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1. Introduccién

Con el paso de los afios el trabajo ha presentado cambios derivados de los avances
tecnoldgicos, socioculturales y econémicos, como consecuencia los trabajadores se
exponen a diversos riesgos, un ejemplo de ellos son los de tipo psicosocial; que
aungue su estudio no es nuevo si la importancia y reconocimiento que se les da,

debido a que influyen en la salud y bienestar de los trabajadores.

La NOM-035-STPS (STPS, 2018) define a los factores de riesgo psicosocial como
“‘Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo
suefo-vigilia (ciclo circadiano) 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
exposicidn a acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia laboral al

trabajador, por el trabajo desarrollado”.

Cuando los trabajadores resultan afectados por los factores de riesgo psicosocial
se pueden presentar errores laborales, accidentes, alteraciones en la salud fisica, o
psiquica, como el estrés laboral y la insatisfaccion que conllevan a ausentismo. El
estrés puede adoptar diversas formas y ser de intensidad variable, a veces no hay
manifestaciones externas, sin embrago, los trabajadores pueden estar afectados

internamente (Kalimo, 2000).

El estrés laboral se considera como un factor muy importante para el desarrollo de

patologias en los trabajadores. Los sintomas mas comunes son trastornos del



suefio, acidez, alteraciones de la conducta, cefaleas, fatiga, debilidad, irritabilidad,
ardor estomacal, problemas musculo-esqueléticos (Aranda, Mares, & Ramirez,

2016).

Los profesionales sanitarios estan considerados como un grupo altamente
vulnerables a desarrollar estrés laboral por su ambiente psicosocial en el trabajo
(Garcia & Gutiérrez, 2014). Otras de las repercusiones asociadas a los factores de
riesgo psicosocial en este grupo laboral, son el ausentismo y la satisfaccién laboral,
definida como el resultado de diversas actitudes que tiene el trabajador hacia su
empleo. Un trabajador satisfecho muestra actitudes positivas en su trabajo; si se
encuentra insatisfecho, sus actitudes son negativas (Atalaya, 1999). En la
actualidad el ausentismo en el trabajo es un problema importante debido a que

conlleva a pérdidas en las Instituciones.

El ambiente de trabajo de los profesionales de la salud es poco saludable, tanto en
los aspectos materiales como psicologicos y al estar sujetos a malas condiciones

de trabajo, segun (Bargas & Monteiro, 2014) se deteriora el estado de salud.

Bajo esta vision de la problematica, el objetivo de la investigacion es analizar los
factores de riesgo psicosocial y su asociacion con sintomas de estrés, satisfaccion
y ausentismo de los médicos de atencidon domiciliaria y los médicos de

consultorio/moédulo.



2. Planteamiento del problema

Las demandas laborales, la presion social, las jornadas de trabajo, el ambiente y las
condiciones de trabajo entre otros factores pueden generar en el médico efectos
negativos como estrés, ansiedad, depresion, problemas de suefio, lo que genera
poca motivacion, inconformidad e inestabilidad laboral entre otros, lo que resulta en
problemas para la empresa como disminucion en la productividad (Jimenez,

Caicedo, & Joven, 2015).

Los estudios muestran una importante asociacion entre los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y diferentes tipos de trastornos como: estrés laboral,
ausentismo, alteraciones en la salud mental, trastornos del suefio, incremento en la
frecuencia y severidad de accidentes de trabajo, trastornos musculo esqueléticos,
conflictos en la relacion trabajo-familia, trastornos del afecto-depresion y trastornos

de ansiedad (Vieco & Abello, 2014).

En México con la publicacién del nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Salud
en el Trabajo se regula de manera general el tema de los factores de riesgo
psicosocial (SEGOB, 2014). El 26 de octubre de 2016 se publica en el Diario Oficial
de la Federacion el proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-STPS-
2016 y el 23 de octubre de 2018 se publica como Norma Oficial Mexicana NOM-
035-STPS-2018, que norma los Factores de riesgo psicosocial, su identificacion y
prevencion; aspecto importante que permite el estudio de los factores de riesgo en

los médicos.



Los médicos de atencion primaria cotidianamente realizan su labor en un consultorio
que por Ley (DOF, 2010) debe tener la infraestructura y equipamiento necesario
para proporcionar servicios de atenciéon médica. Por otro lado, los médicos de
atencion domiciliaria realizan sus labores en las casas de los pacientes
considerados poblacién vulnerable, derivado de ello, se enfrentan a situaciones
desgastantes con altas exigencias y multiples factores psicosociales, que los hacen
vulnerables para el desarrollo de problemas relacionados con el estrés. El estrés
experimentado por los trabajadores esta relacionado con diversos elementos del

ambiente laboral y social que pueden afectar el desempefio del trabajador.

Durante las reuniones de capacitaciéon, los médicos de atencion domiciliaria han
manifestado diferentes condiciones de trabajo como:
e Condiciones peligrosas e inseguras (asaltos, zonas con alto riesgo).
e Condiciones deficientes e insalubres (falta de lugar para realizar la
exploracién, falta de material y medicamento, fauna nociva).
¢ Indicaciones contradictorias o inconsistentes
e Cansancio fisico y mental
e Sintomas gastrointestinales (reflujo gastroesofagico, dolor abdominal,
diarreas), cefaleas, mareos

e Lesiones durante los recorridos (musculo esqueléticas)



Con base en lo anterior, puede decirse que los factores de riesgo psicosocial
representan un problema y puede estar asociado a efectos adversos en estos

trabajadores.

Lo expuesto anteriormente, refuerza la necesidad de realizar la presente
investigacién, que estd enfocada en asociar los factores de riesgo psicosocial con
la presencia de sintomas de estrés, satisfaccion y ausentismo de los médicos de
atencién domiciliaria, para sensibilizar a la institucién sobre la importancia de su
identificacion y proporcionar una linea base para examinar su impacto y en el futuro
se planteen medidas de prevencion y control en beneficio de la salud de los

médicos.

Derivandose de este problema la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y la presencia de

sintomas de estrés, satisfaccién y ausentismo laboral en los médicos de atencién

domiciliaria?



3. Marco Tedrico

El trabajo ha sido histéricamente un riesgo para la salud, aunque los tiempos han
cambiado, las condiciones laborales siguen siendo preocupantes. Debido a la
expansion del mercado de servicios y la globalizacion, los factores de riesgo

psicosocial se han incrementado e intensificado (Moreno, 2011).

El trabajador debe realizar de manera voluntaria o impuesta su fuerza de trabajo
(caracteristicas fisicas, mentales y psiquicas), presentando un desgaste de
energia, ademas debe tener la capacidad de vencer dificultades, asumir cargas de
trabajo, hacer esfuerzos, soportar los riesgos del medio ambiente laboral, resolver

imprevistos y superar incidentes, lo cual puede generar fatiga y afliccion.

En 2016 México tenia una tasa de empleo del 61%, el panorama laboral era estable,
a pesar de ello, se debe tomar en cuenta las condiciones precarias, los salarios
bajos y horarios extendidos. El trabajador mexicano labora en promedio 2250 horas

al aflo, muy por encima del promedio que son 748 horas.

Comparado con otros paises como el Reino Unido, Espafia, Italia, Brasil, Argentina
y Venezuela, México es de los que por Ley menos dias de vacaciones tiene al afio,

gue son solo seis (OCDE, 2017).



3.1.Factores psicosociales: concepto

El término «psicosocial» se emplea de forma general, para referirse a la interaccion
entre varios factores que provocan perturbaciones en los mecanismos psiquicos y
mentales (Neffa, 2015). PSICO porque nos afectan a través de la psique, es decir,
al conjunto de actos y funciones de la mente y; SOCIAL porque su origen es social,
dependiente de determinadas caracteristicas de la organizacion del trabajo (OIT,

2013).

Los factores psicosociales son aquellas condiciones que se encuentran presentes
en una situacioén laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion,
el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea; tienen la capacidad de afectar el
bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del

trabajo (Moreno & Baez, 2010).

Los investigadores del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia
(ISTAS) denominan factores psicosociales a “aquellos factores de riesgo para la
salud que se originan en la organizacion del trabajo y que generan respuestas de
tipo fisiol6gico (reacciones neuroendocrinas), emocional (sentimientos de ansiedad,
depresion, alienaciéon, apatia, etc.), cognitivo (restriccion de la percepcion, de la
habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones, etc.) y
conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, toma de riesgos

innecesarios, etc.) que son conocidas popularmente como “estrés” y que pueden
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ser precursoras de enfermedad segun la intensidad, frecuencia y duracién” (Instituto

Sindical de Trabajo, 2018).

3.2.Factores de riesgo psicosocial

Cuando los factores psicosociales de las empresas y organizaciones son
disfuncionales, es decir, provocan respuestas de estrés, tension e inadaptacion,
pasan a ser factores psicosociales de riesgo o de estrés que tienen efectos

negativos sobre la salud del trabajador (Moreno & Baez, 2010).

La NOM-035-STPS define a los factores de riesgo psicosocial como: “aquellos que
pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia (ciclo
circadiano), 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 exposicion a
acontecimientos traumaticos severos o actos de violencia laboral al trabajador, por
el trabajo desarrollado. Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el
ambiente de trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del
trabajador; la falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion
y desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo
superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacién de turnos que
incluyan turno nocturno y turno nocturno sin periodos de recuperaciéon y descanso;
interferencia en la relacion trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones

negativas en el trabajo” (STPS, 2018).
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En 1984 la OIT definié a los factores de riesgo psicosocial (peligros psicosociales)
como “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo,
las condiciones de organizacion y las capacidades, las necesidades y la cultura del
trabajador, las consideraciones personales externas al trabajo que pueden en
funcion de las percepciones y la experiencia tener influencia en la salud, el

rendimiento en el trabajo y la satisfaccion laboral” (OIT, 2016).

La Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo EU-OSHA define “los
factores de riesgo psicosocial son todo aspecto de la concepcion, organizacion y
gestién del trabajo asi como de su contexto social y ambiental que tiene la
potencialidad de causar dafos fisicos, sociales o psicoldgicos en los trabajadores”

(L6pez & Garcia, 2014).

Los factores de riesgo psicosocial son complejos ya que no solo dependen del
trabajo sino de las caracteristicas del trabajador (Neffa, 2015) los define como: “Las
condiciones que se encuentran presentes en una situacién laboral vigente en
empresas u organizaciones que se desenvuelven en un contexto historico,
econdémico y social determinado y esencialmente a la configuracion de los factores
gue incluye el proceso de trabajo (fuerza de trabajo, objetos, medios de trabajo)
como factor determinante. Estan directamente relacionadas con factores
condicionantes: los riesgos del medio ambiente (agentes fisicos, quimicos y
biolégicos, tecnologicos y de seguridad), y las condiciones de trabajo (que incluyen
el contenido y la organizacion del trabajo, la duracién y configuracion del tiempo de

trabajo, el sistema de remuneracion, las caracteristicas de los medios de produccién

12



y el impacto de las nuevas tecnologias, los servicios sociales y de bienestar
ofrecidos por la empresa, la relacion salarial y los modos de gestién de la fuerza de
trabajo, la aplicacion de la ergonomia y las posibilidades de participar en la

prevencion de los riesgos)”.

3.3.Efectos de los factores de riesqo psicosocial

Cuando existe un equilibrio entre las condiciones de trabajo y los factores humanos,
el trabajo crea sentimientos positivos y de confianza en el trabajador, esto aumenta
la motivacién, la capacidad de trabajo, la satisfaccion y mejora la salud. Si este
equilibrio se pierde, los efectos pueden ser insatisfaccion en el trabajo, efectos
psicolégicos como: inseguridad, ansiedad, miedo, fobias, apatia o depresion;
reacciones de comportamiento como: quejas, huelgas, enfrentamientos con jefes y
superiores, retrasos, resignacion, indiferencia hacia la calidad del trabajo,
absentismo, falta de participacion, no tener ganas de estar con gente, sentirse
agobiado, infeliz, no poder dormir bien, abusar de la comida, el alcohol o el tabaco;
consecuencias psicofisiolégicas de tipo cardiovascular (infartos), respiratorio
(hipereactividad bronquial, asma), trastornos de base inmunitaria (artritis
reumatoide), gastrointestinales (dispepsia, Ulcera péptica, sindrome del colon
irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), dermatolégicos (psoriasis,
neurodermitis, alergias), endocrinolégicos, musculo esqueléticos dolor de espalda,

contracturas e incluso, incidentes y accidentes de trabajo (ISASTUR, 2010).
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Los factores de riesgo psicosocial varean de un individuo a otro, influyen en todas
las profesiones y en todos los paises desarrollados y en desarrollo, inciden en la
salud de los trabajadores; derivado de las deficiencias en el disefio, la organizacién
y la gestién del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo. Pueden
producir resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés laboral,
el agotamiento o la depresion (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el

Trabajo, 2017).

Pueden afectar tanto la salud psicolégica como la salud fisica a través de los
mecanismos psicofisiologicos activados por el estrés (Cox & Griffiths, 1996). El
estrés laboral, constituye un factor de riesgo psicosocial para la salud de los
trabajadores con importantes repercusiones econémicas y sociales; incide tanto en
la salud de los trabajadores como en los resultados empresariales, en forma de

bajas laborales, incapacidad, pobre rendimiento, ausentismo, insatisfaccion, etc.

Para Cox & Griffiths (2000), El factor estrés, relacionado con el trabajo, es el agente
psicofisiolégico mediador entre los problemas laborales organizacionales y los
problemas de salud, fisicos y mentales. Levi (1971), establecia la correlacién entre
los estresores psicosociales, organizacionales y los problemas de salud mediante

la intervencion del programa biologico del organismo.

Las variables que moderan o incrementan el impacto de los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo a nivel individual son: el sexo, la edad, el nivel educativo,

el estatuto o categoria socio-profesional y la trayectoria laboral del trabajador.
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Desde el punto de vista comunitario las variables se sitian en las empresas u
organizaciones, algunas de estas son: fluctuaciones de la actividad, organizacion y
contenido del trabajo, tipo de tecnologias utilizadas, tiempo de trabajo y su
configuracion, flexibilidad numérica o funcional, clima social interno y reputacion de

la empresa con sus asalariados (Neffa, 2015).

3.4.Clasificacion de los factores de riesgo psicosocial

La clasificacion y método de evaluacion de los factores de riesgos psicosocial
pueden ser diversas ya que existen multiples enfoques tedricos al respecto. Cox y
Griffiths (1996) realizan la siguiente clasificacion: (Moreno, 2011, pag. 9)

1. Contenido del trabajo: falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo,
trabajo fragmentado y sin sentido, bajo uso de habilidades, alta
incertidumbre, relaciones intensas.

2. Sobrecargay ritmo: exceso de trabajo, ritmo de trabajo, alta presion temporal,
plazos urgentes de finalizacion.

3. Horarios: cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de
trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la interaccion.

4. Control: baja participacién en la toma de decisiones, baja capacidad de
control sobre la carga de trabajo.

5. Ambiente y equipos: Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo
inadecuados, ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de espacio

personal, escasa luz o excesivo ruido.
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Cultura organizacional y funciones: mala comunicacion interna, bajos niveles
de apoyo, falta de definicion de tareas o de acuerdo en los objetivos
organizacionales.

Relaciones interpersonales: aislamiento fisico o social, escasas relaciones
con los jefes, conflictos interpersonales y falta de apoyo social.

