,
Meéxico ocupa el primer lugar en horas
trabajadas, con un promedio de 2,137
horas anuales, entre los paises de la
Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE)*?

Con base en lo expuesto, es
evidente que la identificacion de los
factores de riesgo psicosocial es crucial
debido a sus multiples implicaciones para
los profesionales de enfermeria y los
trabajadores de la salud en general. Se
destacan factores criticos, como la
sobrecarga laboral, la falta de autonomiay
las malas relaciones laborales. Estos
riesgos también ponen en peligro la
calidad del cuidado y la seguridad del
paciente, incrementando el riesgo de
errores. Por ello, es fundamental
implementar intervenciones concretas en
el entorno laboral, ademés de desarrollar
politicas de salud ocupacional que
prevengan enfermedades como el burnout
y promuevan el bienestar y el autocuidado
de los trabajadores de la salud. En
respuesta a ello, este articulo tiene por
objetivo determinar el nivel de exposicion
a factores de riesgo psicosocial dentro de
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un hospital general en la ciudad de
Durango, Durango, México.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal utilizando un
muestreo calculado. En el estudio se
incluyeron todos los servicios de la unidad
médica, lo que permitid considerar un total
de 19 puestos laborales. La muestra estuvo
conformada por 322 trabajadores
sanitarios adscritos a un hospital general
en Durango, México, con una antiguedad
laboral superior a tres meses.

El instrumento utilizado fue el
Cuestionario de ldentificacion y Analisis
de los Factores de Riesgo Psicosocial y
Entorno Organizacional (IAFRPYEO),
propuesto por la NOM-0350), adaptado
por las autoras a una modalidad virtual
para  su  autoadministracion.  Los
cuestionarios fueron aplicados tanto de
manera fisica como electronica, a personal
de diferentes turnos y categorias,
cubriendo todos los servicios del hospital
en al menos uno de sus turnos.

Este estudio fue aprobado por la
Coordinacion de Investigacion de la
institucién académica, folio de registro:
REG.CGLE/070/2024. Previamente, se
obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, conforme a las disposiciones
de la Declaracion de Helsinki “® y la Ley
General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud @4,

El CIAFRPYEO comienza con la
identificacion de variables
sociodemogréaficas, como edad, sexo,
estado civil y nivel educativo, asi como
variables laborales, tales como puesto de

941



Factores de riesgo psicosocial en el trabajo en el personal de salud en un hospital general

puesto trabajo, tipo de contratacion,

antigliedad, etc. El cuestionario consta de

72 items con 5 opciones de respuesta,

dispuestas en una escala tipo Likert

(siempre, casi siempre, algunas veces, casi

nunca, nunca), los cuales, determinan la

frecuencia a exposicion a factores de
riesgo psicosociales. Cada opcion de

respuesta se valGa con puntuaciones del 0

al 4, dependiendo del item.

El instrumento identifica el nivel
de exposicion a factores de riesgo
psicosocial a través de 5 categorias, 8
dominios y 19 dimensiones.

1. Ambiente de trabajo (AT): Evalla
la inseguridad en las condiciones
laborales mediante 1 dominio (D1:
Condiciones en el ambiente de
trabajo) y 3 dimensiones (condiciones
peligrosas e inseguras, condiciones
deficientes e insalubres y trabajos
peligrosos).

2. Factores propios de la actividad
(FPA): Identifica cargas laborales
fisicas, cognitivas y emocionales,
dividido en 2 dominios (D2: Carga de
trabajo y D3: Falta de control en el
trabajo) y 10 dimensiones (cargas
cuantitativas; ritmos de trabajo; carga
mental; cargas emocionales; cargas de
alta responsabilidad,; cargas
contradictorias; autonomia; posibili-
dad de crecimiento; posibilidad de
participacion y  frecuencia de
capacitacion).

3. Organizacion del trabajo (OT):
Examina jornadas laborales extensas
y la interferencia en la relacion
trabajo-familia. Incluye 2 dominios
(D4: Jornada de trabajo y D5:
Interferencia trabajo-familia) y 3
dimensiones (jornada de trabajo,
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interferencia del trabajo fuera del
horario y en responsabilidades
familiares)

4. Liderazgoy relaciones en el trabajo
(LRT): Analiza la presencia de
liderazgos morbigénicos y relaciones
negativas entre pares, a través de 3
dominios (D6: Liderazgo, D7:
Relaciones laborales y D8: Violencia)
y 5 dimensiones (claridad en las
funciones; caracteristicas del
liderazgo; relaciones sociales entre
pares, subordinados Yy superiores;
violencia).

