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Resumen  

El objetivo de esta investigación fue explorar la relación entre los Factores de 

Riesgo Psicosocial en el Trabajo (FRPST) y la ansiedad en personal de enfermería de 

una organización pública de salud de alta especialidad en la Ciudad de México, en el 

contexto de atención exclusiva a la epidemia por Covid-19, en el último trimestre de 2020. 

Se llevó a cabo una investigación no experimental, cuantitativa, transversal. Participaron 

128 profesionales del Departamento de Enfermería de los diferentes turnos de trabajo. 

Se identificó que el 39.8% se hallan entre los niveles alto y muy alto de FRPST; y el 

26.5% del personal en los niveles moderado y severo de ansiedad. El Factor de Riesgo 

Carga de Trabajo fue el dominio con mayor puntaje promedio (43.8) en la muestra total 

ubicado en el nivel de riesgo Alto. En comparación con otros turnos, el matutino presentó 

los niveles de riesgo más altos de FRPST y ansiedad. Se encontraron correlaciones 

significativas que indican que, a mayor nivel de FRPST, mayor el nivel de ansiedad, lo 

que también aporta evidencia de validez predictiva. Hasta el momento, es poca la 

investigación de los FRPST con el instrumento de la NOM-035-STPS-2018, sin embargo, 

se encontró que el personal de enfermería del turno matutino de este estudio puede estar 

más expuesto a los FRPST que otras ocupaciones y organizaciones en México. Como 

recomendaciones prácticas, se sugiere generar estrategias de intervención tanto 

preventivas como de control, con alcance organizacional, grupal e individual.  

 

Palabras Clave: Factores de Riesgo Psicosocial, NOM-035-STPS-2018, Trastorno de 

Ansiedad, Sector Salud, Personal de Enfermería.  
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Abstract 

The objective of this research was to explore the relationship between 

Psychosocial Risk Factors at Work (PRFW) and anxiety in nursing staff of a high-specialty 

public health organization in Mexico City, in the context of exclusive attention to the Covid-

19 epidemic, in the last quarter of 2020. A non-experimental, quantitative, cross-sectional 

research was carried out. 128 professionals from the Nursing Department of the different 

work shifts participated. It was identified that 39.8% are between high and very high levels 

of exposure to PRFW; and 26.5% of staff at moderate and severe levels of anxiety. The 

Risk Factor Workload was the domain with the highest average score (43.8%) in the total 

sample located at the High exposure level. Compared to other shifts, the morning showed 

the highest levels of exposure of PRFW and anxiety. Significant correlations were found 

indicating that, the greater exposure to PRFW, the higher level of anxiety, provides 

evidence of predictive validity. Furthermore, there is little research of the PRFW with the 

instrument of the NOM-035-STPS-2018, however, it was found that the nursing staff of 

the morning shift of this study may be more exposed to the PRFW than other occupations 

and organizations in Mexico. As practical recommendations, it is suggested to generate 

both preventive and control intervention strategies, with organizational, group and 

individual scope.  

 

Keywords: Psychosocial Risk Factors, NOM-035-STPS-2018, Anxiety Disorder, Health 

Sector, Nursing Staff. 
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Introducción  

El organismo especializado en asuntos relativos al trabajo y las relaciones 

laborales, Organización Internacional del Trabajo (OIT), tiene como uno de sus 

principales objetivos la prevención de los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo 

(FRPST). Desde su perspectiva, la protección de la salud mental en estos espacios tiene 

más impacto si se centra en estrategias de prevención, lo que supone proteger la salud 

de los trabajadores mediante la evaluación y gestión de los riesgos psicosociales para 

así lograr la prevención de los trastornos mentales en el trabajo (OIT, 2016b).  

Ante la creciente prevalencia de Factores de Riesgo Psicosocial (FRPS), en varios 

países los gobiernos han incluido explícitamente medidas para su prevención y gestión, 

tales como la adopción o revisión de la legislación, el diseño de protocolos, directrices y 

otros instrumentos, y la cooperación con otras instituciones. Asimismo, estas 

instituciones nacionales han desarrollado métodos de información para ayudar a los 

empleadores y trabajadores a comprender, valorar, gestionar y prevenir los riesgos 

psicosociales (OIT, 2016a).  

En el mundo, más de 300 millones de personas sufren depresión, un trastorno que 

es la principal causa de discapacidad, y más de 260 millones tienen trastornos de 

ansiedad (OMS, 2017). En particular, los trastornos por depresión y ansiedad son 

problemas de salud mental que afectan la calidad de vida laboral, el desempeño y la 

productividad. Debido a ello, existen una serie de organizaciones internacionales, como 

la Asociación Internacional de Seguridad Social (AISS), la Organización de Cooperación 

y Desarrollo Económicos (OCDE), y la Organización Mundial de la Salud (OMS), que 

participan en la prevención y gestión de los FRPS y la promoción de la salud mental en 
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el trabajo a través de la investigación, incluidos el desarrollo y aplicación de iniciativas 

específicas (OIT, 2016a). 

El tratamiento de la depresión y la ansiedad tiene impacto en la salud, el bienestar 

y en el ámbito económico; este último debido a las estimaciones que cifraron en casi un 

billón de dólares las pérdidas anuales de productividad económica causadas por estas 

enfermedades (OMS, 2016; OMS 2020b). Aunado a ello, el informe ¿Enfermo en el 

trabajo? Mitos y realidades sobre la salud mental en trabajo (2012) estimó que el costo 

total de las enfermedades mentales fue de alrededor del 3.5 por ciento del Producto 

Interior Bruto (PIB) en los países (incluido México) de la OCDE y destacó la necesidad 

de mantener a las personas con enfermedades mentales en el empleo o reintroducir en 

el mercado de trabajo a aquellos que estaban fuera de él (OIT, 2016a).  

El trabajo es una de las principales causas de ansiedad. Entre las causas más 

comunes que la generan están: la falta de claridad de ideas, dificultad a la hora de tomar 

decisiones, repercusión en el sueño y en el nivel de cansancio general, trastornos en los 

hábitos, la presión del control excesivo de los jefes, competitividad entre compañeros de 

trabajo, necesidad del trabajo impecable y asumir demasiadas responsabilidades (Sum, 

2015). Actualmente los FRPS y la ansiedad forman parte de los problemas de salud en 

el trabajo de dominio público, es decir, no es que estos solo se queden en la vida laboral, 

sino que también permean en la familiar y social de los trabajadores. Por lo tanto, la salud 

mental y la atención a los trastornos mentales en el trabajo deben ser una prioridad en 

el ámbito del desarrollo mundial y de actividades humanitarias en todos los países (OMS, 

2016). 
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Para abordar estos fenómenos de salud mental y psicosocial en el trabajo, la 

Psicología de la Salud Ocupacional (PSO) fue el marco de referencia con el que se 

trabajó en este estudio. La PSO se encarga de la aplicación de la Psicología a la mejora 

de la calidad de vida laboral, y de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar 

de los trabajadores. Esta aproximación utiliza una noción amplia de salud que incluye el 

bienestar afectivo de los empleados, aspectos cognitivos, sociales, motivacionales y 

conductuales, asimismo se centra en vincular la vida laboral con la privada (Salanova et 

al., 2009). Con ella, se involucra el modelo psicosocial del trabajo, el cual percibe a las 

personas como sujetos multidimensionales, ya que los comprende desde sus diversas y 

complejas dimensiones. Además, las acciones de este modelo buscan mitigar o 

desaparecer los riesgos y procesos sociales problemáticos, procurando así el bienestar 

de las personas y de sus redes de apoyo social (Abello, 2021). 

Debido a lo anterior se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 1. 

¿Cuáles son los Factores de Riesgo Psicosocial que presentan mayores niveles en el 

personal de enfermería de una organización pública de salud de alta especialidad?, 2. 

¿Cuáles son los niveles de ansiedad en el personal de enfermería de una organización 

pública de salud de alta especialidad?, 3. ¿Cuál es la relación entre los niveles de 

Factores de Riesgo Psicosocial y los niveles de ansiedad en el personal de enfermería 

de una organización pública de salud de alta especialidad?, 4. ¿Existen diferencias 

significativas entre los niveles de Factores de Riesgo Psicosocial presentes en los tipos 

de turnos de trabajo del personal de enfermería de una organización pública de salud de 

alta especialidad? y 5. ¿Existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad 
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presentes en los tipos de turnos de trabajo del personal de enfermería de una 

organización pública de salud de alta especialidad? 

Por lo que se refiere a la viabilidad del estudio en curso; debido a la contingencia 

sanitaria, la inserción a la organización pública de alta especialidad para la aplicación 

presencial del Cuestionario Impacto Psicosocial Laboral de la Nueva Normalidad - 

OPSAE (Organización Pública de Salud de Alta Especialidad), que se compone de la 

Guía de Referencia III y el Inventario de Ansiedad de Beck, resultaba un riesgo a la salud 

de las investigadoras por lo que se aplicó vía online. Esta investigación se encuentra 

estructurada en relación con la disponibilidad de los participantes respecto a las 

condiciones contextuales que ocasiona la contingencia sanitaria, por lo que, la 

recolección de información se realizó durante la luz roja y naranja del semáforo 

epidemiológico. La aplicación tuvo una duración de dos meses; la fecha de inicio fue el 

5 de octubre 2020 y el cierre el 8 de diciembre del mismo año.  

En relación con la relevancia teórica y empírica sobre la PSO, así como la 

evidencia de este estudio sobre la relación entre los FRPS y la ansiedad en el 

Departamento de Enfermería le permitirán a esta organización pública de salud de alta 

especialidad contar con información valiosa a nivel descriptivo y correlacional y, si así lo 

quisiera, la posibilidad de generar en un futuro próximo sus propias alternativas de 

solución e intervención, dirigidas hacia la disminución, control y/o erradicación de FRPS 

y la ansiedad que pueden llegar a desarrollar sus trabajadores. Por lo que se refiere a la 

sociedad mexicana resulta beneficioso que las organizaciones de salud cuenten con 

información actualizada de los FRPS y actúen al respecto, ya que de este modo podrán 

brindar atención médica de calidad.  
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A continuación, se menciona el panorama en el que se desarrolló la investigación; 

en el capítulo uno, se aborda la parte teórica de la investigación, en la que se lleva a 

cabo una revisión del concepto de FRPST y ansiedad. En cuanto al concepto FRPST se 

puntualiza en su relevancia, características, investigaciones, instrumentos de medición, 

antecedentes, consecuencias, entre otros. Con referencia a la ansiedad, se enfatiza 

sobre su relación con los FRPS en el trabajo.  

Posteriormente, en el capítulo dos, se presenta la metodología que se ejecutó en 

la investigación; tipo y diseño de la investigación, los objetivos, población y definición de 

la muestra, participantes, variables, hipótesis planteadas, instrumentos y procedimiento. 

En el capítulo tres, se presentan y analizan los resultados obtenidos. El último capítulo 

se constituye por la discusión y conclusión de esta investigación.  

Por último, para una mayor comprensión de este trabajo, al final se incluyen las 

referencias utilizadas y una sección de apéndices donde se encuentra una tabla con los 

ítems agrupados por categoría, dominio y dimensión establecida por la Guía de 

Referencia III de la NOM-035-STPS-2018.  
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CAPÍTULO 1. Marco Teórico  

 

1.1 Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo     

Los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo (FRPST) tienen una presencia 

importante tanto en el ámbito académico como en el organizacional ya que sus 

repercusiones negativas a la salud de los trabajadores han despertado un gran interés 

de investigadores, expertos, especialistas de la salud mental, del personal directivo de 

las empresas, y de organismos reguladores del trabajo tanto internacionales como 

nacionales. La atención que actualmente reciben se ve reflejada en diversos estudios, 

que van desde la construcción de metodologías e instrumentos que identifican y evalúan 

la presencia de los FRPST (Charria et al., 2011; Téllez, 2015), hasta la realización de 

investigaciones que buscan comprender la relación que tienen con otras variables, tales 

como satisfacción laboral (Fajardo, 2020; Gómez et al., 2014), burnout (López et al., 

2014; Unda, 2015), engagement laboral (Arenas y Andrade, 2013) , clima organizacional 

(Contreras et al., 2009) y trastornos mentales (Londoño et al., 2010). A su vez, toda esta 

información se ha convertido en la base para realizar intervenciones que se emplean en 

el ámbito laboral (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, INSST, 2021). 

En los siguientes apartados se profundiza en la relevancia e impacto que tienen los 

FRPST tanto para trabajadores como organizaciones. Se revisan los principales avances 

de la investigación de los FRPST en México y sus alcances en diferentes poblaciones de 

trabajadores. 
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1.1.1 Psicología de la Salud Ocupacional  

La Psicología de la Salud Ocupacional (PSO) es una disciplina que surge en la 

década de 1990 en confluencia de la Psicología de la Salud y la Psicología del Trabajo. 

Esta subdisciplina se ocupa de la aplicación de la psicología a la mejora de la calidad de 

vida laboral, y de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de los 

trabajadores. El concepto de salud en el que se basa esta disciplina incluye recursos 

físicos, sociales y personales, lo cual se apega a la definición de salud que establece la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) entendida como un estado de bienestar total y 

no la mera ausencia de enfermedad o trastorno (OMS, 1948). La PSO realiza su estudio 

desde múltiples perspectivas, el empleado como individuo, el clima social de trabajo y el 

ambiente intra y extra-organizacional (Salanova et al., 2009a).  

La importancia de la PSO es que “actúa en intersección de la ciencia y la sociedad, 

lo cual implica que su futuro este orientando en ambos sentidos: hacia las dinámicas 

internas de la ciencia, y hacia el desarrollo externo y la mejora de la sociedad en su 

conjunto” (Salanova et al., 2009a, p. 28). 

Los modelos teóricos de la PSO con enfoque psicosocial ayudan a explicar los 

fenómenos psicosociales en el trabajo a las organizaciones y a predecir variables tanto 

negativas como positivas, con el objetivo de implementar intervenciones a nivel 

preventivo y correctivo. 

Dentro de los modelos teóricos que han contribuido al desarrollo de la 

aproximación de la concepción al estrés laboral se encuentra el modelo de Demanda-

Control por Karasek en 1979, el cual considera que los niveles de estrés dependen de 

dos variables del desempeño de la tarea; las demandas psicológicas, y la posibilidad que 
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tiene el trabajador de controlar las demandas y tomar decisiones sobre su trabajo. El 

resultado de la interacción de dichas variables determinará la aparición de tensión 

psicológica negativa, la cual se presenta cuando el puesto implica alta exigencia y baja 

participación en la toma de decisiones (Gil-Monte, 2010). 

Por otro lado, existe el modelo de Demandas-Recursos diseñado por Demerouti y 

sus colaboradores (2001), donde las categorías que se contemplan son: las demandas 

laborales y los recursos laborales, su combinación determina la salud psicosocial de las 

personas en su entorno laboral, ya sea para que se presenten procesos de motivación o 

procesos de deterioro.  

Por último, el modelo de Factores Psicosociales en el Trabajo (FPST) propuesto 

por la OIT/OMS (1984), que se refiere a las interacciones, por una parte, entre el trabajo, 

su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de su organización, y 

por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación 

personal fuera del trabajo, todo lo anterior, a través de percepciones y experiencias, 

pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfacción en el trabajo.  

La PSO es útil en el desarrollo de las organizaciones porque ofrece respuestas a 

demandas emergentes a los cambios que están aconteciendo en las sociedades 

actuales, y cómo se gestionan estos cambios durante su implementación, es decir, en 

que generen organizaciones saludables o tóxicas (Salanova et al. 2009a). 

De acuerdo con Salanova et al., (2009b) estas organizaciones saludables son 

capaces de satisfacer distintas necesidades de los empleados (necesidad de afecto, de 

reconocimiento, de estima, de pertenencia), y de ofrecer a los trabajadores recursos para 

alcanzar sus metas y objetivos. Además, las organizaciones psicosocialmente enfermas 
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o tóxicas son “aquellas en la que el efecto de los factores psicosociales es negativo para 

el trabajador a todos los niveles (individual, grupal y organizacional)” (Cifre et al., 2009, 

p. 99). Por ello es importante que las organizaciones transformen su manera de apreciar 

la salud, de tal modo que dejen de considerar la salud psicosocial de los empleados 

como un medio para conseguir sus objetivos, y pasen a considerarla como un fin y un 

valor estratégico central en los objetivos empresariales (Salanova et al., 2009b). 

 

 

1.1.2 Relevancia de los Factores de Riesgo Psicosocial para trabajadores y 

organizaciones  

El estudio de los FRPST ha recobrado relevancia en los últimos años, esto se 

debe a las dinámicas impuestas por las economías globalizadas que generan entornos 

competitivos, aumentando las exigencias físicas, psicológicas y sociales de los 

trabajadores (López et al., 2014). A lo largo de esta sección se aborda la relevancia de 

los FRPST en el ámbito económico y social; el primer aspecto se dirige a la relevancia 

organizacional y el segundo se involucra en la relación entre trabajadores. 

Los lugares de trabajo han cambiado considerablemente en las últimas décadas, 

no solamente con la automatización, sino también con el incremento de trabajos y 

modalidades diferentes (por ejemplo, trabajo a contrato fijo, honorario, o las posibilidades 

de trabajar en casa o independiente). Estos cambios y los que se están viviendo con la 

globalización, como son las altas tasas de desempleo y la reducción de las planillas de 

las empresas, contribuyen a la creación de un mercado de trabajo altamente competitivo 
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y ambientes laborales muy complejos, que impacta sobre la salud de los trabajadores 

(Salamo, 2002; Barrios y Palavic, 2006). 

Sin duda, todas las nuevas formas de organización implican riesgos y oportunidades 

de diferente naturaleza, ya que indicen en las relaciones extralaborales e intralaborales 

(Charria et al., 2011; Gil-Monte, 2009), algunos ejemplos de ello son:  

a) las nuevas formas de contratación laboral, que se caracterizan por la aparición de 

contratos de trabajo más precarios y la subcontratación e inseguridad en el puesto 

de trabajo,  

b) envejecimiento de la población activa, que la hace más vulnerable a la carga 

mental y emocional, 

c) intensificación del trabajo, caracterizado por la necesidad de manejar cantidades 

de información cada vez mayores bajo una mayor presión en el ámbito laboral,  

d) fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto con un incremento del acoso 

psicológico y de la violencia, en especial en los sectores de la asistencia sanitaria 

y de los servicios en general, y  

e) desequilibrio y conflicto entre la vida laboral y personal, debido a la falta de ajuste 

entre las condiciones de trabajo - contratación y la vida privada de las personas.  

