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Resumen

Esta investigacion analiza las estrategias de afrontamiento utilizadas frente a los
factores de riesgo psicosocial en el ambito laboral, asi como la percepcion del estado de salud
entre los profesionales de enfermeria que trabajan en hospitales publicos del estado de
Queretaro. Se adoptd una metodologia de enfoque mixto, desarrollada en dos fases: en la
primera se abordd la dimension cualitativa mediante entrevistas aplicadas a siete
participantes seleccionados con base en categorias de analisis previamente definidas, lo que
permitid explorar las estrategias de afrontamiento frente a los factores de riesgo psicosocial;
en la segunda se identificaron factores de riesgo psicosocial y la relacion con la percepcién
del estado de salud, bajo los instrumentos de recoleccion y analisis propuestos en la
NOMO035-STPS-2018 y el cuestionario SF-36 del estado de salud. Como resultados, las
estrategias de afrontamiento destacan la aceptacion de la responsabilidad, la confrontacién y
reevaluacion positiva. En la fase cuantitativa fueron 298 participantes, de los cuales, el 19.1
% han sufrido algun acontecimiento traumatico severo y el 31.9% un riesgo alto en el puntaje
global de los FRPS, por categoria el entorno labora muy alto (1.3%), por dimension muy alto
la jornada de trabajo (60.7%). En cuanto a salud, las dimensiones con mayor afectacion son
la funcidn fisica (26.8 %), el desempefio fisico (25 %), el desempefio emocional (22.3 %) y
la funcién social (20.9 %). Se presentd una relacién significativa en los FRPS t=2.974
(p=.003) con la variable “sex0”, mientras que “violencia” fue la que mayormente se
correlacion6 con diferentes dominios y tuvo mayor prediccion con todos los del estado de
salud. En conclusion, es importante reconocer la vulnerabilidad laboral de la enfermeria: el
factor a destacar presente en la percepcion los diferentes participantes que condiciona lo
anterior es la falta de recurso humano, recurso material y equipo en el trabajo; ya que en
ambos puestos de enfermeria es percibido que se debe considerar en las clasificaciones de la
OIT y la NOM-035-STPS-2018.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, factores de riesgo psicosociales en el trabajo,
percepcion del estado de salud, enfermeria, hospitales publicos.



Abstract

This research explores the coping strategies to psychosocial risk factors at work and
the perception of health status in nursing professionals working in public hospitals in the state
of Querétaro. A mixed type methodology was developed in phases, first for the subjective
dimension, an interview coping strategies to psychosocial risk factors by interviewing seven
profiles of participants according to the construction of categories of analysis; and second,
identification of psychosocial risk factors and the relationship with the perception of health
status, under the instruments of collection and analysis proposed in the NOMO035-STPS-2018
and the SF-36 questionnaire of health status. As results, the coping strategies emphasize the
acceptance of responsibility, confrontation and positive reevaluation. In the quantitative
phase, there were 298 participants, of whom 19.1% had suffered a severe traumatic event and
31.9% a high risk in the overall score of the FRPS, by category very high work environment
(1.3%), by dimension very high working hours (60.7%). The dimensions with the greatest
impairment of health status were physical function (26.8%), followed by physical
performance (25%), emotional performance (22.3%) and social function (20.9%).

The dimensions most affected by health status were physical function (26.8%),
followed by physical performance (25%), emotional performance (22.3%) and social
function (20.9%). There was a significant relationship in the FRPS t=2.974 (p=.003) with the
sex variable; likewise, violence was the most correlated with different domains of health
status and violence had the highest prediction with all domains of health status. In conclusion,
it is important to recognize the vulnerability that nursing has due to its labor condition, the
factor to highlight present in the perception that conditions the different is the lack of human
resource, material resource and equipment at work, since in both nursing positions it is
perceived should be considered in the classifications of the ILO and NOM-035-STPS-2018.

Key words: coping strategies, occupational psychosocial risk factors, perception of health
status, nursing, public hospitals.
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Capitulo I: Introducciodn, Planteamiento del Problema y Justificacion
1.1 Introduccion

En México, el indice de estrés es muy alto en su poblacion y esta relacionado con las
condiciones laborales como principal factor; esto ha generado problemas psicoldgicos,
médicos y psicosomaticos que ciertamente colocan en riesgo la salud de las personas.
También, el estrés afecta a todos los trabajadores en sus diferentes organizaciones con
variaciones segun el caso; por ejemplo, el personal de salud se muestra una acumulacion de
trabajo, lo que afecta el sentido emocional, psicologico y social (Palacios & Paz, 2014).

La profesion de enfermeria estd inmersa en un contexto importante en las
transformaciones sociales, politicas, economicas y tecnoldgicas en todo el mundo. Ademas
ha sido catalogada como la cuarta profesiébn con mayor indice de estrés (Murofuse,
Abranches & Napoleao, 2005); mas de la mitad de los profesionales dedicados a la salud, se
ven inmersos en cambios continuos para adaptarse a los rapidos avances tecnoldgicos y de
procedimientos basados en evidencia cientifica y buenas practicas (Salas et al., 2020), al ser
una profesion dedicada a la proteccion y al bienestar de la salud de los individuos, familia y
comunidad, ha sido un actor primordial los profesionales de enfermeria en el sector salud, en
otras exploraciones realizadas sobres sus condiciones laborales dan cuenta en la disminucién
de la produccion de las instituciones y en la disminucion de la calidad de vida de los
trabajadores (Balseiro et al., 2023).

En este sentido, los hospitales son escenarios de experiencias laborales en funcion a
la representatividad de sus procesos; también son lugares donde las situaciones pueden
cambiar rapidamente y esto ocasiona que deban tomar decisiones rapidas bajo presion y

flexibles. Sin embargo, para muchos quiza sea un espacio laboral satisfactorio por contribuir
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directamente al bienestar de las personas, lo que puede ser una motivacion significativa en la
vida profesional. Si bien, podria ser gratificante y emocionalmente desafiante trabajar en un
hospital, los profesionales de la salud desafian la vida y muerte, asi como la constante del
sufrimiento humano.

Investigar el trabajo de servicio y materializarse en el cuidado del otro forma parte de
una estructura organizacional, con indicadores de calidad esperados. Articular la perspectiva
del entramado relacional implica tener un acercamiento de indagacién subjetiva ante los
diversos factores psicosociales que estan presentes en la cotidianeidad por sus actividades y
funciones de enfermeria en hospitales publicos. Asimismo, el trabajo permite explorar los
factores estresantes y entrever desde la objetividad diferentes aspectos relacionados con los
procesos laborales; esto, a su vez, compromete las capacidades fisicas, mentales y sociales a
la enfermeria.

Uno de los propdsitos de esta investigacion fue comprender los factores que inciden
en el estrés laboral y como estos se relacionan. Para ello, se propuso una metodologia de tipo
mixta, con un disefio exploratorio secuencial para realizar inferencias de toda la investigacion
recabada y lograr un mayor alcance del fendmeno. En ella, se incluye dos fases
metodoldgicas: un proceso de recolecta, anélisis y vinculacion de los datos tanto subjetivos
(cualitativo) como objetivos (cuantitativo).

Primero, para abordar la fase subjetiva, se realizaron entrevistas, a profundidad y
semiestructuradas, a diferentes puestos de trabajo en enfermeria; donde se expresaron con
diagramas y descripcion de las narrativas segun las estrategias de afrontamiento y factor
psicosocial. Como resultados, se destaco la carga de trabajo como factor estresante en los
puestos de enfermeria administrativa y enfermeria asistencial, asi como los factores

protectores; por lo que la estrategia de afrontamiento con mayor coocurrencia es la
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confrontacién. A partir de los resultados de esta fase, se efectud una propuesta de constructo
ante los factores psicosociales y estrategias de afrontamiento segun el puesto de trabajo en
enfermeria.

La segunda fase fue la identificacion de los factores de riesgo psicosocial (FRPS) en
el trabajo, con una muestra de 298 participantes, bajo los instrumentos de recoleccion y
andlisis de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018. A partir de los hallazgos
encontrados en la fase 1, se aplico el cuestionario SF-26 sobre el estado de salud. Los
resultados permitieron identificar presencia de eventos traumaticos en enfermeria y un nivel
de riesgo muy alto (0.7 %) y alto (31.9 %) en la evaluacion global de los FRPS.

Por Gltimo, se realizé un modelo de proyeccion con los resultados del nivel de riesgo
psicosocial en el trabajo y las ocho dimensiones del estado de salud; con base en ello, se
logré identificar una relacion significativa del estado de salud de los profesionales de
enfermeria provocado por la violencia, el reconocimiento del desempefio y las condiciones
en el ambiente. Este estudio garantiz6 salvaguardar su integridad al considerar las
condiciones éticas que esto implicaba en el desarrollo de la investigacion de todos los
participantes.

1.2 Planteamiento del Problema

El trabajo de enfermeria ha estado presente a lo largo de la historia; no puede verse
de manera desarticulada de los métodos, las técnicas, los tiempos y los procedimientos en
diversas actividades. Al contrario, esta actividad laboral compromete las capacidades fisicas,
mentales y sociales en los individuos; es decir, como cualquier actividad laboral, no es un

hecho instrumental, sino relacional, que articula la estructura, la subjetividad y la accion.
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Es necesario poner en antecedente, que la Organizacién Mundial de la Salud (2020),
en su informe “Situacion de la Enfermeria en el Mundo 2020: Invertir en Educacion, Empleo
y Liderazgo ”, publico que se estima cerca de 28 millones de profesionales de la enfermeria
en el mundo, un nimero que representa méas de la mitad de los profesionales de la salud.
También destacd que existe un déficit mundial de 5,9 millones de profesionales de la
enfermeria, en su mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo
Oriental, asi como en algunos paises de América Latina.

Aquellos paises que logran la meta de acceso y cobertura universal de salud, permiten
garantizar la calidad, cantidad y relevancia de la fuerza laboral de enfermeria, ya que
desempefian un papel importante en la atencion centrada en la persona. Dicha actividad es
considerada en varios paises como una profesion de lideres o actores clave en los equipos de
salud multidisciplinarios e interdisciplinarios (OMS & CIE, 2020).

Aunado a las condiciones laborales ya existentes, en este trabajo, se destaca a los
trabajadores que laboran en el area de la salud, ya que estan altamente expuestos a factores
de riesgo psicosocial (FRPS) por las tareas que desempefian; por dichas razones,
generalmente, son vulnerados en su salud fisica y mental. Al mismo tiempo, estas
condiciones suelen presentarse con mayor incidencia en el personal de salud en ambientes
hospitalarios (Coutinho et al., 2018; Lopez et al,. 2021).

En Chile, en sector salud ha sido identificado como uno de los &mbitos de mayor
riesgo de exposicion a violencia laboral asociada con distrés elevado y sintomatologia
depresiva. De igual manera, la presencia de los factores de riesgo psicosociales y la
vulnerabilidad de los trabajadores en hospitales se asocian positivamente al experimentar

problemas de salud mental, aun sin violencia laboral (Palma & Ansoleaga, 2020). Tambieén,
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Cheng y Cheng (2017) refieren que los trabajadores en el &mbito de la salud tienen una mayor
prevalencia de trastornos mentales y mas violencia en su lugar de trabajo.

En los servicios de urgencias médicas, los profesionales médicos y enfermeria suelen
presentar sindrome de burnout, debido a las altas exigencias laborales, la gran
responsabilidad, el fuerte compromiso, la inseguridad y el escaso grado de libertad en el
trabajo (Ili¢ et al., 2017, p. 176). La enfermeria es una de las profesiones con gran carga
laboral en términos cuantitativos y forma parte del proceso de cuidado de la salud. Aunado a
lo anterior, se tiene que lidiar con distintos aspectos interrelacionados que actGan como
determinantes en esta vulnerabilidad laboral (Aspiazu, 2017), como la carencia de personal
calificado, el pluriempleo, la intensidad y el desgaste fisico y emocional de las tareas; la
heterogeneidad normativa y la fragmentacion de la representacion sindical; la desgradacion
del trabajo vinculado al cuidado y a su definicion en términos de aptitudes.

Por otro lado, Orozco et al., (2019) sefiala que el ejercicio del cuidado directo en el
ambiente hospitalario y el constante enfrentamiento con el sufrimiento, el dolor y la muerte
son demandas emocionales que van a desencadenar miedo, angustia y depresion entre otras.
En este sentido, Méndez y Botero (2019) sefialan también que el personal de enfermeria (que
labora en sectores hospitalarios), al tener un constante contacto con usuarios y servicio al
cliente, se encuentran en riesgo de padecer el sindrome de desgaste profesional. Lo anterior
se puede ejemplificar con la presencia imperecedera y aguda experiencia estresante,
hostigante y alienante relacionadas con el lugar de trabajo, estrategias de afrontamiento,
relacion con los pacientes, padres, comunidad, directa y jornadas laborales, entre otras. Otros
problemas, derivados de los FRPS en el personal de enfermeria por su alto nivel de estrés y
diversos problemas de salud asociados, son los problemas musculoesqueléticos (Juarez,

2007) y las enfermedades psicosomaticas (Giménez et al., 2020).
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Ademas, el estrés trae como consecuencia la pérdida de satisfaccion laboral que
repercute en la calidad de las labores realizadas, la calidad laboral y la productividad a nivel
organizacional, asi como en el impacto a nivel individual del personal de salud. Esto se refleja
directamente en la salud, problemas familiares, dificultad de concentracién, entre otros (Nifio
et al., 2019). Ademas, se suma uno de las variables importantes en este estudio, al encontrar
que lo racional es uno de los afrontamientos mas utilizados en los profesionales de la salud;
por lo que el uso de estrategias emocionales para llevar a cabo lo anterior esta relacionado
con la edad y la experiencia laboral, por ejemplo, los varones suelen utilizar estrategias de
distanciamiento méas que las mujeres. Las estrategias de afrontamiento racionales estan
positivamente relacionadas con la calidad de vida laboral; mientras que aquellas que tiene
que ver con la religién encaminadas a la emocion son las que se emplean en menor medida
(Osorio et al., 2020).

Windarwati et al (2021) refieren que los trabajadores de la salud durante la pandemia
COVID-19 gener6 modificacion en las estrategias de afrontamiento: adoptar una actitud
positiva para motivarse, asi como seguir medidas de autoproteccion adecuada. Segun Fabbri
et al (2021), las estrategias de afrontamiento con mayor significancia por parte del personal
médico mas joven y femenino durante el primer brote pandémico del COVID-19 fue la
evitacion, la distraccion y la distorsion social.

De esta manera, el personal de enfermeria enfrenta diariamente una amplia gama de
demandas emocionales, fisicas y psicoldgicas derivadas de su labor. Esto los expone a
diversos FRPS, como el estrés laboral, las largas jornadas de trabajo, la presion de tiempo, el
contacto frecuente con situaciones criticas y la responsabilidad de cuidar a pacientes en

situaciones de vida o muerte. Estos factores no solo afectan el bienestar mental y emocional
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del personal de enfermeria, sino también su percepcion del estado de salud y su rendimiento
laboral, lo que podria impactar directamente en la calidad del cuidado brindado.

En este acercamiento, la percepcion de un estado de salud deteriorado puede llevar a
la aparicion de enfermedades fisicas o psicoldgicas, que aumentan el riesgo de agotamiento
o burnout, ansiedad, depresion o enfermedades cronicas. A partir de este planteamiento,
surgen las siguientes preguntas:

De la dimensidn subjetiva: ¢ Qué estrategias de afrontamiento emplea enfermeria que
labora en hospitales publicos ante factores estresantes? ;Qué factores de riesgo y factores
protectores percibe enfermeria ante distintos sucesos en ambito hospitalario? ;Quée hallazgos
se identifican a partir de la indagacién ante los factores estresores en enfermeria?

De la dimension objetiva: ¢Cual es el nivel de FRPS en enfermeria que labora en los
hospitales publicos? ¢ Como percibe enfermeria su estado de salud enfermeria que labora en
hospitales publicos? ;Qué relacidn tienen los FRPS y la percepcion del estado de salud en
enfermeria? Por Gltimo, ;qué dimensiones del estado de salud proyecta prediccion en relacion
a los FRPS en enfermeria que labora en hospitales publicos?

1.3 Justificacion

La presente investigacion aporta al conocimiento, al &mbito social y a lo practico.
Esto lo podemos observar en los siguientes ambitos:

Un referente cientifico para la generacion de politicas y organizacion de los sistemas
de salud en México, ya que la NOM-035-STPS-2018 fue disefiada para evaluar los niveles
de riesgo psicosociales en un contexto laboral de tipo empresarial. Al implementar las guias
de identificacion y analisis de los FRPS en enfermeria del sector hospitalario publico, podra

ampliarse la informacién del trabajo no clasico, como ocurre con servicios al cliente. Lo
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anterior se logra mediante los acercamientos tedrico-metodoldgico para la comprension del
fendmeno después de una pandemia y esto posibilita un analisis multidisciplinario.

Es necesario el entendimiento en materia de investigacion para colaborar desde el
ambito académico. Por ello, resulta fundamental seguir encontrando evidencias con rigor
cientifico, asi como las estrategias para afrontar las situaciones estresantes que surgen por las
condiciones laborales actuales en enfermeria. Asimismo, fortalecer la linea de investigacion
de procesos de trabajo, riesgos psicosociales y salud ocupacional permitird el avance
cientifico para la atender problematicas asociada a fendmenos estresores en las instituciones
de salud.

También, el situar los FRPS dentro del contexto en la profesion de enfermeria permite
mostrar la evaluacion a lo largo del tiempo en su ambito laboral. Por otro lado, se ofreceria
una base tedrica sélida al mostrar los diferentes enfoques que han abordado los FRPS en el
pasado. El quebranto de la salud en el mundo laboral, al igual que cualquier hecho social
requiere un modelo explicativo, que debe ser abordado con un planteamiento de interrogantes
sobre el problema, encaminados a expresar las causas del fendmeno. Conjuntamente, aportar
un modelo predictivo ante los FRPS en el trabajo permitié identificar y anticipar la
probabilidad de que ciertos eventos de salud ocurran en los profesionales de enfermeria.

Reconocer la labor de los profesionales de la enfermeria como agentes
transformadores de la salud, asi como demostrar las condiciones de trabajo y las capacidades
para expandir la equidad y la calidad laboral son fundamentales para la labor que desempefian
en la atencion al paciente hospitalizado de los diversos servicios (desde los cuidados basicos
hasta los mas criticos).

Hoy en dia, no se ha encontrado un precedente de los ultimos dos afios sobre

perspectiva metodologica mixta (cualitativa-cuantitativa) ante un proceso pos-pandémico,
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como es la aplicacion de las guias de identificacion y analisis de los factores de riesgo
psicosocial en el personal de enfermeria en México y sumado con la indagacion de las
estrategias de afrontamiento. Por ultimo, la importancia de aplicar un método mixto permitio
proporcionar una comprension mas completa y profunda sobre los factores estresores. El
triangular ambos enfoques generd una perspectiva integral desde diferentes angulos; la
verificacion de la consistencia y validez de los resultados aportados de la comparacién entre
los datos subjetivos con los objetivos; ademas, contribuyo el contraste de los hallazgos de los

dos métodos.
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Capitulo I1. Estado de la Cuestion

2.1 El trabajo de la Profesion de Enfermeria como Unidad de Analisis

La profesion de la enfermeria se ha desempefiado, durante su historia, al cuidado de
las personas, familia y comunidad. En sus inicios, la enfermeria emerge como grupo
ocupacional con caracter claramente de oficio. Su tarea era unicamente manual y los
interesados a ejercerla eran de bajo nivel social (Hernandez et al., 1997). Es importante
destacar que ha sido considerada ciencia y arte; junto con la Revolucion Industrial y la
consolidacién del sistema capitalista en los hospitales, se ha ido desarrollando. La enfermeria
como profesion fue un hito en la demarcacion de la division del trabajo a partir de F.
Nightingale, lo que deton6 nuevos conocimientos para desarrollar sus funciones. A partir de
alli, se reestructuran las diferentes areas de practica y de roles ocupacionales (Campos, 2012,
p. 18), con lo cual pasa de una practica cultural o religiosa al trabajo, disciplina y profesion
(PIRES, 2009).

Tanto las competencias como el campo de la enfermeria se manifiestan a traves de
la aplicacion, ya sea de manera intrahospitalarias o extrahospitalarias en los ambitos
asistencial, gestion, educacién e investigacion (Seguel, Valenzuela & Alvarado 2015). Para
Lusnich, los trabajadores de la enfermeria pueden entenderse como “fuerza de trabajo”
cautiva del sector de servicios de salud en sus diferentes instancias: publica o privada.
Herndndez (2020) afirma que la practica de la enfermeria implica el liderazgo, la
planificacion, la toma de decisiones, el desarrollo y la aplicacién sistematicas para la
atencion; lo anterior tiene el objetivo de brindar un servicio eficaz, eficiente, integral,

oportuno y continuo. Las competencias en enfermeria no solo son de conocimiento y
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habilidades, sino un cimulo de saberes a partir de actividades secuenciales se otorga durante
el proceso ensefianza-aprendizaje.

El proceso de trabajo en enfermeria comprende instrumentos y objetos portadores
de relaciones sociales y dialécticamente; se materializa en objetos, instrumentos y normas
institucionales. Por supuesto, la dimension de la subjetividad est& presente en el trabajador
(Bialakowsky, 2006): tanto la indagacion de las relaciones sociales y vinculos espacio
temporales como relaciones de poder (Foucault, 1995) dentro de espacios de construccion de
subjetividades.

Una de las distinciones del sector laboral en enfermeria es aquella que corresponde
a la imposibilidad de disociar el control de las emociones y sentimientos. Esto implica un
esfuerzo por parte del trabajador/a para lograr gestionarlos. Los “cuidados enfermeros” nunca
quedan disgregados de los aspectos mas intimos de la vida y de la muerte de las personas, ya
que de una u otra manera tendran consecuencias sobre estos procesos (Lusnich, s/f). En este
sentido, a partir de las nuevas configuraciones en el trabajo desde la década de 1970, el
ambiente de trabajo en el que se inserta la enfermeria se expone a diversos factores
relacionados con los procedimientos complejos y riesgosos, incluyendo enfermedades

profesionales que pueden desencadenar (Barreto, et al., 2021).

2.2 Hospitales Publicos en México

En los antecedentes histdricos referidos por la Secretaria de Salud (n.d), se menciona
que con la invasion de los espafioles al nuevo continente llegaron varias 6rdenes religiosas,
quienes bajo el concepto medieval de “caridad” prestaron los primeros servicios
hospitalarios. Esto conllevaba la vieja tradicion de ser al mismo tiempo hospederias,

orfelinatos, asilos y sanitarios; de tal manera que surgio la idea de crear hospitales y asilos
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para enfermos y pobres. En 1524, se inaugurd el primer hospital en México; mas tarde, en el
mandato del presidente Porfirio Dias, en 1905, se anuncié la creacion de un hospital
totalmente vanguardista, basado en modelos europeos. En 1906, el Hospital inicia su historia
como parte esencial en la formacién de profesionales en la salud en México, al instituir la
primer Escuela de Enfermeria del pais, fundada formalmente el 3 de octubre de 1906.

En 1995, se crea el Hospital General de México, como organismo descentralizado del
Gobierno Federal con personalidad juridica y patrimonio propios. Como referentes actuales,
segun Statista Research Department, en 2022, hubo un total de 5,019 hospitales registrados
en el pais latinoamericano, un incremento de alrededor de 24 establecimientos en
comparacion con el afio anterior. La cantidad de hospitales mexicanos ha ido en aumento
desde 2014, cuando se registraron; mientras que, en 2018, la Secretaria de Salud de México,
para su recurso publico disponible, contaba con 37,555 médicos generales y familiares,
36,023 médicos especialistas, 76,612 enfermeras generales, 12,439 enfermeras especialistas,
46,063 auxiliares de enfermeria, 761 hospitales y 1,867 quirdfanos. Asimismo, los Hospitales
Generales de México en el cuarto trimestre de 2023, la poblacién ocupada fue 424 mil
personas, 33 % hombres y 67 % mujeres. Ademas, con mayor nimero de trabajadores fueron
enfermeras (técnicas), médicos generales y familiares; auxiliares en enfermeria vy
paramédicos. La edad promedio de estos trabajadores fue de 37 afios, con un promedio de
escolaridad de 14.6 afios. A nivel de entidad federativa, la poblacion ocupada de hospitales
generales se concentro en Ciudad de México, Estado de México y Jalisco (DATA México,
2024).