Rol en la organizacion: ambigiedad en el rol, conflicto de rol y
responsabilidad sobre personas.

Desarrollo de carreras: incertidumbre o paralizacion de la carrera profesional,

baja 0 excesiva promocién, pobre remuneracion, inseguridad contractual.

10. Relacion trabajo-familia: demandas conflictivas entre trabajo y familia, bajo

apoyo familiar, problemas duales.

11. Seguridad contractual: trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de

futuro laboral, insuficiente remuneracion.

Roozeboom, Houtman y Van den Bossche, (2008) presentan una relacién de

indicadores organizacionales y laborales que clasifican a los factores en:

1. Factores organizacionales:

Politica y filosofia de la organizacion: relacion trabajo-familia, gestion de los
recursos humanos, politica de seguridad y salud, responsabilidad social
corporativa y estrategia empresarial.

Cultura de la organizacion: Politica de relaciones laborales, informacién
organizacional, comunicacion organizacional, justicia organizacional,

supervision y liderazgo.
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e Relaciones industriales: clima laboral, representacion sindical, convenios
colectivos.
2. Factores laborales:
e Condiciones de empleo: tipo de contrato, salario y disefio de carreras.
e Disefio de puesto: rotacién de puestos y trabajo grupal.
e Calidad en el trabajo: habilidades personales, demandas laborales,
autonomia y capacidad de control, seguridad fisica en el trabajo, apoyo

social, horas de trabajo y teletrabajo (Moreno & Baez, 2010).

Estudios especializados de salud y seguridad en el trabajo identifican cinco grandes
grupos de riesgos psicosociales:

1. El exceso de exigencias psicolégicas del trabajo: trabajo rapido o de forma
irregular, no se permite expresar opiniones, toma de decisiones dificiles y de
forma rapida.

2. Lafalta de control, influencia y desarrollo en el trabajo: no hay autonomia, no
se permite aplicar habilidades y conocimientos o carece de sentido, el horario
no s e puede ajustar a las necesidades familiares o0 no podemos decidir
cuando se hace un descanso.

3. Lafalta de apoyo social y de calidad de liderazgo: trabajo aislado, sin apoyo
de los superiores o compafieros, tareas mal definidas o sin la informacion

adecuada y tiempo.
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4. Las escasas compensaciones del trabajo: falta de respeto, inseguridad
contractual, cambios de puesto o servicio sin previo aviso, trato injusto e
incluso violento 0 no se reconoce el trabajo, salario bajo.

5. Doble jornada o doble presencia: el trabajo doméstico y familiar supone
exigencias cotidianas que deben asumirse de forma simultanea a las del
trabajo remunerado. La organizacién del trabajo en la empresa puede

impedir la compatibilizacién de ambos trabajos (OIT, 2013, pag. 2).

3.5.Evaluacion de los factores de riesgo psicosocial

Actualmente la evaluacion e intervencion de los riesgos psicosociales en el trabajo
es una materia pendiente, no obstante, cada vez mas instituciones los consideran
como riesgos importantes, haciéndose necesario el planteamiento de politicas de
salud laboral para mejorar la calidad de vida y satisfaccion de los trabajadores de

todos los niveles de las organizaciones (Rodriguez, 2009).

Blanch, Sahagun y Cervantes sefialan que los instrumentos para evaluar factores
psicosociales en el trabajo pueden ser agrupados en tres categorias (Charria &
Sarsosa, 2011, pag. 383).
¢ Primera: Son aquellos que brindan informacion general sobre las condiciones
del trabajo. Estos instrumentos identifican factores de riesgo desde la
dimension objetiva y tiene en cuenta la influencia de entornos materiales y
circunstancias normativas, sin embargo, desatienden las realidades tacitas e

informales de las organizaciones que hacen parte de la experiencia del
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trabajador, y variables mediadoras como la personalidad, la percepcion, la
valoracion o aspectos sociodemogréaficos. En esta categoria se destaca el
Questionnaire for the Fifth European Survey on Working Conditions y el

Cuestionario Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo.

e Segunda: son instrumentos que proporcionan informacién sobre algun efecto
particular de la exposicion a factores psicosociales; se destacan aquellos que
se orientan al estrés ocupacional, el sindrome de quemarse en el trabajo,
satisfaccion laboral, engagement, violencia, acoso, entre otros. Son ejemplos
las de apreciacion del estrés, el Cuestionario para la evaluacion del estrés,
el Maslach Burnout Inventory, la Escala de desgaste ocupacional, la Utrecht
Work Engagement Scale, que evalla la experiencia de engagement y

bienestar.

e Tercera: los instrumentos asumen el formato de cuestionarios de
autoinforme. Esta categoria considera indispensable la percepcion del
trabajador para la comprension de los procesos generadores de estrés;
algunos buscan captar la experiencia laboral del trabajador, considerando la
relacion entre aspectos individuales, sociales y laborales para la

comprension de la relacion salud — enfermedad.

En México en el 2014 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el nuevo
Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, mismo que en su Articulo

43 enuncia lo siguiente:
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e Los patrones deberan identificar y analizar los puestos de trabajo con riesgo
psicosocial de acuerdo a la naturaleza de sus funciones o el tipo de jornada
laboral.

e |dentificar a los trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos
traumaticos severos o a actos de Violencia Laboral, y valorarlos clinicamente

e Adoptar las medidas preventivas pertinentes para mitigar los Factores de
Riesgo Psicosocial

e Practicar examenes o evaluaciones clinicas al Personal Ocupacionalmente
Expuesto a Factores de Riesgo Psicosocial, segun se requiera

e Informar a los trabajadores sobre las posibles alteraciones a la salud por la
exposicidn a los Factores de Riesgo Psicosocial

e Llevar los registros sobre las medidas preventivas adoptadas y los resultados

de los examenes o evaluaciones clinicas (SEGOB, 2014).

A través de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social se elabor6 la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, en la cual se establecen las disposiciones que
deberan adoptar los centros de trabajo, los mecanismos para identificar y prevenir
los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un entorno

organizacional favorable en los centros de trabajo.

Dicha norma menciona que los centros de trabajo que tengan mas de 50
trabajadores, deberan realizar la identificacion y analisis de los factores de riesgo

psicosocial y la evaluacion del entorno organizacional con el cuestionario para
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identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el entorno organizacional en
los centros de trabajo, el cual consta de 72 preguntas, contempla los siguientes
factores: condiciones en el ambiente de trabajo, carga de trabajo, falta de control
sobre el trabajo, jornada de trabajo, interferencia en la relaciéon trabajo-familia,
liderazgo, relaciones en el trabajo, violencia, reconocimiento del desempefio,

insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad (STPS, 2018).

En un estudio realizado en Jalisco, se utilizé el cuestionario para la identificaciéon de
factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo del PROYNOM-035-STPS-
2016 y se observo que los dominios carga de trabajo 22.7%, reconocimiento del
desempeio 20.5% vy liderazgo 18.2% fueron los desfavorables (Colmenares &

Guzman, 2019).

3.6.Factores de riesgo psicosocial en médicos

Derivado del ambiente psicosocial en donde laboral los trabajadores sanitarios son
de los colectivos mas afectados. El personal médico se expone a diferentes factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y la percepcién de estos factores produce estrés

laboral, afectando de forma negativa a la salud.

La presencia de algunos factores negativos como realizar tareas peligrosas, no
tener posibilidad de delegar responsabilidades, recibir agresiones fisicas y la
inseguridad en el lugar de trabajo, se asocian con estar enfermo en los médicos de

familia. (Aranda, Pando, & Salazar, 2012). Se puede observar que existen
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diferencias significativas entre los médicos de atencion primaria y hospitalaria.

(Talavera, Lucefio, & Martin, 2018).

Diversos autores (Ansolega & Toro, 2010); (Aranda, Pando, Aldrete, Torres, &
Salazar, 2008); (Contreras, Barbosa, Juarez, Uribe, & Mejia, 2009), seialan que
cualquier poblacion trabajadora esta expuesta a factores de riesgo psicosocial, sin
embrago, los trabajadores de la salud por las caracteristicas de su trabajo, se

enfrentan a multiples factores psicosociales.

Segun Aldrete, Gonzalez & Navarro (2016), en su estudio realizado en personal de
enfermeria, se encontré que el 47.5% de los trabajadores percibian la presencia de
factores psicosociales negativos en su area de trabajo en el nivel medio y alto. En
relacion a las subescalas se identificd la presencia de factores psicosociales en
exigencias laborales 79.6%, condiciones inadecuadas en el lugar de trabajo 58.6%
y en remuneracion del rendimiento 52.5%. (Gomez, Pérez, Felman, Bajes, & Vivas,
2000) Observaron que las mujeres son la poblacién mas vulnerable a los factores

de riesgo psicosocial.

En un estudio realizado en médicos de familia de Guadalajara se observé que los
factores de riesgo psicosocial negativos tenian una prevalencia de 33.6% y que su
presencia en el lugar de trabajo se asocid con el desarrollo de algunas
enfermedades gastrointestinales, neuroldgicas y psicologicas (Aranda, Pando, &

Salazar, 2012).
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Por su parte (Aranda & Horacio, 2015) realizaron un estudio en médicos generales
mexicanos, donde observaron una prevalencia global de los factores psicosociales
de 23.7%, las areas con mayor prevalencia fueron esencia de la tarea 46.4%,
sistema del trabajo 13.6%, interaccidn social 33%, organizacion del trabajo 8.5%,
las variables sexo, area de trabajo, antigliedad y horas laboradas tuvieron influencia,
las mujeres fueron mas vulnerables, tener mas tiempo laborando y mayor niamero

de horas al dia repercuten notablemente.

Derivado de gque los médicos otorgan la consulta en el domicilio de los pacientes
vulnerables, probablemente se exponen a mayores riesgos psicosociales en

comparacion con los médicos de consultorio/modulo.

A pesar de que la atencion medica domiciliaria se ha desarrollado en diversas partes
del mundo y desde hace tiempo, existen pocos reportes sobre esta actividad y los
existentes son del area de enfermeria. En México actualmente la actividad se
concentra en la Ciudad de México; cumple un programa social en el que no se ha

evaluado al personal que realiza la actividad.

3.7.Estrés y sus sintomas
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El estrés es “un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento a ciertos aspectos negativos del contenido, la organizacion o del
entorno de trabajo. Las personas experimentan estrés cuando sienten que existe un
desequilibrio entre lo que se les exige y los recursos con que cuentan para satisfacer
dichas exigencias”. Cuando la situacién de estrés se prolonga, sin resolver de forma
satisfactoria, puede dar lugar a enfermedades: cardiovasculares, respiratorias,
inmunoldgicas,  grastrointestinales, dolor de espalda y trastornos

musculoesqueléticos, trastornos menores de salud mental, entre otros (OIT, 2013).

(Del Hoyo, 2004) lo define como la “respuesta fisiologica, psicologica y de
comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones
internas y externas”. El estrés laboral surge cuando se da un desajuste entre la

persona, el puesto de trabajo y la propia organizacién.

El estrés laboral se define como “la creciente presién en el entorno laboral que
puede provocar la saturacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no solo afectan la salud, sino también su entorno mas préximo

ya que genera un desequilibrio entre lo laboral y lo personal” (IMSS, s.f.).

El estrés es el riesgo psicosocial mas importante y actia como respuesta general
ante los factores psicosociales de riesgo. Los factores de riesgo psicosocial y el
estrés relacionado con el trabajo pueden resultar en mayor ausentismo y
presentismo; menor motivacion, satisfaccion y compromiso; rotacién del personal e

intencidn de renunciar; rendimiento bajo (menor eficiencia y precision). Todos estos
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problemas afectan a la productividad, la competitividad y la imagen publica de la

empresa (OIT, 2016).

Existen diversas teorias de las principales fuentes de estrés laboral procedentes del
sistema organizacional, de su estructura y de su funcionamiento. Entre las
diferentes propuestas se encuentra el modelo de estrés organizacional de Michigan
(Kahn & Donald, 1964), el modelo de ajuste persona-entorno (French & Rodgers,
1974), el modelo de demanda-control (Karasek, 1979) y el modelo de esfuerzo
recompensa (Siegrist, 1996). El presente trabajo representa la nocién conceptual
de la NOM-035-STPS que considera que los factores de riesgo psicosocial pueden
provocar trastornos de ansiedad no organicos y de estrés grave, derivado de las

condiciones de trabajo.

Ante la presencia de estrés el organismo crea una alerta fisica y mental, para una
accion potencialmente necesaria. La exposicion prolongada a situaciones
estresantes y la desadaptacion que producen en el organismo, van a tener como

consecuencia la aparicion de determinadas enfermedades.

En México el estrés laboral es un grave problema, el 75% de los trabajadores
padece estrés laboral. La OIT explicé que este padecimiento no sélo impacta en la
salud de los trabajadores, sino en la economia de las naciones, representa pérdidas

de entre 0.5 y 0.3% del producto interno bruto de la nacién (Vanguardia, 2015).
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Un individuo puede tener diferentes respuestas ante el estrés, estas se pueden

agrupar en dos campos: psicologico y biolégico. Las respuestas psicologicas

abarcan tres factores:

Emocionales: pérdida de la energia fisica o psiquica, bajo estado de animo,
apatia, pesimismo, temor a padecer enfermedades, pérdida de la autoestima,
volubilidad emocional: pasa con facilidad de la alegria a la tristeza,
inestabilidad, inquietud, tension.

Cognitivos: incapacidad para tomar decisiones, bloqueo mental,
vulnerabilidad ante las criticas, confusion, se distrae facilmente, olvidos
frecuentes.

Del Comportamiento: tartamudear o hablar de forma atropellada, fumar y
beber méas de lo habitual, risa nerviosa, arrancarse el pelo
nerviosamente/morderse las ufias, abusar de los farmacos (tranquilizantes),

actividad fisica exagerada, desordenes alimentarios (Benito & Simén, 2011)

En las respuestas bioldgicas los mecanismos fisioldgicos del organismo se ponen

en marcha, e intentan sincronizarse entre ellos para defenderse de la agresion,

intervienen el sistema nervioso central, periférico y el sistema endocrino. El estrés

eleva la tension arterial, nos hace susceptibles a trastornos respiratorios, aumenta

el riesgo de los trastornos cardiacos, diabetes, psoriasis, asma, colitis, cancer,

gastritis y Ulceras en el estbmago o el intestino, disminucion de la funcion renal,

problemas del suefo, alteraciones del apetito o agotamiento general, entre otros.

Los sintomas mas frecuentes del estrés son: dolores de cabeza, dolores
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musculares, insomnio, irritabilidad, aislamiento, agresividad, gastritis, diarrea o

constipacién (Rostagmo, 2014).

3.7.1. Sintomas de estrés en personal sanitario

Los profesionales de la salud trabajan directamente con otros individuos lo que
produce una alta vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el
estrés, que dependiendo de la particularidad de respuesta de cada individuo pueden
mostrar conductas de adaptacion o de desadaptacion que se refleja en el estado de

salud (Aldrete, Navarro, & Gonzalez, 2017).

El efecto del estrés en los profesionales de la salud es grave y visible por la
constante exposicion publica de su trabajo, algunas de las manifestaciones que
presentan son colitis, enteritis, gastritis, cefaleas, insomnio, irritabilidad (Aranda,

Pando, & Salazar, 2012).