Los ejemplos anteriormente mencionados dan como resultado alteraciones en el 

bienestar del trabajador e incrementan la posibilidad de la aparición de enfermedades 

profesionales y accidentes como es el caso de los Factores de Riesgo Psicosocial 

(FRPS), los cuales son capaces de deteriorar la salud de las personas tanto en su trabajo 

como fuera de él. 
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Debido a este entorno cambiante y dinámico, entidades como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), han 

puesto mayor énfasis en la promoción de la salud en el lugar de trabajo, ya que buscan 

ayudar a los empleadores y trabajadores a mejorar y controlar su bienestar, favoreciendo 

la productividad y competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo 

económico y social de los países (Barrios y Palavic, 2006). 

 

 

1.1.3 ¿Qué son los Factores de Riesgo Psicosocial?  

En las últimas décadas del siglo XX los conceptos de Factores Psicosociales, 

Factores de Riesgo Psicosocial y Riesgos Psicosociales eran tratados como análogos, 

fue a principios del siglo XXI que se fueron realizando nuevas investigaciones, las cuales 

lograron establecer la diferenciación conceptual (Moreno y Báez, 2010). Para una mayor 

comprensión de la investigación es necesario diferenciar estos conceptos entre sí, por lo 

que a continuación se proporciona la definición de cada uno de ellos.  

En primer lugar, de acuerdo con el Comité Mixto de la Organización Internacional 

del Trabajo y Organización Mundial de la Salud (OIT/OMS, 1984) los Factores 

Psicosociales en el Trabajo consisten, por un lado, en las interacciones entre el trabajo, 

su medio ambiente, la satisfacción laboral y las condiciones de la organización, y por el 

otro, se involucran con las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su 

situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y 

experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y la satisfacción en el trabajo. 
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Es importante mencionar que cuando estos factores adquieren un carácter negativo se 

convierten en Factores de Riesgo Psicosocial.   

Los Factores Psicosociales son las condiciones presentes en una situación laboral 

directamente relacionadas con la organización del trabajo, con el contenido del puesto, 

con la realización de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar 

al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras.  Estos Factores pueden 

ser favorables o desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral y para la calidad 

de vida laboral del individuo. En el primer caso contribuyen positivamente al desarrollo 

personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen consecuencias 

perjudiciales para su salud y para su bienestar (Gil-Monte, 2009). 

Por su parte Moreno y Báez (2010), señalan que los factores psicosociales son 

factores presentes en todas las organizaciones con resultados positivos o negativos. La 

cultura, el liderazgo o el clima organizacional pueden generar excelentes o pésimas 

condiciones de trabajo con consecuencias positivas o negativas para la salud de los 

trabajadores. 

La OIT (2013) define el concepto de FRPS como “aquellas características de las 

condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos 

psicológicos y fisiológicos a los que se les llama estrés”. Asimismo, para poder entender 

mejor la palabra psicosocial es a través de sus raíces etimológicas, donde psykhe deriva 

del griego “alma” y socialis del latín “relativo al compañero”; por lo que esta palabra se 

refiere a la mente humana y a su conducta social (Etimologías Latinas, 2020).  

Específicamente los FRPST se definen como “los hechos, acontecimientos, 

situaciones, factores, contextos o estados laborales u organizacionales que tienen 



 
15 

 

diferentes niveles de probabilidad de dañar la salud física, mental o social de los 

trabajadores” (Moreno, 2011).  

Por último, el término de Riesgos Psicosociales en el Trabajo se define como 

situaciones laborales que tienen alta probabilidad de alterar la salud de los trabajadores, 

física, social o mentalmente, de esta última se presentan afecciones claramente 

psicopatológicas o psiquiátricas (Moreno, 2011). 

 

 

1.1.4 ¿Cuáles son los Factores de Riesgo Psicosocial? 

En este apartado se definen los diez factores con el fin de conocerlos y 

comprenderlos. En la siguiente tabla se cita la definición de cada factor con ayuda de 

diferentes autores, esto con la finalidad de comparar conceptos y comprender cada uno. 

 
Tabla 1 

Factores de Riesgo Psicosocial identificados en la literatura 

Factor Definición 

Medio ambiente de 

trabajo y equipo de 

trabajo 

Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad, adecuación 

y mantenimiento o reparación del equipo y las instalaciones (OIT, 

2016a). 

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 (Cox y Griffiths, 

1996, como se citaron en Moreno y Báez, 2010).  

Diseño de las tareas 

Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o 

carente de significado, infrautilización de las capacidades, 

incertidumbre elevada (OIT, 2016a). 

Contenido del trabajo: falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos 

de trabajo, trabajo fragmentado y sin sentido, bajo uso de habilidades, 

alta incertidumbre, relación intensa (Cox y Griffiths, 1996, como se 

citaron en Moreno y Báez, 2010). 
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Carga de trabajo / ritmo 

de trabajo 

Exceso o defecto de carga de trabajo, falta de control sobre el ritmo, 

niveles elevados de presión en relación con el tiempo (OIT, 2016a). 

Sobrecarga y ritmo: exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presión 

temporal, plazos urgentes de finalización (Cox y Griffiths, 1996, como 

se citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Horario de trabajo 

Trabajo en turnos, horarios inflexibles, horarios impredecibles, 

horarios largos o que no permiten tener vida social (OIT, 2016a). 

Horarios: cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, 

horario de trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la 

interacción (Cox y Griffiths, 1996, como se citaron en Moreno y Báez, 

2010). 

Función y cultura 

organizativas 

Comunicación pobre, bajos niveles de apoyo para la resolución de 

problemas y el desarrollo personal, falta de definición de objetivos 

organizativos (OIT, 2016a).  

Cultura organizacional y funciones: mala comunicación interna, 

bajos niveles de apoyo, falta de definición de las propias tareas o de 

acuerdo en los objetivos organizacionales (Cox y Griffiths, 1996, 

como se citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Función en la 

organización 

Ambigüedad y conflicto de funciones, responsabilidad por otras 

personas (OIT, 2016a).  

Rol en la organización: ambigüedad de rol, conflicto de rol y 

responsabilidad sobre personas (Cox y Griffiths, 1996, como se 

citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Desarrollo profesional 

Estancamiento profesional e inseguridad, promoción excesiva o 

insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral, escaso valor social del 

trabajo (OIT, 2016a).  

Desarrollo de carreras: incertidumbre o paralización de la carrera 

profesional baja o excesiva promoción, pobre remuneración, 

inseguridad contractual, bajo (Cox y Griffiths, 1996).  

Seguridad contractual: trabajo precario, trabajo temporal, 

incertidumbre de futuro laboral. Insuficiente remuneración bajo (Cox 

y Griffiths, 1996, como se citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Autonomía de toma de 

decisiones 

(latitud de decisión), 

control 

Baja participación en la toma de decisiones, falta de control sobre el 

trabajo (OIT, 2016a). 

Control: baja participación en la toma de decisiones, baja capacidad 

de control sobre la carga de trabajo, y otros factores laborales (Cox y 

Griffiths, 1996, como se citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Relaciones 

interpersonales en el 

trabajo 

Aislamiento social y físico, escasa relación con los superiores, 

conflicto interpersonal, falta de apoyo social (OIT, 2016a). 

Relaciones interpersonales: aislamiento físico o social, escasas 

relaciones con los jefes, conflictos interpersonales falta de apoyo 

social (Cox y Griffiths, 1996, como se citaron en Moreno y Báez, 

2010). 
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Interfaz casa-trabajo 

Exigencias en conflicto entre el trabajo y el hogar, escaso apoyo en 

el hogar, problemas profesionales duales (OIT, 2016a).  

Relación Trabajo-Familia: demandas conflictivas entre el trabajo y 

la familia Bajo apoyo familiar. Problemas duales de carrera (Cox y 

Griffiths, 1996, como se citaron en Moreno y Báez, 2010). 

Nota. Elaborada a partir de OIT (2016a) y (Cox y Griffiths, 1996, como se citaron en 
Moreno y Báez, 2010).  
 

 

1.1.5 Avance de la investigación de los FRPST en México  

Respecto a los avances que han logrado científicos e investigadores sobre los 

FRPST, se encuentran la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) y la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), las 

cuales han identificado que los trastornos mentales y de comportamiento están teniendo 

un impacto importante en la salud, en lo económico y en lo laboral. La OMS por ejemplo 

estima que al menos el 25% de los pacientes que utilizan algún sistema de salud lo hacen 

por algún trastorno mental, mientras el IMSS y la UNAM proyectan que para el 2025 los 

trastornos mentales serán la primera causa de discapacidad laboral. Derivado de ello, la 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS) en nuestro país ha determinado que los 

riesgos psicosociales son la causa de entre un 50% y 60% de todas las jornadas de 

trabajo perdidas. Simplemente en el 2017 hubo 13 millones 625,951 días inhábiles 

expedidos, cuyo costo por trastornos mentales corresponde al 11%, ascendiendo a 4,773 

millones 532,909.97 pesos (Ramos, 2019). A partir de estos señalamientos, a lo largo de 

esta sección se abordan diversas investigaciones sobre FRPST en diferentes tipos de 

organizaciones, poblaciones y ocupaciones. Se señalan los diversos instrumentos que 

se han desarrollado para medir y evaluar estos factores, tanto internacionales como 
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nacionales, y se puntualiza en investigaciones de los FRPST en poblaciones del sector 

salud de estudio. 

Por ello es necesario medir los generadores de riesgos psicosociales en nuestro 

país y enfocarse específicamente en el ámbito laboral a identificar, medir y prevenir 

trastornos de ansiedad, trastornos del ciclo sueño-vigilia, estrés grave y trastornos de 

adaptación derivados de los ambientes, procesos, logísticas, estructuras y desempeños 

de los empleados en cualquier empresa a nivel nacional (Ramos, 2019). 

 

 

1.1.5.1 Instrumentos de medición  

La evaluación de los Factores Psicosociales es una herramienta cuyo principal 

objetivo es aportar información que permita el diagnóstico psicosocial de una empresa o 

de áreas parciales de la misma, a fin de poder establecer actuaciones de mejora 

adecuadas a los riesgos detectados y al entorno en el que éstas deban ser llevadas a 

cabo (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST], 2021). Actualmente 

existen diversos instrumentos que nos permiten evaluar la presencia y los niveles de los 

FRPST. Se revisan los principales instrumentos internacionales y nacionales. 

La evaluación de Riesgos Psicosociales es un problema de gran importancia en 

el ámbito de la prevención de riesgos laborales. Sin embargo, en la mayoría de las 

ocasiones no resulta sencillo identificar cuál es la herramienta adecuada en cada 

situación para evaluar este tipo de riesgos tan dependientes de factores subjetivos y 

variables. La dificultad radica en que las metodologías tradicionales para evaluar los 

riesgos físicos, ergonómicos, higiénicos y mecánicos son insuficientes a nivel conceptual 
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y técnico para la evaluación de FRPST. Así se ha sostenido que muchos de los 

cuestionarios y sistemas de diagnóstico utilizados son incompletos y en ocasiones, 

carentes de procesos de estandarización, debido a que no presentan datos de fiabilidad 

y validez de los instrumentos de medida (Charria et al., 2011; Rubio et al., 2015). 

A nivel internacional nos encontramos con un gran número de cuestionarios y 

escalas creados por una multitud de instituciones privadas y públicas en diversos países, 

traducidos a múltiples idiomas, pero en un número elevado de casos las herramientas 

de evaluación disponibles no están traducidas al idioma español (Rubio et al., 2015).  

Los FRPS requieren ser evaluados sistemáticamente, ya que surgen en un 

contexto de transformaciones sociales, políticas y legislativas que acentúan el interés por 

fomentar la salud en los trabajadores. Los instrumentos que miden y evalúan la presencia 

de los FRPS ahondan en la percepción que tienen las personas sobre las condiciones 

que caracterizan su lugar de trabajo, por lo que contienen ítems orientados a capturar la 

experiencia laboral de los trabajadores en su dimensión subjetiva y psicosocial (Charria 

et al., 2011). 

Existen instrumentos institucionales y académicos. Los instrumentos elaborados 

por instituciones públicas y/o privadas generalmente son construidas por la misma 

organización, dando lugar a la observación y análisis de procesos, acciones y resultados 

organizacionales, y a la personalización del instrumento, en consecuencia, estas 

herramientas funcionan a favor de una adecuada toma de decisiones para posibles 

intervenciones, por ejemplo: el mejoramiento de su estructura organizativa, la 

delimitación de las tareas, el clima organizacional, etcétera. Por otro lado, los 

instrumentos académicos son elaborados por universidades, instituciones, facultades, 
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escuelas, etcétera; en las que se da lugar a la investigación y divulgación científica, es 

ahí donde los docentes, estudiantes e investigadores plasman y adquieren conocimiento 

bruto de los fenómenos (Charria et al., 2011). 

En la (Tabla 2) se muestran en orden cronológico ascendente los instrumentos 

institucionales, los cuales se ha utilizado en diversas poblaciones y se ha identificado su 

relación con otras variables.  

La tabla se encabeza por la Guía de identificación de los factores psicosociales la 

cual se elaboró en México en 1986, este instrumento se ha aplicado en diversas 

poblaciones tales como: trabajadores del sistema público de la Ciudad de México, 

médicos de familia que laboraban en una institución pública de salud en la zona 

metropolitana de Guadalajara, trabajadores de la industria transformadora de la masa de 

Tepic, etcétera (Aranda et al., 2011; 2012; 2013).  

En el segundo lugar de la tabla se encuentra el Cuestionario Psicosocial de 

Copenhague (CoPsoQ – Istas21), publicado en Dinamarca en el 2000. Éste ha sido 

utilizado en poblaciones de docentes universitarios, trabajadores de atención primaria, 

entre otros. La aplicación de la primera población se llevó a cabo en Argentina en una 

muestra de 161 personas y la segunda en 30 trabajadores del centro de salud de Lorca, 

Dan Diego (Arraigada et al., 2017; Rodríguez, 2019).   

En tercer lugar, se encuentra la Batería de instrumentos para la evaluación de 

Factores de Riesgo Psicosocial, elaborada por el Ministerio de la Protección Social en el 

2010; propone un enfoque sistémico sintetizando el conjunto de factores en el individuo, 

el trabajo y el entorno, y va dirigida a trabajadores afiliados al sistema general de Riesgos 

Profesionales en Colombia (Albarrán et al., 2018). Con él se han realizado diversas 
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aplicaciones; desde espacios académicos, como en la Facultad de Ciencias 

Administrativas, Económicas y Contables hasta en espacios como organizaciones de 

servicio; todo ellas llevadas a cabo de forma nacional. Las poblaciones en las que se 

destaca su aplicación son docentes vinculados por contrato laboral de jornada media y 

completa, trabajadores con un cargo operario y administrativo, y colaboradores de 

dependencias administrativas y gerenciales (Cataño et al., 2017; Fuentes, 2016; 

Rodríguez et al., 2014) 

Por último, se encuentra el Instrumento elaborado por la STPS en México (2018). 

Es una de las normas oficiales mexicanas que se volvió de las más importantes; trabaja 

a favor de la salud psicosocial de los trabajadores (NOM-035-STPS-2018). Contiene dos 

guías de referencia (Guía de Referencia II y Guía de Referencia III) que buscan identificar 

y analizar la presencia de los FRPS (Total human, 2021). Desde su lanzamiento se ha 

aplicado en diferentes centros de trabajo con sus respectivas poblaciones, como lo son: 

personal directivo, médico (generales y especialistas), enfermeros, odontólogos, 

administrativo, docentes de educación básica y del nivel operario (Mercado, 2020; 

Ordoñez, 2019; Saldaña et al., 2019). 

En la (Tabla 3) se muestran en orden cronológico ascendente los instrumentos 

académicos, los cuales se ha utilizado en diversas poblaciones y se ha identificado su 

relación con otras variables.  

En la tabla, en primer lugar, se encuentra el instrumento Effort Reward Imbalance 

Questionaire (ERI) elaborado en Alemania (1983/2000); se ha sido aplicado en personal 

sanitario (médicos y personal de enfermería), así como en maestros de distintos colegios 
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privados de la ciudad de Bogotá, Colombia (Fernández-López, 2016; Gómez-Ortiz y 

Moreno, 2004). 

En segundo lugar, está el instrumento Job Content Questionnaire (JCQ), 

construido en Estados Unidos (1985/1993); ha sido utilizado en trabajadores de salud 

(urbano y rural) en Centros de Salud Públicos Chilenos para analizar los factores 

psicosociales que pueden desembocar en estrés laboral y correlacionar su relación con 

el desempeño, así como en profesionales y técnicos de enfermería que brindan atención 

primaria de la comuna de Linares, Chile (Chiang et al., 2013; Gómez et al., 2018).  

El tercer instrumento para la Identificación de Factores de Riesgo Psicosocial fue 

elaborado por Guillermo Bocanument y Norby Berjám (Colombia, 1993); ha sido utilizado 

para medir el nivel de peligrosidad de los riesgos psicosociales en trabajadores de la 

sucursal Trolley Square, Salt Lake City, Utah, así como de manera local a docentes 

pertenecientes a las diferentes formas de contratación de la Universidad de los Llano, y 

principalmente ha sido aplicado en diversas investigaciones en población de docentes 

universitarios (Charria et al., 2011; Delgado, 2009; Velásquez et al., 2016).  

Después se encuentra el Cuestionario Multidimensional DECORE, el cual ha sido 

aplicado en muestras como: trabajadores de distintos sectores de actividad (educativo, 

administrativo, bancario, sanidad, etcétera), así como en policías locales de la 

Comunidad Autónoma de Castilla, La Mancha (Martín et al., 2007; López-Núñez y Rubio, 

2014). 