Por la sistematizacion y organizacion de las instituciones de salud en Mexico, segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las clasifica en publicas y privadas.

En el caso de los hospitales publicos, se brinda servicios a la poblacion en general con costos
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relativamente bajos o gratuitos en sus diferentes niveles: federal, estatal o municipal, como
resultado de una asistencia laboral al trabajador como pensionado o jubilado, o bien ser un
familiar beneficiario. Los hospitales privados son proveedores de servicios de salud a
poblacion abierta que son financiados a través de pagos de pacientes, seguros de salud y
donaciones privadas; es decir, no dependen del estado.

De acuerdo con el Sistema de Salud Mexicano, en el sector publico se ubican las
instituciones de seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR)
y otros. Por otro lado, entre las instituciones y programas que se ocupan de la poblacién sin
seguridad social se encuentran: Secretaria de Salud (SS), Servicios Estatales de Salud
(SESA), entre otros. Los sectores privados comprenden las compafiias aseguradoras y los
prestadores de servicios que se desempefian en consultorios, clinicas y hospitales privados,
incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.

A continuacion, se presenta la descripcion de los hospitales con el fin de
contextualizar los centros laborales de enfermeria en este estudio:

e IMSS: corporacion descentralizado del gobierno federal mexicano sectorizado a
la Secretaria de Salud brinda servicios de salud y de seguridad social a la
poblacién gque cuenta con afiliacién al instituto (denominados derechohabientes).
Su organizacion interna es tripartita (estado, patrones y trabajadores), con mas de
80 millones de derechohabientes y beneficiarios, es la institucion de seguridad
social mas grande de América Latina.

e |ISSSTE: entidad paraestatal de control presupuestario directo que gestiona parte

del cuidado de la salud y seguridad social; los beneficiarios sociales son
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trabajadores del gobierno federal y estatal. Cuenta con una cobertura de salud que
va del 55 % al 60 % de la poblacién en México.

SESEQ: organismo publico descentralizado de la administracion publica estatal;
proporciona servicios de salud y médicos a toda poblacion del estado a través de
sus unidades de aplicacién. Poblacion atendida 873,538 para atencidn en unidades

de primer y segundo nivel.

En este sentido, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica en México, los hospitales son establecimientos publicos y

privados; esto es, segun su designacion y que tenga como propdsito la atencién de usuarios

que se internen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. Pueden ademas tratar

pacientes ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la

salud y de investigacion.

Los hospitales se clasifican segun su grado de complejidad y poder de resolucién en:

Hospital general: es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencién
de pacientes, en las cuatro especialidades basicas de la medicina: cirugia general,
gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria y otras especialidades
complementarias y de apoyo derivadas de las mismas que prestan servicios de
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

Hospital de especialidades: es el establecimiento de segundo y tercer nivel para la
atencion de pacientes de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o
médico-quirdrgicas; presta servicios de urgencias, consulta externa,

hospitalizacion. Realiza, a favor de los usuarios, actividades de prevencion,
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curacion, rehabilitacion y de cuidados paliativos, asi como de formacion y
desarrollo de personal para la salud, y de investigacion cientifica.

e Instituto: es el establecimiento de tercer nivel destinado principalmente a la

investigacion cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud.
Podra prestar servicios de urgencias, consulta externa, de hospitalizacion y de
cuidados paliativos, a personas que tengan una enfermedad especifica, afeccion
de un sistema o enfermedades que afecten a un grupo de edad.

El estado de Querétaro cuenta con 18 municipios y una extension de 0.6 % del
territorio nacional; 2,368,467 habitantes, el 1.9 % del total de pais; su distribucién de
poblacién es 79 % urbana y 21 % rural; la escolaridad de 10.5 (poco més de primer afio de
educacion media superior), 9.7 del promedio nacional; en cuanto a hablantes de lengua
indigena de 3 y mas, se cuenta 1 de cada 100 personas; el sector de actividad que méas aporta
al PIB estatal es el comercio y su aportacion al PIB nacional 2020 fue 2.3 % (INEGI, 2024).
En cuanto a los hospitales publicos de Querétaro, se muestran (Figura 1 y 2) que estan
distribuidos segun localizacion; asi como las unidades de salud, que corresponden al 21.6 %

(84) hospitales publicos y privados en el 2022 segun lo reportado por DATA México (2024).
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Figura 1

Distribucion de unidades de salud por municipios de Querétaro

Figura 2

Unidades de salud en el estado de Querétaro

- Centro de Salud - Hospital

Nota: ambas figuras muestran la distribucién de los hospitales pablicos y las Unidades de salud en el Estado de

Querétaro. Tomado de Secretaria de Salud, 2022.
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Actualmente, el estado de Querétaro cuenta con nueve hospitales publicos en cuatro
municipios; con una diversidad de condiciones organizacionales y sociales por su
localizacion. Estos se encuentran en dos municipios dentro del &rea metropolitana y otros dos

municipios ubicados en el semidesierto y en la Sierra Gorda (Figura 3).

Estos son:

e Hospital General de Jalpan, SESEQ.

e Hospital General de San Juan del Rio, SESEQ.

e Hospital General de Querétaro, SESEQ.

e Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, SESEQ.

e Hospital General Regional #1 del IMSS en Querétaro.

e Hospital General Regional #2 del IMSS en el Marqués.

e Hospital General Regional #3 del IMSS en San Juan del Rio.

e Hospital General Querétaro del ISSSTE.
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Figura 3

Ubicacion de los hospitales publicos del estado de Querétaro
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Nota: elaboracion propia a partir de la informacion de trabajo de campo. Tomado de mapa Google, INEGI

2010.
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Capitulo I11. Marco Teorico
En este capitulo, se desarrollan los antecedentes para permitir la creacion de una
narrativa coherente que enriquezca una base teorica solida. En esta se mostrara la evolucion

a lo largo del tiempo en lo que respecta al trabajo de enfermeria.

3.1 Los Factores Psicosociales en el Trabajo

Después de la Primera Guerra Mundial, el 28 de junio de 1919, en el Tratado de
Versalles, se constituyo la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), para dar fin a este
conflicto bélico. Se consider6 la importancia de la justicia social para el lograr la paz, lo que
dio paso a promover una serie de derechos y principios fundamentales del derecho laboral y
de la justicia social, muchos de los cuales estdn consagrados en convenios internacionales de
la Organizacién Internacional y que aun siguen vigentes: “el trabajo no es una mercancia, el
derecho a la asociacion, el salario digno, la jornada de ocho horas, el descanso semanal, la
abolicién del trabajo infantil, la limitacion al trabajo juvenil para fomentar su formal
desarrollo, la equidad de género e igualdad laboral entre paises, asi como la obligacion de
los Estados de inspeccionar el trabajo”.

En 1950, el Comité Mixto OIT y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconocieron la importancia del entorno psicosocial para preservar y mantener las
capacidades fisiologicas y psicoldgicas en los trabajadores. En 1959, concluyeron que el
clima psicosocial en los trabajadores dependia no solo de un grupo, sino de un conjunto de
problemas de orden socioldgico, demografico, econdmico y social (Sandoval et al., 2019, p.
7); por lo tanto, impactaban en los llamados factores psicosociales en el trabajo.

Hasta en 1984, el Comité Mixto OIT-OMS, en su novena reunién en Ginebra sobre

medicina del trabajo, se abordd los factores psicosociales que se presentan en este ambito.
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Lo anterior generd la publicacion del documento Factores psicosociales en el trabajo:
naturaleza, incidencia y prevencion, lo cual permitié examinar el tema y sus consecuencias
para la salud; ademas, se describi6 la naturaleza de los factores, sus relaciones con la salud,
los métodos para su identificacion; los medios para prevenir, eliminar o reducir dichos
factores psicosociales que surgen en los lugares de trabajo; asi como una serie de medidas
con la intencién de mejorar las condiciones y medio de ambiente de trabajo, como promocion
de la salud y el bienestar de los trabajadores. La OMS (1988) publicé Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, donde se ostenta que los factores
psicosociales provienen de la percepcion y la experiencia de los trabajadores; ademas, estan
influenciados por los diversos factores que afectan al trabajador. Se menciona que dichos
efectos pueden ser positivos o negativos en los trabajadores.

En los Gltimos afios, las perspectivas sociales y del empleo a escala mundial siguen
sefialando incertidumbre y precariedad. Con la pandemia, se debilit6 el tejido econémico,
financiero y social de casi todos los paises; es decir, aument6 los niveles de desigualdad,
condiciones de trabajo méas heterogéneas, sistemas de proteccion social mas débiles y un
margen de maniobra presupuestario restringido (OIT, 2022). Lo anterior no esta al margen
del entorno laboral, pues los factores psicosociales en el trabajo son definidos como “la
interaccion entre el trabajo y el medio ambiente; incluye las condiciones de la organizacion,
capacidades del trabajador, cultura y otros elementos que pueden influir en la salud,
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo” (OIT-OMS, 1984).

En la Figura 4, se observa dos grupos de factores psicosociales en el trabajo que
estan en constante dindmica: 1) los factores organizacionales, que son el medio ambiente de
trabajo, las tareas propias del trabajo y las condiciones de la organizacion; 2) los factores

humanos, que son las necesidades, capacidades y expectativas del trabajador, sus costumbres
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y cultura, asi como las condiciones personales fuera del trabajo. Al presentarse una
interaccion constante y permanente entre todas estas variables, se impacta de manera directa
o indirecta en la satisfaccion en el trabajo, en el rendimiento y productividad y en la salud
psicoldgica y bioldgica del trabajador y su familia.

Figura 4

Los factores psicosociales en el trabajo

LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Derivan de

INTERACCIONES
Capacidades, necesidades y

Medio ambiente de Trabajo expectativas del trabajador

Satisfaccion en el trabajo Costumbres y cultura

Condiciones de Organizacién Condiciones personales
fuera del trabajo

Que pueden influir en y repercutir en

El rendimiento

! La SALUD La Satisfaccion en el Trabajo
en el Trabajo

Nota: identificacion y control de los factores psicosociales nocivos en el trabajo. Tomado del Comité Mixto

OIT-OMS de Medicina del Trabajo. Ginebra, 1997.

A continuacion, se muestra, en la Tabla 1, la clasificacién de los factores

psicosociales en el trabajo tanto generales y especificos segun la OIT (1997).
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Tabla 1

Factores psicosociales en el trabajo segun la OIT

Factor psicosocial general

Factor psicosocial especifico

Medio ambiente de trabajo

Tareas propias del trabajo

Condiciones de organizacién

Condiciones de organizacion (modalidades
de la gestion y del funcionamiento de la

empresa)

Cultura y costumbres

Nuevas Tecnologias

Desempleo y subempleo

Ambiente social

Ambiente fisico

Sobrecarga de trabajo

Funcidn de los trabajadores (varia en
funcion de la personalidad)

Ser responsable de la seguridad de

terceros

Organizacidn del tiempo de trabajo

Participacion de los trabajadores
Relaciones en el medio de trabajo con
colegas, superiores, subordinados y apoyo
social recibido

Cambios en el lugar de trabajo

Cambios de localidad regional y de

cultura. Problemas de la industrializacién
Uso de computadoras y tecnologias de la
informacion.

Ergonomia e higiene

Inestabilidad en el desempleo

Nota: de acuerdo con la OIT (1997), estos son algunas interacciones de los factores psicosociales en el
trabajo.
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Se suma el modelo analitico de factores psicosociales en el trabajo (Figura 5)
propuesto por Alvarez et al., (2010), el cual proporciona una vision integral, sistémica y
general de dichos factores y, dentro de ellos, los riesgos psicosociales y factores protectores.
Se entiende por factor psicosocial laboral como una “condicion presente en el trabajo, de
caracter tecnoldgico, organizacional, social, econémico o personal, con la que se relaciona
un individuo y que puede afectar positiva o negativamente la salud, el bienestar, el
desempefio o el desarrollo personal o cualquier condicién socio-ambiental con efectos

psicologicos, sociales o sobre la salud, es entonces un factor psicosocial laboral” (p. 101).

Figura 5

Modelo analitico de factores psicosociales en el trabajo

Factores Psicosociales

/ CONTEXTO DEL TRABAJO \
Organizacional

Tecnoldgico
Econdmico
Social

h Individual *

4 PERCEPCIONES DEL TRABAJO Y
Clima de seguridad
Demanda-control .
Justicia Organizacional
Contexto

EFECTOS
Personales

EFECTOS
Personales

Organizacionales
Extra-laborales

Organizacionales
Extra-laborales

RIESGOS

PROTECTORES

CONDICIONES PERSONALES

e Auto-estima, Internalidad —

Auto-eficacia, Afrontamiento
Crecimientfo psicoldgico
Motivacion

\CONDJ’CJONES DEMOGRA'HCASJ

Nota: tomado de Alvarez, F. T., Londofio, M. E. L., Posada, A. S., & Jauregui, M. V. (2016).
Modelo analitico de factores psicosociales en contextos laborales. Revista Interamericana de
Psicologia Ocupacional, 29(2), p. 103.
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A través de este modelo, Alvarez et al., (2010) propusieron el anélisis de los efectos
que pudieran desencadenar dichos factores, los cuales son los siguientes:

o Riesgo psicosocial (RP): factor vigente en el trabajo de una persona o de una
colectividad laboral que puede afectar negativamente su salud, bienestar, desempefio y
también su desarrollo personal.

o Protector psicosocial (PP): una condicion presente en el trabajo de una persona
0 de una colectividad laboral que minimiza o elimina un riesgo psicosocial y puede ademas
afectar positivamente su salud, bienestar, desempefio y su desarrollo personal.

En suma, los efectos posibles de los factores psicosociales sobre el bienestar
promueven consecuencias positivas o negativas en el individuo, en la empresa y en la vida
extralaboral. En el modelo analitico ademas propone realidades contextuales del trabajo y
de la organizacion; las condiciones internas de la persona pueden tener el caracter de factores
psicosociales en la medida que impactan en la salud, bienestar, desempefio y crecimiento
psicolégico de las personas.

Otra definicion que se propone en los ultimos afios en América Latina sobre los
factores psicosociales del trabajo corresponde a lo que Juarez y Camacho (2011) mencionan
como “hechos sociales de la actividad laboral que en combinacién o interaccion dinamica
con condiciones del individuo y mediante mecanismos biopsicosociales patogénicos o
salutogénicos del estrés, influyen en el proceso salud-enfermedad” (p. 202). Por otro lado,
estos autores refieren que dichas interacciones suelen ser negativas o positivas para la salud,
en el entendido que los riesgos psicosociales figuran hablar de factores o determinantes
negativos; los factores positivos son considerados, por ellos mismos, como salutogénicos o

protectores que producen efectos benéficos en la salud.
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Igualmente, Moreno y Béez (2012) hacen referencia a los factores psicosociales
como respuestas positivas, negativas y adaptativas; lo que genera consecuencias relacionadas
con la salud del trabajador (salud fisica, salud mental, consumo de sustancias, trastornos
psicosomaticos), actitud ante el trabajo (satisfaccion laboral, implicacién y compromiso,
conductas contraproducentes), efectos en los tiempos de trabajo (rotacion laboral,
presentismo, bajas laborales) y costos econdmicos (accidentes de trabajo, pérdida de
materiales, bajo rendimiento y baja productividad.

Cuando los factores tanto de la organizacién como los humanos se encuentran en
equilibrio o son positivos, el trabajo origina en las personas trabajadoras sentimientos de
confianza, crece su motivacion, su capacidad de trabajo, su satisfaccion general y incrementa
su salud. Por el contrario, cuando hay una mala adaptacion del trabajador, sus necesidades
no estan satisfechas; cuando se exige demasiado o se les menosprecia, el trabajador reacciona
con respuestas alteradas de caracter cognoscitivo, fisioldgico y de comportamiento (Chiang
etal., 2013).

Es necesario mencionar que los factores psicosociales no solo dependen de las
condiciones laborales de la organizacion. Existe, ademas, la presencia de un entorno externo
a las organizaciones en el que el trabajador también se involucra, como las actividades
domeésticas, aspectos individuales como la personalidad y actitudes de los trabajadores; estos
también pueden influir en la aparicion del estrés en el trabajo (Sauter, et al., 2005). De esta
manera, los contextos socioldgicos, demograficos, economicos y de salud suelen tener
impacto en el ambito laboral (Uribe et al., 2014).

Al mismo tiempo, Tovalin y Rodriguez (2011) exponen que los factores
psicosociales generan mecanismos para afrontar la demanda presentada en su entorno,

calificarlo o evaluarlo siendo su referencia él mismo, sus capacidades, habilidades o
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destrezas. Si se equilibran los atributos fisicos y psicoldgicos con la demanda laboral, el
resultado son mecanismos que favorecen el bienestar del trabajador y el refrendo de su valia
personal, si ocurre lo contrario, el proceso se convierte en una paulatina pérdida o desgaste
de destrezas y habilidades tanto fisicas y psiquicas.

Por medio de las condiciones organizacionales que refiere el modelo de Toro et al.
(2010), es posible conocer el entorno laboral de una persona y se refieren a aspectos del
trabajo que estan presentes en la vida diaria del trabajador; las realidades de cada dimensién
son dinamicas, estan relacionadas con las demas dimensiones y ademés influenciadas por
ellas. Es posible que una dimension del trabajo sea mas dominante o determinante que otras
0 que una de ellas tenga poca relevancia o escasa representacion en un cargo determinado
(Alvarez et al., 2010, p. 105); entre ellas, se mencionan las siguientes:

o Organizacional: describe a todos los aspectos del trabajo que definen y
delimitan la dependencia funcional de un cargo y de su desempefio, su rol, su autoridad y
prestigio, su autonomia, diversas prerrogativas o restricciones. Aqui se incluye la estructura
organica, la jerarquia, las politicas, valores y principios institucionales, las estrategias, el
control y todas las practicas relativas a la gestion humana y administrativa.

. Tecnologico: incluye todas las realidades del trabajo que estan condicionadas
por los métodos, los criterios operativos, las normas técnicas y procedimientos, los procesos,
los instrumentos, los equipos y maquinas, los conceptos y los principios cientificos o
tecnoldgicos que explican o justifican operaciones, datos, métodos o medidas. Todas las
actividades y condiciones del trabajo de una persona que tengan que ver con estos elementos
se entienden como parte del componente tecnologico del trabajo. Realidades como la carga
fisica (desplazamientos, sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, posturas prolongadas e

incomodas), la cognitiva (minuciosidad, concentracion, velocidad) y la carga emocional

39



(exigencias afectivas) forman parte de las realidades del trabajo; todas ellas estan
condicionadas por sus particularidades tecnoldgicas y pueden tener el carécter de riesgos o
de protectores psicosociales.

o Econdmico: se trata de realidades que hacen presencia en el puesto de trabajo
de cada persona, como su salario, incentivos, beneficios concedidos por el desempefio o por
la antigliedad, subsidios, jornadas especiales, condiciones especiales de retiro, posibilidades
de desarrollo ocupacional, estabilidad, trato justo, consideracion y respeto. Todos estos
elementos suelen estar incluidos dentro de los balances de contribucion y retribucion que
hacen las personas cuando juzgan el valor que les significa permanecer en una empresa.

. Social: son las relaciones interpersonales o colectivas, tales como la
cooperacion o la competencia, el trabajo en equipo, la cohesion social o el conflicto
interpersonal o intergrupal. Ademas, involucra todas las interacciones basadas en las
afinidades de las personas o en las exigencias de los roles sociales, como las relaciones de
autoridad o de coordinacion.

o Individual: se incluyen los atributos de las personas que la empresa requiere
para garantizar su eficiencia y productividad en el trabajo. Se trata de los requisitos de
habilidad, conocimiento, experiencia, competencia y demas condiciones de la persona que se
evallan en el proceso de seleccidn; ademas, suelen especificarse en las descripciones de los
cargos o en los perfiles ocupacionales.

En este orden de ideas, Alvarez et al. (2010) establecen que las percepciones del
trabajo, se concretan en representaciones subjetivas valoradas del trabajador sobre las
condiciones laborales, como el clima de seguridad, la demanda-control, la justicia

organizacional y el contexto. Otro componente analitico del modelo es la persona;
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independientemente del contexto, podria ser un factor de riesgo o factor protector, por
ejemplo un estado depresivo, una incapacidad de afrontamiento para manejar el estrés, una
deficiente habilidad o una falta de conocimiento suelen afectar la salud, el bienestar, el
desempefio o el desarrollo de la persona. Ademas, en el campo de la salud y los riesgos
psicosociales, se identifican unas condiciones personales que recaen en los comportamientos
y en las interacciones, como pueden ser la autoestima, locus de control, autoeficacia,
equilibrio emocional, afrontamiento, crecimiento psicolégico y la motivacion.

Por ultimo, las condiciones demogréaficas que no suelen estar bajo control de los
individuos ni de la organizacion corresponden a realidades sociales, culturales, econémicas,
familiares; sin embargo, condicionan la vida de las personas y no pueden ser desvinculadas

del trabajador.

3.2 Factores de Riesgo Psicosociales en el Trabajo

En este apartado se citan diversas definiciones de los Factores de riesgo
psicosociales (FRPS) en el trabajo, con la intencion de lograr identificar la que sea mas
cercana a la realidad en el contexto hospitalario. Primeramente, los riesgos psicosociales del
trabajo publicado por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo del Pera (2023)
explica desde la etimologia: “psico como psique como el conjunto de actos y funciones de la
mente y social por su origen social que determina caracteristica de la organizacion del
trabajo”.

Los factores de riesgo psicosociales se han definido por la OIT (1986) como “las
interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones
ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas

interacciones podrian ejercer una influencia nociva en | salud de los trabajadores a través de
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sus percepciones y experiencia” (p. 3). Por otro lado, la Agencia Europea de Salud y
Seguridad menciona que existe repercusiones en la salud de los trabajadores como
agotamiento, estrés y depresion, relacionado con la organizacion del trabajo, del contexto
social y ambiental (Europa-OSHA, 2007).

Otro concepto dado por Gonzélez (2013) sobre los factores de riesgo psicosocial
corresponde a:

aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que

estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la

realizacion de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar tanto al

desarrollo del trabajo como a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. (p.

26)

Ademas, la teoria de demandas y recursos laborales (DRL) refiere que segun las
caracteristicas del trabajo pueden desencadenar dos procesos diferentes, como el deterioro
de la salud y el proceso motivacional; de igual manera, sin olvidar, los efectos interactivos
sobre el bienestar del empleado. Por lo deméas, menciona a las caracteristicas del trabajo que
pueden ser organizadas en dos categorias: demandas y recursos laborales (Bakker &
Demerouti, 2013). A continuacion, se mencionan dichas categorias:

1. Demandas laborales: entendidas como aspectos fisicos, sociales vy
organizacionales que requieren esfuerzo sostenido, asociadas a ciertos costes fisioldgicos y
psicologicos (ej. relacion emocionalmente exigente con clientes).

2. Recursos laborales: los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y organizacionales
del trabajo, que pueden a) reducir las exigencias del trabajo y los costes fisiologicos y
psicoldgicos asociados, b) ser decisivos en la consecucion de los objetivos del trabajo o c)

estimular el crecimiento persona, el aprendizaje y el desarrollo.
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La OIT (2013) refiere una clasificacion de factores de riesgo psicosociales en

relacion a estudios especializados de salud y seguridad en el trabajo, donde identifican cinco

grandes grupos de riesgos psicosociales (Tabla 2):

Tabla 2

Factores de riesgo psicosociales en el trabajo

Factores

Caracteristicas

Factores del entorno y del puesto de trabajo

Factores organizativos

Carga de trabajo excesiva (exigencias
psicoldgicas)

Jornadas largas y horarios irregulares o
extensos de trabajo

Mal disefilo del entorno y falta de
adaptacion ergonémica

Falta de autonomia y control en la
realizacion de tareas

Ritmo de trabajo elevado

Falta de claridad en las funciones

Supervision 'y estilos de direccién
inadecuados

Estructura organizativa deficiente vy
ausencia de trabajo en equipo

Falta de apoyo social

Clima y cultura organizativa

Ausencia de cultura de prevencion de
riesgos

Salario  insuficiente 'y  valoracién
inadecuada de puestos de trabajo

Discriminacién
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Relaciones en el trabajo

Seguridad en el empleo y desarrollo de

carrera profesional

Carga total de trabajo

Acoso sexual
Acoso laboral 0 mobbing
Violencia laboral

Inseguridad sobre el futuro en la empresa
Dificultad 0 imposibilidad de

promocionarse y desarrollar carrera

Doble jornada: interaccion de demandas
familiares y laborales

Descanso insuficiente

Nota. Tomado de la OIT (2013, p. 2).