Otros autores (Rodriguez, Gonzéles, & Navarro, 2016) mencionan que los sintomas
mas frecuentes en personal sanitario es diarrea u orinar frecuentemente, dolor de
cabeza, disminucion del deseo sexual, temblor o sudoracion de manos y sudoracion

excesiva sin haber realizado esfuerzo fisico.

En el estudio de (Aldrete, Navarro, & Gonzalez, 2017) realizado en personal de

enfermeria los sintomas mas frecuentes fueron: dificultad para quedarse dormido o
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despertar durante la noche, cefalea, acidez o ardor de estémago, disminucion del

deseo sexual y fatiga o debilidad.

3.8. Satisfaccion Laboral

Robbins (1998) define a la satisfaccion laboral como “un conjunto de actitudes
generales del individuo hacia su trabajo”. Un trabajador satisfecho en su puesto de
trabajo, tendra una actitud positiva; en cambio el que esta insatisfecho, muestra

actitudes negativas.

La satisfaccion es un proceso aprendido, se desarrolla a partir de la interaccion entre
las particularidades subjetivas del trabajador y las caracteristicas del trabajo y el

ambiente laboral en general (Robbins, 1998).

Lawler (1973) afirma que la satisfaccion laboral esta determinada por la diferencia
entre todas las cosas que la persona siente que debe recibir de su trabajo y las
cosas que realmente recibe. La satisfaccion laboral es un buen predictor de

longevidad, adhesién a la empresa, entorno laboral, familiar y social (Paravic, 200).

La baja satisfaccion laboral es resultado de clima laboral inadecuado o condiciones
de trabajo precarias. Cuando exista baja satisfaccion es recomendable realizar
cambios en el clima laboral, en la comunicacion entre jefes y compafieros y en las
condiciones fisicas y psicosociales en la que se desempenfia el trabajador (Tovalin

& Unda, 2015).
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3.8.1. Satisfaccion laboral en médicos

En los médicos la satisfaccion laboral puede ser un indicador de calidad de servicio
y desarrollo organizacional, se define como la sensacion que el individuo
experimenta al lograr el equilibrio entre una necesidad y el acceso al objeto o fin

(Garcia & Lujan, 2007).

En la relacibn médico-paciente, el profesional de la salud debe estar dispuesto a
otorgar una atencion humanitaria y sensible, sin embargo, al cumplir con su labor
se enfrenta a diversas circunstancias, que al ser desfavorables pueden tornarse en

factores estresantes desencadenantes de insatisfaccion y ausentismo.

En Pakistan (Ashraf & Shah, 2014) se realizé un estudio nacional donde se encontrd
gue el 26% de los médicos de familia se encontraban insatisfechos. En Australia
(CM & s, 2011) se realizd una encuesta nacional en donde participaron 2223
médicos generales de los cuales el 14% mostraba insatisfaccion, no se encontraron
estudios nacionales en médicos mexicanos; al realizar la busqueda Unicamente se
encontraron estudios que valoraban el nivel de satisfaccion de zonas o lugares

especificos.

El no contar con una estadistica nacional sobre el nivel de satisfaccion de los

médicos de atencion primaria, nos permite inferir que no se ha brindado la debida

atencién al tema, siendo que esta es de vital importancia para una mejor prestacion
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de atencion médica y bienestar del paciente, que es el objetivo principal de todas

las instituciones de atenciéon médica.

La satisfaccién laboral puede estar influida por distintas variables como la edad, el
sexo, la antigiiedad, las condiciones de trabajo y el salario, estas variables han sido

incluidas en estudios de satisfaccion laboral en médicos.

Atif & Ullah (2015) realizaron un estudio en médicos de un hospital donde
observaron una relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la edad, el nivel
educativo, antigledad laboral e ingreso mensual, concluyendo que los médicos
insatisfechos no siempre pueden prestar servicios adecuados en el trabajo de
rutina, asi como en situaciones de emergencia. Pueden ser incapaces de ofrecer un
trato afectuoso a sus pacientes, también pueden descuidarlos debido a la falta de

enfoque o interés en el trabajo.

En el estudio de Cruz (2016) se puede observar que la satisfaccién general de los
meédicos fue del 65% y no se encontr6 una asociacion significativa entre las
variables edad, sexo, lugar de trabajo, sin embargo, la remuneracion si lo fue, pues

un 58% de los médicos se mostraba insatisfecho.

(Behmann & Sozialwiss, 2012) En su estudio con médicos de atencidén primaria,
observaron que el 64% estaban satisfechos, esta satisfaccion era mayor en el grupo

de menor edad (29-45 afios), también en los que llevaban menos tiempo trabajando
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y sus jornadas de trabajo eran de menos horas, por el contrario cuando su

remuneracion era deficiente, mostraron insatisfaccion 45%.

Otro estudios que nos reafirma la influencia de las variables sexo y edad es el
realizado por (Carrillo & Solano, 2013) donde los medico de menor edad mostraron

mayor satisfaccion, al igual que las mujeres en comparacion con los hombres.

El lugar o la zona de trabajo parece tener impacto en la satisfaccion (Pérez &
Guillen, 2013) encontraron que los médicos que desarrollan sus labores en centros
rurales mostraron una mayor satisfaccion en comparacion con los médicos de zonas
urbanas, ademas se pudo apreciar que a menor edad y mayor remuneracion, mayor
satisfaccion. Por su parte (Solberg, 2014) realizo un estudio en médicos de Islandia
y Noruega, a pesar de que los dos tienen un sistema de salud similar se reportando
mayor satisfaccibn en los médicos noruegos 67%, esto probablemente a las

diferencias econdmicas entre ellos.

El salario, la estabilidad laboral, los apoyos otorgados por la empresa, las
oportunidades de crecimiento, evaluacion del desempefio, las condiciones fisicas
de trabajo, la disponibilidad de recursos y las caracteristicas del trabajo influyen

significativamente en la satisfaccion de los trabajadores (Roy, 2017).

En relacion con la carga de trabajo, las posibilidades de promocion y el ambiente de
trabajo, se ha observado una mayor insatisfaccion en hombres comparado con las

mujeres (Miao & Li, 2017). Y en cuanto a las condiciones de precariedad laboral, se
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ha planteado que podrian estar relacionadas con altos niveles de incertidumbre y
estrés laboral, asociados a una pobre socializacion organizacional que provoca el
abandono del empleo por no adaptarse el trabajador a la organizacion o por tener

una escasa satisfaccién laboral (Calderon & Laca, 2017).

3.9. Ausentismo laboral

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el ausentismo laboral se
define como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba
iba asistir”, excluyendo los periodos vacacionales, la huelgas y causa médica”

(Baptista & Méndez, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el absentismo laboral como “la
no asistencia al trabajo por parte de un empleado que deberia asistir, por causas
justificadas reconocidas legalmente (incapacidad temporal, permisos relacionados
con la actividad sindical...) o injustificadas (retrasos, salir a fumar, recados, cuidado

de los hijos o de personas mayores, etc.) (Intercomarcal, 2016).

El ausentismo se clasifica en:
e Ausentismo previsible y justificado: es aquel que puede ser controlado
porque la empresa esta informada previamente de la ausencia (permisos
legales retribuidos, enfermedades comunes con baja de incapacidad

laboral transitoria, accidentes de trabajo con baja laboral).
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e Ausentismo no previsible y sin justificacion: supone una falta 0 abandono
del puesto de trabajo sin autorizacién de la empresa.

e Ausentismo presencial: cuando el empleado acude a su trabajo, pero
dedica una parte del tiempo a tareas que no son propias de la actividad

laboral (Intercomarcal, 2016).

El ausentismo laboral es un evento habitual en las empresas, tiene multiples causas
y genera un impacto negativo en el area econdémica y en el desarrollo de las
actividades normales de los trabajadores, resultando en aumento de los costos y

sobrecarga laboral (Bonilla & Carrasco, 2014).

En México, la ausencia de empleados, vinculada a enfermedades, asuntos
personales y vacaciones, entre otras, resta 40% de la productividad de las empresas
del pais, diciembre suele ser el mes con mayor niumero de ausentismo laboral

(Bautista, 2018).

Los factores asociados con el ausentismo son: enfermedad, edad, turno, trabajo,
tiempo en la institucion y condiciones del lugar de trabajo. (Boaventura & Monteiro,
2014).

Bonilla & Carrasco (2014) sefialan que los médicos hombres presentan mayor
namero de ausencias de su puesto de trabajo con un porcentaje de 40% en
comparacién con las mujeres con un 28%. La calamidad doméstica, incapacidad
por enfermedad y retraso 0 ausencia por trabajo adicional fueron las principales
causas.
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Otros autores (Navarrete, Gomez, Gomez, & Jiménez, 2005) refieren que las
principales causas de ausentismo es justificado, es decir por incapacidad, seguida
de faltas injustificadas. La antigtiedad en el puesto no esta correlacionada con el

ausentismo.

Los factores asociados con el ausentismo son: enfermedad, edad, turno, trabajo,
tiempo en la institucion y condiciones del lugar de trabajo. (Boaventura & Monteiro,

2014).

Al realizar la busqueda se encontrd poca bibliografia sobre ausentismo en médicos,

se han realizado estudios en personal sanitario en general en donde la participacion

médica ha sido muy baja.

3.10. Autoeficacia como factor protector de estrés

La autoeficacia se expresa como los pensamientos que tiene una persona sobre su
capacidad y autorregulacion, dicha conducta depende de los conocimientos y la
accion de la persona. (Garcia-Allen, 2018).

Albert Bandura refiere que la motivacién y la conducta estan reguladas por el
pensamiento; las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las
personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o
pesimismo que eligen para lograr sus metas y en su compromiso con ellas

(Bandura, 2001).
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Las investigaciones demuestran que la autoeficacia es un recurso personal muy
importante en el contexto laboral, sin embargo, se han centrado principalmente en
una dimensién cognitiva y orientada a tareas de autoeficacia que representa la
percepcion de los trabajadores sobre su capacidad para completar con éxito sus
labores. Por lo tanto, se sabe poco sobre la influencia que podria tener la

competencia social y emocional (Loeb, 2016).

Los efectos de la autoeficacia tienen gran importancia en la productividad y en los
niveles de motivacion individual. El trabajo en México genera condiciones asociadas
con elevados niveles de estrés laboral que pueden ser moduladas y atenuadas; la
autoeficacia puede ser desarrollada en los trabajadores como un recurso personal
gue es producto de su afectividad y de las condiciones positivas de la organizacion,
esta variable interna sirve para afrontar diversas situaciones y elevar su percepcion

de bienestar laboral (Calderon & Laca, 2017).

Los profesionales de la salud otorgan atencién a las personas enfermas; se requiere
gue atiendan las necesidades de los pacientes, los familiares y la comunidad en
forma integral, es por esto que se considera pertinente involucrar aspectos

psicosociales de las teorias cognitivas (Garcia, 2007).

En un estudio realizado en personal sanitario, se encontré que los varones muestran
mayor autoeficacia en comparacion con sus comparieras mujeres, ademas los que

trabajan un solo turno muestran mayor autoeficacia (Viciana, 2017).
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Por su parte (Hinojosa & Alonso, 2012) no encontraron relacion significativa entre la
autoeficacia y edad, sin embrago, si con el género y el nivel académico; las mujeres
presentaron mayor nivel de autoeficacia percibida, el personal profesional presento

mayor autoeficacia en comparacion con el personal no profesional.

3.11. Consulta domiciliaria

En 2005 la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, con la finalidad de brindar
atencion integral del adulto mayor, inicia el “Programa de Visitas Domiciliarias para
Adultos Mayores de 70 afios”. El programa inicio con 210 médicos generales, los
cuales permanecian adscritos a alguna de las unidades de salud del primer nivel de
atencion y eran informados por las educadoras sobre la deteccién de algun adulto

con necesidades de atencion médica en su domicilio (SEDESA, 2016).

En 2007 se crea el Instituto del Adulto Mayor por lo que las educadoras en salud
pasan a esta nueva institucion y los médicos se ven imposibilitados para seguir con
las visitas domiciliarias al no contar con personal de apoyo; por esta razon, el

personal se integra a la consulta médica en los Centros de Salud (SEDESA, 2016).

En 2014 el Jefe de Gobierno, Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, anuncia la
estrategia “El Médico en tu Casa” cuyo objetivo fue disminuir la muerte materna en
la ciudad de México, sin embargo, en el recorrido casa a casa se identifico a otros

grupos de poblacion que por condiciones fisicas, sociales o de movilidad no podian
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acudir por su propio pie a los servicios de salud, motivo por el que se incluye a
personas en situacion vulnerable con imposibilidad de acudir a los servicios de salud

de manera autonoma (SEDESA, 2016).

“El Médico en tu Casa” esta limitado a los residentes de la Ciudad de México, que
no cuenten con sistema de aseguramiento médico-social asi como el que no cuente

con los medios y las condiciones para asistir a las unidades de salud.

Caracteristicas de la poblacion de trabajo:
e Mujeres embarazadas sin control prenatal
e Adultos mayores con limitacion Funcional

e Personas con Discapacidad que no pueden trasladarse a la unidad de salud

por su condicion fisica
e Personas con Enfermedad en etapa Terminal

e Personas en situacién de Abandono y Postrados

Criterios de inclusion:
e Residentes o habitante de la Ciudad de México.

e Condiciones fisicas o de desplazamiento que le impidan trasladarse a las

unidades de atencién médica.

e Patologia en condicién o situacién incapacitante.

Criterios de excusion:

e Patologia en condicién o situacién no incapacitante.
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e No aceptacién de atencion médica o tratamiento por parte del enfermo o
cuidador.

¢ No se otorga la firma de consentimiento de ingreso al domicilio.

3.12. El Personal v desarrollo de las actividades

La secretaria de salud es la encargada de monitorear y administrar los recursos
humanos, bienes e insumos que soliciten los Servicios de Salud Publica para la
operacion del programa. Para el desarrollo del programa es fundamental la
integracion de la brigada basica e integral de salud, las cudles estan conformadas
por:
Brigada basica

e Meédico Cirujano

e Auxiliar de Enfermeria

e Promotor de Salud

Brigada integral de Salud
e Cirujano Dentista
e Licenciado en Psicologia
e Licenciado en Nutricion
e Técnico en Trabajo social

e Teécnico en Terapia Fisica
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La ubicacion fisica de la brigada basica de salud seré en los centros de salud Tl y
TIl. De las 16 Jurisdicciones Sanitarias de la Ciudad de México. El Grupo béasico de
trabajo estarda dirigido por el Médico Cirujano de cada brigada, quien coordinara las

intervenciones en la poblacion perteneciente al programa.

El programa “El Médico en tu casa” sera desarrollado en el domicilio de la poblacion
identificada y que cumpla con los criterios de inclusién para que sea incorporada al

programa.

La Brigada basica de salud serd la responsable del cuidado de los pacientes del
programa en su domicilio, segun su area correspondiente y sera apoyada por la
brigada integral. EI médico solicitara el apoyo a la brigada integral de acuerdo las

necesidades del paciente.

Cada una de las jurisdicciones sanitarias contaran con al menos una brigada integral
para lograr la atencién multidisciplinaria a los pacientes del programa.

Las actividades programadas de cada brigada integral de salud seran
calendarizadas de acuerdo al grupo vulnerable y a su estado de salud, ejerciendo

prioridad en la atencion de acuerdo a la gravedad del caso.