En el quinto lugar de la tabla se posiciona el “Cuestionario de Condiciones de 

Trabajo” diseñado por Blanch, Sahagún y Cervantes, en España. Éste ahonda en 

aspectos de la organización, el método, el entorno y sobre las personas trabajadoras. Ha 
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sido aplicado en diversos países iberoamericanos, en diferentes espacios de trabajo, 

como lo son hospitales y universidades; en el primer ejemplo, la aplicación se desempeñó 

en profesionales de la salud, específicamente médicos y personal de enfermería, y en el 

segundo, la muestra se compuso de empleados de educación superior (Blanch et al., 

2010; Millán et al., 2013). 

En penúltimo lugar se encuentra la Batería para el estudio de las Condiciones de 

Trabajo de Carácter Psicosocial (CTCPS-MAC) desarrollada en España en el 2014; ha 

sido aplicada en muestras como trabajadores administrativos y del campo, así como en 

trabajadores del sector industrial en Jalisco (México) y en trabajadores de diferentes 

sectores empresariales de Colombia (Saldaña et al., 2014; Carrión-García y Hernández, 

2018; Carrión et al., 2014). 

En último lugar se posiciona la Escala para valorar los Factores de Riesgo 

Psicosocial en el Trabajo de profesores universitarios desarrollada en México en el 2016. 

Ha sido aplicada para diagnosticar FRPST en 23 profesores de Posgrado de tres Centros 

Universitarios (Amecameca, Valle de Chalco y Nezahualcóyotl) del Estado de México 

(Pérez, 2018), así como en 50 trabajadores docentes (22 hombres y 28 mujeres de entre 

26 y 59 años), donde la mayoría poseen un nivel de estudios de Licenciatura (Cotonieto-

Martínez, 2021).   
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Tabla 2 

Instrumentos institucionales internacionales y nacionales para la medición de FRPST  

Nombre Autores 
País de 

origen y Año 
Aspectos evaluados No. de Ítems 

Guía de 

identificación 

de los Factores 

Psicosociales 

Instituto Mexicano 

del Seguro Social 

(IMSS, 1986) 

México 

1986 

• Factores psicosociales dependientes de la tarea 

• Relacionados con el sistema de trabajo 

• Dependientes de la interacción social 

• Relacionados con la organización 

56 

Cuestionario 

Psicosocial de 

Copenhague 

(CoPsoQ – Istas 

21) 

Instituto Nacional 

de Salud Laboral de 

Dinamarca – 

Adaptada a España 

por Instituto Sindical 

del Trabajo, 

Ambiente y Salud 

[ISTAS] 

Dinamarca 

2000 

• Doble presencia 

• Exigencias psicológicas (cuantitativas, sensoriales, 

cognitivas, emocionales) 

• Trabajo activo y desarrollo de habilidades (Influencia en 

el trabajo, posibilidades de desarrollo, etcétera). 

• Relaciones sociales en la empresa y liderazgo 

(previsibilidad, claridad y conflicto de rol, liderazgo, 

etcétera) 

• Falta de compensaciones (inseguridad y estima) 

Versión larga 

133 

Media 99 

Corta 38 

Batería de 

instrumentos para 

la evaluación de 

Factores de Riesgo 

Psicosocial 

Ministerio de la 

Protección Social 

Colombia 

2010 

Condiciones intralaborales 

• Demandas del trabajo (cuantitativas, carga mental, 

emocionales, responsabilidad del cargo, etcétera).  

• Control (autonomía sobre el trabajo, oportunidades de 

desarrollo y uso de habilidades y destrezas, etcétera). 

Intralaboral: 

Forma A: 123 

Forma B: 97 

Extralaboral: 

31 
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• Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 

(características del liderazgo, relaciones sociales en el 

trabajo, retroalimentación del desempeño, etcétera). 

• Recompensa (reconocimiento y compensación, 

pertenencia a la organización y trabajo que realiza). 

Condiciones extralaborales 

• Tiempo fuera del trabajo 

• Relaciones familiares 

• Comunicación y relaciones interpersonales 

• Situación económica del grupo familiar 

• Características de la vivienda y entorno 

• Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 

• Desplazamiento vivienda – trabajo – vivienda. 

Condiciones individuales 

• Información sociodemográfica 

• Información ocupacional 

Cuestionario para 

identificar los FRPS 

y evaluar el Entorno 

Organizacional en 

centros de trabajo  

Secretaría del 

Trabajo y Previsión 

Social (NOM-035-

STPS-2018) 

México  

2018 

• Ambiente de trabajo 

• Factores propios de la actividad 

• Organización del tiempo de trabajo 

• Liderazgo y relaciones en el trabajo 

• Entorno organizacional 

GRII 46 

GRIII 72 

Nota. Elaborada con base en Charría et al. (2011).  
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Tabla 3 

Instrumentos académicos internacionales y nacionales para la medición de FRPST  

Nombre Autores 
País de 

origen y Año 
Aspectos evaluados No. de Ítems 

Effort Reward 

Imbalance 

Questionaire (ERI) 

Siegrist, J. 
Alemania 

1983/2000 

• Esfuerzo 

• Recompensa 

• Sobrecompromiso 

23 

Job Content 

Questionnaire 

(JCQ) 

Karasek, R., Pieper, 

C. y Schwartz, J. 

Estados 

Unidos  

1985/1993 

• Demandas psicológicas   

• Control sobre el trabajo  

• Apoyo social (de compañeros y los supervisores) 

29 

Instrumento para la 

identificación de 

Factores de Riesgo 

Psicosocial 

elaborada 

Bocanument, G. y 

Berján, N. 

Colombia  

1993 

• Alteraciones psíquicas y biológicas deriva-das del 

desempeño laboral  

• Carga mental  

• Relaciones interpersonales 

• Organización del trabajo 

• Administración de personal 

• Contenido específico del trabajo 

47 

Cuestionario 

Multidimensional 

DECORE 

Luceño, L., Martín, 

J., Miguel, J. y 

Jaén, M. 

España 

2005 

• Demandas cognitivas (cuantitativas y cualitativas) 

• Control (en tareas, lugar de trabajo, decisiones) 

• Recompensas (salario y seguridad) 

• Apoyo organizacional (relaciones con jefes, relaciones 

con compañeros 

44 
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Cuestionario de 

condiciones de 

trabajo 

Blanch, J., 

Sahagún, M. y 

Cervantes, G. 

España  

2010 

• Organización y método (regulación y desarrollo) 

• Organización y entorno (entorno material y entorno 

social) 

• Organización y persona (ajuste organización- persona y 

Adaptación-Persona Organización) 

44 

Batería para el 

estudio de las 

Condiciones de 

Trabajo de Carácter 

Psicosocial 

(CTCPS-MAC) 

Carrión, M. 
España  

2014 

• Contexto de trabajo (papel o rol en la organización, 

relaciones interpersonales en el trabajo, etcétera)  

• Contendido de trabajo (carga y ritmo de trabajo, 

ambiente laboral, etcétera) 

• Factores individuales (características personales y de la 

empresa, y amortiguadores de riesgo psíquico)  

• Desgaste psíquico (estados psicológicos en el nivel 

cognitivo emocional, conductual y fisiológico) 

75 

Escala para valorar 

los FRPST de 

profesores 

universitarios 

Unda, S., Uribe, F., 

Jurado, S., García, 

M., Tovalín, H. y 

Juárez, A.  

México 

2016 

• Percepción de inequidad 

• Estudiantes difíciles 

• Percepción de inseguridad 

• Sobrecarga académica 

• Falta de recursos en el trabajo. 

31 

Nota. Elaborada con base en Carrión, M. (2014), Charría et al. (2011) y Unda et al. (2016). 
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1.1.5.2 Avances de investigación en trabajadores del sector salud     

En el sector salud, se encuentran diversos estudios sobre los FRPS, los cuales 

señalan que los trabajadores de cualquier centro sanitario están expuestos a riesgos 

de tres especialidades: a) riesgos de seguridad, b) riesgos higiénicos (biológicos, 

químicos, físicos) y c) riesgos de origen ergonómicos y psicosociales; estos últimos 

son los que más afectan al personal sanitario y los que pueden estar más descuidados 

a pesar de provocar efectos nocivos para la seguridad y la salud, tanto como 

cualquiera de los otros dos (Prado, 2019). En esta sección se abordan estudios e 

investigaciones que se centran en el personal médico y enfermero. 

Orozco-Vásquez y sus colaboradores (2019) señalan que por las 

características propias del trabajo y por las condiciones laborales, los profesionales 

en enfermería se exponen en gran medida a los FRPS, algunos ejemplos de ello son, 

exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, doble presencia y demandas emocionales. 

Asimismo, con base en su investigación concluyen que los FRPS pueden afectar 

negativamente a la salud física y mental del personal, así como en la calidad del 

cuidado que otorgan. 

 

 

1.1.6 Regulación de los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo  

En la materia legal debe existir una regulación de los FRPST debido a las 

circunstancias laborales en las que la población mexicana trabaja, que tiene sus 

antecedentes en los convenios con la OIT. Se pueden indicar, como los más 

relevantes sobre este tema, el convenio 155 sobre seguridad y salud de los 

trabajadores (1981), el 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en 

el trabajo (2006), y el 190 sobre la violencia y el acoso en el trabajo (2019). México, 

https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/especial-master-prevencion/cuales-son-los-riesgos-laborales-de-seguridad-en-construccion/
https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/analisis-tecnicos-de-evaluacion-de-riesgos-complejas/riesgos-higienicos-amianto/
https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/actualidad-laboral/que-problemas-ergonomicos-acarrea-trabajar-con-un-ordenador-portatil/
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como país miembro de la Organización de las Nacionales Unidas (ONU) y de la OIT, 

ha estado obligado a desarrollar políticas públicas para atender, promover y prevenir 

la seguridad y salud en el trabajo y los riesgos laborales, incluyendo los mentales y 

psicosociales. Estos avances en la regulación mexicana se han visto reflejadas en 

reformas a la Ley Federal del Trabajo (1970/2012/2019), en un nuevo Reglamento de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (2014) y una Norma Oficial Mexicana específica 

sobre los FRPT (NOM-035-STPS-2018). De tal forma que, en esta sección, se revisan 

tanto las principales regulaciones y normas internacionales, como aquellas nacionales 

que respaldan en México la protección a la salud mental y psicosocial de los 

trabajadores.  

 

 

1.1.6.1 Antecedentes internacionales sobre los FRPST en México   

A lo largo de la historia han existido organismos, instituciones y comités que se 

han preocupado por el bienestar de las personas en el mundo laboral. En este 

apartado, se incluye la información de interés internacional que resguarda la salud de 

los trabajadores, ya que forma parte del antecedente que apoya la construcción y 

desarrollo de leyes y normas en México.    

La OIT (2008) es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se 

ocupa de temas laborales. Su objetivo primario es promover oportunidades para que 

mujeres y hombres obtengan trabajo decente y productivo en condiciones de libertad, 

igualdad, seguridad y respeto de la dignidad humana.   

De acuerdo con la OIT (2008) su Agencia de Trabajo Decente, iniciada en 

1999, propone una estrategia de desarrollo que reconoce el papel central del trabajo 

en la vida de las personas. La organización presta asistencia a través de programas 
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que definen las prioridades y las metas dentro de los marcos de desarrollo nacional, 

asimismo, tratan de resolver el gran déficit de trabajo decente. Haciendo que éstos 

cumplan con cada uno de los objetivos de la OIT:  

• promover y contribuir al cumplimiento de las normas, y los principios y 

derechos fundamentales en el trabajo; 

• crear mayores oportunidades para las mujeres y los hombres con el objeto de 

que dispongan de unos ingresos y empleo decorosos; 

• realzar el alcance y la eficacia de la protección social para todos; 

• fortalecer el tripartismo y el diálogo social 

La Conferencia General de la OIT, convocada en Ginebra por el Consejo de 

Administración de la Oficina Internacional del Trabajo; después de haber decidido 

establecer políticas públicas para la seguridad, la higiene y el medio ambiente, el 22 

de junio 1981 implementa el C155 – Convenio sobre seguridad y salud de los 

trabajadores (OIT, 1981). 

Respecto al sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo, la OIT (2006) 

establece en el Artículo 4, fr.2 que éste deberá incluir, entre otras cosas:   

a) la legislación, los convenios colectivos en su caso, y cualquier otro instrumento 

pertinente en materia de seguridad y salud en el trabajo; 

b) una autoridad u organismo, o autoridades u organismos responsables de la 

seguridad y salud en el trabajo, designados de conformidad con la legislación 

y la práctica nacionales; 

c) mecanismos para garantizar la observancia de la legislación nacional, incluidos 

los sistemas de inspección, y 
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d) disposiciones para promover en el ámbito de la empresa la cooperación entre 

la dirección, los trabajadores y sus representantes, como elemento esencial de 

las medidas de prevención relacionadas con el lugar de trabajo. 

El Convenio sobre el marco promocional para la Seguridad y Salud en el 

trabajo (núm.187) tiene como objetivo promover la mejora continua de la seguridad y 

salud en el trabajo con el fin de prevenir las lesiones, enfermedades y muertes 

ocasionadas por el trabajo mediante el desarrollo de una política, un sistema y un 

programa nacionales, en consulta con las organizaciones más representativas de 

empleadores y de trabajadores (OIT, 2006). 

El Convenio 190 busca prevenir y eliminar la expresión de comportamientos y 

prácticas inaceptables o de amenaza que tengan el potencial de causar daños físicos, 

psicológicos, sexuales o económicos a los trabajadores. Específicamente, en esta 

regulación legal, se busca respetar, promover y llevar a efecto los principios y 

derechos fundamentales en el trabajo relacionados con la violencia y el acoso (OIT, 

2006).  

 

 

1.1.6.2 Avances Nacionales en la Regulación sobre los FRPST  

En relación con materia nacional, en México existen organizaciones, 

instituciones y comités que se encargan de preservar el bienestar de los centros de 

trabajo y de las respectivas personas que los hacen funcionar. A continuación, se 

hace un recuento de los antecedentes que delimitan el principal marco legal que 

protege a los factores de riesgo psicosocial como aspectos de la salud de los 

trabajadores, el cual es abordado de lo general con la Constitución, la Ley Federal del 

Trabajo (LFT), el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (RFSST), 

a lo particular, con la NOM-035-STPS-2018.  
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Para empezar, es en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

(CPEUM, 2021) en su artículo 123 que se establece que toda persona tiene derecho 

al trabajo digno y socialmente útil; al efecto, se promoverán la creación de empleos y 

la organización social de trabajo, conforme a la ley.   

En la LFT (2021) en su Artículo 2º, se plantea que el trabajo digno o decente 

es aquél en el que se respeta plenamente la dignidad humana del trabajador; no existe 

discriminación por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condición 

social, condiciones de salud, religión, condición migratoria, opiniones, preferencias 

sexuales o estado civil; se tiene acceso a la seguridad social y se percibe un salario 

remunerador; se recibe capacitación continua para el incremento de la productividad 

con beneficios compartidos, y se cuenta con condiciones óptimas de seguridad e 

higiene para prevenir riesgos de trabajo.  

Asimismo, en el Artículo 132 Fracción XVI, se señala que hay que Instalar y 

operar las fábricas, talleres, oficinas, locales y demás lugares en que deban 

ejecutarse las labores, de acuerdo con las disposiciones establecidas en el 

reglamento y las normas oficiales mexicanas en materia de seguridad, salud y medio 

ambiente de trabajo, a efecto de prevenir accidentes y enfermedades laborales. 

Además, estos lugares deberán adoptar las medidas preventivas y correctivas que 

determine la autoridad laboral (LFT, 2021).  

 

 

1.1.6.2.1 Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo 

En México existe el RFSST (2014) que tiene por objeto establecer las 

disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberán observarse 

en los Centros de Trabajo, a efecto de contar con las condiciones que permitan 
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prevenir riesgos y, de esta manera, garantizar a los trabajadores el derecho a 

desempeñar sus actividades en entornos que aseguren su vida y salud, con base en 

lo que señala la LFT. En ese apartado se mencionan los artículos y fracciones que se 

relacionan con la regulación de los FRPS.   

En el artículo 43 del RFSST (2014), se estipulan las obligaciones que tiene el 

patrón respecto de los Factores de Riesgo Psicosocial del Centro de Trabajo, estos 

son:  

• Identificar y analizar los puestos de trabajo con riesgo psicosocial por la 

naturaleza de sus funciones o el tipo de jornada laboral;  

• Identificar a los trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos 

traumáticos severos o a actos de violencia laboral, y valorarlos 

clínicamente;  

• Adoptar las medidas preventivas pertinentes para mitigar los FRPS;  

• Practicar exámenes o evaluaciones clínicas al Personal Ocupacionalmente 

Expuesto a FRPS, según se requiera;  

• Informar a los trabajadores sobre las posibles alteraciones a la salud por la 

exposición a los FRPS, y    

• Llevar los registros sobre las medidas preventivas adoptadas y los 

resultados de los exámenes o evaluaciones clínicas 

Asimismo, en el artículo 55 de este documento se aborda la promoción de un 

entorno organizacional favorable y la prevención de la violencia laboral, donde se 

establece que los patrones deberán (RFSST, 2014): 

I. Definir políticas para la promoción de un entorno organizacional favorable 

y la prevención de la violencia laboral;  
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II. Disponer de mecanismos seguros y confidenciales para la recepción de 

quejas por prácticas opuestas al entorno organizacional favorable y para 

denunciar actos de violencia laboral;  

III. Realizar evaluaciones del entorno organizacional favorable, tratándose de 

centros de trabajo que tengan más de 50 trabajadores;  

IV. Adoptar las medidas preventivas pertinentes para combatir las prácticas 

opuestas al entorno organizacional favorable y actos de violencia laboral;  

V. Difundir entre los trabajadores las políticas para la promoción de un entorno 

organizacional favorable y la prevención de la violencia laboral; los 

resultados de las evaluaciones del entorno organizacional, así como las 

medidas adoptadas para combatir las prácticas opuestas al entorno 

organizacional favorable y actos de violencia laboral, y  

VI. Llevar los registros sobre las medidas preventivas adoptadas y los 

resultados de las evaluaciones del entorno organizacional favorable. 