De igual forma, en México, se aprobd en el Diario Oficial de la Federacion la Norma

Oficial Mexicana de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, NOM-035-STPS-2018: los

factores de riesgo psicosocial en el trabajo-identificacion, analisis y prevencion. Dicha

Norma define a los factores de riesgo psicosociales como:

aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-

vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones

del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicién a acontecimientos

traumaticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo

desarrollado. (DOF, 2018, p. 2)

La NOM-035-STPS-2018 contempla los siguientes FRPS para su identificacion y

analisis (Tabla 3):
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Tabla 3

Factores de riesgo psicosociales segun la NOM-035-STPS-2018

Factores de riesgo

psicosocial

Descripcion

Las condiciones en el

ambiente de trabajo

Las cargas de trabajo

La falta de control

sobre el trabajo

Condiciones peligrosas e inseguras o deficientes e insalubres; es decir,
a las condiciones del lugar de trabajo, que bajo ciertas circunstancias
exigen del trabajador un esfuerzo adicional de adaptacion.

Exigencias que el trabajo impone al trabajador y que exceden su
capacidad; pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas,
cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, asi como cargas

contradictorias o inconsistentes.

Control sobre el trabajo es la posibilidad que tiene el trabajador para
influir y tomar decisiones en la realizacion de sus actividades. La
iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades vy
conocimientos, la participacion y manejo del cambio, asi como la
capacitacion son aspectos que dan al trabajador la posibilidad de influir
sobre su trabajo. Estos elementos, cuando son inexistentes o escasos, se
convierten en un factor de riesgo. La falta de control se denomina como
la escasa o inexistente posibilidad que tiene el trabajador para influir y
tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en la
realizacion de sus actividades. Contrario a esto, la iniciativa y
autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
participacién y el manejo de cambio y la capacitacion son elementos que
dan al trabajador la posibilidad de influir sobre su trabajo.

Este factor de riesgo s6lo aplica en aquellos procesos y/o actividades en
los que se requiere toma de decisiones y el trabajador cuenta con

conocimientos y experiencia necesaria para tal efecto.
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Las jornadas de
trabajo y rotacion de
turnos que exceden lo
establecido en la Ley

Federal del Trabajo

Interferencia en la
relacion trabajo-

familia

Liderazgo negativo y
relaciones negativas

en el trabajo

La violencia laboral

Representan una exigencia de tiempo laboral que se hace al trabajador
en términos de la duracion y el horario de la jornada. Se convierten en
factores de riesgo psicosocial cuando se trabaja con extensas jornadas,
con frecuente rotacion de turnos o turnos nocturnos, sin pausas Yy
descansos periddicos claramente establecidos y sin medidas de
prevencion y proteccion del trabajador para detectar afectacion de su

salud, de manera temprana.

Surge cuando existe conflicto entre las actividades familiares o
personales y las responsabilidades laborales; es decir, cuando de manera
constante se tienen que atender responsabilidades laborales durante el
tiempo dedicado a la vida familiar y personal o se tiene que laborar fuera

del horario de trabajo.

El liderazgo negativo hace referencia al tipo de relacion que se establece
entre el patron o sus representantes y los trabajadores, cuyas
caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en las relaciones de un
area de trabajo. Esta directamente relacionado con la actitud agresiva
y/o impositiva, la falta de claridad de las funciones en las actividades y
el escaso o nulo reconocimiento y retroalimentacién del desempefio.

El concepto de relaciones negativas en el trabajo se refiere a la
interaccion que se establece en el contexto laboral (como la
imposibilidad de interactuar con otros para la solucion de problemas) y
a las caracteristicas desfavorables de estas interacciones en aspectos

funcionales (como deficiente o nulo trabajo en equipo y apoyo social).

Acoso psicologico: aquellos actos que dafian la estabilidad psicologica,
la personalidad, la dignidad o la integridad del trabajador. Consiste en
acciones de intimidacion sistematica y persistente, tales como el
descrédito, insultos, humillaciones, devaluacién, marginacion,

indiferencia, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la
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autodeterminacion y amenazas; estas llevan al trabajador a la depresion,
al aislamiento o a la pérdida de su autoestima. Para efectos de esta
Norma no se considera el acoso sexual.

Hostigamiento: es el ejercicio de poder en una relacion de subordinacién
real de la victima frente al agresor en el &mbito laboral, expresado en
conductas verbales, fisicas 0 ambas.

Malos tratos: aquellos actos consistentes en insultos, burlas,
humillaciones y/o ridiculizaciones hacia trabajador, realizados de
manera continua y persistente (mas de una vez y/o en diferentes

0casiones).

Nota. Tomado de la NOM-035-STPS-2018.

Los factores de riesgo psicosociales tienen un efecto importante en las
organizaciones; dichos riesgos pueden aparecer a corto, mediano o largo plazo en forma de
accidentes de trabajo como enfermedades que dafian la salud fisica y bioldgica de los
trabajadores. El estrés es el principal factor que desencadena patologias, ya que libera
sustancias vasoactivas y con el tiempo dan como resultado sintomatologia de diversa indole
por el impacto somatico que producen (Neffa, et al., 2017). Ademas, las principales
consecuencias que desencadenan los factores de riesgo psicosociales en los trabajadores, de
acuerdo con Uribe (2016), son el estrés, la fatiga o el desgaste profesional (burnout).

El Informe del Comité Mixto de la OIT/OMS (1984) sobre medicina del trabajo
indico las consecuencias de los factores de riesgo psicosociales en el trabajo en relacion con
la profesion, sus interacciones y repercusiones sobre la salud:

e Fisiologicas: con reacciones neuroendocrinas, cardiovasculares e inmunitarias.
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e Psicologicas: con trastornos psicosomaticos, con la manifestacion de sentimientos de
ansiedad, depresion o sintomas depresivos, alienacion, apatia, entre otros.

e Cognitivo: con restriccion de la percepcion, alteracion de la capacidad de
concentracion y creatividad, dificultad para la toma de decisiones, absentismo
laboral.

e Conductas: el abuso de sustancias, como alcohol, tabaco y drogas.

Otras consecuencias se asocian a las condiciones clinicas por la intensidad,
frecuencia y duracion constante del trabajo; por ejemplo, dolor de espalda, dolor de hombros,
dolor de cabeza o condiciones complejas y de mayor gravedad, como los trastornos
gastrointestinales, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo 1I, enfermedades mentales y
los suicidios asociados al puesto de trabajo. Igualmente, al estar presente estas enfermedades
en los trabajadores, se presenta un mayor nivel de ausentismo laboral (Fernandes, C. y
Pereira, 2016).

Por otro lado, Neffa (2015) afirma que:

en paises industrializados ha puesto en evidencia que los mayores signos de

sufrimiento y fatiga se observan en trabajos con altas demandas, bajo control y poco

apoyo técnico y social, que producen distintos tipos de efectos negativos (sintomas
depresivos, agotamiento o fatiga psicolégica, insatisfaccion laboral, estimulando el

consumo de medicamentes y ausentismo). (p. 265)

Asi mismo, otras enfermedades que impactan directamente sobre el cuerpo humano
(que no se mencionan anteriormente) son accidentes de trabajo, hipertension arterial,
accidentes cerebrovascular, Ulcera péptica o duodenal, sindrome del intestino irritable y

alternaciones idiopaticas de la motilidad intestinal; asi como dolor, sufrimiento,
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autodesvalorizacion, sentimiento de culpabilidad, disminucion psicomotriz, neurosis, fatiga,
autismo, suicidio, trastornos obsesivos compulsivos, ausentismo laboral y hasta la muerte
stbita (Neffa, 2015).

Por lo anterior, podemos observar que existen efectos sobre la salud de las personas
ante los factores de riesgo psicosocial en el trabajo que se manifiestan en el sistema
cardiovascular, musculo-esquelético, endocrino, gastrointestinal, asi como suelen tener
incidencia de la diabetes tipo |1, en los desérdenes del suefio, las disrupciones en la relacion
trabajo-familia y en trastornos como depresion, ansiedad y alteraciones psiquiatricas menores
(Vieco & Abello, 2014). Dichas enfermedades relacionadas con el trabajo suelen generar un
mayor costo de tratamientos por parte de los sistemas de salud; pero, al no ser ain
reconocidas la mayoria de las enfermedades profesionales, los gastos inherentemente
trascienden sobre las actividades sindicales, en asociaciones voluntarias y en el presupuesto
familiar (Neffa, 2019). Lo mismo se puede detectar en las empresas y organizaciones, pues
se incrementan costos en su presupuesto para garantizar la atencion de servicios de seguridad
social en los trabajadores, asi como alteracién en la continuidad de los procesos del trabajo
(Neffa et al., 2017).

Estos factores psicosociales han sido estudiados desde los modelos tedricos, mismos
gue se exponen a continuacion:

El modelo de interaccién entre demandas y control (Karasek, 1979; Johnson & Hall,
1988): la carga de trabajo mental, denominada demandas psicologicas, es un factor generador
de estrés, ya que constituye junto con el control y con el apoyo social, uno de los factores
que pueden determinar la presencia o ausencia de estrés en el trabajador. Los autores
expresan que las condiciones de trabajo tienen efectos en el desempefio, asi como en la salud

del trabajador; las altas demandas psicoldgicas, en combinacion con el bajo control que el
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individuo tiene sobre su actividad laboral, aunado a un bajo nivel de apoyo, pueden generar
estrés en el trabajador. Ademas, postulan que las principales fuentes de estrés se encuentran
en dos caracteristicas bésicas del trabajo:

(1) las demandas laborales y

(2) el control que se tiene sobre las mismas.

La dimension “demandas” (job demand) hace referencia a las exigencias
psicoldgicas del trabajo (exceso de trabajo, falta de tiempo, ritmo e intensidad del trabajo y
conflictividad en las demandas). En la dimension “control” (job decision latitude) es
importante tanto el control sobre las tareas (decision authority) como el control de las
capacidades (skill discretion). EI control sobre la tarea determina la autonomia que tiene el
trabajador a la hora de tomar decisiones, la posibilidad de elegir como hacer el trabajo y el
nivel de influencia sobre este. El control sobre las capacidades determina la posibilidad de
nuevos aprendizajes, el desarrollo de habilidades, asi como la creatividad en el trabajo.

El modelo de Bakker y Demerouti (2007), demandas y recursos laborales (DRL)
tiene efectos directos e indirectos sobre el estrés laboral y la motivacion. Ademas, propone
efectos causales inversos: los empleados con burnout pueden crearse mas demandas
laborales de empleo a lo largo del tiempo, mientras que los trabajadores en un estado mental
positivo y persistente relacionado con el trabajo (engagement) movilizan sus propios recursos
laborales para mantener altos niveles de motivacion. Este modelo puede ser aplicado a todos
los entornos de trabajo y profesiones, ya que define las demandas laborales como aquellos
aspectos fisicos, psicoldgicos, organizacionales o sociales del trabajo que requieren un
esfuerzo sostenido y conllevan costes fisiologicos y psiquicos. Por otro lado, los recursos
laborales se refieren a los aspectos fisicos, psicologicos, organizacionales o sociales del

trabajo que pueden reducir las exigencias del trabajo y los costos fisioldgicos y psicologicos
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asociados, ser decisivos en la consecucion de los objetivos del trabajo o estimular el
crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo (Bakker & Demerouti, 2013).

Por lo tanto, el modelo DRL se representa mediante las demandas y recursos
laborales siendo dos procesos relativamente independientes, conocidos como proceso de
deterioro de la salud (energético) y proceso motivacional (Figura 6). Los principales
predictores de variables de agotamiento o los problemas de salud psicosomaéticos se
desencadenan de las demandas laborales, mientras que los recursos son por lo general los
predictores mas importantes de la satisfaccion en el trabajo, la motivacion y el engagement.
En si, el trabajo exige basicamente esfuerzo y consume recursos energéticos, mientras que
los recursos satisfacen necesidades humanas bésicas, como autonomia, relacion y

autoeficacia.
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Figura 6

Modelo de Demandas y Recursos Laborales
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Nota: tomado de Bakker y Demerouti (2013).

Ademas, asume que las caracteristicas laborales, la salud y la motivacion de los
empleados se influyen mutuamente en el tiempo. Por lo que, las dos ultimas también puede
afectar y cambiar el ambiente de trabajo, lo que pone de manifiesto el caracter dindmico de
las relaciones entre ambiente de trabajo y bienestar.

El modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa (DER) postula el principio
de reciprocidad social, “caracterizado por los esfuerzos mutuos de cooperacion que se hacen
sobre la expectativa de los esfuerzos serdn igualados por las respectivas recompensas”

(Gémez, et al., 2016). Cuando los esfuerzos y las recompensan no son reciprocas, se vera
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amenazado, lo que generara percepciones negativas y estrés laboral; mas, cuando se recibe
recompensa social, esfuerzo y estos estén equilibrados, se genera el bienestar de trabajador.
Con base en estos modelos, en la presente investigacion se han elaborado distintos

instrumentos para evaluar factores de riesgo psicosociales a nivel de todo el mundo.

3.3 Estrategias de Afrontamiento ante Factores Estresantes

En el siguiente apartado, se pretende proporcionar una revision comprensiva de dos
dimensiones que estan centradas en los procesos de estrés; las cuales abarcan muchas
caracteristicas laborales que han sido estudiadas y son las principales dimensiones
estratégicas de afrontamiento ante estos factores.

En 1984, surge el concepto estrategias de afrontamiento, a raiz del trabajo de
Lazarus y Folkman, definiéndolo como “los recursos que posee una persona para reducir las
consecuencias de un evento estresor” (p. 117). También cabe resaltar que su modelo teérico
refiere a dos grupos de estrategias: las de afrontamiento orientado a la emocion y las de
afrontamiento orientado a problema, que son considerados como aspectos funcionales y
disfuncionales.

En este sentido, se retoma el término afrontamiento adoptado en las décadas de 1960
y 1970 para sefialar al combate, derrota 0 manejo de las situaciones estresantes de la vida
(Lazarus, 2006). Los principales intereses tedricos con el concepto de afrontamiento
abordaron las ideas freudianas relativas a las formas de defensa en la integridad psicol6gica
de las personas. Desde esta perspectiva, segun Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento
tiene que ver con la cognicion, con la diferenciacién entre un nimero de procesos que las

personas usan para emplear sus relaciones problematicas.
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Ahora bien, la teoria transaccional de Lazarus y Folkman (1986) refiere a una
relacion existente entre persona y entorno; la clave de esta transaccion es una valoracion
personal de la situacion psicologica. Asi mismo, establece la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y las emociones que se experimentan tras la valoracion de eventos estresantes;
ademas, se centra basicamente en los procesos de estrés: valoracion cognitiva y estrategias
de afrontamiento. Al ser detectado por la persona, el despertar fisioldgico comienza, la
valoracién cognitiva entra en juego decidiendo si existe o no peligro. Estas transacciones
obedecen segun el impacto del estresor ambiental, mediatizado en primer lugar por las
evaluaciones que hace la persona del estresor y, en segundo lugar, por los recursos
personales, sociales o culturales disponibles para hacer frente a situaciones de estrés. De la
evaluacion cognitiva depende las respuestas de estrés, y ante ello, se emplean diversas
estrategias de afrontamiento. El uso de éstas depende de numerosos factores como la salud y
la energia, las creencias positivas, capacidad para resolver problemas, habilidades sociales y
apoyo social o sensacién de aceptacion. La valoracion secundaria se da a partir de que una
persona que ha valorado la situacion inicialmente, se forma una idea de su capacidad de
controlar o afrontar el peligro, la amenaza, el desafio o la impresion.

Evidentemente, un factor importante es la capacidad o incapacidad de afrontar una
situacion estresante. La capacidad fue definida por Lazarus y Folkman (1986) como el
cambio constante de los esfuerzos cognitivos y conductuales para responder a las demas
especificas de caracter externo y/o interno que se valoran como elementos que exceden los
recursos de una persona. De alli, Lazarus (2006) indica que el afrontamiento efectivo permite
a las personas mantener niveles de estrés moderados y vivir con ello, sin que exista dafio
fisico o psicoldgico significativo. Ademas, describe que, como proceso, tiene tres

significados: el primero pertenece a los que la persona actualmente piensa o hace, en

54



contraste con lo que la persona usualmente hace, haria o podria hacer; el segundo, a lo que
la persona piensa o hace actualmente y que es examinado con un contexto especifico.
Pensamientos y acciones de afrontamiento son siempre dirigidas hacia condiciones
particulares; para lograr entender el afrontamiento y evaluarlo, es necesario conocer lo que
la persona esté afrontando. Mientras méas concretamente sea definido el contexto, mas facil
sera vincular acciones o0 pensamientos particulares con una demanda contextual. El tercero
involucra que para hablar de un proceso de afrontamiento es necesario ubicar los cambios en
pensamientos y acciones de afrontamiento como una consecuencia de encuentros con
circunstancias estresantes (Lazarus & Folkman, 1984).

Cabe considerar por otra parte que, segin Casado (2002) y Zabalegui (2005), una
vez evaluada el entorno estresante, manifestard afrontdndola segin tres vertientes o
conductas de afrontamiento: el centrado en la propia valoracion o percepcion del problema,
en el problema en si y en las emociones. Las estrategias de afrontamiento centradas en la
valoracion del problema intentan alterar la percepcidon y el significado de este para neutralizar
su carécter problematico; podria utilizar el anélisis 16gico, la redefinicion cognitiva o la huida
cognitiva; ademas, desencadena actitudes como minimizar, negociar, racionalizar,
reinterpretar, aceptar, culpar a alguien o a algo, evitar, negar, etc.

El afrontamiento centrado en el problema busca concretar el problema y encontrar
soluciones alternativas; incluye maneras de lucha, superacion de problemas, busqueda de
informacion y apoyo social, etc. Por lo tanto, el afrontamiento centrado en las emociones
pretende regular la respuesta emocional que nace como consecuencia del medio estresante.
Las actitudes de aceptacion, resignacion, conductas de distraccion (como beber, fumar,
comer, etc.), la expresion o la inhibicion en los sentimientos (que desencadena el estresor, la

represion, la culta, rendirse, etc.) son maneras propias de este tipo de afrontamiento.
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Los mecanismos de afrontamiento son las estrategias cognitivas y las conductas que se
ponen en marcha para enfrentar la ansiedad en la interaccion con la situacion. El
afrontamiento poco adaptativo radica en negar o evitar las emociones o situaciones que se
enfrentan. Finalmente, habria que decir que el cuidado no es una actitud intrinseca de los
seres humanos, es un conjunto de actos conscientes del sujeto; al mismo tiempo es parte de
la labor de la enfermeria y adoptada como objeto de reflexion y de trabajo (Vélez & Vanegas,

2011).

3.4 Estado del Arte

Se realizd una revision exhaustiva y sistematica con el propoésito de fundamentar la
presente investigacion. Se exponen los principales estudios que se han encontrado hasta el
momento.

En Dublin, Irlanda, revelaron que las enfermeras trabajan en un ambiente
moderadamente estresante, centrados en cuestiones organizativas como falta de recursos, la
carga de trabajo y las estructuras/procesos organizativos. Ademas de niveles promedio de
agotamiento emocional, bajos de despersonalizacion y niveles promedio de realizacién
personal. Las enfermeras que laboran en hospitales estaban por debajo de las normas
profesionales de salud mental y la estrategia de afrontamiento con mayor presencia fueron
las evitativas (McTiernan & McDonald, 2015).

En otro estudio de enfermeria en los servicios de urgencias, en cinco hospitales
generales en Harbin, China, refirieron a los estresores de dicha poblacidén que provenian
principalmente de la carga de trabajo y la distribucion del tiempo (2,97 + 0,58), asi como
las estrategias de afrontamiento de manera positiva (2,19 + 0,35), superior a la norma. La

puntuacion media de las estrategias de afrontamiento negativas fue 1,20 + 0,61, inferior a
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la norma (1,59 + 0,66); ambas tuvieron diferencias estadisticas significativas
(p <0,001). ElI exceso de documentos de trabajo, las criticas, la escasez de equipos
instrumentales, el turno de noche, el rango profesional fueron los factores que influyeron en
el estrés laboral para los estilos de afrontamiento positivos (Lu et al., 2015).

Al analizar el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento entre los profesionales
de enfermeria hospitalaria, Teixeira et al. (2016), con una muestra de 310 técnicos y
auxiliares en enfermeria, reflejaron que el 17,1 % de esta tuvo una alta exposicion al estrés
laboral; las estrategias de afrontamiento centradas en el problema resultaron ser protectoras
ante los factores estresantes. Ademas, en aquellos profesionales identificados sin estrés
laboral predomind la estrategia focalizada en el problema en el 61,72 %.

En un estudio realizado con enfermeras mexicanas, se encontraron altos niveles de
apoyo social, control laboral e ilusion por el trabajo; grados moderados de demanda
psicoldgica y estrés psicolégico; ademas, bajos niveles de desgaste psiquico, indolencia y
culpa (Brito et al., 2019). En una investigacion en profesionistas en enfermeria entre los afios
2007 y 2018 ante los FRPS, se identificd ciertas exigencias cuantitativas y la intensificacion
del ritmo de trabajo aumentan la sobrecarga laboral por la atencién a un gran nimero de
pacientes y la realizacion de funciones ajenas al ejercicio del cuidado directo. Ademas, las
demandas emocionales se originan en la accion del cuidado y en la constante confrontacion
con el sufrimiento, el dolor y la muerte; por lo que pueden afectar negativamente en su salud
fisica y mental, asi como en la calidad del desempefio del cuidado hacia los pacientes
(Vésquez, Ramirez & Bello, 2019).

Beltran y Carvajal (2019) describieron al agotamiento profesional en personal de
enfermeria y encontraron en riesgo de sufrir sindrome de desgaste profesional; ya que

estadisticamente hubo significancia en relacion al puesto de trabajo con labores de servicio
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al cliente, profesiones de ayuda, trabajar en unidad de cuidados intensivos, intimidacién por
parte de un residente o anuncio de defuncion. Ademas, identificaron factores protectores
como las emociones de compasion y satisfaccion, practicar pasatiempos, vocacion de trabajar
en enfermeria, mayor remuneracién econémica y liderazgo.

Orozco et al., (2020) estudiaron la relacion entre bienestar, estrés y factores de
riesgo en una institucion gubernamental en Jalisco, México y llegaron a la siguiente
conclusién: los factores de liderazgo, claridad en funciones, relaciones sociales en el trabajo
y la violencia son determinantes para evitar el estrés y mantener el bienestar de los
trabajadores. Ademas, en un hospital de segundo nivel de atencién en Chihuahua, México,
aplicaron la guia de referencia 111 de la NOM-035-STPS-2018 con la intensién de identificar
FRPS y como estos influyen en el ausentismo laboral del personal de enfermeria, a lo que
reportaron que las condiciones de trabajo estresantes consideradas en la categoria de
ambiente de trabajo tienen consecuencias en el bienestar de los trabajadores (Espino et al.,
2020). En el 2023, en un hospital de tercer nivel de atencion en México, analizaron los FRPS
en enfermeras del area quirtrgica mediante la guia de referencia | y Il de la NOM-035-
STPS-2018; reportaron que el 29.63 % de los profesionales de enfermeria ha sufrido un
acontecimiento traumatico severo y presentan nivel de riesgo muy alto ante los FRPS
(Sanchez et al., 2023).

En Perd, expusieron sobre los factores estresores en los profesionales de enfermeria
que laboran en areas criticas de un hospital, entre los que estan presentes: ambiente fisico,
psicologico y social. El primero resulta ser el mas afectado en un 28.9 %; del segundo, se
observo la falta de apoyo en 28.9 %, incertidumbre en el tratamiento con un 24.4 %,
preparacion insuficiente en 17.8 %, y muerte-sufrimiento en 16.7 %; en el ambiente social,

los problemas con el médico son de 28 % y con otros miembros (enfermera u otros) el 17.8
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%. Las areas criticas frecuentemente son las de unidad de cuidados intensivos (Belizario,

2021).
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Capitulo 1V. Objetivos
4.1 Proposito de la Investigacion

La intencion del estudio en un primer momento fue explorar posibles factores
estresantes que perciben los profesionales de enfermeria en su centro laboral; ademas, buscar
estrategias de afrontamiento que la enfermeria suele manejar frente a situaciones estresantes,
ya sea focalizados en el problema o en las emociones de manera imprevista, se logré detectar
la presencia de factores protectores y problemas de salud que estan presentes en las
experiencias vividas por el profesional de enfermeria; esto permitié el estudio de la
correlacion de las siguientes variables: factores estresores, factores protectores, estrategia de
afrontamiento focalizado en el problema y estrategia de afrontamiento focalizado en las
emociones, asi mismo hacer el cruce con los roles de puestos (administrativos y
asistenciales).