5. Entorno organizacional (EO):
Explora la falta de retroalimentacion,
reconocimiento, sentido de
pertenencia e inestabilidad laboral,
mediante 2 dominios  (D9:
Reconocimiento del desempefio vy
D10: Sentido de pertenencia) y 4
dimensiones (retroalimentacion del
desempefio;  reconocimiento  del
desempefio; sentido de pertenencia y
estabilidad laboral).

Las puntuaciones permiten
clasificar la exposicién en 5 niveles (nulo,
bajo, medio, alto y muy alto), tanto de
manera global, como en categorias y
dominios. El instrumento fue validado en
el territorio nacional mostrando medidas
de consistencia interna con  los
coeficientes siguientes. De confiabilidad:
Alfa de Cronbach de .928. Para el anéalisis
de los datos se emple6 estadistica
descriptiva a través del software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
version 25. Tras la captura de datos, se
realizd un analisis descriptivo mediante
distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion asi como
analisis de estadistica no paramétrica.
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INFORMACION TECNICA
(MATERIAL Y METODOS)

Para la aplicacion del instrumento
propuesto por la NOM-035, se determind
una muestra representativa de acuerdo a la
ecuacion contenida en dicho documento ©
respetando la proporcionalidad entre
hombres y mujeres en el centro de trabajo,
asu vez, fue necesaria la elaboracion de un
cuestionario que incluye datos
sociodemogréaficos del trabajador. Los
datos fueron capturados en el software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 25. Con respecto al
material utilizado fue necesaria la
utilizacion de wuna computadora con
conexion a internet asi como ejemplares
del instrumento utilizado en formato
impreso.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se determinaron medidas de
tendencia central (frecuencia, media,
mediana y moda) y de dispersion (rango,
varianza y desviacion estandar) con
respecto a la puntuacion global del
cuestionario y en aquellas categorias que
presentaron un nivel alto y muy alto. Al
realizar la prueba de bondad de ajustes
para normalidad en la puntuacién global
(Kolgomorov-Smirnov) Z= .347 (P=.000)
determinamos que los datos no presentan
una distribucion normal por lo que
implementamos estadisticos no
paramétricos de estadistica inferencial
entre los que se encuentran “U” de Mann
Whitney en donde se presentan diferencias
estadisticamente  significativas  entre
hombres y mujeres para puntuacion global
(P=.010), categoria: factores propios de la
actividad (P=.001). Categoria: liderazgo y
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relaciones de trabajo (P=.000) y categoria:
entorno organizacional (P=.001) con un
nivel de confianza de 95%; en la tabla 6 se
presentan los rangos promedios agrupados
por genero y categoria del instrumento.
Kruskal Wallis (H(18)=78.250 P=.000) y
tamano del efecto (G de Hedges=.347, IC
del 95%) calculado en las variables de
sexo y puntuacion global.®®)

RESULTADOS.

La muestra estuvo compuesta por
322 profesionales de la salud. Al analizar
la distribucion por sexo, se observa una
clara predominancia femenina: 243
mujeres representan el 75.5% del total,
mientras que 79 hombres constituyen el
24.5%. En cuanto al rango de edad, el
grupo mas numeroso corresponde a
profesionales entre 30 y 34 afios, con 120
individuos que representan el 37.3% de la
muestra. Le siguen aquellos de 35 a 39
afios con 85 profesionales (26.4%), Esto
indica que la mayoria del personal se
encuentra en una etapa de desarrollo
profesional temprano a medio, lo que
puede implicar una fuerza laboral
dindmica y en crecimiento. Respecto al
estado civil, el 44.7% de los profesionales
son solteros (144 individuos), seguido por
un 39.4% de casados (127 individuos).
Destacando una ligera predominancia de
personas sin compromiso matrimonial
formal. En relacion con el nivel
académico, se destaca que el 68.6% del
personal posee estudios de licenciatura
(221 individuos), lo que refleja un alto
grado de  profesionalizacion.  Los
profesionales con especialidad suman 45
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individuos (14.0%), lo que indica un nivel
significativo de formacion avanzada.
(Tabla No. 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas del personal de salud en un hospital general.