 

 

1.1.6.2.2 NOM-035-STPS-2018 Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo-

Identificación, análisis y prevención. 

Dentro de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) se encuentra la NOM-035-

STPS-2018, la cual aborda FRPST y tiene por objeto establecer los elementos para 

identificar, analizar y prevenir los FRPS, así como promover un entorno 

organizacional favorable en los centros de trabajo (NOM-035-STPS-2018).  

Las NOMs son regulaciones técnicas de observancia obligatoria, que tiene 

como finalidad establecer las características que deben reunir los procesos o servicios 

cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o dañar 
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la salud humana, así como aquellas relativas a terminología y las que se refieran a su 

cumplimiento y aplicación (Secretaria de Salud, 2020).  

En cuanto a su materia legal, es en el artículo 30 de la Ley de Infraestructura 

de la Calidad donde se estipula que las NOMs deberán ser redactadas y estructuradas 

de acuerdo con lo establecido en ella y en su reglamento. Específicamente, en el 

artículo 34, se menciona que estas normas deben cumplir con un mínimo de 

requisitos, entre los que se encuentran: identificar a las autoridades que llevarán a 

cabo la verificación o vigilancia de su cumplimiento (Ley de Infraestructura de la 

Calidad, 2020). Como antecedente, es importante señalar que los aspectos que ahora 

cubre la Ley de Infraestructura de la Calidad anteriormente eran cubiertos por la Ley 

Federal sobre Metrología y Normalización abrogada en 2020. De manera específica, 

son las NOMs que emite la STPS las que determinan las condiciones mínimas 

necesarias en materia de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, para prevenir 

accidentes y enfermedades laborales (STPS, 2019).  

De acuerdo con su campo de aplicación, la NOM-035-STPS-2018 rige en todo 

el territorio nacional y aplica en todos los centros de trabajo de acuerdo con el número 

de empleados, debido a ello es que existen tres niveles de aplicación: 

1. Centros de trabajo donde laboran hasta 15 trabajadores 

2. Centros de trabajo donde laboran entre 16 y 50 trabajadores  

3. Centros de trabajo donde laboran más de 50 trabajadores 

La NOM-035 se define el concepto de FRPST como aquéllos que pueden 

provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del ciclo sueño-vigilia y de estrés grave 

y de adaptación, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el 

tipo de jornada de trabajo y la exposición a acontecimientos traumáticos severos o a 

actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado (RFSST, 2014; 
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NOM-035-STPS-2018). 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 organización 

y desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo 

superiores a las previstas en la LFT, rotación de turnos que incluyen turno nocturno y 

turno nocturno sin periodos de recuperación y descanso; interferencia en la relación 

trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo (NOM-

035-STPS-2018).  

En la siguiente (Tabla 4), se brindan las definiciones que se establecen en la 

NOM-035-STPS-2018, sobre cada factor: 

 

Tabla 4 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo definidas en la NOM-035-STPS-2018: 

FRPST Definición 

Las condiciones en el 

ambiente de trabajo 

Se refieren a condiciones peligrosas e inseguras o deficientes e 

insalubres; es decir, a las condiciones del lugar de trabajo, que 

bajo ciertas circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo 

adicional de adaptación.  

Las cargas de trabajo 

Se refieren a las exigencias que el trabajo impone al trabajador 

y que exceden su capacidad, pueden ser de diversa naturaleza, 

como cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de 

responsabilidad, así como cargas contradictorias o 

inconsistentes.  

La falta de control 

sobre el trabajo 

Es la escasa o inexistente posibilidad que tiene el trabajador 

para influir y tomar decisiones sobre los diversos aspectos que 

intervienen en la realización de sus actividades. Contrario a 

esto, la iniciativa y autonomía, el uso y desarrollo de habilidades 

y conocimientos, la participación y el manejo del cambio y la 

capacitación son elementos que dan al trabajador la posibilidad 

de influir sobre su trabajo. 

Las jornadas de 

trabajo y rotación de 

turnos que exceden lo 

establecido en la Ley 

Federal del Trabajo 

Representan una exigencia de tiempo laboral que se hace al 

trabajador en términos de la duración y el horario de la jornada, 

se convierte en Factor de Riesgo Psicosocial cuando se trabaja 

con extensas jornadas, con frecuente rotación de turnos o turnos 

nocturnos, sin pausas y descansos periódicos claramente 
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establecidos y ni medidas de prevención y protección del 

trabajador para detectar afectación de su salud, de manera 

temprana.  

Interferencia en la 

relación trabajo-

familia 

Surge cuando existe conflicto entre las actividades familiares o 

personales y las responsabilidades laborales; es decir, cuando 

de manera constante se tienen que atender responsabilidades 

laborales durante el tiempo dedicado a la vida familiar y 

personal, o se tiene que laborar fuera del horario de trabajo.  

Liderazgo negativo y 

relaciones negativas 

en el trabajo 

 

Liderazgo negativo en el trabajo: hace referencia al tipo de 

relación que se establece entre el patrón o, sus representantes 

y los trabajadores, cuyas características influyen en la forma de 

trabajar y en las relaciones de un área de trabajo y que está 

directamente relacionado con la actitud agresiva y/o impositiva; 

falta de claridad de las funciones en las actividades, y escaso o 

nulo reconocimiento y retroalimentación del desempeño.  

Relaciones negativas en el trabajo: se refiere a la interacción 

que se establece en el contexto laboral y abarca aspectos como 

la imposibilidad de interactuar con los compañeros de trabajo 

para la solución de problemas relacionados con el trabajo, y 

características desfavorables de estas interacciones en 

aspectos funcionales como deficiente o nulo trabajo en equipo y 

apoyo social.  

La violencia laboral 

Acoso o acoso psicológico*: aquellos actos que dañan la 

estabilidad psicológica, la personalidad, la dignidad o integridad 

del trabajador. Consiste en acciones de intimidación sistemática 

y persistente, tales como: descrédito, insultos, humillaciones, 

devaluación, marginación, indiferencia, comparaciones 

destructivas, rechazo, restricción a la autodeterminación y 

amenazas, las cuales llevan al trabajador a la depresión, al 

aislamiento y a la pérdida de su autoestima.  

Hostigamiento: el ejercicio de poder en una relación de 

subordinación real de la víctima frente al agresor en el ámbito 

laboral, que se expresa en conductas verbales, físicas o ambas. 

Malos tratos: aquellos actos consistentes en insultos, burlas, 

humillaciones y/o ridiculizaciones del trabajador, realizados de 

manera continua y persistente (más de una vez y/o en diferentes 

ocasiones).  

Nota. Elaborada con base en las definiciones de la NOM-035-STPS-2018. * Para 

efectos de esta Norma no se considera el acoso sexual. 

 

Asimismo, el Entorno Organizacional Favorable se encuentra incluido en la 

regulación que brinda la NOM-035-STPS-2018. En dicha normativa este concepto se 

define como aquel en el que se promueve el sentido de pertenencia de los 
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trabajadores a la empresa; la formación para la adecuada realización de las tareas 

encomendadas; la definición precisa de responsabilidades para los trabajadores del 

centro de trabajo; la participación proactiva y comunicación entre trabajadores; la 

distribución adecuada de cargas de trabajo, con jornadas de trabajo regulares 

conforme a la LFT, y la evaluación y el reconocimiento del desempeño (NOM-035-

STPS-2018). 

 

Tabla 5 

Elementos o Factores Del Entorno Organizacional Favorable definidos en la NOM-

035-STPS-2018 

Entorno Organizacional Favorable 

a) El sentido de pertenencia de los trabajadores a la empresa; 

b) La formación para la adecuada realización de las tareas encomendadas;  

c) La definición precisa de responsabilidades para los trabajadores;  

d) La participación proactiva y comunicación entre el patrón, sus representantes y los 

trabajadores; 

e) La distribución adecuada de cargas de trabajo, con jornadas laborales regulares, y 

f) La evaluación y el reconocimiento del desempeño  

Nota. Elaborada con base en la evaluación del entorno organizacional favorable que 

establece la NOM-035-STPS-2018.  

 

 

1.1.7 FRPST en el personal de enfermería  

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de enfermería en el 

contexto hospitalario tiene varias fuentes de estrés y que las enfermeras al estar 

expuestas de manera constante, pueden tener repercusiones en su salud física y 

mental; sin embargo esto depende de diversos factores entre ellos los factores 

psicosociales que median la relación causa efecto; tales como el trato con los usuarios 
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demandantes, el contacto con la enfermedad, el dolor, la muerte, la escasez de 

personal, sobrecarga laboral, falta de apoyo social, inseguridad laboral y dobles 

jornadas de trabajo (Aldrete et al., 2015; Gallego-Alberto et al., 2018; Rostamabadi et 

al., 2019).  

En esta sección, se revisan los principales avances de los FRPST en México 

en el personal de enfermería, puntualizando en la protección para su salud y en las 

consecuencias provocadas debido a la exposición a estos factores. En  enfermería, 

la exposición a los FRPT se incrementa por  las  características  propias  de  su  trabajo  

y  las  condiciones  del  mismo,  ya que el objeto del cuidado al ser humano lo realiza 

en  ambientes hospitalarios y   extrahospitalarios, desarrollando un gran número de 

funciones y responsabilidades en escenarios que exigen la convivencia con el 

sufrimiento, el dolor y la confrontación en la toma  de  decisiones  difíciles,  de  las  

que  se  derivan  frecuentemente implicaciones éticas y morales (Orozco-Vásquez et 

al., 2019). 

De acuerdo con la Guía Básica de Riesgos Laborales Específicos en el Sector 

Sanitario (Secretaría de Salud Laboral, 2020) existen cinco grupos de riesgos que se 

muestran en la Tabla 6. 

 

Tabla 6 

Grupos de Riesgos Laborales en el Sector Sanitario  

Grupos Descripción 

Exceso de 

exigencias 

psicológicas 

 

• Más trabajo del que pueden realizar en el tiempo asignado 

debido a falta de personal o de medios técnicos o materiales. 

• Trabajo que requiere gran esfuerzo intelectual (tomar 

decisiones, controlar muchas cosas a la vez, etcétera) o de los 

sentidos (requiere mucha concentración, precisión y 

habilidad), sin los recursos necesarios. 

• Contacto con usuarios y enfermos con los que se establecen 

procesos transferenciales de emociones o sentimientos. 

• Tener que esconder emociones, sentimientos y opiniones. 
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Falta de influencia 

y posibilidades de 

desarrollo 

 

• Escasa capacidad de decisión y autonomía respecto al 

contenido del trabajo (tareas, métodos, etcétera) y a sus 

condiciones de trabajo (horarios, ritmos, ubicación, etcétera). 

• El trabajo es monótono ya que no se pueden aplicar 

habilidades, conocimientos y aprender cosas nuevas. 

• No se puede controlar el tiempo de trabajo y de descanso 

(pausas, permisos, imposibilidad de conciliar la vida familiar y 

laboral). 

• Trabajo sin sentido (desconocimiento de los objetivos y del 

trabajo final). 

• Escasa implicación con la empresa. 

Falta de apoyo 

social y de calidad 

de liderazgo 

• No recibir la ayuda adecuada de superiores y compañeros 

para sacar el trabajo adelante. 

• Trabajar en condiciones de aislamiento o que impiden o 

dificultan la sociabilidad. 

• Ausencia de equipos y de sentimiento de grupo. 

• Falta de definición de puestos, tareas, funciones, 

responsabilidades y margen de autonomía. 

• No disponer de la información adecuada y a tiempo para 

adaptarse a los cambios. 

• Exigencias contradictorias y conflictos de carácter profesional 

o ético. 

• Jefes sin habilidades para gestionar equipos y/o tóxicos.  

Escasez de 

compensaciones 

 

• Faltas de respeto, reconocimiento y trato justo. 

• Inseguridad: contractual, cambio de jornada y horario de 

trabajo, salario (variable), movilidad funcional o de 

departamento contra la voluntad de los trabajadores y las 

trabajadoras. 

• Ausencia de perspectivas de promoción, realizar tareas que 

están por debajo de la propia cualificación. 

Doble presencia 

• A la que están expuestas generalmente mujeres que 

compaginan la jornada laboral y familiar, y los problemas de 

conciliación existentes. 

Nota. Elaborada con base en la Secretaría de Salud Laboral (2020)  

 

Como consecuencias directas de la presencia de todos estos factores en los 

trabajadores del sector salud se tienen el deterioro de la calidad de los servicios de 

salud que se otorgan por estos trabajadores y el riesgo de abandono de sus 

profesiones por parte de estos, lo que reduciría los servicios de salud disponibles 

hacia la población general y aumentaría los costos de la salud (Aldrete et al., 2015). 

https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/actualidad-laboral/grado-de-autonomia-y-contenido-de-la-tarea/
https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/actualidad-laboral/conciliacion-laboral-y-familiar/
https://blogs.imf-formacion.com/blog/prevencion-riesgos-laborales/actualidad-laboral/conciliacion-laboral-y-familiar/
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1.1.7.1 Protección para la salud en personal de enfermería  

En muchos países, incluido México, se llevan a cabo mecanismos para 

proteger la salud del personal de enfermería, ya que son consideradas la columna 

vertebral de los hospitales y otras instituciones de salud, por ello, recientemente se 

ha prestado cada vez más atención al bienestar emocional y físico de esta población. 

Particularmente, la OMS hizo un llamado a los gobiernos y a los responsables de los 

servicios de salud para que adoptasen cinco medidas destinadas a proteger, a los 

trabajadores de la salud de manera eficiente. Se trata de medidas para protegerlos 

de la violencia, de los peligros físicos y biológicos, mejorar su salud mental, promover 

los programas nacionales de seguridad, y vincular sus políticas de seguridad con las 

políticas de seguridad del paciente existente (Abellanoza et al., 2018; OMS, 2020a; 

Rostamabadi et al., 2019). 

Algunas de las últimas investigaciones realizadas en Latinoamérica han 

demostrado la presencia de desgaste emocional en los profesionales de enfermería 

causados por aspectos organizacionales como bajos salarios, falta de 

reconocimiento, escasas oportunidades de crecimiento y ascenso laboral, presencia 

de FRPS que interfieren en la salud del personal y en la calidad del servicio que 

prestan (Orozco-Vásquez et al., 2019). 

Elizarrarás-Rivas et al., (2020), señalan que diversos países detectaron cuatro 

principales aspectos que favorecían la adquisición de afectaciones a la salud de los 

trabajadores del sector sanitario, estos aspectos fueron: la falta de un adecuado 

Equipo de Protección Personal (EPP), exposición prolongada a la atención de 

pacientes Covid-19, sobrecarga de trabajo y poco tiempo para descansar. Debido a 

lo anterior, es que deben existir medidas que protejan la salud de las personas a un 

nivel biopsicosocial, de tal manera que los hospitales e instituciones del sector salud 
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que ya cuentan con protocolos que explican la correcta aplicación del equipo médico 

y previenen enfermedades, ahora elaboren protocolos que prevengan y controlen la 

exposición a FRPS. Cabe señalar que será de vital importancia que todo el personal 

involucrado conozca su debido funcionamiento y ejecución, ya que su correcta 

aplicación permite preservar la planta laboral calificada indispensable para cubrir la 

numerosa demanda de atención a pacientes infectados. 

Otra manera de preservar la salud de forma integral es con la supervisión y 

registro del estado de salud de todo el personal, lo que implica ir desde la 

monitorización de su temperatura hasta el cuidado de los niveles altos o muy altos de 

los FRPS que pudieran presentarse, ya que en ambos casos se puede tener una 

oportuna detección e intervención. Es importante recalcar que la adopción de estas 

medidas podrá evitar, reducir o erradicar la presencia de los FRPS entre el personal 

de salud de las diferentes áreas hospitalarias (Elizarrarás-Rivas et al., 2020). 

Finalmente, es fundamental que en las organizaciones se implementen 

medidas y estrategias que fomenten un entorno de trabajo saludable, para ello 

deberán utilizar sus recursos e influencias para promover intervenciones en múltiples 

niveles, desde iniciativas de cambio organizacional hasta capacitaciones a nivel 

individual, ya que permiten garantizar una atención de enfermería segura, competente 

y compasiva, y a su vez, contribuyen a una mayor seguridad y calidad del paciente, 

disminución del agotamiento, ausentismo y rotación de enfermeras, y una mayor 

satisfacción de los pacientes y del personal (Abellanoza et al., 2018; Nayback-Beebe 

et al., 2013). 
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De acuerdo con Abellanoza et al. (2018), existen tres diferentes tipos de 

intervenciones:  

• Intervención individual. Se centra en el desarrollo de estrategias de 

afrontamiento para manejar factores estresantes. Algunos ejemplos son: la 

implementación de programas educativos, capacitación o entrenamiento.  

• Intervención en equipo. Se enfoca en fomentar una adecuada colaboración 

entre trabajadores para coordinar esfuerzos y experiencias. Algunos ejemplos 

para intervenir en este nivel son: permitir que las enfermeras participen en la 

toma de decisiones y en la solución de problemas.  

• Intervención organizacional. Busca un equilibrio entre sus recursos, por 

ejemplo, tener suficiente personal de enfermería para cubrir la carga de trabajo, 

realizar una selección de enfermeras competentes y de alto potencial, y 

gestionar eficientemente los recursos a su disposición.  

 

 

1.1.7.2 Consecuencias a la salud mental del personal de enfermería por 

exposición a los FRPST  

En la actualidad, los riesgos psicosociales en el trabajo son una de las 

principales causas de enfermedades y de accidentes laborales (Gil-Monte, 2009). 

Para fines de esta investigación se profundiza en las investigaciones llevadas a cabo 

hasta el año 2020 en el personal de enfermería con el fin de conocer las afectaciones 

a las que esta población se expone.     