En un segundo momento, se logra identificar por categoria, dominio y dimensiones
los factores de riesgo psicosociales del trabajo mediante la “Guia de andlisis e identificacion
de la NOM-035-STPS-2018”, asi como el nivel de riesgo global de los factores de riesgo
psicosociales. Ademas, se identifica la percepcion del estado de salud de los profesionales de
enfermeria que laboran en hospitales publicos en el estado de Querétaro. Al combinar ambos
métodos, se puede comprender de manera adecuada la aportacion de sumar factores
psicosociales que estan fuera de los instrumentos cuantitativos para dicho sector laboral.

Por ultimo, a partir de los hallazgos derivados de los resultados de la fase cualitativa,
se propuso analizar un modelo de prediccion de riesgo en los diferentes dominios de la
percepcion del estado de salud en los profesionales de enfermeria, cuando se encuentran ante

la exposicion de factores de riesgo psicosociales en el trabajo. La investigacion permite la
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integracién y discusion conjunta, para realizar inferencias y lograr una aportacion al
entendimiento de los comportamientos de los factores psicosociales y reforzar la
comprension de conocimientos examinandolos desde distintos &ngulos. A partir de la
triangulacion de métodos, se permite el respaldo de las conclusiones de cada método, pero
ademé&s genera una mejor comprension de un fendmeno que no es captado de manera

suficiente, sobre todo en el ambito laboral de enfermeria en los hospitales de sector pablico.

4.2 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo psicosociales en el sector publico hospitalario de los
profesionales de enfermeria, asi como sus estrategias de afrontamiento utilizadas y la
percepcion del estado de salud, mediante un enfoque mixto.
4.3 Objetivos Especificos

Para la fase cualitativa:

1. Describir los factores psicosociales que afectan a los profesionales de enfermeria en
el sector pablico hospitalario.

2. Analizar las estrategias de afrontamiento informadas ante distintos sucesos
estresantes por enfermeria en los hospitales del sector publico en Querétaro.

3. Explorar la interaccién entre los factores psicosociales y las estrategias de
afrontamiento segun puesto de trabajo en los profesionales de enfermeria en el sector
publico hospitalario.

Para la dimension cuantitativa:

1. Identificar los factores de riesgo psicosociales presentes en el entorno laboral de los

profesionales de enfermeria.
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2. Evaluar la percepcion del estado de salud en el personal de enfermeria que labora en
hospitales publico en Querétaro.

3. Desarrollar modelos predictivos de regresion que analicen la relacion entre los
factores de riesgo psicosociales y el estado de salud de los profesionales de
enfermeria, con el fin de identificar los principales predictores que afectan su

bienestar fisico, mental y social.
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Capitulo V. Metodologia
En este capitulo se muestra los métodos y materiales utilizados para cumplimiento

del proposito de la investigacion.

5.1 Perspectiva Epistemoldgica del Proyecto

La combinacion de perspectivas teoricas, epistemoldgicas, puntos de vista y de
métodos cualitativos y cuantitativos en las investigaciones sociales en los Gltimos cincuenta
afios han permitido resolver problemas complejos, contestar preguntas densas y lograr fines
practicos.

La perspectiva epistemoldgica que guio esta investigacion estuvo bajo el
pragmatismo, ya que permite observar el mundo desde una manera particular, desde una
mirada con ciertas caracteristicas (Morrison, 2014, p. 6).

En el Diccionario Online Merrieam-Webster, citado por Nathan Houser (2006), el
pragmatismo es:

“un movimiento americano de filosofia fundado por C. S. Peirce y William James y

caracterizado por las doctrinas de que el significado de las concepciones se debe

buscar en sus repercusiones practicas, de que la funcién del pensamiento es guiar la
accion y de que la verdad se debe examinar preeminentemente por medio de las
consecuencias préacticas de la creencia”.

En el pragmatismo considera tres elementos claves: 1. el significado esta asociado
a repercusiones practicas; 2. la funcién del pensamiento se concibe como una guia para la
accion y 3. se dice que el examen de la verdad consiste en las consecuencias practicas de la

creencia.
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Esta filosofia analitica es dinamica y permite incorporar la creatividad dentro de las
actividades intelectuales, aun cuando el significado creativo no esté sujeto estrictamente al
andlisis pragmatico. Ademas, relaciona el significado con la evidencia y es compatible con
una base inductiva para el conocimiento (Houser, 2006).

Este paradigma permitid vincular el significado y la justificacion de la experiencia,
dejo abierta la posibilidad y la legitimidad del método de investigacion mixto. La legitimidad
de la hipotesis no se derivo del lugar de donde provino la idea sino de lo que se logro hacer
con ella y de la experiencia que sustenta los resultados.

Por otro lado, el método de investigacion mixta enriquece la investigacion desde la
triangulacion con mayor eficacia, hace uso del método pragmatico y resulta ser un método
incluyente y plural debido a su sustento filosofico. Estas investigaciones permiten
complementarse; adicionalmente, generan y verifican teorias, asi como validez vy
comprension de los resultados. Al obtener datos desde distintos &ngulos, se pueden hacer
investigaciones mixtas en paralelo o en secuencia dependiendo del objetivo del estudio
(Chaves, 2018).

Los disefios mixtos planteados por Creswell (2008) sefiala que es posible
organizarlos; pueden ser una fuente de explicacion sobre los comportamientos sociales. La
estrategia a considerar en esta investigacion es concurrente de triangulacion; es decir busca
confirmar, correlacionar o corroborar; utiliza alguna perspectiva teérica; en la interpretacion,
busca la integracion; ademas, se recopilan datos cualitativos y cuantitativos simultaneamente
(Pereira, 2011).

Hernandez Fernandez y Baptista (2003, p. 21) sefialan a los disefios mixtos:

... representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los enfoques

cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinada en todo el proceso
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de investigacion, o al menos, en la mayoria de sus etapas ... agrega complejidad al
disefio de estudio; pero contempla todas las ventajas de cada uno de los enfoques.
Por otro lado, una nueva forma metodoldgica que aborda los fenémenos sociales es
el método de triangulacion. Denzin (1970) define la triangulacion en investigacion como “la
combinacion de dos o0 mas teorias, fuentes de datos o métodos de investigacion en el estudio
de un fendmeno singular” (p. 13). Es decir, la busqueda de la convergencia y la corroboracion
de los resultados de los diferentes métodos y modelos que estudian el mismo fenémeno.
Existen diferentes maneras de realizar la triangulacion, para dicha investigaciéon y en
términos epistemoldgicos se optd por la triangulacion metodolégica. En esta, el investigador
realiza una triangulacion de métodos en el disefio o en la recoleccion de datos (Arias, 1999).
John Creswell (2015) es uno de los autores que defiende el abordaje de métodos
mixtos sobre la necesidad de un pragmatismo metodoldgico. Gracias a este, el proceso de
investigacion encuentra semejanzas como en sus principios de libertad para adicionar y
combinar incesantemente nuevos elementos. Del mismo modo, la Asociacion Internacional
de Investigacién con Métodos Mixtos (MMIRA) sugiere dos criterios centrales: el uso de
mas de un método, metodologia, aproximaciones, marcos tedricos o paradigmaticos y la

integracion de los resultados desde esos diferentes componentes (Mendizabal, 2018).

5.2 Disefio de Investigacion

Este trabajo parte de un estudio mixto con disefio secuencial explicativo que se inicia
con la recogida y analisis de los datos cualitativos, para continuar de la misma manera con
los datos cuantitativos. Se finaliza con una interpretacion de los resultados en la que se

establecen relaciones entre los datos cualitativos y cuantitativos.
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En esta investigacion se adopto la estrategia de triangulacion metodoldgica (Figura
7), la cual consiste en la combinacion de varios métodos de recogida y anélisis de datos para
acercarse a la realidad investigada.
Figura7

Triangulacién metodolégica bajo el enfoque mixto

* Estrategias de afrontamiento

* Factores de riesgo * Nivel de riesgo psicosocial
* Factores protectores ; * Estado de salud

* Hallazgos

etodologia Mixta

Modelo predictivo entre FRPS y percepcion del estado de salud

Nota: Elaboracion propia.

La técnica de recogida y andlisis de la informacion, se opt6 por el uso combinado de
técnicas cualitativas y cuantitativas en dos fases. Ambas se desarrollan de manera secuencial
con el objeto de que los resultados en el analisis previo de la fase cualitativa sirvieran de guia
para el disefio de los instrumentos de recogida de datos cuantitativos y como informacion

complementaria en el andlisis de los resultados.
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5.2.1 Fase Cualitativa
El disefio cualitativo es interpretativo desde lo fenomenologico para comprender la

experiencia de los profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales publicos. Se
trata de construir un modelo caracterizado por la interpretacion a través de la particularidad
de las vivencias. Este modelo fenomenoldgico sefiala que la perspectiva y experiencia de los
participantes es una fuente legitima de recoleccion de datos. Asimismo, el proyecto aborda
cuestiones de significados de indole experiencial del sujeto, ya que la fenomenologia, segun
Rodriguez (2001, p. 42), “...busca conocer los significados que los individuos dan a su
experiencia, lo importante es aprender el proceso de interpretacion por el que la gente define
su mundo y actlia en consecuencia”.

El disefio pone en discusion los sentidos que las personas dan a sus propias
experiencias y vivencias, con las interpretaciones posibles que puedan construirse a partir de
referentes mas amplios puestos en didlogo con las experiencias particulares; de esta manera
se aborda la realidad del ser humano segin Heidegger (1927/2006). En el andlisis
exploratorio se realiz6 un marco orientador para la interpretacion del fendmeno de interés
(Tabla 4).

Tabla 4

Unidades de andlisis, categorias y subcategorias

Unidad de analisis Categorias Subcategorias

Confrontacion
Los procesos

. Enfocados en el Distanciamiento

cognitivos, » .
problema Reevaluacion positiva

conductuales y

exposiciones

) ) Enfocados en la Auto-control

psicosociales de cada ) )

emocién Busqueda de apoyo social
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enfermero(a) Aceptacion de la responsabilidad
entrevistada Huida
Planificacion

Reevaluacion positiva

_ ) Riesgo (0 negativos)
Factores psicosociales N
Protectores (0 positivos)

Nota: Elaboracién propia.

Estas categorias se establecieron a priori bajo el enfoque del anélisis de plantillas
(template analyses) cualitativo (Brooks et al., 2015), en el que se establecieron categorias
previas que ayudan a hacer una interpretacion fenomenoldgica y flexible de un tema ya
conocido. No obstante, estas categorias no fueron Unicas, ni exhaustivas, solo sirvieron de
guias iniciales; con base en éstas, se realizd una matriz. Considerando la perspectiva
cualitativa e interpretativa, este proyecto se apoy0 para la comprension de las categorias y
subcategorias analiticas en la utilizacion de las redes seménticas naturales, las cuales:

tiene como propdsito fundamental el aproximarse al estudio del significado de
manera natural, es decir, directamente con los individuos, evitando la utilizacién
de taxonomias artificiales, creadas por los investigadores para explicar la
organizacion de la informacion a nivel de memoria semantica, intentando asi,
consolidarse como una de las mas soélidas aproximaciones al estudio del
significado psicologico, y con esto, al estudio del conocimiento. (Valdez, 2005, p.
81-28)

Para establecer relacion entre las categorias codificadas, es decir la coocurrencia que
se define cuando dos codigos coexisten en una misma cita, se realizo bajo el coeficiente-C.

Dicho analisis es de tipo cuantitativo y se interpreta de manera significativa cuando se tiene
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como un minimo sobre un discurso. Con la intensién de mostrar el anélisis de coocurrencia
entre algunas variables se hizo mediante el diagrama de Sankey, el cual es una representacion
gréafica que ilustra la fuerza de una relacion entre codigos relativa a otras relaciones (del
Manual del usuario de ATLAS.ti 9).

Otra herramienta utilizada en esta fase por medio del ATLAS.ti 9 es la nube de
palabras, la cual permite visualizar palabras con mas frecuencia que otras. Se basa en
estadisticas y permite comprender rapidamente el significado, lo que permiti6 mostrar
hallazgos en relacién con los sentimientos presentes en la experiencia vivida de los

profesionales de enfermeria.

5.2.2 Técnicas de Recoleccion de Datos
Se llevo a cabo un muestreo intencional, de siete casos de relevancia en enfermeria

con cualidades socio estructurales, trabajadores en hospitales del sector publico, con mas de
dos afios de antigtiedad laboral. Se procuré mayor variedad y representatividad posible de
diferentes contextos. Los criterios de inclusion son enfermeros/as trabajadores/as en
hospitales del sector publico en el estado de Querétaro, con mas de dos afios de antigliedad
laboral, que participaran de manera voluntaria, asi como otras caracteristicas de perfiles
sociodemogréaficos potenciales que procura la mayor variedad y representatividad posible de
diferentes contextos.

Se realizaron entrevistas a profundidad semiestructurada (Anexo 3); las preguntas
fueron contrastadas previamente con los informantes clave y expertos en la materia. Las
entrevistas fueron conversacionales, no directivas, sin juicios de valor, flexible para adaptarse
al discurso de cada mujer con la finalidad de que la entrevistada descubra a través de la
fenomenologia, las motivaciones que incentivan su comportamiento. Fueron aplicadas en

espacios privados donde los participantes sintieran seguridad y comodidad, en un ambiente
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de privacidad, cordial y tranquilo. Se les solicitd asi mismo su autorizacion para grabar dicha
entrevista; para preservar el anonimato de los participantes, se utilizaron folios para
identificarlos, ademaés de firmar un consentimiento libre e informado para la participacion de
dicha investigacion. La duracion media de las entrevistas fue de 35 a 45 minutos.

Una vez obtenido los siete relatos, se transcribieron las grabaciones, seleccionando
los fragmentos discursivos para las codificaciones de acuerdo con la construccion de
categorias mediante el Atlas.ti® versidn 9. Con esto, se generd 23 codigos tematicos, bajo el

analisis exploratorio, como marco orientador en la interpretacion del fendmeno de interés.

5.2.3 Fase Cuantitativa
Esta fase tiene un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. El alcance de la

investigacion es correlacional-explicativo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), pues
busca conocer como impactan los factores de riesgo sobre el estado de salud de los
trabajadores. Para el tipo de muestreo, fue no probabilistico, la eleccidn de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion. Bajo los siguientes criterios de seleccién: enfermeras/os que labora en
hospitales del sector publico en el estado de Querétaro, que aceptaron participar, con mas de
dos afios de experiencia laboral en su centro de trabajo.

A partir de los hallazgos encontrados en el campo exploratorio, se identifico presencia
de las condiciones de salud que estan en manifiesto por los profesionales de enfermeria,
asociados con los factores psicosociales; por lo que se decidi6 agregar la variable del estado
de salud. Para la obtencion de los datos de la fase cuantitativa, se utilizaron los siguientes
instrumentos:

1. Guia de Referencia I. Cuestionario para Identificar a los trabajadores que

fueron sujetos a acontecimientos traumaticos severos de la NOM-035-STPS-
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2018: consiste en cuatro apartados, acontecimiento traumatico severos, recuerdos
persistentes, sobre el acontecimiento, esfuerzo por evitar circunstancias parecidas
0 asociadas al acontecimiento y afectacion, con opcion de respuesta si 0 no. Si
alguna respuesta a la seccion | es si, requiere contestar las secciones subsecuentes.
Guia de Referencia I1l. Cuestionario para ldentificacion y Analisis de los
Factores de Riesgo Psicosocial y Evaluacion del Entorno Organizacional en
los Centros de Trabajo de la Norma Oficial Mexicana NOM-035STPS-2018:
estd conformado por 72 preguntas, con cinco opciones de respuesta en Escala tipo
Likert siempre (4), casi siempre (3), algunas veces (2), casi nunca (1) y nunca (0),
de las cuales cuatro deben ser respondidas Unicamente por personal que brinde
servicios a clientes o usuarios y otras cuatro solo por el personal que es jefe de
otros trabajadores. Las preguntas se distribuyen en cinco categorias: ambiente de
trabajo, factores propios de la actividad, organizacién del tiempo de trabajo,
liderazgo y relaciones en el trabajo, entorno organizacional. Para la calificacion,
hay que considerar que una mayor puntuacion representa un mayor riesgo
psicosocial; ademas, existen reactivos en los que se deben invertir los valores
obtenidos inicialmente. Las puntuaciones se agrupan en los niveles: nulo o
despreciable, bajo, medio, alto, muy alto.

El cuestionario SF-36 sobre el estado de salud: esta compuesto por 36 items
que pretenden recoger todos los aspectos relevantes para caracterizar la salud de
un individuo. Tiene un coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach entre 0.56
a 0.84 en poblacion mexicana. Contempla ocho dimensiones: funcién fisica, rol

fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
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salud mental, la escala de puntuacion es a mayor valor obtenido mejor es el estado
de salud.

Para esta fase, se realizd la estadistica descriptiva e inferencial, con el empleo de
pruebas paramétricas t de student para muestras independientes y ANOVA de un factor con
objeto de identificar relaciones significativas entre las variables sociodemogréficas y los
FRPS y de salud (SF-36). Para detectar predictores psicosociales laborales del estado de
salud, se efectud un analisis de regresion multiple por pasos, representadas en tablas y /o
graficas. Todos los andlisis se realizaron con el software IBM ® SPSS ® Statistics (version
24).

5.3 Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki para las
investigaciones de salud médicas en seres humanos y el reporte Belmont, creado por el
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos, titulado “Principios
éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”, se aplicd
estrictamente la normativa internacional relativa a consentimiento informado (Anexo 1y 2),
confidencialidad de datos de participantes, e instituciones, salvaguardando el anonimato de
las respuestas solo para los fines expuestos a los participantes; asi como el compromiso de
devolucidn de resultados vy utilizacion responsable de la informacion.

De la misma manera, teniendo sustento para la ética de este estudio la Ley General
en Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Reglamento de la Ley General de Salud,
texto vigente publicado en DOF 02/04/2014), basado en el articulo 17 del capitulo segundo
de dicha ley, esta investigacion se consideré como una “Investigacion sin riesgo” que a la

letra dice “son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental

72



retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldogicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” (p. 6); pero al tener en cuenta la susceptibilidad de recordar
situaciones postestrés o prostraumaticas es importante reconsiderar este estudio como una
“Investigacion con riesgo minimo”, la cual expone que son “Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios... (p. 6)” y en cumplimiento con l0s
aspectos mencionados con el articulo 14 de la presente resolucion.

Ademas, basado en el articulo 13, menciona que “En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar” (p. 5). En el articulo 14, fraccion V se contintia en
“Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizard la investigacion,
0 de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto
por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables (p. 5). Por ultimo, en el
articulo 16, se expresa que “En las investigaciones en seres humanos se protegerd la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice” (p. 6).

Para proteger la confidencialidad de los sujetos participantes, se entrego el
consentimiento basado en el articulo 20 del mismo capitulo, en donde se explica lo
relacionado con el consentimiento informado: “se entiende por consentimiento informado el
acuerdo por escrito mediante el cual el sujeto de investigacion 0 en su caso su representante

legal autoriza su participacion en la investigacion con pleno conocimiento de la naturaleza
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de los procedimientos y riesgos a los que se sometera con la capacidad de libre eleccion sin
coaccion alguna” (p. 7).

Del articulo 21, fraccion VII, se extrae que “La libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento” (p. 7).

Se tomo6 el Capitulo V de la misma ley mencionada anteriormente para la
Investigacion en Grupos Subordinados los siguientes articulos: “Articulo 57.- Se entiende
por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y
hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de
readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento
informado pueda ser influenciado por alguna autoridad. Articulo 58.- Cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinados, en la Comision de Etica debera participar uno o mas
miembros de la poblacién en estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y
sociales del grupo en cuestion y vigilar. Fraccién I.- Que la participacion, el rechazo de los
sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion
escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las
condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso” (p. 12-13).

De la explicacion de la confidencialidad de los datos y de la identidad de los
participantes, como investigador responsable, se asegur6 que la garantia de los datos es total
y absolutamente confidencial. Pueden tener la absoluta seguridad que nunca seran
identificados los participantes y siempre se mantendra el anonimato y confidencialidad de su
identidad personal, por lo que los datos personales solamente son empleados para la

investigacion. Todo se maneja con la denominacion genérica o términos estadisticos; el
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manejo de la informacion en lo particular de la fase cualitativa, se refirieron Entl, Ent2... y

en la fase cuantitativa por folio del 1 al 298.
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Capitulo VI. Resultados y discusion

Después de haber desarrollado la metodologia expuesta en el capitulo anterior, a

continuacion, se presenta los principales hallazgos de la investigacion, de manera descriptiva,

mediante tablas y figuras.

6.1 Resultados Cualitativos

La poblacion del estudio de esta fase estuvo integrada por una muestra de siete

profesionales de enfermeria en un rango de edad de 26 a los 42 afios: 2 con estudios de

licenciatura, 3 de ellos con especialidad y 2 con maestria; dentro de jornada matutina,

vespertina, especial nocturna y/o rotan por todos los servicios y turnos; dentro de una

antiguedad laborad de 3 a 19 afios.

Tabla s

Caracteristicas sociodemograficas. Andlisis cualitativo

Criterios Entl Ent2 Ent3 Ent4 Ent5 Ent6 Ent7
Edad (afios) 26 43 34 42 40 36 36
Género Mujer Mujer Hombre Mujer Mujer Mujer Hombre
Hospital IMSS IMSS IMSS SSA SSA SSA SSA
Puesto Asistencial Admoén. Admoén. Admoén. Asistencial  Asistencial Asistencial
Turno Vespertino Vespertino Matutino Matutino Matutino Nocturno Rota turnos
Antigliedad 4 12 11 19 19 10 2
laboral (afios)

Grado Licenciatura Posgrado Especialidad Posgrado Posgrado Posgrado Licenciatura
académico
Rotacion de No Si No No No No Si
turnos/servicios
Servicio actual Ceye Tococirugia Ensefianza Calidad en Urgencias Unidad Cirugia

Enfermeria Cuidados

Intensivos
Adulto

Nota: elaboracién propia a partir de la informacion de trabajo de campo. IMSS: seguridad social para
trabajadores. SSA: seguridad social poblacion abierta. El puesto asistencial es aquel que estan en atencion
directa con los pacientes y puesto de admdn.; ademas, realizan actividades administrativas.
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Del analisis de las entrevistas semiestructuradas realizadas, se exponen los resultados
representados a través de la utilizacion de redes semanticas, como una técnica hibrida
cuantitativo-cualitativa que permitio tener una idea clara de la representacion que se tiene de
la referencia al significado, o bien de un objeto de construccion relacionado con las categorias
y subcategorias. De igual manera, se muestra la descripcion de los significados para
comprender la interpretacion.

6.1.1 Categoria: Factores Psicosociales

6.1.1.1 Subcategoria: Factores de Riesgo Psicosocial.

La presencia de las condiciones nocivas representa una fuente de niveles de estrés
elevados, con las que constantemente interactua la enfermeria en los hospitales del sector
publico; la mayoria de ellos perciben en todo momento factores estresantes.