VARIABLES frecuencia porcentaje
Sexo Mujeres 243 75.5
Hombres 79 24.5
Rango de edad De 20 a 24 afios 8 2.5
De 25 a 29 afios 60 18.6
De 30 a 34 afios 120 37.3
De 35 a 39 afios 85 26.4
De 40 a 44 aios 29 9.0
De 45 a 49 afios 5 1.6
De 50 a 54 afios 12 3.7
De 55 a 59 afios 3 0.9
Estado civil Soltera (0) 144 44.7
Casada (0) 127 39.4
Divorciada (0) 3 0.9
Unién libre 48 14.9
Nivel Medio superior 17 5.3
académico Técnico 33 10.2
Licenciatura 221 68.6
Especialidad 45 14.0
Maestria 6 1.9

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos de elaboracion propia.

Nota: n=322

Los datos laborales proporcionan
una vision detallada de la composicion
ocupacional 'y las  caracteristicas
contractuales dentro del hospital general.
Enfermeria es la ocupacién predominante,
con 258 profesionales que representan el
80.1% del total. Esto refleja la importancia
y el papel central de la enfermeria en la
atencion sanitaria 'y su presencia
mayoritaria en el equipo de salud.
Medicina cuenta con 11 profesionales,
representando el 3.4%. Otras ocupaciones
incluyen: Administrativos, Camilleros,
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Higiene, Imagenologia y servicios
diagnosticos, Trabajo Social, Quimica,
Alimentos y Conduccion, Mantenimiento.
La gran mayoria del personal ocupa
puestos operativos, con 320 individuos
que representan el 99.4% del total, solo 2
personas  (0.6%) ocupan  puestos
administrativos. Esto indica que la
mayoria del personal esta directamente
involucrada en la prestacién de servicios
de salud y atencion al paciente. Por el tipo
de contratacion 287 profesionales (89.1%)
cuentan con una contratacion de base lo
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que puede sugiere estabilidad laboral. La
mayor proporcion de personal tiene entre
5y 19 afios de antigiiedad en el puesto
actual, sumando un 68.3% (105 + 115
profesionales). Esto indica una retencion
significativa del personal y una

Gallegos Alvarado M

experiencia  acumulada  considerable
dentro del hospital. La baja proporcion de
personal con menos de un afo en el puesto
(8.1%) sugiere una tasa de rotacion
relativamente baja. (Tabla No.2)

Tabla 2. Datos laborales del personal de salud en un hospital general

n=322
frecuencia porcentaje
Ocupacién Enfermeria 258 80.1
Medicina 11 3.4
Trabajo social 5 1.6
Quimica 3 0.9
_magenclogia y 22
servicios diagndsticos
Administrativo 12 3.7
Camelleria 10 3.1
Higiene 8 2.5
Alimentos 3 0.9
Mantenimiento 2 0.6
Conduccién 3 0.9
Puesto Administrativo 2 0.6
Operativo 320 99.4
Contratacion Base 287 89.1
Eventual 35 10.9
Antigtiedad Menos de 6 meses 16 5.0
en el puesto actual De 6 meses a 1 afio 10 3.1
De 1 a 4 afios 59 18.3
De 5 a9 afios 105 32.6
De 10 a 19 afios 115 35.7
De 20 a 24 afios 12 3.7
25 afios 0 mas 5 1.6

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos de elaboracion propia.

Los resultados revelan que el 100%
del personal de salud evaluado se
encuentra en niveles de alto o muy alto
riesgo psicosocial, con una abrumadora
mayoria (82.9%) en el nivel de muy alto
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riesgo. Esto indica que practicamente
todos los profesionales estan expuestos a
factores laborales que pueden afectar
negativamente su salud mental y bienestar.
Una evaluacion global del nivel de riesgo
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psicosocial en los trabajadores del
hospital, indica que en promedio, los
trabajadores presentan un nivel elevado
presentado una media de 3.83, una
mediana y moda, ambas con un valor de
4, lo que sugieren que la mayoria de los
trabajadores se concentran en los niveles

mas altos de riesgo. Con una desviacion
estandar (.377) y el rango (.142) lo que
muestran una dispersion baja en los datos,
indicando que las puntuaciones de riesgo
estan bastante agrupadas cerca de la
media. (Tabla No. 3)

Tabla 3. Puntuacion global para nivel de riesgo psicosocial del personal de salud.