En algunas investigaciones se encontró que la exposición a una alta demanda 

psicológica aumenta la probabilidad de baja vitalidad, mala salud mental y 

afectaciones emocionales en enfermeras (Escribá-Agüir y Pérez-Hoyos, 2007; 
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Gallego-Alberto et al., 2018). Entre sus resultados principales señalan que el escaso 

apoyo social que brindan los supervisores a las enfermeras aumenta el riesgo de que 

presenten alguna afectación emocional y, por el contrario, es el apoyo psicológico y 

social el que disminuye el impacto negativo físico y emocional. Por último, se 

menciona que la alta demanda laboral funge como un factor de riesgo psicosocial que 

facilita el desarrollo de trastornos psiquiátricos. 

Entre las consecuencias provocadas por los riesgos psicosociales, se 

encuentra el síndrome de quemarse por el trabajo, también conocido como burnout. 

El cual ha cobrado especial relevancia en las últimas décadas debido a un importante 

incremento en su prevalencia en el sector de sanidad y educación (Gil-Monte, 

2009). El burnout se define como el estado psicosocial de agotamiento físico y mental 

resultante de un estado de estrés prolongado relacionado con el trabajo, que puede 

afectar en la satisfacción, la productividad, el desempeño, la rotación y el bienestar 

de los profesionales (Abellanoza et al., 2018; Gallego-Alberto et al., 2018). 

Entre las consecuencias a la salud que se pueden presentar ante la exposición 

a FRPS se encuentran los trastornos de ansiedad, los trastornos no orgánicos del 

ciclo sueño-vigilia y los trastornos de estrés grave y de adaptación (NOM-035-STPS-

2018). Cabe señalar que la exposición a FRPS genera alteraciones de tipo mental en 

los profesionales de la salud; las investigaciones han demostrado que son 

susceptibles a desarrollar síntomas de agotamiento, ansiedad, depresión y un alto 

riesgo de síndrome de burnout (Orozco-Vásquez et al., 2019). 
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1.2 La ansiedad como consecuencia de la exposición a los Factores de 

Riesgo Psicosocial en el Trabajo  

La ansiedad tiene una presencia importante en la población mexicana ya que 

repercute en las diferentes esferas de la vida de las personas. Se estima que en 

México al menos el 14.3% de los ciudadanos padece ansiedad generalizada, por lo 

que es una de las enfermedades mentales más comunes en el país. De los trastornos 

de ansiedad el 50% se presentan antes de los 25 años (Senado de la Republica, 

2017). En esta sección se aborda la ansiedad en el ámbito laboral del personal de 

enfermería y se profundiza en su relación con los Factores de Riesgo Psicosocial en 

el Trabajo (FRPST).  

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompaña de 

cambios somáticos y psíquicos; se le considera como una reacción adaptativa que 

aparece cuando una persona se siente amenazada por un peligro externo o interno; 

produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiológico. Cuando la ansiedad 

se presenta en momentos inadecuados, de manera intensa y duradera, e interfiere 

con las actividades normales de la persona, se le considera un trastorno (Jarne et al., 

2006; Secretaria de Salud, 2010; SEMI, 2021). 

 

Tabla 7  

Síntomas somáticos que se presentan en la Ansiedad 

      Algunos síntomas somáticos son: 

• Sensación de mareo y/o vértigo  

• Sudoración (no por calor) 

• Palpitaciones o aceleración cardiaca  

• Desmayos  

• Entumecimiento o hormigueo. 

• Temblor 

• Molestias digestivas 

• Aumento de la tensión muscular 

Nota. Elaborada a partir de Jarne et al. (2006) y Secretaria de Salud (2010). 
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Desafortunadamente los síntomas de la ansiedad ocasionan alteraciones en 

las relaciones sociales e incluso en la productividad debido a que no se limitan al 

sufrimiento que ocasionan de modo directo a las personas que los padecen, sino que 

se extienden a familiares y amigos, además de que promueven en los pacientes el 

involucramiento en conductas poco saludables y de riesgo para su salud. Un 

antecedente de ello es que se ha demostrado que hasta el 37% de las personas con 

ansiedad también presentan patrones de abuso de drogas (Medina-Mora et al., 2009).  

Los diversos trastornos de ansiedad (ataques de pánico, fobia social, ansiedad 

generalizada o estrés postraumático) representan alrededor de 17 días de ausencia 

laboral en promedio por año (Medina-Mora et al., 2009). Aunado a ello los factores 

sociodemográficos son condicionantes para padecer alteraciones emocionales, por 

ejemplo, el que una persona tenga que compartir el espacio donde vive con 

compañeros de su escuela es un factor de riesgo para propiciar un estado de 

depresión y/o ansiedad. (Amézquita et al., 2003). 

En palabras de Ruvalcaba et al. (2020), en México la ansiedad es un 

padecimiento con alta prevalencia, que ocasiona deterioro psicológico, físico y social, 

cuya incidencia va en aumento en edades cada vez más tempranas y entre la 

población en general. 

 

 

1.2.1 Ansiedad en el ámbito laboral del personal de enfermería  

En palabras de Flores-Villavicencio y sus colaboradores (2020): 

en la esfera de la salud todo profesional de enfermería está expuesto a 

un grado de ansiedad de origen asistencial y sus consecuencias se 

revierten en una práctica profesional inadecuada a las personas que 
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reciben sus cuidados, el síntoma de ansiedad se presenta cuando existe 

un desajuste entre el trabajador, el puesto de trabajo y la propia 

organización, en la práctica del profesional esta combinación equivale a 

un mayor riesgo de salud física o mental de origen laboral, que son la 

causa de alteraciones de la salud, ausentismo y de baja motivación en 

el trabajo. (p. 1) 

Principalmente los trabajadores del sector salud, como enfermeras y médicos, 

son quienes suelen realizar tareas de mayor riesgo en condiciones de trabajo 

peligrosas (horarios muy extensos, rotación de turnos, altas cargas de trabajo, 

etcétera), por lo que son vulnerables al aumento de niveles de estrés y ansiedad 

(Gallego-Alberto et al., 2018; Orozco-Vásquez et al., 2019). 

Se entiende por exceso de trabajo aquel que se realiza sobrepasando la 

capacidad de recuperación del individuo trayendo como consecuencias afectaciones 

físicas y mentales, entre ellas, disminución de la concentración y presencia de 

somnolencia, las cuales son consideradas como señales que anteceden el desarrollo 

de la fatiga. Otros ejemplos de las condiciones en las que se ve expuesto el personal 

de enfermería es la culpa por la discrepancia entre la atención que quisieran brindar 

y la que otorgan, la deficiente relación entre el personal de enfermería con los 

pacientes y sus familiares, las cuales se asocian con la ansiedad (Gallego-Alberto et 

al., 2018). Es importante mencionar que estos estados se pueden agravar a lo largo 

del tiempo manifestándose en depresión, ansiedad, problemas cardíacos e incluso 

síndromes cerebrales orgánicos (Rhoads et al. en Carmo et al., 2010).  

La ansiedad puede fungir como precursor de otros problemas a la salud mental, 

además aumenta la probabilidad de afectar la actitud de los trabajadores y su 

satisfacción laboral (Gallego-Alberto et al., 2018).  
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1.2.2 Relación entre FRPST y ansiedad en el personal de enfermería 

El trabajo en enfermería es considerado como una actividad estresante, la cual 

fomenta la aparición del riesgo psicosocial, por las condiciones de trabajo, propias de 

los servicios hospitalarios y de la labor de enfermería, lo cual, puede desencadenar 

alteraciones o daños en la salud, de tipo físico, mental y/o emocional (Jiménez et al., 

2017). En esta sección se habla acerca de la relación entre los FRPST y ansiedad en 

el personal de enfermería; cabe señalar que hasta el año 2020 no existe suficiente 

literatura en México que aporte información del vínculo existente entre estos dos 

conceptos.   

Todo el personal que trabaja en instituciones hospitalarias es considerado 

como vulnerable, debido a que se expone a un alto riesgo psicosocial; en esta 

categoría, se incluye al personal de enfermería, quien se encuentra expuesto a Factor 

de Riesgo Psicosocial (FRPS) y es especialmente susceptible a desarrollar 

alteraciones en su salud física y mental, para identificar el desarrollo de alguna de 

éstas se manifiesta la aparición de síntomas físicos, cognitivo y conductuales 

(Moreno, 2011). Las alteraciones en la salud derivadas de los FRPS influyen 

negativamente en el funcionamiento de las organizaciones, afectando su desempeño 

y causando el incremento de los accidentes de trabajo, el ausentismo laboral, la 

rotación de personal, la disminución del desempeño y la productividad (Jiménez et al., 

2017). 

En los países latinoamericanos la exposición a los FRPS y a los trastornos 

mentales de origen laboral han ido en aumento, por ejemplo, la ansiedad en los 

trabajadores de la salud, específicamente en el personal de enfermería (Orozco-

Vásquez et al., 2019). 
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1.3 Antecedentes y contexto actual del trabajo del personal de salud ante la 

pandemia Covid-19 en México  

En esta sección se aborda la vulnerabilidad del personal de enfermería de 

atención Covid-19 y la atención Covid-19 como condición de trabajo. Al respecto, 

Brena (2013) señala que, al abordar la responsabilidad social y las emergencias 

sanitarias:   

el siglo XX demostró que, pese a los avances científicos, sociales y económicos, 

los brotes de enfermedades infecciosas, como cierto tipo de influenzas, se 

presentaron de manera recurrente, y que trasladada la experiencia al siglo XXI, 

nos lleva a pensar que la aparición súbita de enfermedades infecciosas 

permanecerá como una característica dominante de la salud internacional. (p. 

15)  

Como antecedente a la pandemia SARS-Cov-2 existió la epidemia provocada 

por el virus A (H1N1), la cual fue identificada el 17 de abril por Estados Unidos. El 

primer caso sintomático en México se ubicó el 11 de marzo de 2009, por lo que se 

tomó esa fecha como el punto de partida de la epidemia (Fajardo-Dolci, 2009). 

Durante ésta la ciudadanía mexicana resultó afectada; fueron los operadores de 

sector salud (médicos, enfermeras y profesiones afines), los que resultaron más 

expuestos, y lo que tuvieron mayor responsabilidad y sobrecarga de trabajo; de ellos 

provinieron los primeros avisos de alerta y las primeras evidencias sobre el profundo 

descontrol del sector salud frente a la emergencia (Leal, 2008).  

En el estudio realizado por Wong et al. (como se citó en Collado y Torre, 2015) 

arrojó que durante la epidemia por el virus A (H1N1), el 76.9% de las enfermeras 

manifestó no querer ir a trabajar, el 43.6% no se encontraron capacitadas para 
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atender a pacientes con este virus, y, el 72% de los médicos mencionó que las 

medidas de protección entorpecían su trabajado diario. 

Actualmente la epidemia generada por el virus SARS-CoV-2 fue declarada por 

el gobierno mexicano emergencia sanitaria, el 30 de marzo de 2020, en el Diario 

Oficial de la Federación (DOF). Debido a que en la Ciudad de México hay una mayor 

concentración de población es que se presentó un elevado número de personas 

contagiadas y de defunciones, esto significó que, al avanzar la epidemia, se 

presentaría una saturación al borde del colapso de los servicios de salud pública 

(Gómez y Simental, 2020; Osorno, 2020). 

 

 

1.3.1 Atención Covid-19 como condición de trabajo    

A causa de la emergencia sanitaria por la pandemia del virus SARS-CoV-2 en 

México, millones de personas trabajadoras tuvieron que incorporarse a la nueva 

modalidad de trabajo HomeOffice y/o afrontar las consecuencias de la crisis laboral 

(bajas de sueldo o despidos), esto debido a que en los primeros meses de la 

pandemia se observó una salida masiva de personas del ámbito laboral y la pérdida 

de millones de empleos formales e informales, de tal manera que la tasa de 

desempleo subió a 5.5% en junio 2020. Cabe señalar que algunos sectores son más 

vulnerables ante los efectos de la crisis sanitaria, como lo es el caso del sector salud 

(OIT, 2020).  

Dentro de las repercusiones más importantes de esta pandemia se encuentra 

el impacto a la salud mental del personal sanitario que atiende a pacientes con 

COVID-19, lo que podría provocar el riesgo a desarrollar desde trastornos 

psicológicos hasta enfermedades mentales, esto debido a la exposición de Factores 
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de Riesgo Psicosocial en el Trabajo (FRPST). Lo que puede producir una carga de 

estrés importante que se podría ver aumentada si tenemos en cuenta que durante las 

epidemias hay un aumento importante en el volumen de pacientes (Collado y Torre, 

2015; Torres-Muñoz et al., 2020). 

A partir de los niveles de ocupación de los hospitales durante una pandemia 

(Gobierno de México, s.f.), se ha observado que hay un aumento importante en la 

carga de trabajo que tiene un impacto negativo en su calidad de vida, lo cual les 

genera estrés, pero éste se ve aumentado si sumamos la preocupación por 

contagiarse de los sanitarios y lo que más les angustia es poder contagiar a sus 

familiares. Esto les hace plantearse, en algunos casos, la idea de abandonar su 

puesto de trabajo, lo que traería consecuencias desastrosas para el resto de la 

población ya que habría menos personal sanitario dispuesto a trabajar (Collado y 

Torre, 2015). 

La pandemia por Covid-19 trajo consigo diversos cambios en las condiciones 

de trabajo para el personal del sector salud debido a la alta demanda de atención 

médica por parte de la población, por ello fue necesario que el personal incrementara 

la duración de sus jornadas laborales, implementarán nuevas medidas de protección 

y modificaran sus rutinas, por consiguiente, el personal sanitario pudo experimentar 

ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés, fatiga por 

compasión, así como daño moral, quedando propensos a desencadenar alteraciones 

mentales como depresión, trastorno de estrés postraumático e incluso ideación 

suicida. Es prioritario detectar comportamientos indicativos de alteraciones en la salud 

mental para mitigar sus efectos, implementando estrategias con alto grado de calidad 

y apoyo que propicien crecimiento postraumático. Superada la pandemia, es 

recomendable monitorear a corto, mediano y largo plazo al personal de salud, para 
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identificar y tratar adecuadamente el daño moral o alteración mental resultantes, 

ayudándoles a recuperar su confianza y seguridad en el trato a sus pacientes (Torres-

Muñoz et al., 2020).  

 

 

1.3.2 Vulnerabilidad del personal de enfermería de atención Covid-19      

Actualmente en la mayoría de los hospitales en México se atienden pacientes 

Covid-19. El personal de enfermería es uno de los principales encargados de dar 

atención médica, por lo tanto, es una población altamente vulnerable. Con base en 

estudios anteriores sobre pandemias se identificó un conjunto de variables que sirven 

para delimitar la situación de vulnerabilidad del personal dedicado a los servicios 

sanitarios: en 2002 con el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), en 2009 ante 

la gripe AH1N1, en 2012 con el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y 

en 2014 con el ébola. En cada una de ellas se reportó el incremento en el riesgo a la 

salud física y emocional del personal de salud e incluso se encontró que existen 

afectaciones hacia sus empleos. Debido a estas circunstancias se expidieron algunas 

recomendaciones, de las cuales la mayoría se limitó al cuidado físico del personal y 

a aspectos de recursos humanos, pero muy pocas de éstas se vincularon con la salud 

mental y la atención integral (Sánchez y Colli, 2020). 

En el caso específico de la pandemia por SARS-CoV-2 en México la 

vulnerabilidad del personal dedicado a los servicios sanitarios se intensificó. Para 

poder entender bien las implicaciones de vulnerabilidad es importante mencionar su 

definición; de acuerdo con Wisner et al. (2004) se entiende como aquellas 

características que posee una persona(s) en su contexto, las cuales influyen en su 
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capacidad de anticipar, hacer frente, resistir y recuperarse del impacto de un peligro 

natural.  

Aunado a ello, se entiende por proceso de vulnerabilización a la pérdida de la 

seguridad individual o colectiva en espacios públicos y privados. En cuanto al 

personal de salud este proceso de vulnerabilización inició ante la amenaza natural de 

la pérdida de su rutina cotidiana; el incremento de violencia en su contra; el alto riesgo 

de enfermarse por la atención a pacientes contagiados, la escasa participación en la 

elaboración de decisiones institucionales, la pérdida de capacidad individual y el no 

contar con asistencia estatal para defenderse o salir de su condición de peligro (Ruiz, 

2012; Sánchez y Colli, 2020). 

Es importante señalar que los trabajadores del sector salud ya se encontraban 

en una situación laboral compleja desde antes de la pandemia, esto debido a la 

complejidad de sus actividades, al desgaste emocional y a la expansión de la 

demanda de la atención médica (Abellanoza et al., 2018). Debido a la pandemia el 

personal tuvo que enfrentarse a un nuevo contexto de trabajo el cual implica:  

1. La exigencia de afrontarse a una enfermedad desconocida, bajo condiciones 

extremas de trabajo; largas jornadas donde se utiliza equipo de protección personal 

al que no están acostumbrados, y que para muchos pareciera una barrera que dificulta 

la cercanía, calidez y empatía entre el médico y su paciente.  

2. El temor constante de contagiarse o contagiar a sus seres cercanos.   

3. La angustia y frustración de verse rebasados por el número de pacientes, 

escasez de recursos y evolución de la enfermedad (Carmo et al., 2010; Torres-Muñoz, 

2020). 

En ese sentido, además de una sobrecarga de la capacidad hospitalaria propia 

por la COVID-19, se añade una crisis estructural en el sector laboral, trabajar en esas 
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condiciones constituye un alto riesgo de contagio, muestra de ello es que al 16 de 

junio la Secretaría de Salud reportó 32,888 casos positivos entre el personal médico; 

es decir que en este grupo la amenaza a la salud es real y elevada con respecto a 

cualquier otra persona profesionista o trabajadora ante el virus. Ante ese ambiente, 

los hospitales y la diversidad de centros de salud necesitarán incorporar, como parte 

de sus derechos laborales estrategias eficaces para asistir a sus integrantes (Sánchez 

y Colli, 2020). 