A continuacion, se muestran los estresores laborales que destacan en las narraciones
de los informantes, segun el puesto de trabajo (administrativo o asistencial). La carga de
trabajo considerada como exigencia en este ambito que se impone al trabajador y excede su
capacidad, tanto cuantitativa, cognitiva, emocional y de responsabilidad, asi como cargas
contradictorias o inconsistentes. En los siguientes fragmentos se identifican segun el perfil
de enfermeria, tanto en puestos administrativos como asistenciales (enfermera-paciente):

El trabajo con pacientes es excesivo de repente. Pacientes graves que mas o menos
se trataban como pacientes de terapia, todo el turno no saliamos a comer. (Entl)

La sobrecarga es mucha, era una situacién incontrolable. Los servicios como
urgencias, terapia intensiva, medicina interna, son servicios que manejan un grado

mayor de estrés. (Ent3)
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Falta de tiempo, no todos trabajan al mismo ritmo que a veces uno quisiera
trabajar. A veces dejas a lado este, un desayuno, comer o estar todo el dia ocupada
que ni agua tomas, no vas al bafio. (Ent4)

El hospital maneja mas de mil nacimientos al afio, entonces si es mucho el trabajo,
te dedicas a trabajar, a trabajar, que ya cuando te das cuenta ya se te paso la hora
y pues dejas de comer, dejas de ir al bafio. (Ent5)

Ademas, la falta de control sobre el trabajo esta identificada por enfermeria asistencial
(enfermera-paciente), en el que el trabajador podria influir y tomar decisiones en la
realizacion de sus actividades, cuando son inexistentes o escasos la iniciativa y autonomia,
el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y manejo del cambio, asi
como la capacitacion. Lo que refieren los informantes es lo siguiente:

Muchas cosas las aprendes por error también, “;y ahora qué hago?”, si no, no
hubo productividad, ya me van a reclamar que no hice nada...Estan
desorganizados, cada quien hace lo que Dios les dio a entender. Como fue un
hospital nuevo, llegaron jefes, y si son jefes, pero como llegaron ahi directos, ellos
no dijeron: “jah! Viene alguien que me dice como es el hospital cuando yo llegué,
cuando estaba solo, entonces yo hago tierra mia, yo pongo mis normas, yo pongo
mis estrategias, yo pongo mis reglamentos, todo” Las normas que vienen de alguien
mas te generan un estrés porque no hay organizacion. (Entl)

No esta el equipo adecuado trabajando o cuando no tienes el personal indicado que
te pueda apoyar, cuando hay mucha gente, se incendia el hospital, pues obviamente
nada mas estamos poco personal. La falta de personal ha sido de toda la vida, los

gritos de todo mundo. Quiero hacer las cosas, a veces te equivocas, puede haber
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errores durante algin procedimiento o proceso que hagas que te causa esa parte
del estrés. (Ent5)

Es estresante bajo los criterios de una paciente, no podemos alcanzar posiblemente
su patologia, poder estabilizarla, el recurso humano es bien dificil poderlo
controlar, no sabes si estan haciendo bien las cosas; la gente que organiza, que
administra, deberia considerar no dejarlos solos si son de primera vez, porque
tienen derecho a capacitarse la gente, a ver como funcionan las cosas, de
prepararse, de saber como tiene que manejar a las pacientes, de preguntar, porque
se vale, no todo mundo ya lo sabe todo, y son poquitas especialistas, la gente que
se supone que tiene que hacerlo, no lo hace y nos toca a nosotros hacer la chamba.
(Ent6)

Uno de los factores de riesgo mayormente experimentado por enfermeria en los
puestos asistenciales (enfermera-paciente) son la jornada de trabajo y rotacion de turnos, de
manera que sefialan una exigencia de tiempo laboral en términos de duracién y horario de la
jornada. Esto refiere trabajar extensas jornadas, con habitual rotacién de turnos o turnos
nocturnos, sin pausas y descansos periodicos claramente establecidos y sin medidas de
prevencion y proteccion del trabajador para mostrar afectacién de su salud. De aqui la
importancia de diferenciar el puesto segun la actividad laboral con mayor presencia de
factores de riesgo. Los siguientes fragmentos expresan lo anterior:

Lo que tienes que hacer en ese turno a veces no es suficiente, tienes hasta a veces
que trabajar horas de mas para poder terminar y no dejar nada, si dejas algun
pendiente, el paciente no lo dejas estable, después la repercusion viene para ti
también, llegas a trabajar a veces tiempo extra. Tenemos pacientes que se

inestabilizaban justo en el momento de turno, tenias que quedarte a ayudar, no
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puedes dejar tu jornada, no puedes decir: jah, ya se dieron las 9:00, yo ya me voy!,
tienes que quedarte hasta estabilizar a tu paciente.

El trabajo se retrocedia, nadie te ayuda, sales tarde, al rato terminan

reclamos contra ti, se vuelve una cadena, entonces eso fue una cuestion de
compafieros, todo el turno no saliamos a comer. (Entl)
Como uno es rotativo, no sabes a que servicio vas a llegar y con qué pacientes te
van a tocar, es el pan de cada dia, me genera estrés desde que entre a trabajar, es
un factor constante. Como yo roto, me llega que tengo que cubrir y rotar en horarios
que no son de mi programacién, me avisan el mismo dia, una semana, un dia antes.
Estas pensando en tu guardia posterior, porque por ejemplo yo soy vespertino, mis
guardias prefiero hacerlas en la noche en turno nocturno.

Te puedes negar a no cubrir las guardias que te piden, pero a la larga te
afecta porque hay represalias: te cambian de turno, te mandan a los servicios méas
pesados. Una vez estuve 12 horas nocturnas mas 8 horas de tu turno; o sea, 20
horas en una jornada, turno continuo. Ya que las solicitudes de guardia son
constantes y méas para el turno especial.

En otra guardia hice 12 horas un viernes. Fue una jornada pesada, me quedé
a guardia y me toco en otro servicio y también estaba pesado, o sea que fueron 24
horas continuas y pesadas; te vas a tu casa y regresas al turno que sigue. La falta
de personal, “;y ahora falta aqui, vete para alld!”, no te asignan un servicio como
tal. (Ent7)

En lo que refiere al liderazgo negativo y relaciones negativas en el trabajo, se
muestran experiencias caracteristicas del tipo de relacion que se establece entre los

trabajadores, lo que influye en la forma de trabajar y en las relaciones de un area de trabajo.
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Lo anterior estd directamente relacionado con la falta de claridad de las funciones en las
actividades a realizar y la escasa o nula retroalimentacion del desempefio. Las relaciones
negativas pueden surgir debido a: 1) la interaccion con otros compafieros —para la solucion
de problemas relacionados con el trabajo— y 2) las caracteristicas desfavorables —como
deficientes o nulas— en cuanto a equipo y apoyo social. Tal como se narra en particular:
No tienes quién te apoye. “;Oye!l, no recuerdo como se hace este procedimiento,
Jpuedes apoyarme?” y unos te decian: “no sé de qué me hablas”, “eso te toca a
ti”, “preguntale a alguien mas” o ‘“dile al jefe” o se hacian como que no te
escuchan; el trabajo retrocedia, nadie te ayuda, sales tarde, al rato terminan
reclamos contra ti, se vuelve una cadena, entonces eso fue una cuestion de
compaiieros. (Entl)
La gente a veces no es tan accesible, tienes que tratar con la gente y a veces tu les
Ilamas la atencidn o les haces ver las cosas y pues se molestan, no les gusta que les
estés llamando la atencion. En ocasiones si se les llama la atencién, porque no sé,
se salen del area, no piden permiso, descuidan un poquito a los pacientes, y bueno,
hay que andar atras de ellos; en cuestion a eso, pues si se molestan o no les gusta
que les llamen la atencién, no puedes a lo mejor llamarles la atencion de cierta
manera, porque ellos luego, luego lo toman a mal, y piensan que los estas
regafiando o que estas, no sé, acosandolos.
Apoyo como tal en el hospital pues no, no tenemos; de mis subjefes pues no,
no hay apoyos...[a actitud de los compafieros, el comportamiento de los

comparieros llega a repercutir en el clima laboral. (Ent3)
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Por Gltimo, la interferencia en la relacion trabajo-familia se encontré que existe un
conflicto entre las actividades familiares o personales con la responsabilidad laboral, como
se narra a continuacion:

Te vas a tu casa con esa sensacion, porque todavia sigues pensando qué pudiste
haber hecho o qué estuvo mal. Sofiaba mucho, al principio me pasaba eso, sofiaba
que trabajaba, despertaba y hasta me quedaba. ¢Y si lo hice o no lo hice, o lo sofié?
(Entl)

Yo veo que el personal se lleva el estrés a su casa, y les afecta en su salud. (Ent6)
Si pensabas disfrutar con tu familia, pues ya no. Pues ni modo: resignacion, usar la
resignacion. (Ent7)

En este apartado, se encuentra el enraizamiento de relacién segin el puesto
(administrativo-asistencial). En la Figura 8, se logran observar los factores de riesgo mas
predominantes en los puestos administrativos: “liderazgo negativo y relaciones negativas”,

asi como “falta de control sobre el trabajo”.
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Figura 8
Factores de riesgo segun puesto de trabajo administrativo

Enfermeria
Administrativa

Falta de Falta de
control sobre material y
el trabajo equipo

Nota: elaboracidn propia con red seméntica en Atlas ti segln entrevista de campo.

En la Figura 9 se aprecian los factores de riesgo que percibe la enfermeria en el puesto
de trabajo asistencial (enfermera-paciente): la carga de trabajo y la falta de personal tienen
mayor incidencia, seguidos de la falta de control sobre el trabajo, las jornadas de trabajo y

rotacion de turnos, interferencia en la relacion trabajo-familia, liderazgo negativo y

relaciones negativas, la falta de material y equipo; por ultimo, con menos incidencia, la

condicidn en el ambiente de trabajo.
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Figura 9

Factores de riesgo segun puesto de trabajo asistencial
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Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segun entrevista de campo.

Al hacer una comparacién con los puestos de trabajo, los factores de riesgo percibidos
en la enfermeria se comportan de forma diferente; sin embargo, se puede inferir la relacién

que existe entre ambos casos como una situacion de factor humano.

6.1.1.2 Subcategoria: Factores Protectores.

En esta subcategoria, estan muy presentes los factores protectores considerados como
condiciones de trabajo que pueden ser positivos ante los factores psicosociales laborales;
podrian facilitar el trabajo, desarrollar las competencias profesionales, ademas de generar

altos niveles de satisfaccion laboral y motivacion en los empleados (Brito et al. 2019).
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La expresion de los participantes dista basicamente la motivacion para trabajar a
través de la disposicion de conducta, asi como su fuerza e intensidad. Ademas, la satisfaccion
se concentra en los sentimientos afectivos frente al trabajo y a las consecuencias posibles que
se derivan de su funcion laboral (Caballero, 2002, p. 2). Como lo expresan todos los
participantes (Tabla 6).

Tabla 6

Factores protectores por condicién resultante

Satisfaccion

La satisfaccion que llevas después de todo eso, te quedas con ese “todo valio la pena’;
esa satisfaccion de lo que has hecho, propia, te lleva a decir “si lo haces bien. (Entl)

La satisfaccion de hacer las cosas bien, de que estés bien, y que hagas las cosas como
deben de ser. (Ent4)

El momento de que tl puedas ayudar y salvar una vida o salvar a esa mama que va a tener

a su bebé y estabilizarla es muy satisfactorio, el trabajo en equipo, que te apoyen. (Ent5)

Remuneracion

Lo econdmico, porque pues si, te motiva a tener un buen puesto, porque te pagan bien.
jGracias, ya sacamos el dia, todo esta bien! eso me motiva. (Ent2)

Obviamente también la parte econémica. (Ent3)

Econdémicamente si se me han reconocido el grado, porque hace poquito ya me cambiaron

el coadigo de especialista. (Ent6)

Reconocimiento

A parte de la remuneracién, pues si, tu recompensa es cuando ellos (pacientes) te lo
reconocen. Siempre ellos esperan verte de nuevo, entonces tu sientes esa recompensa por
ellos. (Entl)

El agradecimiento del paciente. El agradecimiento de los alumnos, o sea que un alumno
te diga ¢ sabe qué profe?, si estoy aprendiendo, o si le estoy entendiendo algo, ya con eso
es grato. (Ent3)

El reconocimiento por parte del personal. (Ent3)
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El hecho de que los alumnos te reconozcan tu trabajo, que el propio personal operativo te
diga “oiga jefe, la verdad que buena onda trabajar con usted. (Ent3)

El reconocimiento de las personas, de la jefa y del personal, te reconocen mucho cuando
eres buena en lo que haces. (Ent4)

Las jefas en sus oportunidades que tengan de eventos o de momentos, si te entregan que

la felicitacion o el reconocimiento o propuestas de las propias compafieras. (Ent6)

Sentido de pertenencia

A mi si me motiva mucho, saber que cada dia aprendo algo, los compafieros y muchas
veces son la motivacién, te hace sentir que puedes aportar algo y tienes un trabajo que te
gusta. (Entl)

Me gusta mucho, el estar cerca de mis pacientes, me gusta el trato directo. Sentirme, no
sé, alagada por el mismo personal, “eres buen elemento, me gusta como trabaja. (Ent2)
Ver que las personas recuperan su salud. (Ent3)

Es un puesto muy interesante y muy rico en conocimientos. (Ent4)

El reconocimiento del propio paciente, que se va viva, que se va con su hijo; entonces ese
tipo de cosas pues también son satisfactores en ese sentido, me gusta lo que hago; mi
comodidad de tener una base, de tener un codigo de especialista, de tener un area fija, de
tener un turno fijo no me afecta. (Ent6)

Salir cansado y saber que has hecho lo mejor de ti, es una motivacion personal.
Reconocimiento ademés de los monetario, quincenalmente. El saber que es para bien
comun, para las personas que estan ahi que han perdido cierto grado de salud, que eres
atil. (Ent7)

Nota: elaboracion propia a partir de la informacion de trabajo de campo. La satisfaccion en el trabajo es definida
como la actitud general de un individuo hacia su trabajo. Una persona con un alto nivel de satisfaccion en el
puesto tiene actitudes positivas hacia él mismo; mientras que una persona que esta insatisfecha con su puesto

tiene actitudes negativas hacia si misma (Weinert 1987 y Robbins, 1996).

Para Caballero (2002), la satisfaccion no es solo expresion de una vivencia subjetiva,
sino que ademas es una experiencia de autoeficacia personal: se siente profesionalmente

satisfecho. Estos factores protectores conducen a la satisfaccion en el puesto, ya sea por su

86



trabajo desafiante desde el punto de vista mental, recompensas equitativas, condiciones de
trabajo que constituyen un respaldo, colegas que apoyen y el ajuste personalidad-puesto
(Robbins, 1996).

Figura 10

Factor protector en ambos puestos de trabajo
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Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segin entrevista de campo.

En esta categoria, se logra identificar que los factores protectores (positivos) estan
presentes en ambos puestos de trabajo (administrativo y asistencial) con una incidencia

fuertemente enraizada.
6.1.2 Categoria: Estrategias de Afrontamiento

6.1.2.1 Subcategoria: Enfocados en las Emociones.

Una de las principales estrategias de afrontamiento enfocada en las emociones con
mayor incidencia es el autocontrol, pues tratan de esforzarse para tener bajo control sus
sentimientos y acciones. Esto lo podemos observar en lo que narran los participantes:

Paz mental, pero en yo misma tranquilizarme, decir que no fue nuestra culpay otra

vez volverme a preparar mentalmente que vas a trabajar, entonces separa trabajo
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con mi vida aparte, empecé a hacer mi ejercicio mental, has esto y separa lo demas,
separar lo que es trabajo con tu vida personal. (Entl)
Trato de no llevarme el estrés de mi trabajo a mi casa, para no perjudicar a mi
familia. Trato de resolver los problemas en el momento de la mejor manera, sin que
se vea afectado el personal y que no me afecte a mi, en mi casa, pues, no sé, trato
de no llevarme el trabajo, mas bien los problemas, a mi casa, para que no me afecte
a mi como persona, no me afecten a mi en mi salud. (Ent2)
Trato de tener la cabeza fria...cuando llega el punto de que me estreso, trato de
estar tranquilo, respirar profundo. (Ent3).
Cortar lo que pasa en el hospital y dejarlo en ese espacio. Uno no se puede quedar
frustrado porque finalmente no se puede controlar a la gente. Ya no le doy
continuidad, ya olvido lo que paso, se quedd y ya. Trato de mantener el ritmo de los
horarios, a fuerzas tengo que salir, me gusta mucho tomar té, lo caliente me genera
mucho suefio, mucho suefio y a veces hago asi forzosamente, yo creo que amortiguo
mucho el estrés. (Ent6)
Los participantes describen los esfuerzos por buscar apoyo para afrontar los estresores
laborales:
Tuve también una terapia con psicélogo, me ayudé con lo que estaba viviendo en el
trabajo, esa terapia me ayudo para sacar muchas cosas, tanto del trabajo como
situaciones personales que tenia, entonces aprendi todo lo que esta terapia me dejo:
sal de tu trabajo y borra tu mente, déjala en blanco y ya no pienses en lo que quedd

con tu paciente. (Entl)
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En el caso de Ent2, Ent3 y Ent7, generan estrategias ante el estrés que viven en la
jornada laborar. Por ejemplo, el platicarlo, desahogarse y externarlo son recurrencias para
liberar presion que generalmente realizan con la familia.

La aceptacion de la responsabilidad se narra al reconocer la propia funcién que se
desempefia ante el problema. Esto se lee en las siguientes expresiones:

... quieres hacer una solucion o quieres buscar una manera mejor de hacerlo, la

forma de solucionarlos; era prepararte mas para que no te vuelva a suceder lo

mismo. (Ent1)

... echarle ganas, que hay cosas que no dependen de ellos y que tenemos que sacar

la situacion. (Ent3)

La obligacion, la necesidad te hace continuar, si lo podemos hacer, si sacamos el

compromiso; pero, a veces, si vamos a marchas forzadas. Tienes que sacar el

compromiso, te resignas, afrontas la situacion, al fin de cuentas para eso trabajamos.

(Ent7)

La huida-evitacion fue manifestada por solo un informante. Esto se present6 a tal
punto de estar bajo demasiado estrés:

Llega un punto en el que no quieres trabajar...exactamente no quieres trabajar, no
quieres llegar al trabajo; no tienes ganas de hacer lo que te gusta. Ya quieres que el turno
se acabe rapido. (Ent3)

Este es un pensamiento desiderativo en el que es expresado el anhelo o la esperanza.

La planificacion considera los esfuerzos deliberados y centrados en el problema para
alterar la situacion, lo que pretende es una aproximacion analitica para resolver el problema:

va buscas un “plan b”, en qué hacer para este tipo de situaciones, empiezas a

motivarte y decir: bueno, voy a estudiar mas, voy a prepararme, voy a guiarme con
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compafieros, voy a generar un grupo de equipo. Para estar tranquila, ¢en qué puedo
mejorar?, ¢en qué puedo mejorar y qué cosas se han mejorado hasta de mi misma? De lo

que yo en alguna vez me equivoqué que ya pude mejorar y que sepa que esa accion ha

funcionado, me ha dado resultados. (Entl)
En ambos puestos de trabajo, se puede identificar el autocontrol y la aceptacion de la

responsabilidad con mayor predominio como estrategia de afrontamiento (Figura 11)

Figura 11
Estrategias de afrontamiento enfocado en las emociones segun puesto laboral

administrativo
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Nota: elaboracidn propia con red semantica en Atlas ti segun entrevista de campo

90



Figura 12

Estrategias de afrontamiento enfocado en las emociones segun puesto de trabajo

asistencial
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6.1.2.2 Subcategoria: Enfocados en el Problema.

Las estrategias de afrontamiento centradas en la solucién de problemas parten de la
confrontacién percibida, de la narracion de los informantes en relacién a cambiar la situacion,
de la sugerencia de un cierto grado de hostilidad y riesgo; ya que acttan ante los hechos que
se presentan en el caso de los puestos asistenciales (enfermera-paciente), lo cual resulta de

acciones para la atencién emergente a sus pacientes. Lo anterior se puede leer en las

siguientes expresiones de los participantes:
Lo que hicimos fue meterla en un area comun, era como de transfer y lo Unico que

hicimos fue jalar una toma de oxigeno, asi a su camilla, buscar aspirador, tubo,

mascarilla, AMBU, o sea, todo en el momento, te apoyas con comparfieros o de plano
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haces una hoja en blanco porque si, pero la toma de decisiones a diario lo vivimos.
(Entl1)
Te diriges a lo mejor a jefatura, o con tu supervisor, y hablas con ellos para tratar
la forma de arreglarlo, ya sea con el &rea médica o con tus propios compafieros.
(Ent3)
Se arma un equipo, haces la atencion y ya después buscas como mandarlo a otra
unidad, o como hacerlo; generas regularmente la primera atencion y ya después lo
trasladas. Primero estabilizas, lo atiendes y ya después lo trasladas. (Ent5).
Es muy comun que entre hospitales nos pidamos que Furosemide, los propios
hospitales generales nos prestan y nosotros también se los préstamos y ese es el
batallar, le toca al jefe de enfermeria, porque el area de gobierno no lo resuelve, lo
resolvemos entre las personas que estamos ahi, con los contactos que tenemos que
trabajan en otros hospitales. (Ent6).

Para los puestos de trabajo de jefatura, las acciones se encaminan a resolver

situaciones con el equipo de trabajo:

Ent2: hablé personalmente con él, le pregunté si tenia un problema. Trato siempre
de hablarlo personal, hablar con ellos, que ellos se expresen; si yo estoy mal, en cuestion al
trato de hablar con el personal, yo los motivo mucho de trabajar en equipo en el area donde
yo estoy. Me gusta que se trabaje en equipo, precisamente para eso: para no crearnos
conflictos y no estresarnos.

Ent3: ...trabajar con lo que se tiene, con lo que se tenga, sacar la situacion adelante;

hay cosas que no dependen de ellos y que tenemos que sacar la situacion.

92



La reevaluacion positiva nuevamente se narra en una informante, quien describe los
esfuerzos para crear un significado positivo y centrarse en el desarrollo personal. Lo anterior
lo narra Entl:

Sé como solucionarlo que ya muchas veces digo mucho, depende de qué material
tienes a la mano, pero, aun asi, este... pues soy mds como una paz mental, pero en
yo misma tranquilizarme, decir que no fue nuestra culpa.

2

. “1Ah, si le gusto! ...”" “si esta contento...”, entonces sabes que tu trabajo estuvo
bien hecho, te quedas con ese “de todo valio la pena”.
... Te estresaste, corriste, te cansaste y que pensaste que no lo habias hecho bien.
Cuando ves los resultados, o ves que alguien o que tu trabajo va llevandose bien,
que no salié ningun pendiente, que hasta te quedd tiempo libre, esa satisfaccion de
lo que has hecho, propia, te lleva a decir “si lo haces bien”.
... A diario te tienes tu que felicitar, auto felicitar y auto decir “ya lo hiciste”, “hoy
estuvo bien”, “mariana serd otro” Yo me autoevaluo, me automotivo, ese es como
mi ejercicio que te decia: si hoy ya sali de mi casa, ya dijiste “ya lo hiciste”,
entonces, mafiana lo haras mejor. Y a diario me autoevalo.

Por altimo, otra estrategia es el distanciamiento, puesto que realizan esfuerzos para
separarse de la condicién estresante, la cual podria considerarse como un aspecto positivo;
como lo narra Ent1:

“Descansando en otro lugar que no fuera ni en el trabajo ni en mi casa. Todo ese
tiempo traté de no hacer convenios para ya no hacer tiempo en el hospital...en mis
descansos. Procuro siempre estar en casa, terminar mis labores domésticas y de ahi

salir a un lugar diferente, asi sean 2-3 horas; pero trato de salir. A mi me gusta

mucho comer, entonces lo que yo hago siempre es probar algo distinto, sino, es un
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restaurant o una cafeteria; a veces, ir al cine, o si no, de los pendientes que en mi

caso me falta comprar para mi casa, voy y lo busco; pero eso ya lleva caminar por

las calles: ir a una tienda, buscar en otra, y el hecho de despejar y caminar ya es
diferente”.

En esta categoria prevalece el afrontamiento de confrontacion en el puesto
administrativo y asistencial. Esto resulta ser un afrontamiento de accion directa ante
situaciones que surgen de forma hostil o de riesgo (Figuras 13 y 14).

Figura 13

Estrategias de afrontamiento enfocado al problema segun puesto administrativo
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Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segin entrevista de campo.
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Figura 14

Estrategias de afrontamiento enfocado al problema segun puesto asistencial
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Nota: elaboracién propia con red semantica en Atlas ti segun entrevista de campo.

En una investigacion realizada en México, el profesional de enfermeria que labora en
el servicio de ortopedia en un hospital publico, se encontr6 que la estrategia de afrontamiento
aplicada con una bateria cuantitativa fue el distanciamiento, seguida de la reevaluacién
positiva (Nifio et al., 2019). Este estudio, por lo tanto, coincide en una de las estrategias con

este estudio.