La brigada basica y la brigada integral cumpliran con su jornada laboral de 8 horas.
Cada uno de los profesionales tendra metas a cumplir por dia, el Médico Cirujano,
Auxiliar de enfermeria y licenciado en nutricion realizaran 4 consultas efectivas por

dia. El Cirujano dentista, Licenciado en Psicologia, Técnico fisioterapeuta y técnico
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en Trabajo Social realizara 3 intervenciones por dia. El promotor de la salud

realizara 10 Actividades de promocion de la salud y 10 casas visitadas por dia.

Las actividades de los profesionales no se limitan sélo a la atencion del paciente,
sino también algunas otras funciones que permitan el crecimiento y mejoras del
programa como pueden ser:

e Acciones de difusion del programa.

e Campafas masivas de detecciones.

e Contribuir a la recoleccion de datos para el sistema de informacion.

e Registro de censo nominal

e Seguimiento de los casos

e Otras actividades que fortalezcan al programa.

El servicio de atencion domiciliaria es para los profesionales de la salud un ambiente
causante de estrés, debido a los altos niveles de responsabilidad y situaciones de
riesgo, exigencias de familiares y pacientes. Por esto es fundamental determinar

los factores de riesgo psicosocial prevalentes en los médicos.
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4. Objetivos e Hipotesis

psicosocial con nivel alto y muy alto, asi
como, Su asociacion con sintomas de

estrés, nivel de satisfaccion vy

ausentismo en los médicos de atencién
de

domiciliaria y médicos

maodulo/consultorio.

OBJETIVOS HIPOTESIS
General General
Analizar los factores de riesgo | Los factores de riesgo psicosocial con

nivel alto y muy alto presentes en los
médicos seran condiciones en el
ambiente de trabajo, violencia vy
relaciones en el trabajo mismos que se
asociaran con la presencia de sintomas
de estrés, insatisfaccién y ausentismo

laboral.

Especificos

Especificas

Comparar la prevalencia de factores de
riesgo psicosocial con nivel alto y muy
alto entre los meédicos de atencion

domiciliaria 'y los médicos de

consultorio/modulo.

Los médicos de atencion domiciliaria
tendran mayor prevalencia de factores
de riesgo psicosocial con nivel alto y
muy alto, destacaran las condiciones en

el ambiente de trabajo y violencia.

Comparar la presencia de sintomas de
estrés entre sexo, edad y antigiedad en
el puesto de los médicos de atencién

domicilia y de consultorio/modulo.

El sexo femenino, mayor edad y mayor
antigiedad en el puesto son factores
gque se asocian con presencia de

sintomas de estrés.

Comparar la prevalencia de

satisfaccion laboral entre los médicos

Los médicos de atencidon domiciliaria en

comparacion con los médicos de
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atencion domiciliaria y

consultorio/modulo.

consultorio presentan insatisfaccion

laboral.

Comparar la prevalencia de ausentismo
laboral entre los médicos de a atencién

domiciliaria y consultorio/modulo.

Los médicos de consultorio/médulo en
comparacion con los médicos de
atencion domiciliaria presentan mayor

numero de faltas.

Identificar si la autoeficacia se asocia
con presencia de sintomas de estrés en

los médicos de estudio.

Los médicos con mayor autoeficacia
tendran presencia de sintomas de

estrés.
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5. Metodologia

5.1.Tipo de estudio

Transversal comparativo

5.2.Poblacion de estudio

La poblacion objetivo de estudio esta conformada por 126 meédicos de atencion
domiciliaria de las 16 delegaciones de la Ciudad de México. Los cuales desarrollan

sus actividades en un horario de 8:00 a 16:00 hrs.

El grupo de comparacion esta conformado por médicos de consultorio/médulo de

centros de salud (primer nivel de atencién). Los cuales desarrollan sus labores en

horarios matutino, vespertino y mixto.

5.3.Seleccidon de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo con la féormula: n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d?%/Z?-
a2*(N-1)+p*(1-p)], en la que se uso un nivel de error de 10% y un nivel de confianza
de 99%, estimando una muestra de 72 médicos de visita domiciliaria y un namero

semejante de médicos de maédulo.

Se recluto a 75 médicos para compensar posibles pérdidas. Se obtuvo una muestra
comparativa equivalente de 75 de médicos que laboran en consultorio/ médulo de

atencion primaria.
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Por no contar con la posibilidad de obtener una muestra probabilistica en los

médicos de consultorio/mddulo, se obtuvo una muestra a conveniencia, estratificada

por sexo equiparable con la muestra de médicos de domicilio.

El procedimiento para obtener la distribucion de médicos por sexo en cada grupo

fue el siguiente:

De los 126 médicos en plantilla de atencion médica domiciliaria 48 (38%) son del

sexo masculino y 78 (62%) femenino. La muestra fue representada por 75 meédicos

con los mismo porcentajes del total de la poblacion, es decir el 62% (47) fueron

femenino y el 38% (28) fueron masculino. La muestra de médicos de consultorio fue

equiparable por sexo a los médicos de atencion domiciliaria.

Tabla 1. Cuota estratificada por sexo de los médicos participantes.

Procedimiento de muestreo
Poblacion de médicos de Muestra Muestra de
atencion domiciliaria n % Domiciliaria Consultorio
Hombres (H) 48 38 H M H M
Mujeres (M) 73 62 n=28 n=47 n=28 n=47
Total 126 100 75 75

Datos de estudio

Los participantes cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
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e Trabajar en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México del area de
atencion domiciliaria sin importar el tipo de contrato.

e Ser trabajador de los Servicios de Salud en el area de modulo

e Laborar 5 dias a la semana

e Tener una antigiiedad mayor a 3 meses.

e Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:
e Personal en pasantias

¢ Que la jornada laboral sea alternada en atencion domiciliaria y atencion en

modulo
¢ Que no deseen participar
¢ Que renuncien al realizar el estudio

¢ Que tenga doble jornada laboral

Criterios de eliminacion:
e No querer contestar el cuestionario via electronica o dejarlo incompleto.

e Yano querer seguir en el estudio
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5.4.Variables de estudio de acuerdo ala hipétesis

Variables | Definicion Indicador Instrumento Tipo de
variable
Variable Factores | Aquellos que pueden | Guialll. Guia de | Cualitativ
Independie | de riesgo | provocar trastornos de | * Ambiente | referencia Il | a Ordinal
nte psicosoci | ansiedad, no organicos | de trabajo del PROY-
al del ciclo suefio-vigilia | * Factores | NOM-035-

(ciclo circadiano) y de | propios de la | STPS-2016

estrées grave y de | actividad “Cuestionario

adaptacion, derivado de | ° para identificar

la naturaleza de las | Organizacion | los factores de

funciones del puesto de | del tiempo de | riesgo

trabajo, el tipo de | trabajo psicosocial 'y

jornada de trabajo y la | * Liderazgo y | evaluar el

exposicion a | relaciones en | entorno

acontecimientos trauma | el trabajo organizacional

ticos severos o a actos | *Entorno en los centros

de violencia laboral al | organizacion | de  trabajo”.

trabajador, por el | al (STPS, 2018)

trabajo desarrollado.

(STPS, 2016)
Variable Sintomas | Cambio estructural o |+ Acidez o | Escala Cualitativ
Dependient | de estrés | alteracion en el | ardor sintomatica de | a
e funcionamiento estomacal estrés-Seppo | Ordinal

psicofisiolégico que | « Pérdida de | Aro.

pone de manifiesto la | apetito
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existencia de estrés.

(Del Hoyo, 2004)

* Deseos de
vomitar o}
vomitos

. Dolores
abdominales
* Diarreas u
orinar
frecuenteme
nte.

+ Dificultades
para
quedarse
dormido 0
despertar
durante la
noche

* Pesadillas

* Dolores de
cabeza

* Disminucion
del deseo
sexual

* Mareos

Palpitaciones
0 latidos
irregulares

del corazoén.
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*+ Temblor o
sudoracién
en las
manos.

» Sudoracion
excesiva sin
haber
realizado
esfuerzo
fisico o estar
en clima
caliente

+ Falta de
aire sin haber
realizado
esfuerzo
fisico

+ Falta de
energia o}
depresion.

+ Fatiga o
debilidad.

* Nerviosismo
0 ansiedad

+ Irritabilidad
0
enfurecimient

0s
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Variable Satisfacci | Actitud o conjunto de | « satisfaccion | Adecuacion Cualitativ
Dependient | 6n laboral | actitudes desarrolladas | ambiente del a
e por la persona hacia su | fisico Cuestionario Ordinal
situacion de trabajo. | » satisfaccion | para la
Estas actitudes pueden | supervisién evaluacién de
ir referidas hacia el | « satisfaccion | la Satisfaccion
trabajo en general o | prestaciones | Laboral
hacia facetas (S10/12).
especificas del mismo. (Tovalin &
(Peird & Prieto, 1996) Unda, 2015)
“Cuestionario
para la
evaluacion de
la Satisfaccion
Laboral
(s10/12)y
(Melia & Peiro,
1998),
Variable Ausentis La no asistencia al | Faltas Cuestionario Cuantitati
Dependient | mo trabajo por parte de un | justificadas y | sociodemograf | va
e empleado del que se | faltas no | ico Discreta
pensaba que iba a | justificadas
asistir, quedando

excluidos los periodos
vacacionales, las

huelgas, el embarazo
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normal y la prisién.
(OIT, 1991)
Variable Sexo Conjunto de | Hombre Cuestionario Cualitativ
Confusora caracteristicas Mujer sociodemogréaf | a Nominal
bioldgicas, que definen ico
a los seres humanos
como hombre y muijer.
(OMS, 2018)
Variable Edad Tiempo en afios | Afos Cuestionario Cuantitati
Confusora cumplidos desde el | cumplidos sociodemograf | va
nacimiento del ico Discreta
trabajador hasta el
momento en que fueron
recolectados los datos.
(Ferraro, 2016)
Variable Antiglieda | Cantidad de tiempo que | Afos Cuestionario Cuantitati
Confusora | d en el | lleva el trabajador en la | laborados sociodemograf | va
puesto empresa. (Ferraro, ico Discreta
2016)
Variable Autoefica | Es la creencia en la | Organizacién | Adecuacién al | Cualitativ
Confusora | cia propia capacidad de | Ejecucion Cuestionario a
organizar y ejecutar los | Logros para la | Ordinal

Cursos de accion
necesarios para
gestionar las

situaciones posibles.
Creencia de una

persona en su

evaluacién de
la Autoeficacia
Laboral
(2011).
(Tovalin &

Unda, 2015)
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capacidad de tener
éxito en una situacion
particular. (Bandura,
Auto-eficacia: como
afrontamos los cambios
de la socieadad actual,

1999)

5.5.Instrumentos

e Cuestionario de datos sociodemograficos y laborales; Iniciales del nombre,

edad, sexo, nivel académico, estado civil, antigiedad en el puesto,

delegacion donde labora, tipo de contrato, numero de faltas en los dltimos 6

meses, cuantas de sus faltas fueron por: enfermedad, accidentes de trabajo

0 incapacidad, asuntos personales.

e Guia de referencia lll del PROY-NOM-035-STPS-2016, “Identificacion de los

Factores de riesgo psicosocial y evaluacion del entorno organizacional en los

centros de trabajo” (STPS, 2016). El instrumento esté formado por 72 items

con una medida de intensidad de “siempre, casi siempre, algunas veces, casi

nunca, nunca”.

Los items se distribuyen en 5 categorias y 10 dominios:

1. Ambiente de trabajo. Dominio: condiciones en el ambiente de trabajo.

Esta categoria esta formada por 5 items
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2. Factores propios de la actividad. Dominio: carga de trabajo y falta de
control sobre el trabajo. Esta categoria esta formada por 26 items

3. Organizacién del tiempo de trabajo. Dominio: jornada de trabajo,
interferencia en la relacion trabajo-familia. Esta categoria esta
formada por 6 items

4. Liderazgo y relaciones en el trabajo. Dominio: liderazgo, relaciones en
el trabajo, violencia. Esta categoria esta formada por 26 items.

5. Entorno organizacional. Dominio: Reconocimiento del desempefio,
Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad. Esta categoria esta

formada por 10 items.

Para su interpretacion se realiza el siguiente lineamiento; calificacion final menor de
50 es nivel nulo o despreciable, entre 50 y 75 nivel bajo, nivel medio de 75 a 99,

nivel alto entre 99 y menor a 140, muy alto 140.

e “Escala Sintomatica de estrés (ESE)”. (Seppo Aro, 1980) La cual evalla la
presencia e intensidad de sintomatologia asociada a desdrdenes de salud
debidos al estrés. Consta de 18 preguntas. Todas las preguntas estan
formuladas en una medida de intensidad que va de: Raro o Nunca (0);

Algunas veces (1); Frecuentemente (2); Muy frecuentemente (3).

Para calcular el puntaje obtenido se suman los puntos desde la pregunta 1 hasta la
pregunta 18, con una puntuacion maxima de 54. Los puntos de corte son: Alto 13
puntos o0 mas, medio 10 a 12 puntos, bajo 9 puntos 0 menos.
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e Laevaluacion de la satisfaccion laboral sera con “Adecuacion al Cuestionario
para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral (S10/12)” (Tovalin & Unda,
2015) este evalua la satisfaccion en el trabajo en términos de satisfaccion
con la supervisién, satisfaccion con el ambiente fisico y satisfaccion con las
prestaciones. Consta de 13 preguntas. Todas las preguntas estan
formuladas en una escala de intensidad que van de: Muy insatisfecho (1)

Insatisfecho (2) Satisfecho (3) Muy satisfecho (4).

Las dimensiones y las férmulas para calcular los componentes se realizan bajo los
siguientes lineamientos: satisfaccion global se suma desde la pregunta 1 hasta la
pregunta 13, puntos maximos 52. Satisfaccion ambiente fisico suma de pregunta 1
hasta pregunta 4, puntos maximos 16. Satisfaccion supervision suma de pregunta
5 hasta pregunta 10, puntos méaximos 24. Satisfaccion prestaciones suma de
pregunta 11 hasta pregunta 13, puntos maximos 12. La interpretacion se realiza de
acuerdo con los siguientes puntos de corte; Satisfaccion global: insatisfecho 38
puntos 0 menos, medianamente satisfecho de 39 a 41puntos, satisfecho 42 puntos
0 mas. Satisfaccién ambiente fisico: inadecuada 12 puntos o menos, adecuada 13
puntos 0 mas. Satisfaccion supervision: inadecuada 18 puntos 0 menos, adecuada
19 puntos o0 mas. Satisfaccion prestaciones: inadecuada 9 puntos 0 menos,

adecuada 10 puntos o0 mas.

e Elinstrumento utilizado para Autoeficacia sera “Escala de autoeficacia en el

trabajo” (Loeb, 2016) la cual mide la autoeficacia social, emocional y
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ocupacional orientada a tareas cognitivas. Consta de 19 preguntas. Las
preguntas del 1 al 6 estan formuladas en una escala de intensidad que van
de totalmente de acuerdo (1); en desacuerdo (2); ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo, las preguntas de la
7 a la 19 estan formuladas en una escala que va de 0 a 4; sin confianza en
absoluto (0), poca confianza (1), confianza moderada (2), mucha confianza

(3), total confianza (4).

Para calcular el puntaje obtenido se realiza el siguiente lineamiento: niveles altos de
Autoeficacia permiten contar con estrategias de afrontamiento efectivas ante
situaciones estresantes en el trabajo, niveles bajos hacen mas susceptibles a los

trabajadores a que las condiciones estresantes los afecten.