Actualmente existen investigaciones relacionadas con la vulnerabilidad del 

personal de salud, Sánchez y Colli (2020) realizaron un estudió de caso sobre la 

experiencia de tres enfermeras que atienden a pacientes con diagnóstico positivo. En 

ellas encontraron evidencias de ansiedad y la necesidad de atención psicológica 

durante el contexto de pandemia, esta situación es preocupante porque posiblemente 

también exista en otros profesionales de la salud. Además, se registró una 

transgresión a los principios de la norma oficial NOM-035-STPS-2018 la cual está 

dispuesta a prevenir y tratar riesgos psicosociales. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020a) establece que la COVID-

19 ha expuesto a los trabajadores de la salud y a sus familias a niveles de riesgo 

altos. Aunque no son representativos, los datos de muchos países de todas las 

regiones de la OMS indican que el número de infecciones por el virus de la COVID-

19 entre los trabajadores de la salud es mucho mayor que entre la población general. 

Aunque los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la población en la 

gran mayoría de los países y menos del 2% en casi todos los países de ingresos bajos 

y medios, alrededor del 14% de los casos de COVID-19 notificados a la OMS 

corresponden a trabajadores de la salud. 
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No proteger de la mejor forma los derechos del personal de salud supone en 

riesgo a los pacientes, ya sea por escasez de recursos o negligencia. Por lo anterior, 

es que durante la emergencia sanitaria se requiere un enfoque diferencial y 

especializado, que busque resguardar los derechos de los trabajadores y que 

incorpore atención psicológica, enfoque de género y el reconocimiento a su entrega 

profesional. Cabe señalar que es el gobierno de México es el principal responsable 

de facilitar circunstancias laborales viables (Sánchez y Colli, 2020). 

En palabras de Sánchez y Colli (2020) “la información de investigaciones 

cuantitativas y cualitativas permitirá diseñar modelos focalizados de prevención, 

diagnóstico y atención de riesgos psicosociales” (p. 80). 

Entre los principios de la Declaración Universal de Bioética y Derechos 

Humanos se encuentra la no discriminación ni estigmatización de la población 

enferma o de aquella que habite en lugares o condiciones que la hagan más 

vulnerable para adquirir la enfermedad, los cuales se verán reflejados al tratar una 

emergencia sanitaria (Brena, 2013). 

De acuerdo con Collado y Torre (2015) el sector sanitario es un grupo de riesgo 

en situaciones de pandemia, ya que propicia pérdidas financieras, la sensación de ser 

tratados de modo distinto por la población general al trabajar en un hospital 

(aislamiento) y el cambio en el estilo de vida personal y familiar.  
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CAPÍTULO 2. Método 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación   

La presente investigación se realizó desde un enfoque no experimental de tipo 

transversal y diseño múltiple (descriptivo y correlacional); aunque también, se podría 

hablar de un nivel exploratorio ya que la epidemia por Covid-19 marca un hito inédito. 

En este estudio no se realizaron manipulaciones sobre las variables, sólo se 

observaron en su ambiente natural y recolectaron datos en un momento particular. Su 

diseño pretende realizar descripciones comparativas entre tipos de turnos, así como 

correlaciones para conocer el grado de asociación que existe entre dos o más 

conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en particular (Creswell, 

2014; Hernández, 2014).  

 

2.2 Objetivos 

Objetivo general 

➢ Explorar la relación entre los Factores de Riesgo Psicosocial y la ansiedad 

en personal de enfermería de una organización pública de salud de alta 

especialidad. 

Objetivos específicos  

➢ Determinar con base en la Guía de Referencia III de la NOM-035-STPS los 

niveles de los Factores de Riesgo Psicosocial en personal de enfermería 

de una organización pública de salud de alta especialidad. 

➢ Determinar con base en el Inventario de Ansiedad de Beck (b) los niveles 

de ansiedad en personal de enfermería de una organización pública de 

salud de alta especialidad. 
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➢ Conocer la correlación entre los Factores de Riesgo Psicosocial y la 

ansiedad en personal de enfermería de una organización pública de salud 

de alta especialidad. 

 

 

2.3 Población y muestreo 

La población objetivo para llevar a cabo la presente investigación fue el 

personal de enfermería del Departamento de Enfermería de los diversos turnos 

(matutino, vespertino, especiales y veladas) de una organización pública de salud de 

alta especialidad de la Ciudad de México que ha atendido exclusivamente Covid-19.   

Por aspectos de confidencialidad, la información sobre la plantilla se reporta en 

términos aproximados por medio de comunicaciones personales con personal 

relacionado con el sindicato (entrevistas, correos electrónicos; APA, 2020). Durante 

el periodo de marzo a diciembre del 2020 la plantilla de enfermería estuvo conformada 

aproximadamente de 1469 enfermeras(os), de las cuales 486 (33%) cuentan con 

contrato de base y 14 eventuales que están próximos a tener un contrato de base; y 

969 (65%) de contingencia, es decir, que se contrataron para enfrentar el periodo de 

emergencia sanitaria (Sindicato, comunicación personal, 19 de enero, 2021). 

Dadas las condiciones de la epidemia por Covid-19 el acceso a esta población 

fue restringido; por lo tanto, se utilizó una estrategia de muestreo mixta (Hudelson, 

1994). Es decir, por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia y bola 

de nieve. De esta manera es más probable que la muestra cumpla con los criterios 

de inclusión establecidos para la presente investigación. Las muestras no 

probabilísticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de 

selección orientado por las características de la investigación, más que por un criterio 
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estadístico de generalización; las muestras por conveniencia están formadas por los 

casos disponibles a los que se tiene acceso; finalmente, el tipo de muestreo en 

cadena o por redes (bola de nieve), en el que se identifican participantes clave y se 

agregan a la muestra, se les pregunta si conocen a otras personas que puedan 

proporcionar más datos o ampliar la información (Hudelson, 1994; Hernández, 2014), 

y una vez contactados, se incluyen. 

Criterios de inclusión:  

- Dirigido al personal de enfermería.  

- Personal de enfermería que tenga contacto directo con pacientes Covid-19. 

Respecto a los turnos como variable relevante, cada turno tiene las siguientes 

características: 

1. Turno matutino: trabajadores con una jornada laboral de 8 o 7.5 horas al día, 

asisten de lunes a viernes. Sus horarios de trabajo pueden ser de 6 a 14 hrs o 

7 a 15 hrs.  

2. Turno vespertino: trabajadores con una jornada laboral de 8 o 7.5 horas al día, 

asisten de lunes a viernes. Sus horarios de trabajo pueden ser de 14 a 22 hrs 

o 15 a 22:30 hrs. 

3. Turno especial 1: trabajadores con una jornada laboral de 12 horas continuas, 

asisten los sábados, domingos y días festivos por el día.  

4. Turno especial 2: trabajadores con una jornada laboral de 12 horas continuas, 

asisten los sábados, domingos y días festivos por la noche.  

5. Veladas: Trabajadores con una jornada laboral de 12 horas continuas por la 

noche, y que asisten al servicio tres días a la semana. 
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2.4 Participantes  

128 integrantes del personal de enfermería, con una edad promedio de 31.45 

años, de las cuales 107 son mujeres (83.6%) y 21 son hombres (16.4%), en cuanto a 

su escolaridad el 25% cuentan con bachillerato, 65.6% con licenciatura y 9.4% con 

posgrado; respecto a sus características laborales reportaron una antigüedad total 

promedio de 5.8 años y una antigüedad en el puesto promedio de 3.8 años. Aunado 

a ello, el 68.8% no cuentan con contrato de base, mientras que el 29.7% sí. Una de 

las variables centrales en la investigación fueron los turnos en los que se 

desempeñaba el personal de enfermería, la muestra quedó distribuida como se 

muestra en la tabla 8, haciendo énfasis que el 71.2% se concentra entre los turnos 

matutino y vespertino que son los principales.  

 

Tabla 8 

Distribución de la muestra por grupos a investigar a partir de los turnos laborales 

Turno Grupos por investigar n % n 

Matutino Matutino 60 46.9% 

Vespertino Vespertino 35 27.3% 

Especial 1 
Especiales (1 y 2) 24 18.8% 

Especial 2 

Velada A 
Veladas (A y B) 9 7% 

Velada B 

Nota. Número de personas de la muestra por turno (n). 

 

 

 

 



 
60 

 

2.5 Variables 

- Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo en la NOM-035  

o Conceptual: Aquéllos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no 

orgánicos del ciclo sueño-vigilia y de estrés grave y de adaptación, 

derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo 

de jornada de trabajo y la exposición a acontecimientos traumáticos 

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

desarrollado (RFSST, 2014; NOM-035-STPS-2018).  

o Operacional: la calificación total de la Guía de Referencia III se obtiene 

sumando el puntaje de todos los ítems y puede encontrarse entre alguno 

de los cinco niveles de riesgo (nulo o despreciable, bajo, medio, alto o 

muy alto) (NOM-035-STPS-2018). 

- Ansiedad 

o Conceptual: Supone una reacción emocional complicada y 

displacentera ante la percepción de un peligro o amenaza, la cual se 

manifiesta mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres 

sistemas: cognitivo o subjetivo, fisiológico o corporal y motor; pueden 

actuar con cierta independencia (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986; Tobal, 

1996 como se citaron en Sierra et al., 2003). 

o Operacional: Calificación obtenida sumando el puntaje de todos los 

ítems y podrá encontrarse entre un rango de 0 a 63 puntos. Al final, los 

resultados pueden ubicarse en alguna de las cuatro categorías, la 

primera que va entre un rango de 0 a 5 puntos e indica “Ansiedad 

mínima”, la segunda va entre un rango de 6 a 25 puntos y refiere 

“Ansiedad leve”, la tercera, que incluye de 16 a 30 y señala “Ansiedad 
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moderada” y la última, que va de 31 a 63 y significa “Ansiedad severa” 

(Robles et al., 2001; Rodríguez et al., 2010). 

 

 

2.6 Hipótesis de investigación  

Se plantearon diferentes hipótesis en este estudio con características 

particulares para poner a prueba las preguntas y los objetivos de investigación. En 

primer lugar, se plantearon tres hipótesis de investigación, las cuales son definidas 

como “proposiciones tentativas sobre las posibles relaciones entre dos o más 

variables”; hay cuatro tipos descriptivas de un valor o dato pronosticado, 

correlacionales, de diferencia de grupos y causales, para fines de esta investigación 

se proporciona la definición de las dos primeras; las descriptivas “son hipótesis que 

se formulan para intentar predecir un dato o valor en una o más variables que se van 

a medir u observar”,  y las correlacionales “donde se especifican las relaciones entre 

dos o más variables”. Las últimas dos hipótesis que se establecieron entran en la 

categoría nulas “proposiciones que niegan o refutan la relación entre variables” 

(Hernández et al., 2014). 

Hi1 (Investigación Descriptiva): Los niveles de los Factores de Riesgo 

Psicosocial en personal de enfermería de atención Covid-19 de una organización 

pública de salud de alta especialidad mostrarán niveles alto y muy alto.  

Hi2 (Investigación Descriptiva): El nivel de ansiedad en personal de enfermería 

del Departamento de Enfermería de una organización pública de salud de alta 

especialidad presentará niveles severos.  
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Hi3 (Investigación Correlacional): A mayor nivel de Factores de Riesgo 

Psicosocial mayor nivel de ansiedad en personal de enfermería de atención Covid-19 

de una organización pública de salud de alta especialidad.  

Ho4 (Nula): No habrá diferencias entre los niveles de Factores de Riesgo 

Psicosocial entre personal de enfermería de los turnos matutino y vespertino.  

Ho5 (Nula): No habrá diferencias entre los niveles de Ansiedad entre personal 

de enfermería de los turnos matutino y vespertino. 

 

 

2.7 Instrumentos 

Se aplicó un instrumento que incluyó dos cuestionarios: la Guía de Referencia 

III de la NOM-035-STPS-2018 y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), y un 

conjunto de ítems sobre variables sociodemográficas y laborales, denominado 

Cuestionario Impacto Psicosocial Laboral de la Nueva Normalidad - OPSAE 

(Organización Pública de Salud de Alta Especialidad).   

Guía de referencia III de la NOM-035-STPS-2018. Cuestionario de 72 ítems 

para la identificación y análisis de los Factores de Riesgo Psicosocial, así como en la 

evaluación del entorno organizacional favorable, con una escala de respuestas tipo 

Likert y va desde siempre a nunca (siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca 

y nunca). Los diez dominios que integran a la Guía de referencia III de la NOM-035 

(2019) son: 1. Condiciones en el ambiente de trabajo (ej. “el espacio donde trabajo 

me permite realizar mis actividades de manera segura e higiénica”), 2. Carga de 

trabajo (ej. “por la cantidad de trabajo que tengo debo quedarme tiempo adicional a 

mi turno”), 3. Falta de control sobre el trabajo (ej. “durante mi jornada de trabajo puedo 

tomar pausas cuando las necesito”), 4. Jornada de trabajo (ej. “trabajo horas extras 
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más de tres veces a la semana”), 5. Interferencia en la relación trabajo-familia (ej. 

“considero que el tiempo en el trabajo es mucho y perjudica mis actividades familiares 

o personales”), 6. Liderazgo (ej. “me informan con claridad cuáles son mis funciones”), 

7. Relaciones en el trabajo (ej. “puedo confiar en mis compañeros de trabajo”), 8. 

Violencia (ej. “en mi trabajo puedo expresarme libremente sin interrupciones”), 9. 

Reconocimiento del desempeño (ej. “me informan sobre lo que hago bien en mi 

trabajo”), 10. Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad (ej. “siento orgullo de 

laborar en este centro de trabajo”). La GRIII de la NOM-035-STPS-2018 no reporta 

ninguna propiedad psicométrica del instrumento. De acuerdo con Littlewood-

Zimmerman et al. (2020) las cinco categorías que componen el instrumento poseen 

una Alpha de Cronbach mínimo de 0.70. En este estudio se obtuvo un Alpha de 

Cronbach del instrumento total de 0.951. 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Versión mexicana del instrumento 

auto aplicable para medir la sintomatología de ansiedad; evalúa aspectos somáticos 

y cognitivos asociados a la misma; consta de 21 reactivos que consisten en una serie 

de oraciones en primera persona de las cuales el sujeto debe elegir aquella con la 

que se identifique más en ese momento o de acuerdo con los síntomas que ha 

experimentado en los días recientes como “Miedo a que pase lo peor”, “Sensación de 

ahogo”, “Manos temblorosas, “Ruborizarse / Sonrojamiento”, con opciones de 

respuesta tipo Likert que van de 0 (poco o nada) a 3 (severamente), desde el regreso 

a la “Nueva Normalidad” (Beck et al., 1988; Ruvalcaba et al., 2020; Robles et al., 

2001). El BAI fue validado y estandarizado para población mexicana, tanto 

psiquiátrica como normal; y ha mostrado un coeficiente Alpha de Cronbach 

(consistencia interna) de 0.84 y confiabilidad test-retest de 0.75 (Robles et al., 2001). 

Se obtiene un puntaje total derivado de la sumatoria del puntaje obtenido en cada 
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reactivo. A partir del puntaje total se clasifica el nivel de ansiedad en mínima (0-5), 

leve (6-15), moderada (16-30) o severa (31-63) (Robles et al., 2001; Rodríguez et al., 

2010).  

 

 

2.8 Procedimiento  

Se contactó a personal de enfermería de una organización pública de salud de 

alta especialidad para llevar a cabo la presente investigación; de manera individual, 

se les proporcionó información acerca de los temas que se estudian, su finalidad y la 

confidencialidad de sus datos personales.   

Una vez que aceptaron participar se les solicitó su apoyo y consentimiento para 

contestar el Cuestionario Impacto Psicosocial Laboral de la Nueva Normalidad - 

OPSAE, el cual se les envió vía correo electrónico y/o WhatsApp; se reiteró la 

protección de sus datos personales, y conforme iban siendo contestados los 

instrumentos, las respuestas se almacenaron en un Excel de Google Drive, en donde 

de forma automática se generó una base de datos.  

Después se evaluó la calificación correspondiente de cada uno de los 

cuestionarios. En la Guía de Referencia III se obtienen tres tipos de calificación; por 

dominio, por categoría y por calificación final. Cada una se calcula al sumar el puntaje 

de los ítems que componen cada grupo según lo indica la Tabla 6 (ver apéndice A), y 

a partir de su resultado se determina y analiza su nivel de riesgo psicosocial (nulo, 

bajo, medio, alto o muy alto), tal como se establece en las Tablas del inciso c de la 

fracción III.3 (ver apéndice D), y en la Tabla 7 (ver apéndice E) de la NOM-035-STPS-

2018.En cuanto al Inventario de Ansiedad de Beck, la calificación final se obtiene 
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sumando el puntaje de todos los ítems y dependiendo de este puntaje puede ubicarse 

en alguna de las categorías (ansiedad mínima, leve, moderada o severa). 

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa estadístico SPSS 

versión 25 y Excel 365, en los que se realizaron análisis descriptivos; así como 

pruebas t-student y ANOVA para detectar diferencias entre las variables laborales, en 

la relación con los Factores de Riesgo Psicosocial y la ansiedad.   
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CAPITULO 3. Resultados 

 

3.1 Identificación de los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo  

De los 128 cuestionarios aplicados, se identificó que 51 personas se 

encuentran en riesgo alto y muy alto, por lo que podemos señalar que hay un 

porcentaje importante de la muestra (39.8%) que es necesario atender de manera 

urgente (Tabla 9 y Figura 1).   

 

Tabla 9 

Distribución de personal de enfermería identificados en los niveles de Riesgo 

Psicosocial  

 Niveles de Riesgo Psicosocial 

Calificación Final Nulo Bajo Medio  Alto  Muy alto  

Riesgo de los 

FRPST 

6  

(4.7%) 

31 

(24.2%) 

40 

(31.3%) 

42  

(32.8%) 

9  

(7.0%) 

Nota. Los colores de cada nivel de riesgo se tomaron de la publicación en línea de la 

NOM-035-STPS-2018. FRPT: Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Las 

negrillas indican los niveles de mayor riesgo. 
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Figura 1 

Distribución de niveles de riesgo psicosocial en la muestra del personal de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-

STPS-2018.  

A continuación, se presentan los resultados de las 5 categorías evaluadas. En 

la categoría de “Ambiente de trabajo” se encontró que 43 personas están en niveles 

altos y muy altos, es decir, el 33.6% de la muestra manifiesta un riesgo.  