6.1.3 Analisis de Coocurrencias entre Factores de Riesgo y Estrategias de
Afrontamiento.
En el diagrama de Sankey (Figura 14) se muestra levemente (1) la relacién del

afrontamiento de autocontrol, busqueda de apoyo social, distanciamiento y confrontacién
con el factor de riesgo de interferencia en la relacion trabajo-familia. Asi mismo, con un valor
de 1, la falta de material y equipo suelen llevar acabo la estrategia de afrontamiento de

confrontacion.
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Figura 15

Relacion de factores de riesgo con estrategias de afrontamiento
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Nota: elaboracion propia con red seméantica en Atlas ti segiin entrevista de campo.

En la Figura 16, el diagrama de Sankey, se muestra la relacion del factor protector con
afrontamiento de reevaluacion positiva, la cual presenta mayor relacién de ocurrencia (valor

4), seguido de planificacion y aceptacion de la realidad (valor 4).

Figura 16

Relacion de factores protectores con estrategias de afrontamiento
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Nota: elaboracidn propia con red semantica en Atlas ti segun entrevista de campo.
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Segln Violim et al. (2021), cuando los profesionales emplean estrategias de

afrontamiento, la atencion dedicada puede llegar a ser constructiva y beneficiosa; ademas de

sentirse felices por ayuda a otros. A esto se le conoce como satisfaccion por compasion.

6.1.4 Hallazgos en la Fase Cualitativa.

Ademas de los FRPS que contempla tanto la OIT y la NOM-035-STPS-2018, el

personal de enfermeria percibe, como estresor laboral, la falta de recursos tanto de personal

como de material y equipo. Esto resulta importante destacar como parte de dicha

clasificacion.

Tabla 7

Percepcidn de falta de recursos por condicién resultante

Tipo de recurso

Narrativa

Equipo, material,
herramientas o
maquinas

Recurso humano

Equipo, material,
herramientas o
maquinas

Equipo, material,

herramientas o
maquinas

Recurso humano

En pandemia, no habia camillas, el carro rojo lo tenian ocupado
con otro paciente, no teniamos la toma de oxigeno, no hay cosas,
no tienes espacio, no tienes personal, no tienes nada, ya no hubo
hojas, no hay cosas, no tienes espacio. (Entl)

No teniamos ni anestesiologo...no habia ni siquiera una chica en
CENDIS, nadie que nos pasara monitores, material, no tienes
personal, no tienes nada. (Entl)

La falta de material, muy seguido, en octubre a diciembre se
escasea el material. (Ent3)

[...] la falta de insumos. (Ent4)

No esta el equipo adecuado trabajando o cuando no tienes el
personal indicado que te pueda apoyar.

Cuando hay mucha gente se incendia el hospital, pues obviamente
nada mas estamos poco personal.

La falta de persona ha sido de toda la vida. (Ent5)
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Equipo, material, Falta de insumos, falta de medicamentos, los propios hospitales
herramientas o generales nos prestan y nosotros también se los préstamos y ese es
maquinas el batallar. (Ent6)

Notificamos a los supervisores, si hay necesidad de personal y
Recurso humano todo eso. (Ent6)

Nota: elaboracion propia a partir de la informacién de trabajo de campo.

En la Figura 17 se representa una nube de palabras que muestra la percepcion de los
participantes sobre los sentimientos y emociones ante los factores psicosociales. Se entiende
que, a mayor tamario, la palabra es la que arroja mayor frecuencia durante la entrevista de los
participantes. Como se observa, la satisfaccion esta presente con mayor frecuencia y se puede
considerar como un sentimiento positivo.

Por otro lado, los sentimientos son componentes cognitivos de la emocion que puede
producirse con un efecto negativo o positivo; el sentimiento es mas duradero y tiene menor
afectacion fisiologica, mientas que la emocidn es una reaccion brusca, rapida del organismo
ante un estimulo que la provoca y tiene gran afectacion fisioldgica en el cuerpo (Vallés,
2014). La impotencia, angustia, culpa, enojo, intranquilidad, preocupacion, desespero,
desgastado, molesta, miedo, negatividades son procesos afectivos que habitualmente se
encuentran en la denominacion genérica de las emociones y se representan segun la
experiencia de los participantes como con menor tamafio. La satisfaccion predomina por el

sentido de servicio y el reconocimiento por su labor.
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Figura 17

Nube de sentimientos y emociones ante los factores psicosociales

intranquilidad Cu | pa preocupacién
TR desesperado a n g u Stl a

satisfaccion
iImpotenciaencio

negatividades

Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segin entrevista de campo.

En el plano emocional, diversas investigaciones refieren la existencia de una
diversidad de cambios como irritabilidad, sentimientos de tristeza, ira, desesperanza,
incompetencia, culpabilidad, impotencia, apatia, cambios de humor, debilidad, frustracion,
excesiva preocupacion, estados de ansiedad y depresion (Sansé et al., 2015, Gonzaélez,
Sanchez y Pefia, 2018., Blackbum et al., 2020, Power, Skene y Murray, 2022 y Ondrejkava
y Halamova, 2022).

Osorio, Ortega y Pillon (2004) mencionan que los factores de riesgo y/o protectores
son una serie de situaciones o eventos de naturaleza bioldgica, psicolégica, social o
ambiental, cuya presencia o ausencia transforman la probabilidad de la aparicion de un
problema. La fuerza o importancia de un factor realiza cambios de un grupo a otro o de un
individuo a otro; su interaccion es dinamica e intrincada, por lo cual también es variable y no

facil de percibir.
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Por ello, es que se puede inferir que los puestos de trabajo condicionan el desarrollo,

de manera individual, de factores protectores. Ademas, debido a lo expresado por los

participantes, se logra identificar la percepcion del estado de salud relacionada con los

estresores laborales, que a la larga repercutira en esta o inclusive donde ya se identifica algun

grado de alteracion.

Yo veo que el personal se lleva el estrés a su casa, y les afecta en su salud, se
enferman, e incluso psicol6gicamente se deprime o andan mal. (Ent2)
Emocionalmente, una afectacion. Si sales muy desgastado emocionalmente, el
desgaste, el cansancio emocional, si hay presencia de sindrome burnout;
tristemente se han presentado muchos casos de autolesiones, de suicidios en el
personal de enfermeria, en el area médica; cada vez se ve méas afectacion. (Ent3)
Dejas a lado un desayuno, comer o estar todo el dia ocupada que ni agua tomas,
no vas al bafio. Y yo creo que es cuando va afectando la salud.

...Por mi diabetes, a veces si me hipoglucemio, cuando estaba embarazada me
bajaba mucho la glucosa porque no comia, presentaba hipoglucemias o dolor de
cabeza. (Ent4)

Dejas de comer, dejas de ir al bafio, y suele pasar, eso creo que es lo malo, que nos
lleva a todas a no alimentarnos bien y no comer bien. Te da ansiedad, dolor de
cabeza...cefalea. (Ent5)

Genera cansancio. Cuando uno esta en la noche, alteras todo tu ciclo de suerio...si
tienes ahi cuestiones de adrenalina, el cortisol alto, y aparte si tienes una afeccion
ya crénica como una diabetes e hipertension, pues si te va a afectar, insomnio,
mucho insomnio. Yo tengo endometriosis, tengo que tomarme estudios cada seis

meses. (Ent6)
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No te da hambre, se demuestra mucho en el sistema digestivo, la motilidad
intestinal, evacuaciones continuas, emociones de desgaste, tristeza, pérdida de
apetito, insomnio, dolor de cuello, dolor de musculos. He bajado de peso 12 kilos 'y
soy prediabético, me hice estudios. (Ent7)

Debido a diversas situaciones a las que enfrentan cotidianamente la enfermeria en el
sector hospitalario, el impacto en su estado de salud es muy notorio; por lo que los factores
estresores hacen interaccion con las caracteristicas del trabajador, mientras que las
condiciones laborales conducen a perturbaciones psicoldgicas, comportamientos mal salnos
y, finalmente, la enfermedad (Parkes, K. 2001). En el participante Enf6 es importante
considerarlo como parte del dia a dia en la jornada laboral, aunque no se expresé de manera
frecuente entre los participantes.

Justamente en esta investigacion destaca la percepcidn negativa en su estado de salud
relacionado con su trabajo (figura 18).

Figura 18
Dominios presentes en la percepcion del estado de salud en enfermeria

Salud general Salud mental

Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segin entrevista de campo.

v

Evaluacion de salud

Se puede logra identificar cuatro dominios que percibe enfermeria en esta fase, en
base a los resultados se encuentra con mayor densidad en primer lugar la evaluacién de salud
esta refiere el cuestionario SF-36 (Vilagut et al., 2005), el sujeto investigado “cree que su
salud es mucho peor ahora que hace un afio”, segundo la salud general, “evalia como mala

su propia salud y cree posiblemente empeore”, tercero la salud mental, “sentimiento de
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angustia y depresion” y cuarto la vitalidad “sentir cansancio y estar exhausto todo el tiempo”
(p. 137).

Otro hallazgo presente fue la creatividad la cual tiene su origen en los individuos,
quienes, solos o con otros compafieros, llevan a cabo el trabajo diario de la organizacion.
Cuando los empleados trabajan creativamente surgen productos, ideas o procedimientos
nuevos y aprovechables que aportan a la organizacion de materia prima para que la empresa
innove (Mufioz, 2008, p. 148).

Tratamos que estén lo mas comodos posibles...los detalles. Y eso también lo veo en
mis compafieras; por ejemplo, en el area pediatrica, las etiquetas que le ponemos,
a lo mejor, un disefio; que la semaforizacion de los nifios, que los disefios inclusive,
que le ponen ahi un osito al lado de su etiqueta de nombre; alguno de nosotros [sic]
nos toca traerle algo al paciente, que a lo mejor una gelatina, una bolsita para sus
cosas. Nosotros si hacemos ese detalle con los pacientes.

El disefio de las cosas, que la etiqueta, que lo que no invierte, a lo mejor, el
hospital, lo hacemos nosotros.

Nosotros compramos los materiales, para el disefio de la estructura de la
etiqueta o semaforizacion de los medicamentos... ;Qué es esto?, a ver caducidades
de verdes, morados lo que sea, compramos material y los etiquetamos, los ponemos
en orden alfabético o por fechas de caducidad, los estantes, las calcetitas o lo que
sea, las forramos. EI material que compramos, las canastitas de plastico para que
sean lavables y todo eso, donde ponemos jeringas todo eso; eso lo compra
enfermeria, no lo compra el hospital, por ejemplo, yo he comprado paracetamol

para una paciente que su familia no tenia para comprarlo. (Ent6)
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En la Figura 18, se muestra mediante el diagrama de Sankey una mayor relacion de
los sucesos estresantes con factor de riesgo de jornadas de trabajo y rotacion de turnos,
seguido de liderazgo negativo y relaciones negativas, interferencia en la relacion trabajo-
familia y control sobre el trabajo.

Figura 19

Relacion de factores de riesgo segln suceso estresante

FR Liderazgo negativo y
relaciones negativas

FR Jomadas de trabajo y
rotacion de turnos

Suceso estresante

FR Interferencia en la relacién
trabajo-familia

FR falta de control sobre el
trabajo

Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segun entrevista de campo.

En la siguiente Figura 19, se puede identificar el factor de riesgo de carga de trabajo
y la interferencia en la relacion trabajo-familia esta relacionada con la percepcion del estado

de salud.
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Figura 20

Relacion de factores de riesgo segun percepcion del estado de salud

FR Interferencia en Ia relacion 1
trabajo-familia

Percepcion del estado de
salud

FR carga de trabajo 2

Nota: elaboracion propia con red semantica en Atlas ti segin entrevista de campo.

Se muestra en la Figura 20, mediante el diagrama de Sankey, la relacion de los
sentimientos y emociones con afrontamiento de reevaluacion positiva y aceptacion de la

responsabilidad.

Figura 21

Relacion de sentimientos y emociones entre estrategias de afrontamiento

Afrontamiento da
reevaluacion positiva ———

= Sentimientos y emocicnes
Afrontamiento de aceptacion B e ——

de |a responsabilidad

Nota: elaboracion propia con red seméntica en Atlas ti segin entrevista de campo.

La relacion estrategias de afrontamiento y los estados de salud en los participantes no
tuvo ninguna significancia; se puede inferir que las estrategias de afrontamiento ante los

factores psicosociales no tienen ninguna relacion con el estado de salud de los trabajadores
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enfermeros. Asimismo, la relacion de dichos factores no tiene ninguna relacion significativa
con las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria.

6.1.2.5 Constructo de Factores Psicosociales y Estrategias de Afrontamiento en el
Trabajo de Enfermeria.

A partir de los resultados de la fase cualitativa, se realizé una propuesta de constructo
con la ayuda del marco teorico y la percepcién asociado de los factores psicosociales y las
estrategias de afrontamiento en enfermeria que labora en los hospitales publicos. Por su
condicion de perfil profesional, se puntualiza el puesto que desarrollan ante su condicién

laboral.

Figura 22

Constructo factores psicosociales y estrategias de afrontamiento en relacion al puesto de

enfermeria
‘ Puesto ) I e Puesto ™
\ Administrative / '\\ Asistencial ) J/
Falta de contl:ol sobre el leel“azgo negatl.vu y Carga de trabajo
trabajo relaciones negativas
Factor de riesgo Jornada de trabajo y rotacion de turnos
Interferencia en la relacion trabajo-familia
Falta de personal/falta de material y equipo
Factor profector Satisfaccion
actor protector (actitud positiva, autoeficacia personal y recompensa equitativa)
Autocontrol

Enfocado Aceptacion de I bilidad Y
ceptacion de la responsabilida

e P P Aceptacién de la

emociones responsabilidad

Estrategias
de
afrontamiento

Enfocado Confrontacion

en

problemas Reevaluacién positiva

Nota: elaboracion propia.
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Posteriormente, en esta etapa se logro disefiar dicho constructo como un referente, en
el que el puesto laboral en enfermeria determina las estrategias de afrontamiento ante sucesos

estresantes y la exposicion de factores psicosociales.
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6.2 Fase Cuantitativa

6.2.1 Caracteristicas Sociodemogréficas y Laborales de la Enfermeria

La poblacion fue de 298 trabajadores de enfermeria, en el que el 83.9 % (250
participantes) corresponde a mujeres y 16.1 % (48) a hombres de entre 22 y 67 afios de edad.
Con respecto al estado civil, el 45 % son solteros (136), seguido de casados que representan
el 38 % (113). EI 57 % (170) cuentan con licenciatura; el 18.5 % (55) con maestria y el 14.4
% (43) con alguna especialidad.

El 77.5 % (231 participantes) de la muestra labora en las instituciones con seguridad
social para poblacion abierta (SESEQ), el 18.1 % (55) en la institucion social para
trabajadores (IMSS) vy el 4.4 % (13) en institucion de seguridad y servicio social de los
trabajadores del estado (ISSSTE). En relacion con la antigiiedad laboral, el 37.2 % (111
participantes) cuenta con 1 a 7 afos, el 21.8 % (65) de 8 a 12 afios, el 19.5 % (58) de 13 a 18
afios, un 7.7 % (23) cuenta con 19 a 24 afios y mas de 25 afios de antigtiedad solo el 13.8 %
(42).

Respecto al servicio en el que estan asignados los participantes, predominan los
servicios con mayores cuidados de la atencion hospitalaria por enfermeria: 83 participantes
(27.9 %) en cuidados intensivos, 67 (22.5 %) en urgencias y 50 (16.8 %) en medicina interna
(tabla 8).

Tabla 8

Caracterizacién sociodemogréfica de enfermeria

Variable Indicador Frecuencia %
Sexo Masculino 48 16.1
Femenino 250 83.9
Edad 22-32 113 37.9
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33-43 114 38.2

44-54 61 20
55-65 15 5
66 y mas 2 0.67
Estado civil Soltero 136 45.6
Casado 113 37.9
Viudo 1 0.3
Union libre 35 11.7
Divorciado 13 4.4
Grado académico  Tecnico 28 94
Licenciatura 170 57
Especialidad 43 14.4
Maestria 55 185
Doctorado 2 0.7
Institucion en la SESEQ 231 775
que labora IMSS 54 18.1
ISSSTE 13 4.4
Afios laborando 1-7 afios 111 37.2
en la institucion ~ 8-12 afios 65 21.8
13-18 afios 58 19.5
19-24 afios 23 7.7
25y mas 41 13.8
Servicio Urgencias 67 22.5
Cuidados Intensivos 83 27.9
Pediatria 19 6.4
Quirofano 21 7.0
Medicina Interna 50 16.8
CEyYE 3 1.0
Ginecoobstetricia/tococirugia 26 8.7
Trauma/ortopedia 8 2.7
Oncologia 2 0.7
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Cirugia 2 0.7
Jefaturas de enfermeria 17 5.7

Nota: Servicio de CEYE (Central de Esterilizacion y Equipos) es un area de circulacién restringida. Ahi se
lavan, preparan, esterilizan, almacenan y distribuyen equipos, materiales, ropa e instrumental esterilizados o
sanitizados, que se utilizaran en los procedimientos médico o quirdrgicos, tanto en la sala de operaciones
como en diversos servicios del hospital.
6.2.2 Identificacion de los Factores de Riesgo Psicosocial

Con respecto a la identificacion y anélisis de los factores de riesgo psicosociales y
evaluacion del entorno organizacional en los centros de trabajo de la NOM-035-STPS-2018,
de los 298 participantes que trabajan en hospitales publicos en Querétaro, el 19.1 % (57
casos) presentaron o sufrieron algun acontecimiento traumatico severo ocurrido durante el
trabajo. Estas cifras son preocupantes por la exposicion tan frecuente a acontecimientos
traumaticos (Figura 22).
Figura 22

Evento traumatico severo en enfermeria

81%

Nota: n=298. EI nivel de exposicion del personal de enfermeria ante los acontecimientos traumaticos es
desfavorable asociado al trabajo en el sector de atencién publico, principalmente los trabajadores del sector

salud (Méndez y Botero, 2019).
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En la sintomatologia presentada ante los acontecimientos traumaticos severos, se
muestra que, en el altimo mes, los participantes han tenido recuerdos recurrentes en un 8.1
%, suefios de caracter recurrente que producen malestar en un 7.7 %, esfuerzo para evitar
sentimientos, conversaciones o situaciones que le recuerdan el acontecimiento enun 11.1 %,
evitar todo tipo de actividades, lugares o personas que los motivan a recuerdos del
acontecimiento representan el 8.4 %, quienes han tenido dificultad pare recordar alguna parte
importante del evento son el 4.7 %, asi como quienes disminuyeron el interés en sus
actividades cotidianas, con un 4.7 %; los que se han sentido alejados o distantes de los demas
forman el 11.1 %, aquellos que tienen dificultades para expresar sentimientos representan el
14.1 %, quienes han tenido la impresion de que su vida se va a acortar, que va a morir antes
que otras personas o que tiene un futuro limitado son el 9.7 %. La dificultad para dormir se
presenta en un 27.9 %, el estado irritable o arranques de coraje en un 22.1 %, la dificultad
para concentrarse en un 27.2 %; quien se siente nervioso o en constantemente alerta forma
parte del 17.4 %, mientras que aquellos que se sobresaltan facilmente conforman el 15.1 %.

Sanso et al. (2015), Xu X et al. (2016) y Power H et al. (2022) mencionan que la
diversidad de eventos traumaticos a los que se enfrenta el profesional de enfermeria puede
dafar su salud mental y afectar a su calidad de vida tal y como confirma este trabajo de
investigacion. Ademas, en diversos estudios se evidencia la aparicion de trastornos derivados
de este impacto, como la fatiga por compasion, el trastorno de estrés postraumatico y el
sindrome de estrés traumatico secundario.

A continuacion, se muestra la evaluacion de las cinco categorias de FRPS en
trabajadores de enfermeria. Los niveles altos consideran un porcentaje importante y el

entorno organizacional (1.3 %) se encuentra en el nivel “muy alto”.
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Tabla 9

Evaluacion por categorias de FRPS en enfermeria

Categoria
Ambiente de trabajo 0% 1.7% 20.8 % 64.1 % 13.4 %
Factores propios de la 0% 11.1 % 71.5% 17.1% 0%
actividad
Organizacién del tiempo 0% 8.1% 40.3 % 22.1 % 29.5 %
de trabajo
Liderazgo y relaciones 0% 8.7% 35.6 % 37.6 % 17.8 %

en el trabajo

Entorno organizacional 1.3% 5.7 % 16.4 % 35.6 % 40.6 %

Nota: elaboracion propia, n=298.

De acuerdo con los resultados, se reporta en la evaluacién de los diez dominios de
FRPS en trabajadores de enfermeria que la jornada de trabajo (60.7 % de los participantes)
resulta un riesgo “muy alto”, seguido de carga de trabajo (59.4 %), falta de control sobre el

trabajo (36.2 %) y liderazgo (24.8 %).
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Tabla 10

Evaluacion por dominios de FRPS en enfermeria

Dominio

Condiciones en el 0% 1.7% 20.8 % 64.1 % 134 %

ambiente de trabajo

Carga de trabajo 0% 10.1 % 59.4 % 29.5 % 1.0%
Falta de control sobre el 1.3% 5.0% 36.2 % 34.2% 23.2%
trabajo

Jornada de trabajo 60.7%  16.1% 15.8 % 4.0 % 3.4%
Interferencia en la 0.3% 9.1% 22.1% 29.9 % 38.6 %

relacion trabajo-familia

Liderazgo (negativo) 11.1% 16.8% 24.8 % 16.1 % 31.2%
Relaciones (negativas)en 0% 2.3% 7.0% 19.1% 71.1 %
el trabajo

Violencia 2.7% 124 % 18.8 % 24.5% 41.6 %
Falta de Reconocimiento 0.7 % 0.3% 7.0% 379 % 54.0 %

del desempefio
Insuficiente sentido de 0% 0% 0% 0% 100 %
pertenencia e

inestabilidad

Nota: elaboracidn propia, n=298.
Al considerar los niveles de riesgo, se aprecia que son preocupantes, pues destaca en
primer lugar la suma de los dominios “muy alto” y “alto” como la jornada laboral (76.8 %
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participantes), sequida por el liderazgo (27.9 %) y, en tercer lugar, la violencia (15.1 %) como
los que requieren intervencion emergente. Es importante recalcar la categoria de
“Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad” con nivel de riesgo “nulo 0
despreciable” con un 100 % de los participantes.

Después de analizar por categorias y dominios, se presenta a continuacion la
percepcion general de la métrica global segin la NOM-035-STPS-2018. La calificacion total
coloca a la poblacion de enfermeria en un nivel de riesgo psicosocial “medio” en 38.6 % de
los participantes (DE 21.915), (Tabla 11).

Tabla 11

Evaluacion global de FRPS en enfermeria

Calificacion Calificacion Nivel de riesgo
Final 87.28 Medio
Minimo Maximo Media Desv. Est.
35 141 87.28 21.915

Nota: NOM-035-STPS-2018 determina el valor medio de 75<Cfina<99.

Medio

0.7% 31.9% 38.6% 22.5% 6.4%

Nota: elaboracidn propia, n=298.

Sin embargo, la suma de “muy altos” y “altos” resulta en un 32.6 %, lo que es una
exposicion a riesgo psicosocial considerable en la poblacion estudiada. Esta cifra debiera ser

menor para lograr un balance en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria.
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6.2.3 Percepcion del Estado de Salud (SF-36) en la Enfermeria

Para la descripcion de las dimensiones del estado de salud percibidas por la
enfermeria, mediante el cuestionario SF-36, se muestra a continuacion las puntuaciones de
cada dimension (Tabla 12).
Tabla 12

Puntuacion para cada dimension del SF-36 en enfermeria

Dimensiones Media DE? 1C95%" Mediana % min % méax
Funcidn fisica 83,8 25,1 81,0-86.7 95,0 0,0 100,0
Desempefio fisico 79,2 33,0 75,5-83,0 100,0 0,0 100,0
Dolor corporal 69,8 27,1 66,7-72,9 77,5 0,0 100,0
Salud general 49,1 12,7  47,6-50,5 50,0 0,0 75,0
Vitalidad 56,3 22,4 53,8-58,1 55,0 0,0 100,0
Funcidn social 77,3 26,1 74,3-80,2 87,5 0,0 100,0
Desempefio emocional 75,9 37,7 71,6-80,2 100,0 0,0 100,0
Salud mental 68,0 225 65,5-70,6 72,0 0,0 100,0
Evolucion de la salud 56,2 256 53,3-59,2 50,0 0,0 100,0

Nota: a mayor puntuacion, mayor salud.

a. Desviacion estandar de la media

b. Intervalo de confianza al 95 % de la media
C. Porcentaje con puntuacion minima (0)

d. Porcentaje con puntuacion maxima (100)

A continuacion, se permite conocer la proporcion de enfermeria que presenta

puntuaciones por debajo del percentil 25 de los valores poblacionales para cada dimension
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del cuestionario, lo que para los autores de la encuesta representa la proporcion de poblacion
de menor percepcion de su estado de salud.