5.6.Procedimientos o actividades

En las reuniones de capacitacién de los médicos de atencién domiciliaria se les
invito a participar en el estudio y a quien acepto se le solicito su correo electrénico
y su namero celular. Para confirmar su participacion se envié via correo electrénico
una invitacion, la cual contenia una pequefia presentacion que exponia los objetivos
y las actividades del estudio. De ser positiva su respuesta se pedio Su permiso con

el consentimiento informado para el uso posterior de los datos obtenidos.

Por medio de los médicos de atencion domiciliaria se recluto a los médicos de

consultorio/modulo, se les pidié que invitaran a un médico de su centro de trabajo
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del mismo sexo y edad similar a participar en el estudio. Quien estuvo de acuerdo

proporciono su correo electrénico y niumero telefénico al cual se envio la invitacion.

Con la finalidad de integrar a los médicos de todas las &reas geogréficas, minimizar
los costos de aplicacién y mejorar la calidad del registro de los datos, la aplicacién

del cuestionario se realiz6 en linea.

Del 5 al 7 de Octubre de 2018 se enviaron los correos electronicos con la bateria
de cuestionarios sociodemografico, Guia de referencia 1l del PROY-NOM-035-
STPS-2016, Escala sintomética de estrés-Seppo Aro, Adecuacion del Cuestionario
para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral (S10/12), “Escala de autoeficacia en
el trabajo”. Para responder el cuestionario se dio como fecha limite el 31 de octubre;
durante ese periodo de tiempo se enviaban correos y mensajes por redes sociales

recordandoles a los médicos resolver el cuestionario.

5.7.Captura y andlisis de la informacién

Se realiz6 una base datos en el programa Excel. Para el andlisis estadistico se
utilizo el Software estadistico SPSS, se obtuvieron frecuencias de los datos
sociodemograficos y tablas comparativas de los factores de riesgo psicosocial,

sintomas de estrés, satisfaccion, ausentismo, autoeficacia.

Se identificaron los factores de riesgo psicosocial con nivel muy alto y alto y su

asociacion con presencia de sintomas de estrés, nivel de satisfaccion y ausentismo.
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Matriz de andlisis estadistico

Hipotesis | Variable Variable Variables Prueba de | Prueba
Independiente | Dependiente Confusoras Asociacion | de
Hipotesis
GENERAL | Factores de | Sintomas de Chi-2
riesgo estrés
psicosocial Satisfaccion
Ausentismo
Hipotesis | Tipo de | Factores de|e Zona de | Razén de | Chi-2
Especifica | consulta riesgo trabajo prevalencia
1 psicosocial e Autoeficacia
Hipdtesis | Sintomas de | e Sexo e FEdad Razén de | Chi-2
Especifica | estrés femenino | e Autoeficacia | Prevalencia
2 e Mayor
antigiiedad
en el
puesto
e Zona de
trabajo
Hipotesis | Satisfaccion Atencion e 7Zona de Chi-2
Especifica | Ausentismo domiciliaria trabajo
3 e Antigiedad
en el puesto
e Edad
Hipotesis | Sintomas de | Autoeficacia e Edad Razén de | Chi-2
Especifica | estrés e Sexo prevalencia
4 e Antigledad
en el puesto

El andlisis estadistico se realizo con las pruebas de Chi cuadrada (x2), con un nivel

de significancia de 0.05.

5.8. Aspectos éticos

De acuerdo al “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud”. Para efectos de este Reglamento, la investigacion se clasifica en
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Investigacion sin riesgo. Se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice.

Se informara a los participantes del estudio mediante consentimiento informado.
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6. Resultados

Caracteristicas sociodemoagraficas.

Se evaluaron 148 (100%) médicos el 77% (114) fueron mujeres, el estado civil mas

frecuente es soltero 46.6 % (Tabla 1 y 2).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo

Sexo Fr %
Hombres 34 23.0
Mujeres 114 77.0
Total 148 100.0

Tabla 2. Distribucion de la muestra por estado civil

Estado civil Fr %

Soltero 69 46.6
Divorciado 13 8.8
Unioén libre 6 4.1

Casado 59 39.9
Separado 1 e
Total 148 100.0
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Se realizaron dos grupos de edad, el primero abarca de 28-34 afos representado

por el 50.7% y el segundo de 35-57 afios con 49.3 % (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la muestra por grupo edad

Grupo de edad Fr %
35-57 afos 75 50.7
28-34 afios 73 49.3
Total 148 100.0

Respecto al nivel académico el 91.9 % de los médicos tenia licenciatura, el 5.4%

maestria y el 2.7% especialidad (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de la muestra por grado de estudios

Grado de estudios Fr %
Licenciatura 136 91.9
Especialidad 4 2.7
Maestria 8 5.4
Total 148 100.0
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Caracteristicas laborales

De los 148 meédicos el 50.7 % labora en consultorio/modulo y el 49.3% en el
programa de visitas domiciliarias. El turno con mayor frecuencia fue el matutino con

un 95.3% (Tabla 5y 6).

Tabla 5. Distribucion de la muestra lugar donde desarrollan sus labores

Lugar donde desarrolla Fr %
sus labores
Visitas domiciliarias 73 49.3
Consultorio/Modulo 75 50.7
Total 148 100.0

Tabla 6. Distribucion de la muestra por turno

Turno Fr %
Matutino 141 95.3
Vespertino 3 2.0
Mixto 4 2.7
Total 148  100.0
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En cuanto a la relacién contractual el 48.6% tenia estabilidad laboral; es decir todos

aquellos que tienen contrato por un afo (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de la muestra por tipo de contrato

Tipo de contrato Fr %

Base 26 17.6
Estabilidad laboral 72 48.6
Formalizado 12 8.1
Regularizado 38 25.7
Total 148 100.0

El 89.2% tenia una jornada laboral diaria de 8 horas, el 7.4% 7 horas, el 2.7% 6

horas y el .7% 5 horas. El 84.5% refirié no tener otro empleo como médico (Tabla 8

y9).

Tabla 8. Distribucion de la muestra por numero de horas trabajadas al dia

N° de horas Fr %
trabajadas
al dia
5 7
6 4 2.7
7 11 7.4
8 132 89.2
Total 148 100.0
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Tabla 9. Tiene otro trabajo como meédico

Otro trabajo Fr %
Si 23 155
No 125 84.5
Total 148 100.0

En cuanto a la antigiiedad el 57.5% tenia de 1 a 3 afios en el puesto, el menor

porcentaje fue 11.5% que representaba de 7 a 9 afios (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucién de la muestra por antigiedad en el puesto de trabajo

(en afos)
Anos Fr %
la3 85 57.5%
4a6 27 18.2%
7a9 17 11.5%

10ymas 19 12.9%
Total 148 100.0
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Se agrupo a las 16 delegaciones en 4 regiones: Norte conformada por Gustavo A.
Madero, Venustiano Carranza e lztacalco; Centro-poniente incluye a Cuauhtémoc,
Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Alvaro Obregén y Cuajimalpa; Sur integrada por
Benito Juarez, Coyoacan, Tlalpan y Magdalena Contreras, mientras que la Oriente
agrupa a lztapalapa, Tlahuac, Xochimilco y Milpa Alta de esta manera la regién

oriente tuvo mayor porcentaje de participacion con un 27.7% (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de la muestra por delegacion donde labora

Region Fro %

Norte 32 216

Centro-poniente 37 25

Sur 38 257
Oriente 41 27.7
Total 148 100
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Factores de riesgo psicosocial

Se uso la guia 11l del PROY-NOM-035-STPS-2016, que evalua 10 dominios, de los
cuales cinco se encontraron en situacion desfavorable con niveles negativos alto y
muy alto mayor al 40%, estos fueron: carga de trabajo 100%, falta de control 72.3%,
reconocimiento del desempefio 45.9%, jornada de trabajo 44.6% y liderazgo 43.9%
(Tablas 13,14, 15,17 y 20), sin embargo, la prevalencia de violencia con nivel alto y

muy alto fue de 24.3% cuando deberia ser de 0 (Tabla 19).

Tabla 12. Prevalencia condiciones en el ambiente de trabajo

Fr %
Muy Alto 25 16.9
Alto 34 23.0
Medio 31 20.9
Bajo 39 26.4
Nulo 19 12.8
Total 148 100.0

Tabla 13. Prevalencia carga de trabajo

Fr %

Muy Alto 80 54.1
Alto 68 45.9
Total 148 100.0
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Tabla 14. Prevalencia falta de control sobre el trabajo

Fr %
Muy Alto 80 54.1
Alto 27 18.2
Medio 21 14.2
Bajo 10 6.8
Nulo 10 6.8
Total 148 100.0

Tabla 15.

Prevalencia jornada de trabajo
Fr %

Muy Alto 10 6.8

Alto 56 37.8

Medio 54 36.5

Bajo 13 8.8

Nulo 15 10.1

Total 148 100.0




Tabla 16. Prevalencia interferencia en la relacion trabajo-familia

Fr %
Muy Alto 4 2.7
Alto 24 16.2
Medio 46 31.1
Bajo 40  27.0
Nulo 34 23.0
Total 148 100.0

Tabla 17. Prevalencia liderazgo

Fr %
Muy Alto 29 19.6
Alto 36 24.3
Medio 28 18.9
Bajo 14 9.5
Nulo 41 27.7
Total 148  100.0
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Tabla 18. Prevalencia relaciones en el trabajo

Fr %

Muy Alto 30 20.3

Alto 21 14.2
Medio 35 23.6
Bajo 26 17.6
Nulo 36 24.3
Total 148 100.0

Tabla 19. Prevalencia violencia

Fr %

Muy Alto 25 16.9

Alto 11 7.4
Medio 19 12.8
Bajo 18 12.2
Nulo 75 50.7

Total 148 100.0




Tabla 20. Prevalencia reconocimiento del desempefio

Fr %

Muy Alto 11 7.4

Alto 57 38.5
Medio 43 29.1
Bajo 33 22.3
Nulo 4 2.7
Total 148 100.0

Tabla 21. Prevalencia insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad

Fr %
Muy Alto 19 12.8
Alto 19 12.8
Medio 28 18.9
Bajo 30 20.3
Nulo 52 35.1
Total 148 100.0

Caracteristicas de salud: sintomas asociados al estrés




El 55.4% de los participantes presenta sintomas de estrés, el dolor de cabeza es el
sintoma mas frecuente 40.6%, seguido de fatiga o debilidad 32.4%, acidez 29.1%,

nerviosismo o ansiedad 27.1% y dolor abdominal 25.7% (Tabla 22 y 23).

Tabla 22. Prevalencia sintomas de estrés

Fr %

Con sintomas adversos 82 55.4
Sin sintomas 66 44.6
Total 148 100.0

Tabla 23. Prevalencia principales sintomas

Sintoma Dolor de Fatigao  Acidez Nerviosismo o Dolor
cabeza debilidad ansiedad abdominal

Ocurrencia Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Raro o nunca 21 142 45 304 29 19.6 68 459 55 37.2

Algunas veces 67 453 55 37.2 76 514 40 27.0 55 37.2
Frecuentemente 51 345 41 27.7 33 22.3 30 20.3 32 21.6

Muy 9 61 7 47 10 68 10 68 6 4.1
frecuentemente
Total 148 100 148 100 148 100 148 100 148 100
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Asociacion entre Factores de riesqo psicosocial y sintomas de estrés

Se evaluo cada factor de riesgo descrito en la guia lll del PROY-NOM-035-STPS-

2016 con sintomas adversos de estrés, encontrando una relacion estadisticamente

significativa entre todos los factores de riesgo psicosocial y presencia de sintomas

adverso de estrés, observandose que los médicos que perciben desfavorables los

factores de riesgo presentan mayor porcentaje de sintomas adversos de estrés

(Tabla 24).

Tabla 24. Relacion entre factores de riesgo psicosocial y sintomas de estrés

Sintomas de estrés

Condiciones en el Con Sin Total Chi2 P
ambiente de trabajo sintomas sintomas
Fr % Fr % Fr %
Nulo y Bajo 11 134 47 712 58 39.2
Medio 24 29.3 7 106 31 209
Alto y Muy Alto 47 57.3*** 12 182 59 399 51.3 .000
Carga de trabajo
Alto y Muy Alto 82 100 66 100 148 100
Falta de control sobre el trabajo
Nulo y Bajo 3 3.7 17 258 20 135
Medio 14 17.1 7 106 21 142
Alto y Muy Alto 65 79.3** 42 63.6 107 723 155 .000
Jornada de trabajo
Nulo y Bajo 2 24 26 394 28 18.9
Medio 37 451 17 25.8 54 36.5
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Alto y Muy Alto 43 52.4%* 23 34.8 66 44.6 32.6 .000
Interferencia en la relacién trabajo-familia

Nulo y Bajo 25 305 49 74.2 74 50.0

Medio 35 427 11 16.7 46 31.1 28.0 .000
Alto y Muy Alto 22  26.8 6 9.1 28 18.9

Liderazgo

Nulo y Bajo 17 20.7 38 57.6 55 37.2

Medio 17 20.7 11 16.7 28 18.9

Alto y Muy Alto 48 58.5%** 17 25.8 65 439 22.6 .000
Relaciones en el trabajo

Nulo y Bajo 14 17.1 48 727 62 419

Medio 23 28.0 12 18.2 35 236

Alto y Muy Alto 45 54.9%* 6 9.1 51 345 50.7 .000
Violencia

Nulo y Bajo 28 341 65 985 93 62.8

Medio 18 22.0 1 1.5 19 12.8

Alto y Muy Alto 36 43.9%** 0 0.0 36 24.3 69.9 .000
Reconocimiento del desempefio

Nulo y Bajo 8 9.8 29 439 37 25.0

Medio 14 171 29 439 43 29.1

Alto y Muy Alto 60 73.2%** 8 12.1 68 459 55.8 .000
Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad

Nulo y Bajo 34 415 48 727 82 554

Medio 14 171 14 21.2 28 18.9

Alto y Muy Alto 34 41 5% 4 6.1 38 25.7 24.6 .000

XZ *kk p< 001
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Asociacion entre factores psicosociales y satisfaccion laboral

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, entre las condiciones en el
ambiente de trabajo y nivel de satisfaccion laboral, observandose que los médicos
gue perciben riesgos por las condiciones de trabajo presentan mayor insatisfaccion

89.8% (Tabla 25).

Tabla 25. Relacién entre condiciones en el ambiente de trabajo y
satisfaccion laboral

Condiciones en Satisfaccion laboral Total
el Insatisfecho Medianamente Satisfecho
ambiente de satisfecho
trabajo
Nulo y Bajo 36 11 11 58
62.1% 19.0% 19.0% 100.0%
Medio 26 4 1 31
83.9% 12.9% 3.2% 100.0%
Alto y Muy 53 0 6 59
Alto 89.8%0*** 0.0% 10.2% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

X2 *kk p< 001
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Todos los médicos refirieron niveles altos y muy altos de carga de trabajo con un

porcentaje de insatisfaccion de 77.7% (Tabla 26).