 

Tabla 10 

Distribución de niveles de Riesgo Psicosocial por categoría en la muestra del personal 

de enfermería 

 
Riesgo por Categoría 

Categoría Nulo  Bajo  Medio  Alto  Muy alto 

Ambiente de Trabajo 6.3% 32.0% 28.1% 23.4% 10.2% 

Factores Propios de la Actividad 0.8% 3.9% 30.5% 57.0% 7.8% 

Organización del Tiempo de Trabajo 55.5% 14.8% 13.3% 13.3% 3.1% 

Liderazgo y Relaciones en el Trabajo 42.2% 38.3% 11.7% 6.3% 1.6% 

Entorno Organizacional  34.4% 32.0% 15.6% 17.2% 0.8% 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-

STPS-2018. Las negrillas indican los niveles de mayor riesgo. 

4.7%

24.2%

31.3%

32.8%
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Se encuentran 83 personas de la muestra en niveles altos y muy altos de la 

categoría de “Factores propios de la actividad”, lo que indica que el 64.8% del total de 

la muestra necesitan ser atendidos de urgencia.  

En cuanto a la categoría “Organización del tiempo de trabajo”, los resultados 

muestran que el 70.3%, que equivale a 90 personas de la muestra se encuentran en 

los niveles nulos y bajos, lo que indica que el porcentaje de personas que se 

encuentran en riesgo es mínimo.  

En la categoría “Liderazgo y relaciones en el trabajo”, un porcentaje 

significativo de la muestra (80.5%) se encuentra en niveles nulos o bajos de riesgo y 

tan solo el 19.5% de la muestra se encuentra en niveles medios, altos y muy altos de 

riesgo.  

Por último, en la categoría “Entorno organizacional”, los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: más de la mitad de la muestra (66.4%) se localiza en los niveles 

nulos y bajos, mientras que el 18% de la muestra se encuentra en los niveles altos y 

muy altos.  
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Figura 2 

Distribución de niveles de Riesgo Psicosocial por categoría en la muestra del personal de enfermería  

 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-STPS-2018. 
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En seguida se presentan los resultados de los 10 dominios evaluados. Del dominio 

“Condiciones en el ambiente de trabajo”, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

41 personas se encuentran en el nivel bajo, el cual corresponde al 32%, por lo que se 

puede decir, que este concentrado de la muestra no está en riesgo.  

Del dominio “Carga de trabajo”, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 99 

personas (77.4% del total de la muestra) requieren ser atendidas con urgencia, ya que 

se encuentran en un nivel alto y muy alto de riesgo. Del dominio “Falta de control sobre 

el trabajo”, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 34 personas se encuentran en 

el nivel nulo o despreciable y 52 personas en el bajo; es decir, 86 personas que equivalen 

al 67.2% de la muestra total se encuentran en nivel de riesgo bajo.   

 

Tabla 11 

Distribución de niveles de Riesgo Psicosocial por dominio en la muestra del personal de 

enfermería 

 

Riesgo por Dominio 

Dominio Nulo  Bajo  Medio  Alto  

Muy 

alto 

Condiciones en el Ambiente de Trabajo  6.3% 32.0% 28.1% 23.4% 10.2% 

Carga de Trabajo  2.3% 3.9% 16.4% 43.8% 33.6% 

Falta de Control Sobre el Trabajo 26.6% 40.6% 21.9% 10.9% 0.0% 

Jornada de Trabajo 49.2% 12.5% 18.0% 16.4% 3.9% 
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Interferencia en la Relación Trabajo-

Familia 

53.1% 29.7% 8.6% 7.8% 0.8% 

Liderazgo 63.3% 15.6% 12.5% 3.9% 4.7% 

Relaciones en el Trabajo  81.3% 4.7% 7.0% 5.5% 1.6% 

Violencia 56.3% 19.5% 14.1% 3.1% 7.0% 

Reconocimiento del Desempeño 39.8% 28.1% 20.3% 10.2% 1.6% 

Insuficiente Sentido de Pertenencia e 

Inestabilidad 

32.0% 43.8% 21.1% 3.1% 0.0% 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-

STPS-2018. Las negrillas indican los niveles de mayor riesgo. 
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Figura 3 

Distribución de niveles de Riesgo Psicosocial por dominio en la muestra del personal de enfermería 

 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-STPS-2018. Las negrillas indican los niveles 

de mayor riesgo. 
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Acerca del dominio “Jornada de trabajo”, se identificó que casi la mitad de la 

muestra (49.2%) se encuentra en el nivel nulo o despreciable, por lo tanto, esta parte 

de la muestra no se encuentra en riesgo. En cuanto al dominio “Interferencia en la 

relación trabajo - familia”, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 106 personas 

se encuentran en el nivel nulo y bajo de riesgo, por consiguiente, solo habría que 

prestar atención al 17.2% de la muestra total.  

Con relación al dominio “Liderazgo”, se encontró que 81 personas se 

encuentran en el nivel nulo o despreciable, el cual corresponde al 63.3% de la muestra 

total. Del dominio “Relaciones en el trabajo”, los resultados obtenidos fueron los 

siguientes: 104 personas se encuentran en el nivel nulo o despreciable de riesgo, de 

tal manera que habrá de observar que sucede con el 18.7% restante. Del dominio 

“Violencia”, predominó el nivel nulo o despreciable, ya que el 56.3% que equivale a 

72 personas, se encuentran sin niveles de riesgo.    

Con relación al dominio “Reconocimiento del desempeño”, los resultados 

obtenidos fueron los siguientes: 87 personas se encuentran en el nivel nulo y bajo de 

riesgo, con base en esta información se puede resaltar que un 32.1% de la muestra 

total puede hallarse en niveles medios, altos y muy altos; importantes de atención. 

Sobre el dominio “Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad”, se identificó 

que 97 personas (75.8% de la muestra) se encuentran en el nivel nulo y bajo de 

riesgo, por lo que solo se tendría que trabajar con el 24.2% que resta de la muestra.  

Se confirma la primera hipótesis de investigación, la cual señala que los niveles 

los Factores de Riesgo Psicosocial en personal de enfermería de atención Covid-19 

de la organización pública de salud de alta especialidad mostrarán niveles alto y muy 

alto, esto debido a que de los 128 cuestionarios aplicados se identificó que 51 

personas se encuentran entre estos niveles de riesgo, es decir, que un porcentaje 
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importante de la muestra (39.8%) es necesaria de atender de manera urgente (Tabla 

9 y Figura 1).  

 

 

3.2 Evaluación de la ansiedad  

En los 128 encuestados del personal de enfermería se identificaron valores 

mínimos de 0 y máximos de 54 (Tabla 25), de los cuales 34 (26.6%) encuestados se 

encuentran con niveles de ansiedad Moderada y Severa, por lo que se requiere 

brindarles atención de manera urgente a los siete encuestados que se encuentran en 

nivel Severo (Tabla 12 y Figura 4). 

 

Tabla 12 

Distribución de personal de enfermería identificados en los niveles de ansiedad 

 Niveles de Ansiedad 

Nivel Mínima Leve Moderada  Severa 

Puntaje crudo 0 a 5 6 a 15 16 a 30 31 a 63 

Frecuencia 59 35 27 7 

Porcentaje 46.1% 27.3%  21.1%  5.5% 

Nota. Niveles determinados por el Inventario de Ansiedad de Beck  
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Figura 4 

Distribución de niveles de ansiedad en la muestra del personal de enfermería 

 

Nota. Los colores de cada nivel se tomaron de la publicación en línea de la NOM-035-

STPS-2018.  

Existe evidencia parcial de la segunda hipótesis de investigación, la cual señala 

que el nivel de ansiedad en personal de enfermería del Departamento de Enfermería 

de una organización pública de salud de alta especialidad presentará niveles severos, 

puesto que se encontraron 7 personas en el nivel severo y 27 en el moderado.  

 

 

3.3 Relación entre Factores de Riesgo Psicosocial y ansiedad 

En este apartado se muestra el análisis de correlaciones entre los FRPST y la 

ansiedad, con base en cuatro niveles de especificación: a) calificación final b) 

categorías c) dominios d) dimensiones.   
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En la tabla 13 se realizó un análisis correlacional entre la calificación final y las 

cinco categorías de los Factores de Riesgo Psicosocial con la ansiedad, asimismo, 

se obtuvieron valores donde se correlacionan las categorías entre sí.    

 

Tabla 13 

Correlaciones entre las categorías de los Factores de Riesgo Psicosocial y la 

ansiedad 

  Ansiedad CF AT FPA OTT LRT EO 

Ansiedad 1 .511** .523** .416** .406** .368** .381** 

Calificación Final .511** 1 .606** .835** .590** .859** .738** 

Categorías de 

FRPST 
       

Ambiente de Trabajo .523** .606** 1 .588** .418** .328** .372** 

Factores Propios de 

la Actividad 
.416** .835** .588** 1 .563** .496** .496** 

Organización del 

Tiempo de Trabajo 
.406** .590** .418** .563** 1 .321** .241** 

Liderazgo y 

Relaciones en el 

Trabajo 

.368** .859** .328** .496** .321** 1 .634** 

Entorno 

Organizacional 
.381** .738** .372** .496** .241** .634** 1 

Nota. CF: Calificación Final; AT: Ambiente de Trabajo; FPA: Factores Propios de la 

Actividad; OTT: Organización del Tiempo de Trabajo; LRT: Liderazgo y Relaciones 

en el Trabajo; EO: Entorno Organizacional. * La correlación es significativa en el nivel 

0,05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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La categoría Ambiente de Trabajo mostró una correlación alta y significativa 

con la ansiedad (r=0.523), esta categoría cuenta con un dominio (Condiciones en el 

Ambiente de Trabajo), mientras que se divide en tres dimensiones que también 

mostraron correlaciones significativas, en orden podemos señalar que las 

Condiciones Deficientes e Insalubres mostraron la correlación más alta con la 

ansiedad (r=0.508), después las Condiciones Peligrosas e Inseguras (r=0.456) y 

finalmente los Trabajos Peligrosos (r=0.299).   

La categoría Factores Propios de la Actividad mostró una correlación alta y 

significativa con la ansiedad (r=0.416), esta categoría cuenta con dos dominios (Carga 

de Trabajo (r=0.383) y Falta de Control sobre el Trabajo (r=0.260), el primero se divide 

en seis dimensiones, de las cuales cuatro mostraron correlaciones significativas, en 

orden descendente: Cargas Psicológicas Emocionales (r=0.437), Carga Mental 

(r=0.319), Cargas Cuantitativas (r=0.287), Cargas Contradictorias o Inconsistentes 

(r=0.230), el segundo se divide en cuatro dimensiones, de las cuales la mitad presentó 

correlaciones significativas; en orden son: Insuficiente Participación y Manejo del 

Cambio (r=0.284), y Limitada o Inexistente Capacitación (r=0.264). 

  La categoría Organización del Tiempo de Trabajo mostró una correlación alta 

y significativa con la ansiedad (r=0.406); esta categoría cuenta con dos dominios, 

Jornada de Trabajo con una correlación de (r=0.254) con la ansiedad, e Interferencia 

en la Relación Trabajo–Familia con una correlación con la ansiedad de (r=0.440). 

Jornada de Trabajo solo cuenta con una dimensión (Jornadas de Trabajo Extensas) 

con una correlación significativa del (r=0.254). Por otra parte, el dominio Interferencia 

en la Relación Trabajo-Familia cuenta con dos dimensiones; ambas con correlaciones 

significativas, siendo la más alta la Influencia de las Responsabilidades Familiares 

(r=0.444), siguiendo de, Influencia del Trabajo Fuera del Centro Laboral (r=0.357).   
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La categoría Liderazgo y Relaciones en el Trabajo mostró una correlación 

significativa con la ansiedad (r=0.368), al igual que los tres dominios que la conforman 

(Liderazgo (r=0.279), Relaciones en el Trabajo (r=0.232) y Violencia (r=0.391)). El 

dominio de Liderazgo se conforma de dos dimensiones (ambas con correlaciones 

significativas): Escasa Claridad de Funciones (r=0.310) y Características del 

Liderazgo (r=0.221); el dominio de Relaciones en el Trabajo se integra de dos 

dimensiones (ambas con correlaciones significativas): Deficiente Relación con los 

Colaboradores que Supervisa (r=0.366) y Relaciones Sociales en el Trabajo 

(r=0.232), y, finalmente, el dominio de Violencia que se compone de una sola 

dimensión; Violencia Laboral, la cual tuvo una correlación significativa (r=0.391).  

La categoría Entorno Organizacional mostró una correlación significativa con 

la ansiedad (r=0.381), esta categoría se conforma de dos dominios (Reconocimiento 

del Desempeño e Insuficiente Sentido de Pertenencia e Inestabilidad), de los cuales 

solo el primero tuvo una correlación significativa (r=0.367), al igual que las dos 

dimensiones que lo conforman; Escaso o Nulo Reconocimiento y Compensación 

(r=0.363), y Escasa o Nula Retroalimentación del Desempeño (r=0.282).  

Se encontró que existe correlación positiva entre todas las categorías de los 

Factores de Riesgo Psicosocial (FRPS) y la ansiedad, lo que indica evidencia total a 

la Hi3, ya que a mayor nivel de Factores de Riesgo Psicosocial mayor nivel de 

ansiedad en personal de enfermería de atención Covid-19 de una organización 

pública de salud de alta especialidad (Tabla 13).  
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Tabla 14 

Correlaciones entre los dominios de los Factores de Riesgo Psicosocial y la Ansiedad  

 
  

 CAT CT FCT JT IRTF L RT V RD ISPI 

Categorías  Dominios Ansiedad .523** .383** .260** .254** .440** .279** .232** .391** .367** 0.167 

Ambiente de 
Trabajo 

Condiciones en el Ambiente 
de Trabajo 

.523** 1 .570** .320** .309** .420** .295** .221* .268** .416** 0.009 

Factores Propios 
de la Actividad 

Carga de Trabajo .383** .570** 1 .257** .448** .539** .205* .219* .326** .312** 0.112 

Falta de Control Sobre el 
Trabajo 

.260** .320** .257** 1 .219* .279** .631** .347** .285** .567** 0.083 

Organización del 
Tiempo de 
Trabajo 

Jornada de Trabajo .254** .309** .448** .219* 1 .586** 0.085 0.094 .182* 0.124 0.038 

Interferencia en la Relación 
Trabajo – Familia 

.440** .420** .539** .279** .586** 1 .283** .334** .337** .317** 0 

Liderazgo y 
Relaciones en el 
Trabajo 

Liderazgo .279** .295** .205* .631** 0.085 .283** 1 .507** .386** .657** -0.035 

Relaciones en el Trabajo .232** .221* .219* .347** 0.094 .334** .507** 1 .534** .436** 0.098 

Violencia .391** .268** .326** .285** .182* .337** .386** .534** 1 .467** .329** 

Entorno 
Organizacional 

Reconocimiento del 
Desempeño 

.367** .416** .312** .567** 0.124 .317** .657** .436** .467** 1 0.168 

Insuficiente Sentido de 
Pertenencia e Inestabilidad 

0.167 0.009 0.112 0.083 0.038 0 -0.035 0.098 .329** 0.168 1 

Nota. CAT: Condiciones en el Ambiente de Trabajo; CT: Carga de Trabajo; FCT: Falta de Control Sobre el Trabajo; JT: Jornada de trabajo; 

IRTF: Interferencia en la relación trabajo – familia; L: Liderazgo; RT: Relaciones en el trabajo; V: Violencia; RD: Reconocimiento del 

Desempeño; ISPI: Insuficiente Sentido de Pertenencia e Inestabilidad. * La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). ** La 

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 15 

Correlaciones entre todas las dimensiones del instrumento, con las dimensiones de la categoría Ambiente de Trabajo y la Ansiedad 

 

  

Categoría Ambiente de 
Trabajo 

 

  

Dominio Condiciones 
en el Ambiente de 

Trabajo 

   
CPI CDI TP 

   

Dominios Dimensiones Ansiedad .456** .508** .299** 

Condiciones en el Ambiente de Trabajo 

Condiciones Peligrosas e Inseguras .456** 1 .502** .518** 

Condiciones Deficientes e Insalubres .508** .502** 1 .471** 

Trabajos Peligrosos .299** .518** .471** 1 

Carga de Trabajo 

Cargas Cuantitativas .287** .266** .456** .321** 

Ritmos de Trabajo Acelerado 0.158 .248** .439** .241** 

Carga Mental .319** .352** .417** .428** 

Cargas Psicológicas Emocionales .437** .274** .381** .200* 

Cargas de Alta Responsabilidad 0.144 .227* .233** .301** 

Cargas Contradictorias o Inconsistentes .230** .277** .416** .266** 

Falta de Control Sobre el Trabajo 

Falta de Control y Autonomía sobre el Trabajo 0.146 0.08 .233** 0.148 

Limitada o Nula Posibilidad de Desarrollo 0.016 0.118 0.088 -0.003 

Insuficiente Participación y Manejo del Cambio .284** .335** .346** .207* 

Limitada o Inexistente Capacitación .264** 0.107 .370** 0.121 

Jornada de Trabajo Jornadas de Trabajo Extensas .254** .197* .307** .263** 

Interferencia en la Relación Trabajo-

Familia 

Influencia del Trabajo Fuera del Centro Laboral .357** .318** .453** .303** 

Influencia de las Responsabilidades Familiares .444** .234** .307** .231** 
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Liderazgo Escasa Claridad de Funciones .310** 0.063 .353** 0.125 

Características del Liderazgo .221* .175* .374** .226* 

Relaciones en el Trabajo 

Relaciones Sociales en el Trabajo .232** 0.071 .188* .260** 

Deficiente Relación con los Colaboradores que 

Supervisa 
.366* 0.314 0.256 0.103 

Violencia Violencia Laboral .391** 0.136 .315** .218* 

Reconocimiento del Desempeño 
Escasa o Nula Retroalimentación del Desempeño .282** .307** .283** .233** 