Tabla 13

Porcentaje de enfermeria con puntuaciones por debajo de percentil 25 para cada

dimensién del SF-36

Dimension %
Funcion fisica 26,8
Desempefio fisico 25,0
Dolor corporal 18,4
Salud general 15,1
Vitalidad 13,4
Funcion social 20,9
Desempefio emocional 22,3
Salud mental 18,7
Evolucion de la salud 16,7

Nota: n=298

Por lo que se puede observar, la funcidn fisica (26.8 %) y el desempefio fisico (25 %)
destacan con mayor frecuencia de la percepcion del estado de salud “bajo”. Si bien, es cierto
que el trabajo podria producir efectos positivos y negativos en la salud, es importante destacar
que la edad de los participantes es un factor que propicie dicha percepcion, sin dejar de lado

las demés dimensiones que también se hayan presentes.
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6.2.4 Relacion entre Factores de Riesgo Psicosociales y el Estado de Salud en la
Enfermeria

De acuerdo con las variables del estudio, se analiz6 la asociacion del puntaje global
de FRPS y las dimensiones del estado de salud (SF-36) segln el sexo. Se puede destacar que
existe una diferencia significativa en los puntajes de salud segun esta variable. De acuerdo
con la sociodemogréfica de sexo, los hombres muestran una mayor exposicion al riesgo
global de los FRPS, y una mayor percepcion negativa en su estado de salud (tabla 14).
Tabla 14

Relacion de puntaje global FRPS y estado de salud SF-36 segln sexo

Factor Grupos Media DE t p
Puntaje global Hombre 94.78 20.233 2.974 .003
FRPS Mujer 84.65 21.175
SF-36 Hombres 29.00 3.876 2.203 .028

Mujeres 26.96 6.168

Nota: asociacion significativa = p <0.05. n=298

Ademas, se realizé el andlisis de varianza en relacién al puntaje global de FRPS y
el estado de salud (SF-36) con distintas variables sociodemogréficas. El resultado obtenido
presenta diferencias significativas en relacion con edad: los mas jovenes presentaron mayor
riesgo psicosocial global (p=.019). Para la percepcion del estado de salud (SF-36), la
escolaridad (p=.006) obtuvo una asociacion significativa, donde la licenciatura es menor en

salud de acuerdo con las medias de sus puntajes en el SF-36 (Tabla 15).
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Tabla 15

Analisis de varianza (ANOVA) entre variables sociodemograficas y dominios (FRPS'Y SF-

36)

Factor Grupo Media DE F p
Puntaje global Edad 3.356 .019
FRPS 18-28 88.70  21.313

29-39 88.49  20.593

40-50 84.21  21.485

>51 76.62 21.629

Estado civil .907 460
Soltero 88.10 21.470

Casado 83.90 22.285

Viudo 94.00

Union libre 83.97 20.281

Divorciado 91.31 11.324

Escolaridad 513 .599
Técnico 87.68  23.558

Licenciatura 86.98 21.731

Posgrado 84.44 20.016

Institucion .033 .968
SESEQ 86.17 21.368

IMSS 85.92 19.637

ISSSTE 87.62 27.975

Servicio 1.501 178
Urgencias 88.50 20.455

UCI 83.76  20.800

Pediatria 93.58 16.341

Cirugia 88.25 19.679

Medicina interna 82.95 22.733

Gienecoobstetricia 92.12 23.638
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SF-36

Jefaturas de enf.

Antiguedad (afios)

<5
6-10
11-15
16-20
21-25

Edad
18-28

29-39

40-50

>51

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Unidn libre
Divorciado
Escolaridad
Técnico
Licenciatura
Posgrado
Institucion
SESEQ
IMSS
ISSSTE
Servicio
Urgencias
UCI

Pediatria

75.33

88.87
88.97
82.71
86.86
79.39

26.20
27.51
27.93
27.12

27.30
27.91
33.00
25.17
27.29

29.32
26.38
28.28

27.41
26.93
26.77

26.67
28.08
27.47

21.502

22.231
19.918
18.281
18.300
24.994

6.752
5.770
4.673
6.940

5.382
6.076

6.922
6.034

4.137
6.694
4.445

5.831
5.939
7.316

6.826
5.734
6.113

2.179

1.037

1.695

5.248

198

.889

071

377

151

.006

821

.503
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Cirugia 27.86 4.041

Medicina interna 27.14 6.103
Gienecoobstetricia 26.88 3.871
Jefaturas de enf 21.67 7.371
Antiguedad (afios) 1.955 101
<5
6-10 26.41 6.676
11-15 28.09 5.086
16-20 28.63 4.522
21-25 26.04 6.285
27.17 6.140

Nota: asociacién significativa = p <0.05. n=298

El coeficiente de correlacién de Spearman mostrd asociaciones de la funcion fisica
con las condiciones en el ambiente de trabajo y violencia; el desempefio fisico con falta de
control sobre el trabajo y violencia; dolor corporal con interferencia en la relacion trabajo-
familia y violencia; vitalidad con falta de control sobre el trabajo, jornada de trabajo,
interferencias en la relacion trabajo-familia, liderazgo, violencia y reconocimiento del
desempefio; funcién social con falta de control sobre el trabajo, jornada de trabajo,
interferencias en la relacion trabajo-familia, liderazgo, relaciones en el trabajo, violencia,
insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad; desempefio emocional con falta de control
sobre el trabajo, jornada de trabajo e interferencias en la relacion trabajo-familia; salud
mental con falta de control sobre el trabajo, jornada de trabajo, interferencias en la relacion
trabajo-familia, liderazgo, relaciones en el trabajo, violencia y reconocimiento del

desemperfio; cambio de su salud con falta de control sobre el trabajo, jornada de trabajo,
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interferencias en la relacion trabajo-familia, liderazgo, relaciones en el trabajo y violencia

(Tabla 16).
Tabla 16

Correlaciones entre los dominios FRPS y estado de salud

Estado de salud (SF-36)

Puntaje global

FF DF DC SG \Y FS DE SM EVS
FRPS

Malas condicionesenel  .150** .043 .002 .030 -.092 -.065 -.058 -.056 -.059
ambiente de trabajo
Carga de trabajo .055 .049 .032 .007 -.077 -.059 -.076 -.077 -.065
Falta de control sobre -.069 -.133* -.109 -.035 -.181** -.206** -.187** -.178** -.164**
el trabajo
Jornada de trabajo .108 -.071 -.099 .046 -.217** -.236** -.146* -.224** -.123*
Interferencias en la .055 -.108 -.115* .011 -.226** -.221%* -.169** -.234%* -.128*
relacion trabajo-
familia
Liderazgo negativo -.037 -.022 -.047 -.025 -.149* -.191** -.110 -137* -.168**
Relaciones en el -.075 -.058 -.109 -.068 -.096 -.184** -101 -.142* -.156**
trabajo negativas
Violencia -.139* -.150** =177 -.053 -.195** -.297** -.206** -.287** -.266**
Reconocimiento del .060 -.043 -.047 -.002 - 151** -.096 -.034 -.158** .011

desempefio
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Insuficiente sentido de .090 -.026 -.063 -.045 -.075 -.144* -.044 -.076 -.098
pertenencia e

inestabilidad

Nota: FF: Funcion fisica; DF: Desempefio fisico; DC: Dolor corporal; SG: Salud general; V: Vitalidad; FS:
Funcién social; DE: Desempefio emocional; SM: Salud mental y EVS: Evaluacion del cambio de salud.

*p < 0.05; **p<0.01

Cabe sefialar que los resultados de estas correlaciones apuntan a las siguientes premisas:

1. A mayor puntaje en la dimension de malas condiciones en el ambiente fisico de
trabajo, menor puntaje en la dimension de funcidn fisica de salud.

2. A mayor puntaje en la dimension de la falta de control sobre el trabajo, menor puntaje
en las dimensiones desempefio fisico, vitalidad, funcion social, desempefio
emocional, salud mental y en el cambio de salud.

3. A mayor puntaje en la dimension de jornada de trabajo, menor puntaje en las
dimensiones de vitalidad, funcion fisica, desempefio emocional, salud mental y en el
cambio de salud.

4. A mayor puntaje en la dimension de interferencia en la relacion trabajo-familia,
mayor puntaje en la dimensién de dolor corporal; no obstante, menor puntaje en las
dimensiones de vitalidad, funcién social, desempefio emocional, salud mental y en el
cambio de salud.

5. A menor puntaje en la dimension de liderazgo, menor puntaje en las dimensiones de
vitalidad, funcidn social, desempefio emocional, salud mental y en el cambio de salud.

6. A menor puntaje en la dimension de relaciones en el trabajo, menor puntaje en las

dimensiones de funcién social, salud mental y en el cambio de salud.
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7. A mayor puntaje en la dimension de violencia, menor puntaje en las dimensiones de
funcion fisica, desempefio fisico, vitalidad, funcion social, salud mental y en el
cambio de salud.

8. A mayor puntaje en la dimension de violencia, mayor puntaje en la dimension del
dolor corporal.

9. A menor puntaje en la dimension de reconocimiento, menor puntaje en la dimension
de vitalidad y salud mental.

10. A menor puntaje en la dimension de insuficiente sentido de pertenencia e
inestabilidad, menor puntaje en la dimension de la funcion social.

Es transcendental sefialar que, en este analisis, el dominio de carga de trabajo no
esta significativamente relacionado con alguna dimension del estado de salud (SF-36).

6.3 Modelo Predictivo de FRPS y Estado de Salud (SF-36)

Al utilizar el método de estimacion de paso por paso, los modelos de regresion
obtuvieron un ajuste adecuado. La cantidad relativa de varianza explicada por los modelos
se encontrd entre el 6 % y el 13.6 %, lo que puede considerarse aceptable. Para analizar las
variables que ayudan a predecir el dominio de afectacion en el estado de salud, se llevo a
cabo un analisis de regresion multiple por cada variable o dominio de salud.

Tabla 17

Analisis de regresion multiple del dominio "funcion fisica” con FRPS

Modelo Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)
1 Violencia -36.281  -.170 . 170 .029 .026 .003
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2 Reconocimiento 61.858 174 .202 .058 .052

del desempefio

3 Malas 53.190 136 232 .075 .066

condiciones en
el ambiente de

trabajo

.000

.000

Nota: * significativa a p <0,05.

La violencia, el reconocimiento del desempefio y las condiciones en el ambiente de

trabajo predicen baja funcién fisica en el estado de salud en el personal de enfermeria. A

continuacion, se presenta el analisis con el dominio “desempefio fisico”, el cual obtuvo una

constante con los dominios de FRPS de violencia y carga de trabajo.
Tabla 18

Anélisis de regresion maltiple del dominio "desempefio fisico” con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)
1 Violencia -16.992 -.150 . 150 .023 .019 .010
2 Altas cargas  25.967 124 193 .037 .031 .035
de trabajo

Nota: * significativa a p <0,05.

En este modelo, los mejores predictores del factor de desempefio fisico de salud

fueron los dominios psicosociales de violencia y la alta carga de trabajo.

En la Tabla 18 se hace el analisis con el dominio “dolor corporal”.
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Tabla 19

Analisis de regresion maltiple del domino "dolor corporal™ con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)
1 Violencia -7.292 -.150 . 157 025 021 .007
2 Alta carga 11.180 130 .202 041 .034 027
de trabajo

Nota: * significativa a p <0,05.

En este modelo, los mejores predictores del dolor corporal fueron los dominios
psicosociales de violencia y la alta carga de trabajo.

En la Tabla 20 se hace el analisis con el dominio “vitalidad”.
Tabla 20

Analisis de regresion multiple del dominio "vitalidad™ con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.

(Constante)

1 Jornadade  -21.024  -.255 .255 .065 .062 .000
trabajo

2 Violencia -11.514  -219 294 .086 .080 .009

3 Falta de -11.529 -.119 314 .099 .089 .047
control
sobre el

trabajo

Nota: * significativa a p <0,05.
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En este modelo, los mejores predictores de la vitalidad fueron los dominios

psicosociales de altas jornadas de trabajo, violencia y falta de control sobre el trabajo.

En la Tabla 21 se hace el andlisis con el dominio “funcién social”.

Tabla 21

Anélisis de regresion maltiple del dominio "funcidn social” con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)

1 Violencia -10.527 -.236 .236 .056 .052 .000

2 Altas -6.538 -.136 271 073 .067 .019

jornadas de

trabajo

Nota: * significativa a p <0,05.

En este modelo, los mejores predictores de la funcidn social fueron los dominios

psicosociales de violencia y altas jornadas de trabajo.

En la Tabla 22 se hace el analisis con el dominio “desempefio emocional”.

Tabla 22

Analisis de regresion multiple del dominio "desempefio emocional” con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)
1 Violencia -21.309 -.219 219 .048 .045 .000
2 Falta de -16.650 -.136 .255 .065 .059 .020
control
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sobre el

trabajo

Nota: * significativa a p <0,05.

En este modelo, los mejores predictores del desempefio emocional fueron los

dominios de violencia y falta de control sobre el trabajo.

En la Tabla 23 se hace el andlisis con el dominio “salud mental”.

Tabla 23

Anélisis de regresion maltiple del dominio "salud mental” con FRPS

Modelo Predictor

(Constante)

B

Beta

R

RZ

AR?

Sig.

1 Violencia

2 Alta jornada
de trabajo
Malas

3 relaciones
en el trabajo
Alta carga
de trabajo

4 Falta de
control

5 sobre el

trabajo

-25.711

-14.732

19.882

21.115

-18.084

-.219

-.146

130

119

-.150

-.268

.302

325

.343

.369

072

091

105

118

136

.069

.085

.096

.106

121

.000

013

031

.042

014

Nota: * significativa a p <0,05.
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En este modelo, los mejores predictores de la salud mental fueron los “dominios de
violencia”, “alta jornada de trabajo”, “bajas relaciones en el trabajo”, “alta carga de trabajo”
y “falta de control sobre el trabajo”. Se destaca la violencia como ¢l coeficiente mas alto para
predecir afectacion en la salud mental.

En la Tabla 24, el factor de riesgo psicosocial de violencia (comparada con la de un
afio atras) afecta contundentemente el estado de salud.

Tabla 24

Analisis de regresion multiple del dominio estado de salud actual comparada con la de un

afo atras con FRPS

Modelo  Predictor B Beta R R? AR? Sig.
(Constante)
1 Violencia -4.646 -211 211 .045 .041 .000

Nota: * significativa a p <0,05.

Para el dominio de “salud general” no existe alguna constante como predictor en la
ecuacion.

En resumen, bajo la triangulacién de resultados se muestra un conjunto de variables
que permite ubicar de manera grafica los elementos en concreto y dar respuesta a las
preguntas planteadas en la investigacion. La informacién de la fase cualitativa permitio la
construccién de un modelo predictivo con los FRPS y la percepcién del estado de salud en
profesionales de enfermeria.

Una vez analizado los datos obtenidos mediante las diferentes técnicas e instrumentos

se ofrece los resultados alcanzados mediante la triangulacion metodoldgica entre la fase
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cualitativa y fase cuantitativa. A continuacion, se muestra en la siguiente tabla (25) la

triangulacion de los resultados de cada fase:

Tabla 25.
Triangulacion de los resultados de los FRPS en niveles “muy altos” y “altos” por fases
Dominios Fases
Cualitativo Cuantitativo
FRPS Factores de riesgo  Factores de riesgo
psicosociales
Falta de control sobre el trabajo X X
Liderazgo negativo y relaciones negativas X X
Carga de trabajo X X
Jornadas de trabajo y rotacion de turnos X X
Interferencia en la relacion trabajo-familia X X
Violencia X
Falta de personal/falta de material y equipo™ X

Nota: *Dominio que se presenta como hallazgo en enfermeria identificado como un factor estresante en su
condicién laboral.

Al utilizarse la valoracion critica del analisis de los resultados de ambos métodos, el
cual permitié la complementariedad para generar precision y confiabilidad. Ademéas de
proporcionar una aproximacion de la realidad sobre los factores de riesgo desde ambos
enfoques.

Los resultados ponen en manifiesto las coincidencias en ambos métodos en las
siguientes variables, excepto la violencia identificada en la fase cuantitativa y en la fase
cualitativa la falta de personal, material y equipo.

En cuanto a la identificacion de los aspectos del estado de salud se muestra la

comparacion de los resultados de ambas fases:
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Tabla 26
Triangulacion de los resultados de la percepcion del estado de salud en ambas fases

Dominios Fases
Cualitativo Cuantitativo
Funcion fisica X
Desempefio fisico X
Vitalidad X
Funcion social X
Desempefio emocional X
Salud mental X
Salud general X
Evaluacion de salud X

Nota: Dominio que se presenta como hallazgo en enfermeria identificado como una alteracion en su estado de
salud.

Para el andlisis de la percepcién del estado de salud se tomaron los cuatro que estan
mayormente presente de cada método, en el que no coinciden en las dos fases. Aqui la
importancia de hacer estudios mixtos para enriquecer a profundidad la comprension del

fenémeno a estudiar.
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Capitulo VII. Conclusion

En relacion con los aportes teoricos, se obtuvo una aproximacion del entorno laboral
de los profesionales de enfermeria; con ello, se logré identificar factores estresantes que dia
a dia viven en el ambito hospitalario, pero sobre todo en el sector publico. Fue posible,
ademas, explorar de manera subjetiva factores estresores como la falta de materia y falta de
recurso humano que no son contemplados en la Clasificacion de los FRPS por la OIT y la
NOM-035-STPS-2018, que quiza deberian ser considerados en los factores organizativos.
Otro aporte importante que debe ser destacado es que, segun el puesto de trabajo que
desempefia enfermeria, estara altamente relacionado con el nivel de riesgo psicosocial.

Ademas, existe la presencia constante de factores protectores que motivan a
enfermeria a realizar sus labores, esto se ha visto a través de sus narrativas sobre la
disposicion y satisfaccion, centradas en los sentimientos afectivos ante el trabajo del cuidado.

Al aplicar las guias de la NOM-035-STPS-2018, se muestra una exposicion “muy
alta” de riesgo psicosocial considerable en la jornada de trabajo y la rotacién de turno
experimentada por profesionales de enfermeria, la cual deberia ser menor para que exista un
balance en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria. En una revision sistematica
por Vargas (2015) menciona las jornadas largas de trabajo estan significativamente asociadas
con los trastornos sobre la salud.

Para las dimensiones del estado de salud SF-36, es importante destacar la violencia
es altamente nociva para la salud hacia los profesionales de enfermeria, afectando todas las
dimensiones. Esto a su vez, se corrobora con resultados sefialados por Gomez (2022) quienes

muestran la exposicion a ser violentados continuamente, y como consecuencia problemas en
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su salud (p. 350). Se hace necesario disefiar politicas y protocolos de prevencion para

erradicar la violencia hacia el personal de enfermeria.

Para fines de aportes metodoldgicos, la investigacion cualitativa permite descubrir
datos que parecieran no ser relevantes, pero que hacen diferente el resultado. Es importante
indagar en lo subjetivo, en aquello que no se ve, pero que esta percibido. Igualmente, permitid
identificar hallazgos ante la exposicion de los factores de riesgo como los sentimientos
positivos y negativos; cabe sefialar que, en la fase cuantitativa, deja aspectos de factores de
riesgo relacionados con el sector de servicio/atencion al cliente.

La triangulacién metodologica permitié corroborar que existen variables no
consideradas en este sector servicio/cliente por su condicion resultante, lo que es una gran
aportacion en el marco de esta investigacion. Dicho de otra manera, abordar el mismo
fendmeno, pero con el método cualitativo, sumé abordajes no vistos en los instrumentos
cuantitativos, tal como lo es la percepcion de otros dominios distintos al cuestionario SF-36
estado de salud.

Asimismo, para los aportes empiricos, a partir de los resultados de la fase cualitativa
se realizd6 un esquema de constructo de los factores psicosociales y las estrategias de
afrontamiento que enfermeria expreso. Tal es el caso de enfermeria que labora en puestos
administrativos, pues suele percibir como factores de riesgo la falta de control sobre el
trabajo, liderazgo negativo y relaciones negativas. Para los puestos asistenciales, la
percepcion de la carga de trabajo como factor de riesgo es una constante. Y, en ambos puestos
estd presente las jornadas de trabajo y rotacion de turnos, la interferencia en la relacion

trabajo-familia, y la falta de personal/falta de material y equipo. Por otro lado, el factor
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protector en ambos puestos es la satisfaccién que engloba la actitud positiva, autoeficacia
personal y recompensa equitativa, apreciada por enfermeria.

Las estrategias de afrontamientos enfocadas en problemas son la confrontacion y la
reevaluacion positiva; sin embargo, para la estrategia de afrontamiento enfocado en
emociones, es la aceptacion de la responsabilidad y, para puestos asistenciales, se agrega el
autocontrol.

A partir de estas aportaciones, se enriquece con nuevas lineas de investigacion a los
estudios del trabajo (sobre todo en el campo de la psicologia del trabajo) como un conjunto
de areas que se interesan por estudiar la repercusién de las conductas en el lugar de trabajo y
en la préactica de las organizaciones del mismo.

7.1 Limitaciones y Recomendaciones

Si bien la enfermeria es un campo feminizado, se podria ampliar la vision de manera
equitativa hacia los varones para profundizar mas en este estudio. Una de las limitaciones de
la investigacion fueron los tiempos para solicitar los tramites de autorizacion e ingresar
directamente a realizar el estudio en los campos de trabajo, por lo que se opt6 por hacer la
investigacion extramuros.

La principal limitacion fue la escasez de instrumentos centrados en evaluar el nivel
de riesgo psicosocial para trabajadores en atencidn al cliente; para ellos se propone un analisis
de las propiedades psicométricas de fiabilidad, validez y un trabajo multidisciplinario que
genere instrumentos para ser aplicados en el sector de servicio al cliente (también conocido
por la sociologia del trabajo como los trabajos no clasicos), con la finalidad de identificar
que dichos factores sean mas puntuales en relacion a la condicion laboral.

Otra limitacion que ha podido sesgar el estudio, es la falta de especificidad de los

instrumentos para explorar factores psicosociales especificos en el sector de enfermeria, por

132



lo que se debe permitir la autorizacién para que todos los hospitales del sector publico puedan
contribuir en la creacion y aplicacion de un instrumento cuantitativo para enfermeria.
Ademaés, es importante ratificar los hallazgos que se muestran en la fase cualitativa para
proponer nuevos indicadores que sumen de manera objetiva en instrumentos cuantitativos;
sobre todo al considerar un instrumento como la NOM-035-STPS-2018, cuyo cumplimiento
es obligatorio en las organizaciones. Se debe propiciar un instrumento que cumpla con los
aspectos de constructo para su aplicaciéon en las organizaciones de los sectores laborales
encargados de cuidar y proteger el bienestar de los individuos, familias y comunidades.

Seria necesario realizar un instrumento para la identificacion y anélisis de los factores
de riesgo psicosocial a traves del sector académico, esto debido a la obligatoriedad de la
normay, asi, no dejar de lado a un sector tan vulnerable en el servicio de la salud. De esta
manera, se podria ampliar la perspectiva de reconocer cuestiones para la propuesta en las
politicas pablicas que consideren la condicion laboral de los servicios de prestacion de salud.
Si bien, es cierto que las politicas dependen de diversos factores y es necesario que exista un
6rgano que vigile y cumpla con las condiciones laborales que la misma NOM-035-STPS-
2018 solicita para las organizaciones privadas.

Como fortaleza, se destaca la aplicacion de un método mixto, que permite formular
conclusiones méas consistentes y veraces. Este enfoque también demuestra la utilidad de
combinar diferentes métodos a través de testimonios directos que enriquecen los resultados
con aportes objetivos.