Frecuencia Porcentaje
Alto 55 17.1

Muy alto 267 82-9

Total 322 100.0

Puntuacion Global (Agrupada)
Vaélido 322
Perdidos 0

Media 3.83

Mediana 4.00

Moda 4

Desviacién estandar .377

Rango 142

Varianza 1

Fuente:Cuestionario de ldentificacion y Analisis de los Factores de Riesgo Psicosocial y

Entorno Organizacional (IAFRPYEQ).

El andlisis muestra que las areas
relacionadas con la atencion directa e
intensiva de pacientes, como Urgencias,
Hospitalizacién y Quir6fano, concentran
los niveles de riesgo mas elevados.
Urgencias: Tiene el mayor numero de
profesionales con riesgo muy alto (46 de
los 50 trabajadores), Hospitalizacién:
También presenta un alto nivel de riesgo,
con 165 trabajadores en la categoria de

riesgo muy alto y 22 en alto. Quirdfano:
En esta area, 12 de los 14 trabajadores se
encuentran en el nivel de riesgo muy alto.
Areas de soporte, como Cocina
Lavanderia, y Archivo, muestran niveles
de riesgo bajos, lo que puede estar
relacionado con la naturaleza de sus
actividades, que no tienen la misma carga
emocional y fisica que las areas de
atencion directa. (Tabla No. 4).

Tabla 4. Nivel de riesgo psicosocial en relacion al area de trabajo de los profesionales de
salud, con base en la puntuacién global del nivel de riesgo psicosocial.

Area en la n Rango Nulo Bajo Medio Alto Muyalto
gue labora promedio
NIVEL DE Archivo 1 28.00 1
RIESGO Campo 2 189.00 2
CEyE 9 99.56 5 4
2024. HorizEnferm,35,3,937-956 946
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Clinica de 1 189.00

catéteres

Cocina 3 28.00
Consulta 25 131.04
externa

Farmacia 3 189.00

Hemodialisis 3 189.00
Hospitalizaci 187  170.06

on

Laboratorio 3 28.00
Lavanderia 3 28.00
Mantenimien 2 108.50
to

Oficinas 3 189.00
Quirofano 14 166.00
Rayos X 5 124.60
Tococirugia 3 189.00
UCIA 2 189.00
UCIN 3 189.00
Urgencias 50 176.12
Total 322

1
3
9 16
3
3
22 165
3
3
1 1
3
2 12
2 3
3
2
3
4 46

Fuente: elaboracion propia

Nota: N= total de casos. CAMPO hace referencia a las areas cuya localizacion se encuentra
fuera del hospital, como en el traslado de pacientes, CEYE Central de Equipos y
Esterilizacion, UCIA Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, UCIN Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. No puede realizarse una comparacion mdltiple con respecto al area
laboral puesto que algunos de los valores presentan menos de dos casos.

De manera consistente, el grafico
no. 1 presenta un resumen general de los
resultados obtenidos en las distintas
categorias. Como era previsible, las
categorias de liderazgo y relaciones
laborales fueron las mas afectadas,
seguidas por los factores relacionados con
la propia actividad laboral. En contraste,

2024. HorizEnferm,35,3,937-956

las categorias menos impactadas fueron la
organizacion del tiempo de trabajo y el
entorno organizacional. En términos
generales, la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el personal evaluado
es elevada, lo que representa un riesgo
significativo para su salud fisica y mental.
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0% 19%
Ambiente de trabajo ° 53%
21%
0%
Q%
: . 0%
Factores propios de la actividad 6%
67%
26%
ol 41%
Organizacion del tiempo de trabajo 21% °
0 12%
8 5%
S
Z 0%
< ) . 0%
O Liderazgo y relaciones en el trabajo 0%
12%
88%
12% 28%
Entorno organizacional 37%
15%
9%
%
Puntuacion global 0%
17%
83%
Porcentajes
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nivel de exposicion a _ _

factores de riesgo psicosocial Nulo =Bajo ~ Medio =Alto =Muy alto

Figura 1: Nivel de exposicion a factores de riesgo psicosocial. Porcentaje por categorias y

global.

Fuente: Cuestionario de Identificacion y Andlisis de los Factores de Riesgo Psicosocial y

Entorno Organizacional (IAFRPYEOQ).