Tabla 26. Relacién entre carga de trabajo y satisfaccion laboral

Carga de Satisfaccion laboral Total
Trabajo Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
Alto o Muy 115 15 18 148
Alto 77.7% 10.1% 12.2% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%
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Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo falta de

control sobre el trabajo y satisfaccion, observandose que los médicos con falta de

control sobre el trabajo presentan mayor porcentaje de insatisfaccion 84.1% (Tabla

27).
Tabla 27. Relacion entre falta de control sobre el trabajo y satisfaccion
laboral
Falta de Satisfaccion laboral Total
control Insatisfecho Medianamente Satisfecho
sobre el satisfecho
trabajo
Nulo y 5 5 10 20
Bajo 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
Medio 20 0 1 21
95.2% 0.0% 4.8% 100.0%
Alto y Muy 90 10 7 107
Alto 84.1%*** 9.3% 6.5% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2%  100.0%

XZ *kk p< 001
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Se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre la jornada de trabajo

y satisfaccion, observandose que los médicos que perciben riesgo por jornada de

trabajo desfavorable presentan mayor porcentaje de insatisfaccién 87.9%. (Tabla

28).

Tabla 28. Relacién entre jornada de trabajo y satisfaccion laboral
Jornada de Satisfaccion laboral Total
trabajo Insatisfecho Medianamente Satisfecho

satisfecho

Nulo y Bajo 8 12 8 28
28.6% 42.9% 28.6% 100.0%

Medio 49 3 2 54
90.7% 5.6% 3.7% 100.0%

Alto y Muy 58 0 8 66
Alto 87.9%*** 0.0% 12.1% 100.0%

Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

X2 *kk p< 001
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En cuanto a la relacién trabajo-familia y satisfaccion laboral, se encontré6 una
relacion estadisticamente significativa, observandose que los médicos que perciben
riesgo alto y muy alto por interferencia en la relacion trabajo-familia presentan mayor

porcentaje de insatisfaccion 89.3% (Tabla 29).

Tabla 29. Relacién entre interferencia en larelacion trabajo-familia'y
satisfaccion laboral

Interferencia en la Satisfaccion laboral Total
relacion Insatisfech Medi t Satisfech
trabajo-familia nsatisfecho edianamente atisfecho
satisfecho
Nulo y 51 9 14 74
Bajo
68.9% 12.2% 18.9% 100.0%
Medio 39 6 1 46
84.8% 13.0% 2.2% 100.0%
Alto y 25 0 3 28
Muy Alto 89.3%* 0.0% 10.7%  100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%
> * p< .05
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Se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre

liderazgo vy

satisfaccion laboral, los médicos que perciben mal liderazgo, presentan mayor

porcentaje de insatisfaccion 98.5% (Tabla 30).

Tabla 30. Relacién entre liderazgo y satisfaccién laboral

Liderazgo Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
Nulo y Bajo 27 12 16 55
49.1% 21.8% 29.1% 100.0%
Medio 24 3 1 28
85.7% 10.7% 3.6% 100.0%
Alto y Muy 64 0 1 65
Alto 98.5%p*** 0.0% 1.5% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

XZ *kk p< 001
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Se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre malas relaciones en el
trabajo y satisfaccion laboral, los médicos con riesgo alto y muy alto presentan

insatisfaccion 100% (Tabla 31).

Tabla 31. Relacion entre relaciones en el trabajo y satisfaccion laboral

Relaciones en Satisfaccion laboral Total
el trabajo Insatisfecho Medianamente  Satisfecho
satisfecho
Nulo y 37 8 17 62
Bajo 59.7% 12.9% 27.4% 100.0%
Medio 27 7 1 35
77.1% 20.0% 2.9% 100.0%
Alto y 51 0 0 51
Muy 0.0% 0.0% 100.0%
Alto 100.0%***
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

X2 *kk p< 001
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En relacibn con la violencia y satisfaccion, se encontré una relacion
estadisticamente significativa en los médicos con niveles medio, alto y muy alto de

violencia presentan insatisfaccién 100% (Tabla 32).

Tabla 32. Relacion entre violencia y satisfaccion laboral

Violencia Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
Nulo o Bajo 60 15 18 93
64.5% 16.1% 19.4% 100.0%
Medio 19 0 0 19
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Alto o Muy 36 0 0 36
Alto 0.0% 0.0% 100.0%
100.0%***
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

XZ *kk p< 001
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (x* 42.807, p=.000) entre

reconocimiento del desemperio y satisfaccion, observando que los médicos que

perciben menos reconocimiento presentan insatisfaccion 98.5% (Tabla 33).

Tabla 33. Relacion entre reconocimiento del desempefio y satisfaccion

laboral
Reconocimiento Satisfaccion laboral Total
del desempefioc  “|pgsatisfecho  Medianamente Satisfecho
satisfecho
Nulo o Bajo 16 10 11 37
43.2% 27.0% 29.7% 100.0%
Medio 32 5 6 43
74.4% 11.6% 14.0% 100.0%
Alto o Muy 67 0 1 68
Alto 98.5%*** 0.0% 1.5% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

XZ *kk p< 001
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En relacién con insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad y satisfaccion
laboral se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, los médicos que
presentan niveles de medio a muy alto de insuficiente sentido de pertenencia e

inestabilidad presentan el mayor porcentaje de insatisfaccion 100% (Tabla 34).

Tabla 34. Relacién entre insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad
y satisfaccion laboral

Insuficiente sentido Satisfaccion laboral Total
de pertenencia Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
Nulo o 49 15 18 82
Bajo 59.8% 18.3% 22.0% 100.0%
Medio 28 0 0 28
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Alto o 38 0 0 38
Muy 0.0% 0.0% 100.0%
Alto 100.0%***
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%

XZ *kk p< 001
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Asociaciones entre qrupos de trabajo v factores de riesqo psicosocial

Al comparar a los médicos de atencion domiciliaria con médicos de
consultorio/modulo, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los
riesgos condiciones de trabajo y tipo de lugar en donde desarrolla sus labores,
observandose que los médicos de atencion domiciliaria presentan mayor porcentaje
de riesgo alto y muy alto por condiciones desfavorables en el ambiente de trabajo

(Tabla 35).

Tabla 35. Relacion entre condiciones en el ambiente de trabajo y lugar donde
desarrolla sus labores

Condiciones en Desarrolla sus labores en Total
el ambiente de
trabajo. Atencion Consultorio/Modulo
domiciliaria
Nulo y Frecuencia 10 48 58
Bajo
% 17.2% 82.8% 100%
Medio Frecuencia 10 21 31
% 32.3% 67.7% 100%
Altoy Frecuencia 53 6 59
Muy Alto % 89,806+ 10.2% 100%
Total Frecuencia 73 75 148
% 49.3% 50.7.0% 100.0%

XZ *k%k p< 001
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En relacion a la carga de trabajo no se encontré diferencia, puesto que el 100% de

los médicos de atencion domiciliaria y los de consultorio/modulo presentan excesiv

carga (Tabla 36).

Tabla 36. Relacién entre carga de trabajo y lugar donde desarrolla sus

a

labores
Carga de Desarrolla sus labores en Total
Trabajo
Atencién Consultorio/Modulo
domiciliarias
Alto y Frecuencia 73 75 148
Muy Alto
% 100.0% 100.0% 100.0%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
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En cuanto a la falta de control sobre el trabajo y lugar donde desarrolla sus labores,

no se encontré diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, se puede

observar que la falta de control sobre el trabajo es mayor en los médicos de

modulo/consultorio 74.7% (Tabla 37).

Tabla 37. Relacion entre falta de control sobre el trabajo y lugar donde

desarrolla sus labores

Falta de control Desarrolla sus labores en Total
sobre el trabajo Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 10 10 20
Bajo % 13.7% 13.3% 13.5%
Medio Frecuencia 12 9 21
% 16.4% 12.0% 14.2%
Altoy Muy  Frecuencia 51 56 107
Alto % 69.9% 74.7% 72.3%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
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En cuanto a la duracién de la jornada de trabajo y lugar donde desarrolla sus

labores, se encontré una relacion estadisticamente significativa, los médicos de

atencion domiciliaria tienen mayor porcentaje 54.8% en los niveles altos y muy altos

(Tabla 38).

Tabla 38. Relacion entre jornada de trabajo y lugar donde desarrolla sus

labores
Jornada de Desarrolla sus labores en Total
Trabajo Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 3 25 28
Bajo % 4.1% 33.3% 18.9%
Medio Frecuencia 30 24 54
% 41.1% 32.0% 36.5%
Altoy Muy  Frecuencia 40 26 66
Alto % 54,80+ 34.7% 44.6%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%

X2 *k%k p< 001
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En relacién interferencia trabajo-familia y lugar donde desarrolla sus actividades, no

se encontrd una relacién estadisticamente significativa, sin embargo se observa que

trabajar en vistas domiciliarias tienen mayor porcentaje 24.7% con la interferencia

trabajo-familia en comparacion con trabajar en consultorio/modulo 13.3% (Tabla

39).

Tabla 39. Relacion entre interferencia en la relacion trabajo-familiay lugar
donde desarrolla sus labores

Interferencia en la Desarrolla sus labores en Total
relacion . . Visitas Consultorio/Modulo
Trabajo-familia .
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 33 41 74
Bajo % 45.2% 54.7% 50.0%
Medio Frecuencia 22 24 46
% 30.1% 32.0% 31.1%
Altoy Muy  Frecuencia 18 10 28
Alto % 24.7% 13.3% 18.9%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
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En relacion liderazgo y lugar donde desarrolla sus actividades, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa, tanto los médicos de atencién domiciliaria
43.8% como los de consultorio/modulo 44% perciben un liderazgo inadecuado

(Tabla 40).

Tabla 40. Liderazgo y lugar donde desarrolla sus labores

Liderazgo Desarrolla sus labores en Total
Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 22 33 55
Bajo % 30.1% 44.0% 37.2%
Medio Frecuencia 19 9 28
% : 26.0% 12.0% 18.9%
Altoy Muy  Frecuencia 32 33 65
Alto % 43.8% 44.0% 43.9%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
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Se encontr6é una relacion estadisticamente significativa, entre las relaciones en el

trabajo y lugar donde desarrolla sus labores, los médicos de atencion domiciliaria

50.7% perciben relaciones en el trabajo desfavorables en comparacién con los

médicos de consultorio/modulo 18.7% (Tabla 41).

Tabla 41. Relacion entre malas relaciones en el trabajo y lugar donde

desarrolla sus labores

Relaciones Desarrolla sus labores en Total
en el trabajo Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 25 37 62
Bajo % 34.2% 49.3% 41.9%
Medio Frecuencia 11 24 35
% 15.1% 32.0% 23.6%
Altoy Muy  Frecuencia 37 14 51
Alto % 50.7%*** 18.7% 34.5%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%

X2 *kk p< 001
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre violencia y lugar donde
desarrolla sus labores, los médicos de atencion domiciliaria 37% perciben violencia

en comparacion con los médicos de consultorio/modulo 12% (Tabla 42).

Tabla 42. Relacién entre violenciay lugar donde desarrolla sus labores

Violencia Desarrolla sus labores en Total
Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Frecuencia 29 64 93
Bajo % 39.7% 85.3% 62.8%
Medio Frecuencia 17 2 19
% 23.3% 2.7% 12.8%
Altoy muy  Frecuencia 27 9 36
Alto % 37.0%*** 12.0% 24.3%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%

X2 *kk p< 001

89



Respecto al reconocimiento del desempefio y lugar donde labora, se encontré una

relacion estadisticamente significativa,

los médicos de atencién domiciliaria

presentan menor reconocimiento del desempefio 56.2% en comparacién con los

médicos de consultorio/modulo 36% (Tabla 43).

Tabla 43. Relacion entre reconocimiento del desempefio y lugar donde

desarrolla sus labores

Reconocimiento Desarrolla sus labores en Total
del desempefio — -
Visitas Consultorio/Modulo
domiciliarias
Nulo y Bajo Frecuencia 19 18 37
% 26.0% 24.0% 25.0%
Medio Frecuencia 13 30 43
% 17.8% 40.0% 29.1%
Alto y Muy Frecuencia 41 27 68
Alto % 56.2%** 36.0% 45.9%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
XZ *% p< 01
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre insuficiente sentido de

pertenencia e inestabilidad y lugar donde labora, los médicos de atencion

domiciliaria reportan insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad 39.7% en

comparacion con los médicos de consultorio/modulo 12% (Tabla 44).

Tabla 44. Relacién entre insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad y
lugar donde desarrolla sus labores

Insuficiente sentido Desarrolla sus labores en Total
de pertenencia e Visitas Consultorio/Modulo
Nulo y Frecuencia 24 58 82
bajo % 32.9% 77.3% 55.4%
Medio Frecuencia 20 8 28
% 27.4% 10.7% 18.9%
Altoy Muy  Frecuencia 29 9 38
Alto % 39.7%*** 12.0% 25.7%
Total Frecuencia 73 75 148
% 100.0% 100.0% 100.0%

¥2 *¥** p< 001
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Relacion entre factores sociodemograficos y sintomas de estrés

En cuanto a los sintomas de estrés y sexo, no se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa, tanto los hombres 58.8% como las mujeres 54.4%

presentaron frecuencias similares de sintomas de estrés (Tabla 45).

Tabla 45. Relacion entre sintomas de estrés y sexo

Sintomas Sexo Total

de estrés Hombres Mujeres

Con sintomas  Frecuencia 20 62 82
% 58.8% 54.4% 55.4%

Sin sintomas Frecuencia 14 52 66
% 41.2% 45.6% 44.6%

Total Frecuencia 34 114 148

% 100.0% 100.0% 100.0%
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Se encontr6 una relacidon estadisticamente significativa entre los sintomas de estrés
y la edad, observandose que los médicos de 28 a 34 afios presentan mayor

porcentaje de sintomas asociados al estrés 67.1% (Tabla 46).

Tabla 46. Relacién entre sintomas de estrés y grupo de edad

Sintomas Grupo de edad Total

de estres 35-57 aiflos  28-34 afios

Con sintomas  Frecuencia 33 49 82
% 44.0% 67.1%** 55.4%

Sin sintomas Frecuencia 42 24 66
% 56.0% 32.9% 44.6%

Total Frecuencia 75 73 148
% 100.0% 100.0% 100.0%
¥ ** p< .01

Se encontrd0 una relacion estadisticamente significativa entre antigiiedad y
sintomas de estrés, observandose que los médicos con antigiiedad mayor a tres

afos presentan sintomas adversos de estrés (Tabla 47).

Tabla 47. Relacién entre sintomas de estrés y antigiedad

Antigtiedad Sintomas de estrés Total
Con sintomas  Sin sintomas
1 a 3 afos Frecuencia 54 31 85
% 63.5% 36.5% 100.0%
Mas de 3 afios  Frecuencia 28 35 63
% 44.4% 55.6%* 100.0%
Total Frecuencia 82 66 148
% 55.4% 44.6% 100.0%
v * p< .05
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y

lugar donde realiza sus actividades, observandose que los médicos de visitas

domiciliarias tienen mayor insatisfaccién 87.7% (Tabla 48).

Tabla 48. Relacién entre satisfaccion laboral y lugar donde realiza sus

laborales
Desarrolla sus Satisfaccion laboral Total
labores en Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho
Visitas 64 5 4 73
domiciliarias 87.7%* 6.8% 5.5% 100.0%
Consultorio/ 51 10 14 75
Modulo 68.0% 13.3% 18.7% 100.0%
Total 115 15 18 148
77.7% 10.1% 12.2% 100.0%
v * p< .05
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Ausentismo

El nUmero maximo de faltas en los ultimos 6 meses fue 4 dias que represento el

.7%, el mayor porcentaje fue 25% que representa 1 falta. La primera causa de

ausentismo es por asuntos personales 28.4% (Tabla 49,50).