Ademas, al considerar el impacto del analisis muestral, se otorga validez al sentido
atribuido a los datos, lo que facilita su aplicacion practica. Esto contribuira significativamente
a la investigacion en estudios laborales, establecera metas y estrategias que subrayan la

importancia de las politicas de salud. En consecuencia, estas mejoras tendran un efecto
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directo en la atencion al cliente dentro de los espacios hospitalarios, lo que optimizar el

trabajo del personal de salud.
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ANexos

Carta de Invitacion a Participar en la Fase 1 de la Investigacion

INVITACION A PARTICIPAR

Estimado (a) Colega:

La presente entrevista, forma parte de un proyecto de investigacion del Doctorado en
Estudios Multidisciplinarios sobre el Trabajo de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Querétaro, por lo que por medio de la presente le hago una cordial invitacion
para participar de manera voluntaria a esta investigacion con fines de recuperar su
experiencia ante factores estresantes que son generados por las circunstancias laborales en su

trabajo.

La entrevista consiste en realizar 13 preguntas que estan previamente estructuradas, con una
duracion aproximadamente de 40 minutos, en el lugar, dia y hora que desee, con la intension
de que se sienta comodo (a). Ademas de solicitar su autorizacién para grabar la entrevista 'y

hacer algunas notas con la finalidad de rescatar la mayor informacion posible.

La informacion que usted proporcione serd estrictamente anénima y confidencial de su
identidad personal, por lo que los datos personales, solamente serdn empleados por el
investigador para fines académicos y cientificos; se manejara en denominacion genérica,

refiriendo “ENT1”, “ENT2”, etc.

Su participacion no pone en riesgo su integridad fisica ni emocional, ya que en el campo de
las ciencias sociales es considerada como investigacion sin riesgo conforme al Reglamento
de la Ley General de Salud, en materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo de los
aspectos Eticos de la investigacion en seres humanos, en caso de sentir alguna incomodidad
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0 molestia que genere la entrevista, se puede retirar en cualquier momento. Asi como recibir
una retroalimentacion sobre su situacion y de ser necesario, y si usted asi lo requiere podemos
canalizar a atencion médica o psicoldgica. Si acepta usted participar, le agradeceremos se
sirva a firmar el Consentimiento Informado. Es importe mencionarle que no hay respuestas
erréneas, sino lo que usted considere desde su experiencia vivida, los beneficios de esta
investigacion son para el grupo de enfermeria como colectivo, ya que esta investigacion

busca contribuir al conocimiento que genere evidencia para mejorar condiciones laborales.

Si tiene alguna duda podra consultar a la encuestadora, para ampliar la informacion, asi como

comunicarse al correo electrénico: miriam.barron@uag.edu.mx o al teléfono 442 3596441

que pertenece a la Mtra. Miriam Barrén Ugalde, estudiante del Doctorado en Estudios
Multidisciplinarios sobre el Trabajo y responsable del proyecto. Se agradece su colaboracion

y valioso tiempo destinado a esta actividad.
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Carta de Consentimiento Informado de la Fase 1 para la Investigacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, de

_ afos de edad, enfermero
(a), expreso libremente que, acepto a manera voluntaria que se me incluya como participante
en el proyecto de investigacion denominado: Afrontamiento y factores de riesgo
psicosociales en profesionales de enfermeria del sector publico, llevado a cabo por la
Mtra. Miriam Barron Ugalde, como parte del programa de Doctorado en Estudios
Multidisciplinarios sobre el Trabajo (Labor Center-UAQ). Dicho proyecto como objetivo:

recuperar la experiencia ante factores estresantes que son generados por las circunstancias

laborales de organizacion y condiciones personales.

Por lo tanto, acepto participar en la aplicacion de esta entrevista, sobre experiencias vividas

ante situaciones estresantes del personal de enfermeria.

Comprendo en su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y

beneficios directos e indirectos por mi participacion en dicho estudio, en el entendido que:

e Mis datos personales no seran publicados, ni mi nombre, ni mi sede de trabajo.

e Mi participacion como enfermero(a), no repercutira en mis actividades laborales ni
personales.

¢ No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto en cualquier momento si lo considera conveniente de

acuerdo con mis intereses pudiendo recuperar la informacion obtenida de mi participacion.
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¢ No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un numero de clave que ocultara mi identidad.

e Puedo solicitar, en el trascurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador, responsable: Mtra. Miriam Barron Ugalde, correo electronico

miriam.barron@uag.edu.mx

Firma del participante:

Nombre de quien proporciond la informacion del consentimiento informado:

Mtra. Miriam Barron Ugalde.
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Guia de la Entrevista de la Fase 1 para la Investigacion

GUIA DE ENTREVISTA CUALITATIVA SOBRE AFRONTAMIENTO ANTE

ESTRESORES

Fecha: Hora:
Lugar:
Entrevistado (a): Edad: Género:
Hospital donde trabaja: Puesto: Turno:

Antigledad: Grado de estudio: Rotacion de
turnos si( )no( )
Servicio en el que esta actualmente:

La presente entrevista tiene como objetivo comprender las estrategias para afrontar los
factores estresantes que surgen por las condiciones laborales en los profesionales de
enfermeria que laboran en hospitales del sector publico, mediante preguntas abiertas, la cual
tendra una duracion de 40 minutos aproximadamente. La informacion que usted proporcione
sera estrictamente confidencial y se utilizara solo con fines de difusion cientifica.
Preguntas:

1. ;Qué entiende Ud. por “estrés”?

2. ¢Considera su trabajo estresante? ;por qué?
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3. ¢Qué es lo que mas le genera estrés en su trabajo? ;Con que frecuencia sucede? ;Desde
hace cuanto? ;Qué mas cosas le estresan a grado tal que sienta que han afectado su
salud?

4. ¢Cuénteme un incidente que haya sido bastante estresante en su trabajo en los Gltimos
2 afos? ¢como lo resolvio?

5. ¢Qué emociones suscitan en usted esos estresores del trabajo?

6. ¢Qué pasa por su mente cuando tiene que enfrentar esos estresores?

7. ¢De qué manera influyen esos estresores en su salud y ¢qué hace para enfrentarlos o
sobrellevarlos? ¢ Qué hace cuando después de varios intentos esos estresores contindian
ahi?

8. ¢Con qué apoyos o factores cuenta ante ese estrés que le ayudan a amortiguarlo?

9. ¢Y qué es lo que més le gusta de su trabajo?

10. ¢ Que clase de recompensas recibes de su trabajo?

11. ;Qué es lo mas motivante de su trabajo?

12. ¢ Que efectos han tenido esa motivacion en su bienestar?

13. ¢ Qué problemas de salud ha tenido en los Gltimos meses que pueda estar vinculado a
su trabajo?

14. ; Algo mas que desee agregar en cuanto al tema del estrés que enfrenta en el trabajo?

Sin més por el momento, agradezco tu participacion en esta investigacion exploratoria.
Gracias.

Entrevistadora: Mtra. Miriam Barron Ugalde.
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Carta de presentacion DEMST

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO L
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Campus acropuerto, a 24 de abril de 2023. I}
Santiago de Querétaro, Querétaro.

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio se hace constar que la Mtra. Miriam Barrén Herndndez, con niimero de expediente
85570, es estudiante del quinto semestre del programa SNP-CONACYT de Doctorado en Estudios
Multidisciplinarios sobre ¢l Trabajo (DEMST) de la Facultad de Psicologia y Educacion de la
Universidad Auténoma de Querétaro. La linea de investigacion en la que se encuentra trabajando
es procesos de trabajo, riesgos psicosociales y salud ocupacional y su tema de tesis lleva por titulo
“Factores Psicosociales en el trabajo y estrategias de afrontamiento en Enfermeria de los
hospitales del sector piiblico en Querétaro” con nimero de registro de proyecto 13777.

Por lo anterior y para llevar a cabo su trabajo de campo, le comento que la Mtra. Miriam Barrén,
requicre obtener informacion para describir y analizar las cstrategias de afrontamiento de los factores
psicosociales en el trabajo de las enfermeras y enfermeros que laboran en hospitales pablicos de
Querétaro, por lo que le solicito atentamente pueda brindarle las facilidades necesarias para el
desarrollo de su investigacion. El uso de la informacién serd tratado estrictamente con fines
académicos y de manera confidencial,

El objetivo es que la alumna logre aportar mayores ¢lementos que den fundamento y pertinencia a su
investigacion.

Sin més por el momento y en espera de contar con su valioso apoyo, quedo de Usted.

Saludos cordiales.

C.cp. Archivo,

SOMOSUAQ

UV CONSIRIN TRANSFCANAR

154



Cuadernillo de Cuestionarios de Investigacion

NOM-035-STPS-2018

Factores de Riesgo Psicosociales — identificacion y prevencion

Cuestionario de Salud SF-36

Todos los derechos reservados
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Elaborado por MSP Miriam Barron Ugalde

miriam.barron@uag.mx
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INVITACION A PARTICIPAR

Estimada/o colega:

El presente cuestionario, forma parte de un proyecto de investigacion del Doctorado en
Estudios Multidisciplinarios sobre el Trabajo de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Querétaro, por lo que por medio de la presente le hago una cordial invitacion
para participar de manera voluntaria a esta investigacion con fines de identificar y analizar

los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y su estado de salud.

Los cuestionarios consisten en preguntas con respuestas cerradas con una duracion

aproximadamente de 40 minutos.

La informacion que usted proporcione seréd estrictamente andnima, por lo que los datos
personales, solamente serdn empleados por el investigador para fines académicos y

cientificos; se maneja por nimero de folio, refiriendo 1, 2, 3, etc.

Su participacion no pone en riesgo su integridad fisica ni emocional, ya que en el campo es
considerada como investigacion sin riesgo conforme al Reglamento de la Ley General de
Salud, en materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo de los aspectos Eticos de la
investigacion en seres humanos, en caso de sentir alguna incomodidad o molestia que genere
la entrevista, se puede retirar en cualquier momento. Asi como recibir una retroalimentacion
sobre su situacion y de ser necesario, y si usted asi lo requiere podemos canalizar a atencién
médica o psicoldgica. Si acepta usted participar, le agradeceremos se sirva a firmar el
Consentimiento Informado. Es importe mencionarle que no hay respuestas correctas ni

incorrectas, sino lo que usted considere desde su situacion laboral, los beneficios de esta
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investigacion son para el grupo de enfermeria como colectivo, ya que esta investigacion
busca contribuir la veracidad del conocimiento que genere evidencia para mejorar

condiciones laborales.

Si tiene alguna duda podra consultar a la encuestadora, para ampliar la informacion, asi como

comunicarse al correo electrénico: miriam.barron@uag.edu.mx o al teléfono 442 3596441

que pertenece a la MSP Miriam Barrén Ugalde, estudiante del Doctorado en Estudios
Multidisciplinarios sobre el Trabajo y responsable del proyecto. Se agradece su colaboracion

y valioso tiempo destinado a esta actividad.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio hago constar que Miriam Barrén Ugalde, de la Universidad Autonoma de
Queretaro, me ha explicado los objetivos del Protocolo Psicométrico de la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo Psicosocial-identificacion vy
prevencion, y el cuestionarioSF-36 sobre estado de Salud.

He sido informada/o de que no existe ningdn tipo de riesgo sobre mi salud, sea de indole
emocional o fisica. Asimismo, con el conocimiento de que nunca seré identificada/o de
manera individual y siempre se mantendra la confidencialidad de mi identidad personal,
acepto que los datos personales: nombre, edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, puesto,
y antiguedad; asi como los resultados obtenidos en la Guia | y 111 de la NOM-035-SPTPS-
2018, asi como el Cuestionario de Salud SF-36 sean analizados y discutidos.

Autorizo su uso de publicacion, solamente para fines de cumplimiento académico y de
investigacion.

Comprendo mi participacion, estoy de acuerdo y, de manera voluntaria, doy mi
consentimiento para participar en el presente Protocolo Psicométrico y de salud.

Nombre:

Firma:

Confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del aplicador: MSP Miriam Barrén Ugalde

Firma:

Fecha:
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

Fecha de aplicacion:

Folio:

Instrucciones: Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre
algunos aspectos de su trabajo. Le agradecemos que usted se sirva contestar a las siguientes
preguntas de forma absolutamente sincera. Las respuestas que usted dé al cuestionario, no
son ni buenas, ni malas, lo importante es que reflejen su manera de pensar sobre su trabajo.

. Datos sociodemograficos:

Edad: Estado civil: Institucion en la que labora:
Soltero ( )
Casado ( )
Viudo () Servicio:
Union libre () Unidad de Cuidados Intensivos ( )
Géneroo H( )M () Divorciado ( ) Medicina interna ( )
Hospitalizacion ()
Toco-cirugia y ginecologia ( )
Pediatria ( )
Urgencias ( )
Quirdfano ()
Ceye ()
Jefatura ( )

Otro:
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Turno: Nivel de Antigliedad, afios de experiencia dentro

Matutino () estudios: de la institucién:
Vespertino () TSU( )
Nocturno ( ) Licenciatura( ) Tipo de contratacion:
Nocturno fin de semana (  Especialista ( ) Tiempo indeterminado ( )
) Maestria () Tiempo determinado ( )
Jornada acumulada ( ) Doctorado ( ) Otro:
Otro:
1. Guia de referencia I11. Identificacion de los factores de riesgo psicosociales

y evaluacién del entorno organizacional en los centros de trabajo
Marque con una “X”, la respuesta que mas se acerca a las condiciones que realiza en su

actividad laboral.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca

siempre VECES nunca

1 | El espacio donde trabajo me
permite realizar mis actividades de

manera segura e higiénica

2 | Mi trabajo me exige hacer mucho

esfuerzo fisico

3 | Me preocupa sufrir un accidente en

mi trabajo

4 | Considero que en mi trabajo se
aplican las normas de seguridad y

salud en el trabajo

5 | Considero que las actividades que

realizo son peligrosas
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Para responder a las preguntas de acontinuacién piense en la cantidad y ritmo de trabajo

que tiene.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca

siempre VECES nunca

6 | El espacio donde trabajo me
permite realizar mis actividades de

manera segura e higiénica

7 | Mi trabajo me exige hacer mucho

esfuerzo fisico

8 | Me preocupa sufrir un accidente en

mi trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el esfuerzo mental que exige su trabajo.

Siempre | Casi | Algunas | Casi Nunca

siempre VECES nunca

9 | Mi trabajo exige que esté

muy concentrado

10 | Mi trabajo requiere que
memorice mucha

informacion

11 | En mi trabajo tengo que
tomar decisiones dificiles

muy rapido

12 | Mi trabajo exige que atienda
varios asuntos al mismo

tiempo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las actividades que realiza en su trabajo y

las responsabilidades que tiene.
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Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECES

Casi

nunca

Nunca

13

En mi trabajo soy responsable de

cosas de mucho valor

14

Respondo ante mi jefe por los

resultados toda mi area de trabajo

15

En el trabajo me dan Ordenes

contradictorias

16

Considero que en mi trabajo me

piden hacer cosas innecesarias

17

Trabajo horas extras mas de tres

veces a la semana

18

Mi trabajo me exige elaborar en
dias de descanso, festivos o fines

de semana

19

Considero que el tiempo en el
trabajo es mucho y perjudica mis

actividades familiares o personales

20

Debo atender asuntos de trabajo

cuando estoy en casa

21

Pienso en las actividades
familiares o personales cuando

estoy en mi trabajo

22

Pienso que mis responsabilidades

familiares afectan mi trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones que puede tomar en su

trabajo.
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Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECES

Casi

nunca

Nunca

23

Mi trabajo permite que desarrolle

nuevas habilidades

24

En mi trabajo puedo aspirar a un

mejor puesto

25

Durante mi jornada de trabajo
puedo tomar pausas cuando las

necesito

26

Puedo decidir cuanto trabajo

realizo durante la jornada laboral

27

Puedo decidir la velocidad a la que
realizo mis actividades en mi

trabajo

28

Puedo cambiar el orden de las
actividades que realizo en mi

trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra en su

trabajo (considere los Ultimos cambios realizados).

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECES

Casi

nunca

Nunca

29

Los cambios que se presentan en

mi trabajo dificultan mi labor

30

Cuando se presentan cambios en
mi trabajo se tienen en cuenta mis

ideas o aportaciones
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la capacitacion e informacion que se le

proporciona sobre su trabajo.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
31 | Me informan con claridad cuales
son mis funciones
32 | Me explican claramente los
resultados que debo obtener en mi
trabajo
33 | Me explican claramente los
objetivos de mi trabajo
34 | Me informan con quién puedo
resolver problemas o asuntos de
trabajo
35 | Me permiten asistir a
capacitaciones relacionadas con
mi trabajo
36 | Recibo capacitacion atil para

hacer mi trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el o los jefes con quien tiene contacto.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
37 | Mi jefe ayuda a organizar mejor el
trabajo
38 | Mi jefe tiene en cuenta mis puntos

de vista y opiniones
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39 | Mi jefe me comunica a tiempo la
informacion relacionada con el

trabajo

40 | La orientacion que me da mi jefe
me ayuda a realizar mejor mi

trabajo

41 | Mi jefe ayuda a solucionar los
problemas que se presentan en el

trabajo

Las siguientes preguntas se refiere a las relaciones con sus comparieros.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca

siempre VECES nunca

42 | Puedo confiar en mis compafieros

de trabajo

43 | Entre comparfieros solucionamos
los problemas de trabajo de forma

respetuosa

44 | En mi trabajo me hacen sentir

parte del grupo

45 | Cuando tenemos que realizar
trabajo de equipo los comparieros

colaboran

46 | Mis compafieros de trabajo me

ayudan cuando tengo dificultades

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que recibe sobre su
rendimiento en el trabajo, el reconocimiento, el sentido de pertenencia y la estabilidad que

le ofrece su trabajo.
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Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECES

Casi

nunca

Nunca

47

Me informan sobre lo que hago

bien en mi trabajo

48

La forma como evaltan mi trabajo
en mi centro de trabajo me ayuda

a mejorar mi desempefio

49

En mi centro de trabajo me pagan

a tiempo mi salario

50

El pago que recibo es el que

merezco por el trabajo que realizo

51

Si obtengo los resultados
esperados en mi trabajo me

recompensan o reconocen

52

Las personas que hacen bien el
trabajo pueden crecer

laboralmente

53

Considero que mi trabajo es

estable

54

En mi trabajo existe continua

rotacion de personal

55

Siento orgullo de laborar en este

centro de trabajo

56

Me siento comprometido con mi

trabajo
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con actos de violencia laboral (malos tratos,

acoso, hostigamiento, acoso psicoldgico).

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECES

Casi

nunca

Nunca

57

En mi trabajo puedo expresarme

libremente sin interrupciones

58

Recibo criticas constantes a mi

persona y/o trabajo

59

Recibo burlas, calumnias,
difamaciones, humillaciones o

ridiculizaciones

60

Se ignora mi presencia 0 se me
excluye de las reuniones de

trabajo y en la toma de decisiones

61

Se manipulan las situaciones de
trabajo para hacerme parecer un

mal trabajador

62

Se ignoran mis éxitos laborales y
se atribuyen a otros trabajadores

63

Me bloguean o impiden las
oportunidades que tengo para
obtener ascenso 0 mejorar en mi

trabajo

64

He presenciado actos de violencia

en mi centro de trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la atencién a clientes y usuarios.

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios: Si (

) No (

)
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Si su respuesta fue "SI", continte con las siguientes preguntas. Si su respuesta fue "NO" pase

a las preguntas de la seccion M).

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca

siempre VECES nunca

65 | Atiendo clientes o usuarios muy

enojados

66 | Mi trabajo me exige atender
personas muy necesitadas de

ayuda o enfermas

67 | Para hacer mi trabajo debo
demostrar sentimientos distintos a

los mios

68 | Mi trabajo me exige atender

situaciones de violencia

Soy jefe de otros trabajadores: Si( ) No ( )

Si su respuesta fue "SI", responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue "NO", ha

concluido el cuestionario.

Las preguntas de a continuacion estan relacionadas con las actitudes de las personas que

supervisa.

Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca

siempre VECES nunca

69 | Comunican tarde los asuntos de

trabajo

70 | Dificultan el logro de los

resultados del trabajo
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71 | Cooperan poco cuando se necesita

72 | Ignoran las sugerencias para

mejorar su trabajo

1. Guia de Referencia I. Identificacion de acontecimientos traumaticos severos

Marque con una “X” a la respuesta que se le indica.

1. Acontecimiento traumatico severo

Respuesta

¢Ha presenciado o sufrido alguna vez, durante o con motivo del trabajo un

acontecimiento como los siguientes:

Si No

¢Accidente que tenga como consecuencia la muerte, la pérdida de un

miembro o una lesién grave?

¢ Asaltos?

¢Actos violentos que derivan en lesiones graves?

¢ Secuestro?

¢Amenazas?

¢Cualquier otro que ponga en riesgo su vida o salud, y/o la de otras personas?

2. Recuerdos persistentes sobre el acontecimiento (durante el

altimo mes):

¢Ha tenido recuerdos recurrentes sobre el acontecimiento (durante el ultimo

mes):

¢Ha tenido suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que le

producen malestar?
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3. Esfuerzo para evitar circunstancias parecidas o asociadas al

acontecimiento (durante el altimo mes):

¢Se ha esforzado por evitar todo tipo de sentimientos, conversaciones o

situaciones que le puedan recordar el acontecimiento?

¢Se ha esforzado por evitar todo tipo de actividades, lugares o personas que

motivan recuerdos del acontecimiento?

¢Ha tenido dificultad para recordar alguna parte importante del evento?

¢Ha disminuido su interés en sus actividades cotidianas?

¢Se ha sentido usted alejado o distante de los demas?

¢Ha notado que tiene dificultad para expresar sus sentimientos?

¢Hatenido la impresién de que su vida se va a acortar, que va a morir antes

que otras personas o que tiene un futuro limitado?

4. Afectacion (durante el altimo mes):

¢Hatenido usted dificultades para dormir?

¢Ha estado particularmente irritable o le han dado arranques de coraje?

¢Ha tenido dificultad para concentrarse?

¢Ha estado nervioso o constantemente en alerta?

¢ Se ha sobresaltado facilmente por cualquier cosa?
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CUESTIONARIO SF-36 SOBRE EL ESTADO DE SALUD
Margue en O con una X una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
O Excelente
O Muy buena
O Buena
O Regular

O Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
O Mucho mejor ahora que hace un afio
O Algo mejor ahora que hace un afio
O Mas o menos igual que hace un afio
O Algo peor ahora que hace un afio

O Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacen en un

dia normal.

3. Susalud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores:
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para recoger o llevar la bolsa de la compra?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

6. Susalud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

8. Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada
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9. Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios metros)?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
diarias.
13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
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O Si

O No

14. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
OSi

O No

15. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas es su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
OSi

O No

16. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢tuvo dificultas para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

OSsi

O No

17. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

OSi

O No

175



18. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
OSi

O No

19. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

OSi

O No

20. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

O Nada

O Un poco
O Regular
O Bastante

O Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro Gltimas semanas?
O No, ninguno
O Si, muy poco

O Si, un poco
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O Si, moderado
O Si, mucho

O Si, muchisimo

22. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
O Nada
O Un poco
O Regular
O Bastante

O Mucho

Las siguientes preguntas se refirieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las cuatro ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a

como se ha sentido usted.

23. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
O Siempre
O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez

O Nunca

24. Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
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O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez

O Nunca

25. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
O Algunas veces
O Solo alguna vez

O Nunca

26. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez

O Nunca
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27. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
O Siempre
O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez
O Nunca
28. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
O Siempre
O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
O Solo alguna vez

O Nunca

29. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
O Siempre
O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez

O Nunca
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30. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

31. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

32. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

amigos o familiares)?

O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez

O Nunca

O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces
O Algunas veces
O Solo alguna vez

O Nunca

O Siempre
O Casi siempre
O Muchas veces

O Algunas veces
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O Sélo alguna vez

O Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

34. Estoy tan sano como cualquiera.

35. Creo que mi salud va a empeorar.

O Totalmente cierta

O Bastante cierta

O No lo sé

O Bastante falsa

O Totalmente falsa

O Totalmente cierta

O Bastante cierta

O No lo sé

O Bastante falsa

O Totalmente falsa

O Totalmente cierta

O Bastante cierta

O No lo sé

O Bastante falsa

O Totalmente falsa
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36. Mi salud es excelente.
O Totalmente cierta
O Bastante cierta
O No losé
O Bastante falsa

O Totalmente falsa

Gracias por su colaboracion.
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