El analisis de los datos nos muestra
que la mayor area de preocupacion es el
liderazgo vy las relaciones en el trabajo, con
una percepcion mayoritaria de alto riesgo
y muy poca variabilidad. Con una media
de 3.88, mediana y moda de 4 y una
varianza de 0.107, lo que muestra una
muy baja dispersion, lo que implica que
casi todos los trabajadores tienen una
percepcion similar y coinciden en que hay

2024. HorizEnferm,35,3,937-956

un problema significativo en este aspecto,
con un rango de 1, indicando que las
percepciones en esta categoria estan
concentradas en un nivel muy alto de
riesgo. También se observa una
preocupacion considerable en los factores
propios de la actividad, reflejando cargas
de trabajo elevadas. Por otro lado, la
organizacion del tiempo de trabajo es
percibida como un area de bajo riesgo,
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aunque con mayor variabilidad en las
percepciones. (Tabla No. 5)

Tabla 5. Estadisticos por categoria

Gallegos Alvarado M

Factores Organizacién Liderazgo vy
Ambiente depropios de ladel tiempo derelaciones deEntorno
trabajo actividad trabajo trabajo organizacional
N Vélido 322 322 322 322 322
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2.16 3.20 1.40 3.88 1.82
Mediana 2.00 3.00 1.00 4.00 2.00
Moda 2 3 1 4 2
\Varianza 642 .286 1.181 107 1.209
Rango 3 2 4 1 4

Fuente: Cuestionario de ldentificacion y Analisis de los Factores de Riesgo Psicosocial y

Entorno Organizacional (IAFRPYEO).

Respecto a los dominios (Tabla
No. 6), los datos revelan que mas de la
mitad de las y los trabajadores puntuaron
en un nivel medio y alto en el dominio
ambiente de trabajo (D1). Esto sugiere que
perciben sus condiciones laborales como
medianamente y altamente inseguras e
insalubres, ademas de reportar la ejecucion
regular de tareas peligrosas.

Asimismo, un elevado porcentaje
del personal registré niveles alto y muy
alto en el dominio de carga laboral (D2).
Esta situacién refleja una percepcion de
carga fisica, mental y emocional
considerable, con una alta responsabilidad,
ritmos de trabajo acelerados, y frecuentes
situaciones en las que las demandas
laborales son contradictorias 0
inconsistentes.

De manera similar, los
participantes indicaron sentir baja o muy
baja autonomia en sus tareas, con escasas
o0 nulas oportunidades de crecimiento

2024. HorizEnferm,35,3,937-956

profesional y capacitacion. Ademas,
reportaron una participacion limitada o
inexistente en la toma de decisiones en su
lugar de trabajo, correspondiente al
dominio de autonomia y desarrollo (D3).

Con respecto a las jornadas
laborales (D4), el personal sanitario
percibié turnos moderadamente extensos,
sin que esto representara una afectacion
significativa en este aspecto. De igual
forma, el dominio de interferencia trabajo-
familia (D5) registro niveles bajos o nulos,
lo que sugiere que, en general, el trabajo
no interfiere considerablemente en su vida
personal fuera del horario laboral.

Por otro lado, los dominios més
criticos fueron liderazgo (D6) y relaciones
laborales (D7). En ambos casos, las
puntuaciones fueron muy altas, lo que
indica que el personal percibe un liderazgo
autoritario y coercitivo, con poca claridad
en la comunicacion de expectativas.
Ademaés, las relaciones laborales se
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caracterizan por ser conflictivas, con baja
cohesion y compafierismo entre pares.

Por otro lado, el dominio de
violencia laboral (D8) presentd niveles
bajos o nulos, lo que indica que los
participantes perciben un entorno que
favorece la libertad de expresion, el trato
respetuoso y una sensacion de inclusion.