Tabla 49. Prevalencia de ausentismo laboral en los Gltimos 6 meses

Numero de Fr %
dias
0 85 57.4
1 37 25.0
2 23 155
3 2 1.4
4 1 7
Total 148 100.0

Tabla 50. Motivo de las faltas

Motivo Fr %
Enfermedad (incapacidad) 16 10.8
Asuntos personales 42 28.4
Falta de motivacion 4 2.7
No he faltado 86 58.1
Total 148 100.0
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Relacidn entre Factores de riesqgo psicosocial y ausentismo

Las correlaciones entre factores de riesgo psicosocial y ausentismo muestran que

sélo los factores de Control en el trabajo (r=-.18, .03) y Reconocimiento (r=-.21, .01)

presentan una relacion negativa y significativa con el ausentismo a mayor control

en el trabajo y mayor reconocimiento, menor ausentismo (Tabla 51).

Tabla 51. Relacion entre factores de riesgo psicosocial y ausentismo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Ausentismo - - -

" 119 .047 180° .041 -103 .029 -.136 -.101 208" -.057
2. Condiciones en el
ambiente de trabajo - 692" 291" .391™ 438" .308™ .480" .625" .471" .594"
3. Carga de trabajo - 395" 643" 540" .436" .422" 631" .457" 452"
4. Falta de control
sobre el trabajo - .359" 222" .645" 549" 503" .739" .433"
5. Jornada de
trabajo - 448" 4677 282" 447" 3177 .307"
6.Interferencia
En la relacion - 474" 5117 4347 395" 185
trabajo-familia
7. Liderazgo . 738" 565" 642" 343"
8. Relaciones en el
trabajo - .693” 676" .480"
9. Violencia . 658" 681"
10. Reconocimiento
del desempefio - 4717

11. Insuficiente
sentido de
pertenencia e
inestabilidad

1 * p< .05
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Relacidn entre ausentismo v lugar donde desarrolla sus labores

En cuanto al ausentismo no se observé diferencia estadistica del nimero de faltas

entre los médicos de atencion domiciliaria y los de consultorio/ modulo (Tabla 52).

Tabla 52. Relacion entre ausentismo y lugar donde desarrolla sus labores

Desarrolla sus N  Media Desv. Desv. Error
labores en Desviacion promedio
Numero Visitas domiciliarias 73 49 .766 .090
de faltas Consultorio/M6dulo 75 .76 .898 .104
en los
altimos 6
meses

U de Mann= 2322.5 p.07
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Autoeficacia

En relacibn a la autoeficacia se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa con los sintomas de estrés. Los médicos con baja autoeficacia

presentan mayor porcentaje de sintomas de estrés 83% (Tabla 53).

Tabla 53. Relacion entre autoeficacia y sintomas de estrés

Autoeficacia Sintomas de estrés Total
Con sintomas  Sin sintomas
Baja autoeficacia Recuento 39 8 47
% 83.0%0*** 17.0% 100.0%
Autoeficacia Media  Recuento 28 33 61
% 45,9% 54.1% 100.0%
Alta autoeficacia Recuento 15 25 40
% 37.5% 62.5% 100.0%
Total Recuento 82 66 148
% 55.4% 44.6% 100.0%

X2 *kk p< 001
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7. Andlisis y discusién de resultados

El objetivo general de la investigacién fue analizar los factores de riesgo psicosocial
con nivel alto y muy alto y si existe asociacion con la presencia de sintomas de
estrés, satisfaccion y ausentismo en médicos de atencién domiciliaria y médicos de

modulo/consultorio.

Los resultados de este estudio muestran que los factores de riesgo psicosocial con
nivel alto y muy alto mayor a 40% son: carga de trabajo, falta de control, bajo
reconocimiento del desempefio, jornada de trabajo y liderazgo los cuales mostraron
una asociacion con mayor presencia de sintomas adversos de estrés, insatisfaccion
y ausentismo laboral, rechazando la hipotesis planteada la cual mencionaba que los
factores de riesgo psicosocial con nivel alto y muy alto presentes en los meédicos
serian condiciones en el ambiente de trabajo, violencia y relaciones en el trabajo y
estos se asociarian con sintomas adversos de estrés e insatisfaccion, sin embargo,

es importa marcar que el porcentaje de violencia fue alto ya que deberia ser 0%.

Resultados similares fueron reportados por Talavera (2005), observando que todos
los médicos de su estudio perciben falta de control, bajo apoyo organizacional, bajas
recompensas y excesivas demandas. Por su parte Guilgliruca (2005), reporté que
todos los factores psicosociales de su estudio se asociaron con estrés.
Mientras que Tapia (2007) observo que a mayor presencia de factores de riesgo

psicosocial menor satisfaccion laboral.
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El primer objetivo especifico fue comparar la prevalencia de factores de riesgo
psicosocial con nivel alto y muy alto entre los médicos de atencién domiciliaria y los
médicos de consultorio/médulo. Aceptando la hipotesis planteada, puesto que los
médicos de atencion domiciliaria mostraron mayor prevalencia de factores de riesgo
psicosocial con nivel alto y muy alto en 7 de los diez dominios estudiados. No se

encontr6 estudio que coincida con lo referido anteriormente.

El segundo objetivo especifico fue comparar la presencia de sintomas de estrés
entre sexo, edad y antigiiedad en el puesto, de los médicos de atencién domicilia y
de consultorio/médulo. La hipotesis que se plateo fue que las mujeres presentarian
mayor presencia de sintomas de estrés, sin embargo, esta hipétesis no se pudo

aprobar ya que no hay diferencia entre hombres y mujeres.

En el caso de grupo de edad, se plateé que a mayor edad mayor porcentaje de
sintomas de estrés, por lo cual se rechaza, pues se encontré que los médicos de
menor edad presentan mayor porcentaje de sintomas adversos de estrés. En cuanto
a la antigiiedad, se plate6 que a mayor antigiedad en el puesto mayor presencia de
sintomas de estrés, por lo que se acepta, ya que se encontrd que los médicos de

mayor antigiiedad presentaron mayor porcentaje de sintomas de estres.

El tercer objetivo especifico fue comparar la prevalencia de satisfaccion laboral
entre los médicos atencion domiciliaria y consultorio/médulo, observando que los
médicos de visitas domiciliarias tienen mayor porcentaje de insatisfaccion,

aceptando la hipotesis la cual refiere que los médicos de atencion domiciliaria en
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comparacion con los médicos de consultorio presentan mayor insatisfaccion laboral.

No se encontré estudio que coincida con lo referido anteriormente.

El cuarto objetivo especifico fue comparar la prevalencia de ausentismo laboral
entre los médicos de atenciéon domiciliaria y médicos de consultorio/modulo, se
plante6 la hipé6tesis de que los médicos de consultorio/mddulo presentarian mayor
ausentismo que los médicos de vistas domiciliarias, rechazdndola debido a que no
se encontro diferencia entre los grupos. No se encontrd estudio que coincida con lo

referido anteriormente.

El quinto objetivo especifico fue identificar si la autoeficacia se asocia con presencia
de sintomas de estrés en los médicos de estudio, observando que los médicos con
autoeficacia baja presentan mayor porcentaje de sintomas de estrés, aceptando la
hipétesis, que refiere que los médicos con mayor autoeficacia tendran presencia de
sintomas de estrés, Cabanach (2010) obtuvo resultados similares los cuales
apuntan a que un bajo sentido de eficacia personal esta vinculado con elevados

niveles de ansiedad y sintomas de estrés.
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8. Conclusiones

Para estudiar los factores de riesgo psicosocial es necesario tomar en cuenta
multiples variables individuales y laborales, como el sexo, la edad, autoeficacia,
condiciones de trabajo, jornada laboral, antigliedad en el puesto, ambiente laboral
y sociocultural. Los médicos al desarrollar sus actividades estan expuestos a
multiples factores de riesgo psicosocial, sin embargo, los médicos de atencién
domiciliaria debido a la peculiaridad con la que realizan sus labores tienen mayor
exposicion, los resultados del estudio son de gran importancia ya que no se cuentan

con datos previos en esta poblacion.

A mayor exposicion de factores de riesgo psicosocial, mayor presencia de sintomas
adversos de estrés. En la poblacion estudiada el sexo no es un factor influyente en
la presentacion de los sintomas, sin embrago, la edad si lo es: a menor edad mayor
presencia de sintomas. La antigiiedad en el puesto también contribuye, pues a
mayor antigiiedad mayor presencia de sintomas. Los principales sintomas
presentes en los médicos fueron: dolor de cabeza, fatiga o debilidad, acidez,

nerviosismo o ansiedad y dolor abdominal.

La autoeficacia juega un papel muy importante en la presentacion de sintomas de
estrés; los médicos que perciben confianza en el desarrollo de sus actividades,
presentan menos sintomas de estrés, este resultado es muy importante ya que la
institucion podria otorgar cursos de actualizaciéon o especializaciéon a los médicos
para poder generar mayor seguridad en su diagndéstico y aumentar su autoeficacia,

lo que disminuiria los sintomas de estrés.
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Los factores de riesgo se encuentran en distintos escenarios, por lo que es
necesario evaluar los espacios donde se desempefian los médicos, para tomar
medidas que permitan un mejor desempefio de sus labores, esto podria contribuir

al aumento de la satisfaccion.

La satisfaccion laboral de los médicos es indispensable para el adecuado
desempeiio de sus actividades, en este estudio todos los factores de riesgo se
asociaron a insatisfaccion destacando las relaciones en el trabajo, violencia,
insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad. Los médicos de atencion
domiciliaria en comparacion con los médicos de consultorio/modulo presentaron
mayor insatisfaccién, dato relevante, ya que por las caracteristicas de los pacientes
gue atienden (poblacion vulnerable) deberian tener un nivel de satisfaccion alto para
poder otorgar atencién de calidad. El perfil para el médico de atencion domiciliaria
es licenciatura, sin embargo, como ya se mencioné atienden a pacientes con alta
vulnerabilidad por lo que se debe otorgar constante actualizacion de calidad, asi

como, un sueldo apropiado que ayude a elevar la satisfaccion laboral.

A pesar de que los médicos de atencion domiciliaria presentan mayor exposicion a
factores de riesgo psicosocial, se encuentran insatisfechos y con mayor presencia
de sintomas de estrés, su asistencia al trabajo es equiparable a los médicos de
consultorio/modulo, puesto que el nivel de ausentismo en los dos grupos es igual.
Esto probablemente se deba a que como no cuentan con un contrato de planta

buscan tener satisfecho al “patrén”.
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Limitaciones

Al tener una poblacion dispersa en las 16 delegaciones y que con motivo de su
trabajo se encuentra deambulando por distintas zonas, el estudio se realizé solo en

una muestra y no a todos los médicos de atencion domiciliaria.

Al no contar con estudios previos en médicos de atencién domiciliaria, no se puede

realizar un comparativo.
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Recomendaciones

e Desarrollar e implementar programas para la identificacion y evaluacion de
los factores de riesgo psicosocial.

e Mejorar las recompensas otorgadas por la empresa, realizar ajustes de
sueldo, incentivo por exposicion, contratacion por tiempo indeterminado,
oportunidad de crecimiento, respetar dias de descanso.

e Otorgar reconocimiento por el desempefio

e Preparar al personal que fungird como lider

e Mantener capacitacion constante y acorde a las necesidades de los
trabajadores

e Implementar actividades recreativas dentro del area de trabajo para mejorar
la relacion entre los trabajadores.

e Mejorar la via de comunicacion empleado-empleador, fortaleciendo Ila
confianza de la relacion laboral.

e Realizar consulta psicolégica al menos una vez por mes a los colaboradores.

e En relacion a posteriores estudios se sugiere realizarlo a todos los médicos
de atencion domiciliaria con el objetivo de aumentar la magnitud. Es
conveniente también tomar en cuenta otras variables como estado civil,

expectativas, demandas extra laborales y motivaciones.
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11. ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Factores de riesgo psicosocial asociados con
sintomas de estrés, satisfaccién y ausentismo en médicos de atencion

domiciliaria en la Ciudad de México

JUSTIFICACION Y
OBJETIVO DEL
ESTUDIO.

Se me explico que el proyecto sobre “factores de riesgo psicosocial
asociados con sintomas de estrés, satisfaccion y ausentismo en
médicos de primer nivel de atencién en la Ciudad de México.” Tiene
como objetivo analizar la asociacién de los factores de riesgo psicosocial
con los sintomas de estrés, satisfaccion y ausentismo entre los médicos
de atencion domiciliaria y los médicos de modulo, con el fin de realizar
investigacion en salud en el trabajo.

PROCEDIMIENTOS.

Entiendo que si decido participar debo contestar un cuestionario con
preguntas sobre algunos datos laborales y personales.

POSIBLES RIESGOS

Acepto que la encuesta no me causara molestias y mi informacion sera

Y MOLESTIAS. CONFIDENCIAL, solo el investigador conocera mis datos. El area
administrativa del lugar en donde trabajo no tendra acceso a mis datos
personales.

POSIBLES Se realizara un reporte particular en caso de requerirlo, esto con el

BENEFICIOS QUE | objetivo de realizar promocién de mis condiciones de trabajo y salud.

RECIBIRA AL

PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

PARTICIPACION O
RETIRO.

Se me ha dicho que mi participacion es voluntaria y que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente y solicitar que mis datos personales sean eliminados del
estudio. Mi retiro no tendra ninguna repercusion.

PRIVACIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD.

ME HAN INFORMADO QUE mis datos de identidad y personales seran
confidenciales y que no se usaran en presentaciones o publicaciones
gue se deriven de este estudio. Los investigadores sélo podran usar los
resultados generales del conjunto de trabajadores evaluados.

BENEFICIOS AL
TERMINO DEL
ESTUDIO.

Los investigadores se comprometen a que si yo lo solicito se me
entregara un resumen de los principales resultados y recomendaciones
del resultado de mi participacion en el proyecto

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al directamente
aplicador de la encuesta, Médico Cirujano Cinthya Berenice San Agustin Torres, responsable de

la encuesta.

A el teléfono moévil 55 34886210 o al correo electrénico dra.cinthya.san@gmail.com

Lugar y fecha: Ciudad de México, a de

de 20
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento informado.

Ficha de identificacion.
P1.Nombre (Sélo Iniciales): P4. Estado civil:
(2). Soltero (2). Divorciado (3). Union libre (4).
Casado (5). Viudo (6). Separado
P2. Edad (afios cumplidos): P5. Ultimo grado de estudios:
(1) Licenciatura  (2) Especialidad (3)
Maestria (4) Doctorado

P3. Sexo: (1) Hombre (2) Mujer

Si desea conocer los resultados de este estudio, indique el correo al que se le haran llegar:

Datos Laborales
P6. Tipo de contrato P10. Namero de horas trabajadas al dia:
(1) Base (2) Estabilidad laboral
(3) Formalizado (4) Regularizado

P7. Antigiiedad en el puesto de trabajo (en | P11. Tiene otro trabajo como médico:

anos): (1) Si (2) No

P8. Delegacion donde labora: P12. Numero de faltas en los ultimos 6 meses:
P9. Turno: P13. El motivo de sus faltas fueron por:

(1) Matutino  (2) Vespertino (3) Mixto (1) Enfermedad (incapacidad)

(2) Accidente de trabajo
(3) Asuntos personales
(4) Falta de motivacién

TODA TU INFORMACION ES CONFIDENCIAL. PUEDES RETIRARTE DEL ESTUDIO
EN EL MOMENTO QUE LO DECIDAS

A continuacidén encontraras una serie de preguntas, para responderlas considera las

condiciones de tu centro de trabajo, asi como la cantidad y ritmo de trabajo.