Finalmente, el dominio de
reconocimiento del desempefio (D9)
registr6 mayoritariamente un nivel medio,

Tabla 6. Dimensiones y niveles

lo que sugiere que el personal recibe
ocasionalmente retroalimentacion sobre su
trabajo, junto con un reconocimiento
esporddico de su esfuerzo y una
percepcién de un salario moderadamente
justo. Por altimo, el dominio de sentido de
pertenencia y estabilidad (D10) puntud en
niveles bajos o nulos, reflejando un escaso
sentido de pertenencia, compromiso Yy
estabilidad en el trabajo.

n=322

Nivel de exposicidn a factores de riesgo psicosocial
Dominio  Nulo Bajo Medio Alto Muy alto

f p f p f p f p f p
D1 0 0.0 61 189 114 354 111 345 36 11.2
D2 0 0.0 1 0.3 23 7.1 182 565 116  36.0
D3 9 2.8 21 6.5 63 196 125 38.8 104 323
D4 42 13.0 42 13.0 175 543 57 177 6 1.9
D5 93 289 117 363 85 264 15 4.7 12 3.7
D6 15 4.7 10 3.1 20 6.2 37 115 240 745
D7 0 0.0 0 0.0 2 0.6 0 0.0 320 994
D8 81 25.2 114 354 55 17.1 33 10.2 39 12.1
D9 19 5.9 58 18.0 173 53.7 62 193 10 3.1
D10 128 398 111 345 44 13.7 23 7.1 16 5.0
Fuente: Elaboracion propia

Notas: n= total de la muestra, f=frecuencia, p=porcentaje.

D1: Condiciones en el ambiente de trabajo, D2: Carga laboral, D3: Falta de control sobre
el trabajo, D4: Jornada de trabajo, D5: Interferencia trabajo-familia, D6: Liderazgo, D7:
Relaciones laborales, D8: Violencia, D9: Reconocimiento del desempefio y D10:
Insuficiencia sentido de pertenencia e inestabilidad.
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Los datos revelan que, en la
mayoria de las categorias, las mujeres
perciben un mayor riesgo psicosocial en
comparacion con los hombres, con
diferencias estadisticamente significativas
en todas las categorias, excepto en el
ambiente de trabajo. Presentando una
puntuacion global de riesgo, con rango
promedio en mujeres (166.47) en

Gallegos Alvarado M

comparacion con los hombres (146.20), lo
que indica que las mujeres perciben un
nivel de riesgo psicosocial mas elevado en
general. Las areas en las que las mujeres
presentan mayor percepcion de riesgo son
factores propios de la actividad, liderazgo
y relaciones en el trabajo y el entorno

organizacional. (Tabla No. 7)

Tabla 7. Rango promedio en las diferentes categorias de riesgo psicosocial entre hombres

y mujeres.
Sexo
encuestado
Puntuacion global MUJER
HOMBRE
Nivel de riesgo Total
Ambiente de trabajo MUJER
HOMBRE
Total

Factores propios de la MUJER

actividad HOMBRE
Total

Organizacién del MUJER

tiempo de trabajo HOMBRE
Total

Liderazgo y relaciones MUJER

de trabajo HOMBRE
Total

Entorno organizacional MUJER
HOMBRE
Total

N Rango Suma
promedio rangos

243 166.47 40453.00

79 146.20 11550.00

322 4.00
243 159.33 38718.00

79 168.16 13285.00

322 2.00
243 169.22 41120.00

79 137.76 10883.00

322 3.00
243 166.84 40541.00

79 145.09 11462.00

322 1.00
243 168.41 40924.00

79 140.24 11079.00

322 4.00
243 171.01 41556.50

79 132.23 10446.50

322 2.00

Fuente: elaboracion propia

2024. HorizEnferm,35,3,937-956
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio
revelan una distribucion  significa-
tivamente desbalanceada de género entre
el personal de salud, con un claro
predominio de mujeres. Este hallazgo
contrasta con los datos reportados por la
Secretaria de Economia de México, donde
la distribucion de personal de salud por
Sexo es casi equitativa: 49.6% hombres y
50.4% mujeres “®.  La discrepancia
observada podria explicarse por el hecho
de que més del 80% de los participantes en
este estudio desempefian en el &rea de
enfermeria, una profesion histéricamente
ocupada en mayor proporcion por mujeres,
como también lo han sefialado otros
estudios recientes 7 ,

Es importante sefialar que la
predominancia femenina en el campo de la
enfermeria tiene implicaciones
significativas en la salud ocupacional.
Diversos estudios han identificado que las
mujeres en el ambito laboral enfrentan
riesgos psicosociales y fisicos particulares,
como mayores niveles de estrés laboral y
exposicion a violencia laboral 8,

Los resultados de este estudio
coinciden con investigaciones previas que
destacan la categoria de factores propios
de laactividad como la mas afectada entre
el personal de enfermeria. Estudios
realizados en el norte y centro de México,
donde se emple6 el C CIAFRPYEO,
encontraron que la categoria factores
propios de la actividad fue la de mayor
puntuacion. Este hallazgo subraya un
patrén comun en las profesiones sanitarias,
caracterizada por demandas fisicas,
mentales y emocionales elevadas, sumado
a la responsabilidad inherente y los ritmos
de trabajo intensos que la definen 1°29),

2024. HorizEnferm,35,3,937-956

Este tipo de condiciones laborales
han sido ampliamente documentadas en
articulos latinoamericanos. De acuerdo la
autora Franco Coffré @Y, los profesionales
de enfermeria enfrentan un alto riesgo de
desgaste emocional y fisico, lo que se
agrava por la percepcion de escasa
autonomia en su trabajo, similar a lo
observado en el presente estudio. Las altas
demandas de la profesién, combinadas con
la percepcion social de la enfermeria como
un rol auxiliar dentro del sistema de salud,
limitan su capacidad de decision y
contribuyen a un sentimiento de
sobrecarga 123,

En el presente estudio, la categoria
de liderazgo y relaciones en el trabajo
presenté mayor afectacion, lo que pudiera
atribuirse  a una deficiencia en la
formacion de los directivos sobre estilos
de liderazgo més eficaces. Investigaciones
recientes han sefialado que la falta de un
liderazgo adecuado es una fuente
importante de estrés en el entorno
sanitario. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los estilos de liderazgo
autoritarios 'y la carencia de una
comunicacion clara incrementan
significativamente los niveles de estrés
entre los trabajadores de la salud,
afectando no solo su bienestar emocional,
sino también la calidad de los cuidados
proporcionados. Este tipo de liderazgo
impide la creacion de un entorno de
trabajo colaborativo y de apoyo, lo que
repercute directamente en la motivacion y
el desempefio del personal ©).

Los resultados de este estudio, al
igual que lo observado en investigaciones
previas en otros contextos, refuerzan la
prevalencia de factores de riesgo
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psicosocial relacionados con la falta de
autonomia, la elevada carga de trabajo y
las demandas psicolégicas. Un estudio
realizado en Espafia en 2020 ® en
personal de urgencias revel6 patrones
similares a los encontrados en nuestro
andlisis, destacando la presencia de altos
niveles de demanda psicoldgica y carga
laboral, ademas de la limitada autonomia
entre los trabajadores de la salud.

Se analiza un estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo de tipo no
experimental con una muestra
probabilistica de 54 profesionales de
enfermeria del &rea quirdrgica de un
hospital de tercer nivel en México,
mostrando un nivel de riesgo alto ante los
factores de riesgo psicosocial, las
categorias con mayor afectacion fueron:
factores propios de la actividad y liderazgo
y relaciones de trabajo;®¥ un factor
importante dentro del contexto de nuestro
estudio son las relaciones entre
comparfieros, con jefes y la violencia
laboral. Estudios clasicos afirman que el
personal de salud y en especial, enfermeria
presenta  importantes  niveles  de
neuroticismo y personalidad ansiosa, por
lo que pudiera ser una manifestacion de
ello, sin embargo, seria necesario realizar
nuevos estudios donde se dilucide esta
tendencia .

Este conjunto de evidencias
subraya la necesidad de disefiar
intervenciones globales que se adapten a
las particularidades culturales, pero que
también aborden los factores psicosociales
comunes que impactan la salud
ocupacional de los trabajadores de la
salud. Es imperativo que los sistemas de
salud promuevan entornos de trabajo que

2024. HorizEnferm,35,3,937-956
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mitiguen el estrés y el agotamiento,
mejoren la satisfaccion laboral y, por ende,
optimicen la calidad de los servicios de
salud prestados.

El presente estudio reconoce sus
limitaciones  derivadas del disefio
metodologico, lo que impide la
generalizacion de los resultados a otras
instituciones sanitarias, dado que las
condiciones y entornos pueden variar
considerablemente, incluso en
organizaciones similares dentro de un
mismo contexto geografico.

Se sugiere que en futuras
investigaciones sobre factores de riesgo
psicosocial se evalle a la totalidad del
personal, ya que disponer de datos
completos de todas las areas laborales
permitiria realizar comparaciones
multiples y determinar con mayor
precision si existe una relacion causal
entre los factores.
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