P14. El espacio donde 0. 1. Casi 2. Algunas 3. Casi 4. Nunca
trabajo me permite Siempre siempre veces nunca
realizar mis

actividades de manera
segura e higiénica
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P15. Mi trabajo me exige | 4 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
hacer mucho esfuerzo Siempre siempre veces nunca

fisico

P16. Me preocupa sufrir | 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
un accidente en mi Siempre siempre veces nunca

trabajo

P17. Considero gue en 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
mi trabajo se ap|ican las Siempre siempre veces nunca

normas de seguridad y

salud en el trabajo

P18. Considero que las 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
actividades que realizo Siempre siempre veces nunca

son peligrosas

P19. Por la cantidad de 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo que tengo debo Siempre siempre veces nunca

guedarme tiempo

adicional a mi turno

P20. Por la cantidad de 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo gue tengo debo Siempre siempre veces nunca

trabajar sin parar

P21. Considero gue es 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
necesario mantener un Siempre siempre veces nunca

ritmo de trabajo

acelerado

P22. Mi 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo exige que Siempre siempre veces nunca

esté muy concentrado

P23. Mitrabajo requiere | 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
que memorice mucha inf Siempre siempre veces nunca

ormacion

P24. En mi trabajo tengo 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
que tomar decisiones diff Siempre siempre veces nunca

ciles muy rapido

P25. Mi 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo exige que Siempre siempre veces nunca

atienda varios asuntos al

mismo tiempo

P26. En mi trabajo soy 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
responsable de cosas Siempre siempre veces nunca

de mucho valor

113




P27. Respondo ante mi | 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
jefe por los resultados de Siempre siempre veces nunca

toda mi area de trabajo

P28. En mitrabajo me 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
dan érdenes contradictori | Siempre siempre veces nunca

as

P29. Considero que 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
en mi trabajo me Siempre siempre veces nunca

piden hacer

cosas innecesarias

P30. Trabajo horas 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
extras mas de tres veces Siempre siempre veces nunca

a la semana

P31. Mitrabajo me 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
exige laborar en dias de Siempre siempre veces nunca

descanso, festivos o fines

de semana

P32. Considero que el 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
tiempo en el trabajo es Siempre siempre veces nunca

mucho y perjudica mis

actividades familiares o

personales

P33. 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
Debo atender asuntos Siempre siempre veces nunca

de trabajo cuando

estoy en casa

P34. Pienso en las 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
actividades familiares o Siempre siempre veces nunca

personales cuando estoy

en mi trabajo

P35. Pienso que mis 4., 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
responsabilidades Siempre siempre veces nunca

familiares afectan

mi trabajo

P36. Mi trabajo permite 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
que desarrolle nuevas Siempre siempre veces nunca

habilidades

P37. En mi trabajo 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
puedo aspirar a un mejor | Siempre siempre veces nunca

puesto

P38. Durante mi jornada 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
de trabajo puedo tomar Siempre siempre veces nunca
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pausas cuando las
necesito

P39. Puedo decidir 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
cuanto trabajo realizo Siempre siempre veces nunca

durante la jornada laboral

P40. Puedo decidir la 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
velocidad a la que realizo | Siempre siempre veces nunca

mis actividades en mi

trabajo

P41. Puedo cambiar el 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
orden de las actividades | Siempre siempre veces nunca

gue realizo en mi trabajo

P42. Los cambios que se | 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
presentan en mi trabajo Siempre siempre veces nunca
dificultan mi labor

P43. Cuando se 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
presentan cambios en mi Siempre siempre veces nunca

trabajo se

tienen en cuenta mis

ideas o aportaciones

P44. Me informan con 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
claridad cuales son mis Siempre siempre veces nunca

funciones

P45. Me explican 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
claramente los Siempre siempre veces nunca

resultados

gque debo obtener en mi

trabajo

P46. 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
Me explican claramente | | Siempre siempre veces nunca

0s objetivos de mi trabajo

P47. Me informan con 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
quién puedo resolver Siempre siempre veces nunca

problemas o asuntos de

trabajo

P48. Me 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
permiten asistir a Siempre siempre veces nunca
capacitaciones

relacionadas con mi traba

jo

P49. Recibo Capacitaci(')n 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
(til para hacer mi trabajo | Si€mpre siempre veces nunca
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P50. Mi jefe ayuda a 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
organizar mejor el trabajo | Siempre siempre veces nunca

P51. Mi jefe tiene en 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
cuenta mis puntos de Siempre siempre veces nunca

vista y opiniones

P52. Mi jefe me 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
comunica a tiempo la Siempre siempre veces nunca

informacion

relacionada con el trabajo

P53. La 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
orientacion que me da mi | Siempre siempre veces nunca

jefe me ayuda a

realizar mejor mi trabajo

P54. Mi jefe ayuda a 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
solucionar los problemas | Siempre siempre veces nunca

que se presentan en el

trabajo

P55. Puedo confiar en 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
mis comparieros de Siempre siempre veces nunca

trabajo

P56. Entre comparfieros 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
solucionamos los Siempre siempre veces nunca

problemas de trabajo de

forma respetuosa

P57. En mi trabajo me 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
hacen sentir parte del Siempre siempre veces nunca

grupo

P58. 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
Cuando tenemos que Siempre siempre veces nunca

realizar trabajo de

equipo

los compafieros

colaboran

P59. Mis comparieros de | 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
trabajo me ayudan Siempre siempre veces nunca

cuando tengo dificultades

P60. 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
Me informan sobre lo Siempre siempre veces nunca

gue hago bien en mi

trabajo

P61. La forma como 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
evalian mi trabajo en mi | Siempre siempre veces nunca

centro de
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trabajo me ayuda a
mejorar mi desempeio

P62. En mi centro de 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
trabajo me pagan a Siempre siempre veces nunca

tiempo mi salario

P63. El 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
pago que recibo es el Siempre siempre veces nunca

que merezco por el

trabajo que realizo

P64. Si obtengo los 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
resultados esperados en | Siempre siempre veces nunca

mi trabajo

me recompensan o

reconocen

P65. Las personas que 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
hacen bien el trabajo Siempre siempre veces nunca

pueden

crecer laboralmente

P66. Considero que mi 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
trabajo es estable Siempre siempre veces nunca

P67. En mi trabajo existe | 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
continua rotacién de Siempre siempre veces nunca

personal

P68. Siento orgullo de 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
laborar en este centro de | Siempre siempre veces nunca

trabajo

P69. Me siento 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
comprometido con mi Siempre siempre veces nunca

trabajo

P70. En mi trabajo 0. 1. Casi . Algunas 3. Casi 4. Nunca
puedo expresarme Siempre siempre veces nunca

libremente

sin interrupciones

P71. Recibo criticas 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
constantes a mi persona | Siempre siempre veces nunca

y/o trabajo

P72. Recibo burlas, 4. 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
calumnias, difamaciones, | Siempre siempre veces nunca

humillaciones o

ridiculizaciones

P73. Se ignora mi 4, 3. Casi . Algunas 1. Casi 0. Nunca
presencia o se me Siempre siempre veces nunca

excluye de las reuniones
de trabajo y en la toma
de decisiones
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P74. Se manipulan las 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
situaciones de trabajo Siempre siempre veces nunca

para hacerme parecer un

mal trabajador

P75. Se ignoran mis 4. 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
éxitos laborales y se Siempre siempre veces nunca

atribuyen a otros

trabajadores

P76. Me bloguean o 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
impiden las Siempre siempre veces nunca
oportunidades que tengo

para obtener ascenso o

mejora en mi trabajo

P77. He presenciado 4. 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
actos de violencia en mi | Siempre siempre veces nunca

centro de trabajo

P78. Atiendo clientes o 4. 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
usuarios muy enojados Siempre siempre veces nunca

P79. Mi 4. 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo me exige Siempre siempre veces nunca

atender personas muy

necesitadas de ayuda o

enfermas

P80. Para hacer mi 4. 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
trabajo Siempre siempre veces nunca

debo demostrar sentimie

ntos distintos a los mios

P81. Mi trabajo me 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
exige atender situaciones | Siempre siempre veces nunca

de violencia

Soy jefe de otros trabajadores: Sl
S| SU RESPUESTAES “S”| POR FAVOR RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
S| SU RESPUESTA ES “NO” PASE A LA PREGUNTA 60

P82. Comunican tarde 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
los asuntos de trabajo Siempre siempre veces nunca

P83. Dificultan el logro 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
de los resultados del Siempre siempre veces nunca

trabajo

P84. Cooperan poco 4, 3. Casi 2. Algunas 1. Casi 0. Nunca
cuando se necesita Siempre siempre veces nunca
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P85. Ignoran las 4
sugerencias para mejorar

su trabajo

Siempre

3. Casi
siempre

2. Algunas
veces

1. Casi
nunca

A continuacion encontraras una serie de sintomas que se asocian a desordenes de

salud debidos al estrés.

P86. Acidez o ardor en el 0.Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
estdmago nunca veces mente Frecuente

mente

P87. Pérdida del apetito 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente

mente

P88. Deseos de vomitar o 0.Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
vomitos nunca veces mente Frecuente

mente

P89. Dolores abdominales 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente

mente

P90. Diarreas u orinar 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
frecuentemente nunca veces mente Frecuente

mente

PO1. Dificultades  para 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
quedarse dormido o) nunca veces mente Frecuente

despertar durante la noche mente

P92. Pesadillas 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente

mente

P93. Dolores de cabeza 0.Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente

mente

P94. Disminucién del deseo 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
sexual nunca veces mente Frecuente

mente

P95. Mareos 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente

mente

P96. Palpitaciones o latidos 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
irregulares del corazén nunca veces mente Frecuente

mente

P97. Temblor o sudoracién 0.Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
en las manos nunca veces mente Frecuente

mente

P98. Sudoracion excesiva| 0.Raroo 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
son haber realizado nunca veces mente Frecuente
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esfuerzo fisico o estar en mente
clima caliente
P99. Falta de aire sin haber | 0. Raro o 1. Algunas | 2.Frecuente 3. Muy
realizado esfuerzo fisico nunca veces mente Frecuente
mente
P100. Falta de energia o 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
depresion nunca veces mente Frecuente
mente
P101. Fatiga o debilidad 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
nunca veces mente Frecuente
mente
P102. Nerviosismo 0 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
ansiedad nunca veces mente Frecuente
mente
P103. Irritabilidad o] 0. Raro o 1. Algunas 2.Frecuente 3. Muy
enfurecimientos nunca veces mente Frecuente
mente

A continuacidén encontraras una serie de preguntas, para evaluar la satisfaccion en

términos con la supervision, con el ambiente fisico y con las prestaciones

P104. Los objetivos, metas y 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
cuotas de produccién que | satisfecho Insatisfecho Satisfecho
debe alcanzar

P105. La limpieza, higiene y 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
salubridad de su lugar de | satisfecho | Insatisfecho Satisfecho
trabajo

P106. El sitio fisico y el 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
espacio de que dispone en | satisfecho | Insatisfecho Satisfecho
su lugar de trabajo

P107. La temperatura de su 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
lugar de trabajo satisfecho | Insatisfecho Satisfecho
P108. Las relaciones 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
personales con sus | satisfecho Insatisfecho Satisfecho
superiores

P109. La supervision que 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
ejercen sobre usted satisfecho Insatisfecho Satisfecho
P110. La proximidad vy 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
frecuencia con que es| satisfecho | Insatisfecho Satisfecho
supervisado

P111. La forma en que sus 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
supervisores juzgan su tarea | satisfecho Insatisfecho Satisfecho
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P112. La igualdad y justicia 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
de trato que recibe de sus | satisfecho Insatisfecho Satisfecho
supervisores

P113. El apoyo que recibe 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
de sus superiores satisfecho Insatisfecho Satisfecho
P114. El grado en que su 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
empresa cumple el contrato, | satisfecho | Insatisfecho Satisfecho
las disposiciones y leyes

laborales

P115. El salario que se le 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
dan por su labor satisfecho Insatisfecho Satisfecho
P116. La forma en que se da 1. Muy 2. 3. Satisfecho 4. Muy
la negociacion en su | satisfecho Insatisfecho Satisfecho
empresa sobre aspectos

laborales

Indique como responde alas s

iguientes situacio

nes en su trabajo

P117. Puedo mantener la 1. Totalmente 2. En 3. Nide 4. De 5.
calma cuando enfrento en Desacuerdo | acuerdo Acuerdo | Totalmente
dificultades en mi trabajo Desacuerdo ni en de Acuerdo
porgue confié en mis desacuerdo
habilidades
P118. Cuando me enfrento a | Totalmente en En Ni de De Totalmente
un problema en mi trabajo, Desacuerdo |Desacuerdo | acuerdo ni | Acuerdo | de Acuerdo
generalmente puedo en
encontrar varias soluciones desacuerdo
P119. No importa que ocurra | Totalmente en En Ni de De Totalmente
en mi trabajo, generalmente Desacuerdo |Desacuerdo | acuerdo ni | Acuerdo | de Acuerdo
puedo manejarlo en

desacuerdo
P120. Mis experiencias Totalmente en En Ni de De Totalmente
pasadas en el trabajo me han | Desacuerdo |Desacuerdo| acuerdo ni | Acuerdo | de Acuerdo
preparado bien para mi futuro en
laboral desacuerdo
P121. Cumplo las metas que | Totalmente en En Ni de De Totalmente
me propuse en mi trabajo Desacuerdo |Desacuerdo | acuerdo ni | Acuerdo | de Acuerdo

en

desacuerdo
P122. Me siento preparado Totalmente en En Ni de De Totalmente
para la mayoria de las Desacuerdo |Desacuerdo | acuerdo ni | Acuerdo | de Acuerdo
demandas en mi trabajo en

desacuerdo

Indique gque tanta confianza tiene en su capacidad para:
0 | 1 | 2 | 3 4
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P123. Iniciar una Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

conversacién en el trabajo en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

con alguien a quien no a

conoces muy bien

P124. Pedir ayuda a alguien Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

en el trabajo cuando lo en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

necesites a

P125. Conseguir que Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

personas en tu grupo de en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

trabajo escuchen tu opinion a

P126. Cooperar en el trabajo | Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

con personas que ven las en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

cosas de manera diferente a a

usted

P127. Solucionar una Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

situacién de conflicto con en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

personas en el trabajo a

P128. Identificar Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

correctamente tus propias en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

emociones negativas en el a

trabajo

P129. Saber qué te hace Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

sentir una emocién negativa en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

en el trabajo a

P130. Evitar sus emociones Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

negativas en el trabajo en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza
a

P131. Estar en el estado de Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

animo que mejor se adapte a en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

la situacién en el trabajo a

P132. Identificar Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

correctamente cuando otras en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

personas sientan emociones a

negativas en el trabajo

P133. Darse cuenta de que Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

causa gue otras personas en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

sientan emociones negativas a

en el trabajo

P134. Ayudar a otras Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

personas en el trabajo a en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

enfrentar sus emociones a

negativas

P135. Ayudar a otras Sin confianza Poca Confianza Mucha Total

personas en el trabajo a en absoluto confianza | moderada | confianz | confianza

entrar en un estado de animo a

gue se adapte mejor a la
situacion
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