Escaso o Nulo Reconocimiento y Compensación  .363** .313** .399** .258** 

Insuficiente Sentido de Pertenencia e, 

Inestabilidad 

Limitado Sentido de Pertenencia 0.131 0.01 0.133 -0.056 

Inestabilidad Laboral 0.136 0.038 0.014 -0.071 

Nota. CPI: Condiciones Peligrosas e Inseguras; CDI: Condiciones Deficientes e Insalubres; TP: Trabajos Peligrosos. * La correlación es 

significativa en el nivel 0,05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 16 

Correlaciones entre todas las dimensiones del instrumento, con las dimensiones de la categoría Factores Propios de la Actividad y 

la Ansiedad 

   Categoría Factores Propios de la Actividad 

 
  

Dominio Cargas de Trabajo 
Dominio Falta de Control 

Sobre el Trabajo 

   CC RTA CM CPE CAR CCI FCAT LNPD IPMC LIC 

Dominios Dimensiones Ansiedad .287** 0.158 .319** .437** 0.144 .230** 0.146 0.016 .284** .264** 

Condiciones en 
el Ambiente de 
Trabajo 

Condiciones Peligrosas e 
Inseguras 

.456** .266** .248** .352** .274** .227* .277** 0.08 0.118 .335** 0.107 

Condiciones Deficientes e 
Insalubres 

.508** .456** .439** .417** .381** .233** .416** .233** 0.088 .346** .370** 

Trabajos Peligrosos .299** .321** .241** .428** .200* .301** .266** 0.148 -0.003 .207* 0.121 

Carga de 
Trabajo 

Cargas Cuantitativas .287** 1 .668** .534** .356** .342** .375** .229** 0.016 0.115 .261** 

Ritmos de Trabajo Acelerado 0.158 .668** 1 .461** .252** .240** .346** .240** 0.115 0.13 0.118 

Carga Mental .319** .534** .461** 1 .285** .301** .243** 0.094 -0.137 0.058 0 

Cargas Psicológicas 
Emocionales 

.437** .356** .252** .285** 1 .239** .281** 0.123 -0.025 .212* .239** 

Cargas de Alta 
Responsabilidad 

0.144 .342** .240** .301** .239** 1 0.172 0.051 0.03 0.082 0.004 

Cargas Contradictorias o 
Inconsistentes 

.230** .375** .346** .243** .281** 0.172 1 0.073 0.014 .320** .429** 

Falta de Control 
Sobre el 
Trabajo 

Falta de Control y Autonomía 
sobre el Trabajo 

0.146 .229** .240** 0.094 0.123 0.051 0.073 1 .284** 0.16 .273** 

Limitada o Nula Posibilidad de 
Desarrollo 

0.016 0.016 0.115 -0.137 -0.025 0.03 0.014 .284** 1 .229** 0.159 

Insuficiente Participación y 
Manejo del Cambio 

.284** 0.115 0.13 0.058 .212* 0.082 .320** 0.16 .229** 1 .319** 

Limitada o Inexistente 
Capacitación 

.264** .261** 0.118 0 .239** 0.004 .429** .273** 0.159 .319** 1 
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Jornada de 
Trabajo 

Jornadas de Trabajo Extensas .254** .579** .423** .206* .186* .275** .346** .199* -0.072 .182* .219* 

Interferencia en 
la Relación 
Trabajo-Familia 

Influencia del Trabajo Fuera 
del Centro Laboral 

.357** .611** .525** .272** .291** .305** .395** .205* 0.071 .268** .356** 

Influencia de las 
Responsabilidades Familiares 

.444** .336** .345** .197* .303** .238** .288** 0.027 -0.026 .242** .236** 

Liderazgo 
Escasa Claridad de Funciones .310** 0.168 0.076 0.01 0.141 0.077 .309** .258** .268** .452** .684** 

Características del Liderazgo .221* 0.17 0.075 0.06 0.099 0.134 .342** .238** .214* .596** .603** 

Relaciones en 
el Trabajo 

Relaciones Sociales en el 
Trabajo 

.232** 0.104 0.091 0.084 .230* -0.018 .343** .199* 0.161 .241** .325** 

Deficiente Relación con los 
Colaboradores que Supervisa 

.366* 0.171 0.273 0.272 0.309 0.189 .599** 0.105 0.09 .455** .395* 

Violencia Violencia Laboral .391** .233** 0.151 .215* .314** 0.102 .446** 0.039 .181* .374** .297** 

Reconocimiento 
del Desempeño 

Escasa o Nula 
Retroalimentación del 
Desempeño 

.282** 0.116 0.054 0.073 0.135 .184* .253** 0.138 .281** .628** .410** 

Escaso o Nulo Reconocimiento 
y Compensación  

.363** .231** .241** 0.131 .351** 0.141 .257** .313** 0.171 .541** .426** 

Insuficiente 
Sentido de 
Pertenencia e, 
Inestabilidad 

Limitado Sentido de 
Pertenencia 

0.131 0.058 0.074 -0.034 0.178 -0.001 .232** 0.04 -0.024 .200* .212* 

Inestabilidad Laboral 0.136 -0.034 -0.035 0.024 .279** -0.003 0.055 0.012 .242** 0.022 -0.113 

Nota. A: CC: Cargas Cuantitativas; RTA: Ritmos de Trabajo Acelerado; CM: Carga Mental; CPE: Cargas Psicológicas Emocionales; 

CAR: Cargas de Alta Responsabilidad; CCI: Cargas Contradictorias o Inconsistentes; FCAT: Falta de Control y Autonomía sobre el 

Trabajo; LNPD: Limitada o Nula Posibilidad de Desarrollo; IPMC: Insuficiente Participación y Manejo del Cambio; LIC: Limitada o 

Inexistente Capacitación. * La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 

(bilateral). 
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Tabla 17 

Correlaciones entre todas las dimensiones del instrumento, con las dimensiones de la categoría Organización del Tiempo de Trabajo 

y la Ansiedad 

 

  

Categoría Organización del 

Tiempo de Trabajo 

 

  

Jornada 

de 

Trabajo 

Interferencia en la 

Relación Trabajo 

Familia 

    
JTE ITCL IRF 

  
 

Dominios Dimensiones Ansiedad .254** .357** .444** 

Condiciones en el Ambiente de 

Trabajo  

Condiciones Peligrosas e Inseguras .456** .197* .318** .234** 

Condiciones Deficientes e Insalubres .508** .307** .453** .307** 

Trabajos Peligrosos .299** .263** .303** .231** 

Carga de Trabajo  

Cargas Cuantitativas .287** .579** .611** .336** 

Ritmos de Trabajo Acelerado 0.158 .423** .525** .345** 

Carga Mental .319** .206* .272** .197* 

Cargas Psicológicas Emocionales .437** .186* .291** .303** 

Cargas de Alta Responsabilidad 0.144 .275** .305** .238** 

Cargas Contradictorias o Inconsistentes .230** .346** .395** .288** 

Falta de Control Sobre el Trabajo  

Falta de Control y Autonomía sobre el Trabajo 0.146 .199* .205* 0.027 

Limitada o Nula Posibilidad de Desarrollo 0.016 -0.072 0.071 -0.026 

Insuficiente Participación y Manejo del Cambio .284** .182* .268** .242** 

Limitada o Inexistente Capacitación .264** .219* .356** .236** 

Jornada de Trabajo  Jornadas de Trabajo Extensas .254** 1 .630** .419** 

Interferencia en la Relación Trabajo-

Familia  

Influencia del Trabajo Fuera del Centro Laboral .357** .630** 1 .637** 

Influencia de las Responsabilidades Familiares .444** .419** .637** 1 
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Liderazgo  
Escasa Claridad de Funciones  .310** 0.151 .311** .206* 

Características del Liderazgo .221* 0.026 .276** 0.156 

Relaciones en el Trabajo  
Relaciones Sociales en el Trabajo .232** 0.076 .244** .247** 

Deficiente Relación con los Colaboradores que Supervisa .366* 0.145 .428* .469** 

Violencia  Violencia Laboral .391** .182* .287** .326** 

Reconocimiento del Desempeño  
Escasa o Nula Retroalimentación del Desempeño .282** 0.071 .262** 0.148 

Escaso o Nulo Reconocimiento y Compensación  .363** 0.14 .334** .246** 

Insuficiente Sentido de Pertenencia e 

Inestabilidad  

Limitado Sentido de Pertenencia 0.131 0.145 .274** .235** 

Inestabilidad Laboral 0.136 -0.001 -0.086 -0.056 

Nota. A: Ansiedad; JTE: Jornadas de Trabajo Extensas; ITCL: Influencia del Trabajo fuera del Centro Laboral; IRF: Influencia de las 

Responsabilidades Familiares. * La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 

0,01 (bilateral).  
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Tabla 18 

Correlaciones entre todas las dimensiones del instrumento, con las dimensiones de la categoría Liderazgo y Relaciones en el Trabajo 

y la Ansiedad 

   Liderazgo y Relaciones en el Trabajo 

 

  
Liderazgo 

Relaciones en 

el Trabajo 
Violencia 

   
ECF CL RST DRCS VL 

  
 

Dominios Dimensiones Ansiedad  .310** .221* .232** .366* .391** 

Condiciones en el Ambiente de 

Trabajo  

Condiciones Peligrosas e Inseguras .456** 0.063 .175* 0.071 0.314 0.136 

Condiciones Deficientes e Insalubres .508** .353** .374** .188* 0.256 .315** 

Trabajos Peligrosos .299** 0.125 .226* .260** 0.103 .218* 

Carga de Trabajo  

Cargas Cuantitativas .287** 0.168 0.17 0.104 0.171 .233** 

Ritmos de Trabajo Acelerado 0.158 0.076 0.075 0.091 0.273 0.151 

Carga Mental .319** 0.01 0.06 0.084 0.272 .215* 

Cargas Psicológicas Emocionales .437** 0.141 0.099 .230* 0.309 .314** 

Cargas de Alta Responsabilidad 0.144 0.077 0.134 -0.018 0.189 0.102 

Cargas Contradictorias o 

Inconsistentes 
.230** .309** .342** .343** .599** .446** 

Falta de Control Sobre el Trabajo  

Falta de Control y Autonomía sobre el 

Trabajo. 
0.146 .258** .238** .199* 0.105 0.039 

Limitada o Nula Posibilidad de 

Desarrollo 
0.016 .268** .214* 0.161 0.09 .181* 

Insuficiente Participación y Manejo del 

Cambio 
.284** .452** .596** .241** .455** .374** 

Limitada o Inexistente Capacitación .264** .684** .603** .325** .395* .297** 

Jornada de Trabajo  Jornadas de Trabajo Extensas .254** 0.151 0.026 0.076 0.145 .182* 
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Interferencia en la Relación Trabajo-

Familia 

Influencia del Trabajo Fuera del Centro 

Laboral 
.357** .311** .276** .244** .428* .287** 

Influencia de las Responsabilidades 

Familiares 
.444** .206* 0.156 .247** .469** .326** 

Liderazgo  
Escasa Claridad de Funciones .310** 1 .702** .398** .470** .359** 

Características del Liderazgo .221* .702** 1 .464** .442** .356** 

Relaciones en el Trabajo  

Relaciones Sociales en el Trabajo .232** .398** .464** 1 .612** .483** 

Deficiente Relación con los 

Colaboradores que Supervisa 
.366* .470** .442** .612** 1 .735** 

Violencia  Violencia Laboral .391** .359** .356** .483** .735** 1 

Reconocimiento del Desempeño 

Escasa o Nula Retroalimentación del 

Desempeño 
.282** .608** .674** .416** .556** .461** 

Escaso o Nulo Reconocimiento y 

Compensación  
.363** .434** .515** .357** .440** .395** 

Insuficiente Sentido de Pertenencia 

e Inestabilidad 

Limitado Sentido de Pertenencia 0.131 .291** .313** .258** .338* .302** 

Inestabilidad Laboral 0.136 -0.026 -.185* -0.012 0.177 .257** 

Nota. A: Ansiedad; ECF: Escasa Claridad de Funciones; CL: Características del Liderazgo; RST: Relaciones Sociales en el Trabajo; 

DRCS: Deficiente Relación con los Colaboradores que Supervisa; VL: Violencia Laboral. * La correlación es significativa en el nivel 

0,05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
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Tabla 19 

Correlaciones entre todas las dimensiones del instrumento, con las dimensiones de la categoría Entorno Organizacional y la 

Ansiedad 

 

  

Categoría Entorno 
Organizacional 

 

  

Reconocimient
o del 

Desempeño 

Insuficiente 
Sentido de 

Pertenencia e 
Inestabilidad 

    
ENRD ENRC LSP IL 

  
 

Dominios Dimensiones Ansiedad .282** .363** 0.131 0.136 

Condiciones en el Ambiente de Trabajo  

Condiciones Peligrosas e Inseguras .456** .307** .313** 0.01 0.038 

Condiciones Deficientes e Insalubres .508** .283** .399** 0.133 0.014 

Trabajos Peligrosos .299** .233** .258** -0.056 -0.071 

Carga de Trabajo  

Cargas Cuantitativas .287** 0.116 .231** 0.058 -0.034 

Ritmos de Trabajo Acelerado 0.158 0.054 .241** 0.074 -0.035 

Carga Mental .319** 0.073 0.131 -0.034 0.024 

Cargas Psicológicas Emocionales .437** 0.135 .351** 0.178 .279** 

Cargas de Alta Responsabilidad 0.144 .184* 0.141 -0.001 -0.003 

Cargas Contradictorias o Inconsistentes .230** .253** .257** .232** 0.055 

Falta de Control Sobre el Trabajo  

Falta de Control y Autonomía sobre el Trabajo. 0.146 0.138 .313** 0.04 0.012 

Limitada o Nula Posibilidad de Desarrollo 0.016 .281** 0.171 -0.024 .242** 

Insuficiente Participación y Manejo del Cambio .284** .628** .541** .200* 0.022 

Limitada o Inexistente Capacitación .264** .410** .426** .212* -0.113 

Jornada de Trabajo  Jornadas de Trabajo Extensas .254** 0.071 0.14 0.145 -0.001 

Interferencia en la Relación Trabajo-Familia 
Influencia del Trabajo Fuera del Centro Laboral .357** .262** .334** .274** -0.086 

Influencia de las Responsabilidades Familiares .444** 0.148 .246** .235** -0.056 
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Liderazgo  
Escasa Claridad de Funciones .310** .608** .434** .291** -0.026 

Características del Liderazgo .221* .674** .515** .313** -.185* 

Relaciones en el Trabajo  Relaciones Sociales en el Trabajo .232** .416** .357** .258** -0.012 

 
Deficiente Relación con los Colaboradores que 
Supervisa 

.366* .556** .440** .338* 0.177 

Violencia  Violencia Laboral .391** .461** .395** .302** .257** 

Reconocimiento del Desempeño  

Escasa o Nula Retroalimentación del 
Desempeño 

.282** 1 .609** .190* 0.03 

Escaso o Nulo Reconocimiento y Compensación  .363** .609** 1 .267** 0.132 

Insuficiente Sentido de Pertenencia e 
Inestabilidad  

Limitado Sentido de Pertenencia 0.131 .190* .267** 1 -0.004 
Inestabilidad Laboral 0.136 0.03 0.132 -0.004 1 

Nota. A: Ansiedad; ENRD: Escasa o Nula Retroalimentación del Desempeño; ENRC: Escaso o Nulo Reconocimiento y 

Compensación; LSP: Limitado Sentido de Pertenencia; IL: Inestabilidad Laboral. * La correlación es significativa en el nivel 0,05 

(bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
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En cuanto a la relación descriptiva entre los FRPST y la ansiedad para 

identificar los casos más graves. 

 

Tabla 20 

Frecuencia de enfermeras entre los niveles de la categoría Ambiente de Trabajo y 

sus niveles de ansiedad  

  Niveles de Ansiedad 

 Niveles de Riesgo  Mínima Leve Moderada Severa 

Categoría  

Ambiente de 

trabajo  

Nulo o Despreciable 7 1 0 0 

Bajo 25 11 5 0 

Medio 21 8 6 1 

Alto 5 14 10 1 

Muy Alto 1 1 6 5 

Nota. En negrillas se señalan las personas que se encuentran en los niveles alto y 

muy alto con niveles de ansiedad moderada o severa.  

 

Tabla 21 

Frecuencia de enfermeras entre los niveles de la categoría Factores Propios de la 

Actividad y sus niveles de ansiedad  

  Niveles de Ansiedad 

 Niveles de Riesgo Mínima Leve Moderada Severa 

Categoría 
Factores Propios de la 
Actividad 

Nulo o Despreciable 1 0 0 0 

Bajo 4 1 0 0 

Medio 26 9 3 1 

Alto 27 23 18 5 

Muy Alto 1 2 6 1 

Nota. En negrillas se señalan las personas que se encuentran en los niveles alto y 

muy alto con niveles de ansiedad moderada o severa.  

 



91 
 
 

 

 

Tabla 22 

Frecuencia de enfermeras entre los niveles de la categoría Organización del Tiempo 

de Trabajo y sus niveles de ansiedad  

  Niveles de Ansiedad 

 Niveles de Riesgo  Mínima Leve Moderada Severa 

Categoría  

Organización del 

Tiempo de 

Trabajo  

Nulo o Despreciable 46 13 9 3 

Bajo 4 10 5 0 

Medio 5 6 5 1 

Alto 3 6 6 2 

Muy Alto 1 0 2 1 

Nota. En negrillas se señalan las personas que se encuentran en los niveles alto y 

muy alto con niveles de ansiedad moderada o severa. 

 

 
Tabla 23 

Frecuencia de enfermeras entre los niveles de la categoría Liderazgo y Relaciones 

en el Trabajo y sus niveles de Ansiedad  

  Niveles de Ansiedad 

 Niveles de Riesgo  Mínima Leve Moderada Severa 

Categoría  

Liderazgo y 

Relaciones en el 

Trabajo   

Nulo o Despreciable 31 15 7 1 

Bajo 23 11 13 2 

Medio 4 5 4 2 

Alto 1 3 2 2 

Muy Alto 0 1 1 0 

Nota. En negrillas se señalan las personas que se encuentran en los niveles alto y 

muy alto con niveles de ansiedad moderada o severa. 
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Tabla 24 

Frecuencia de enfermeras entre los niveles de la categoría Entorno Organizacional 

y sus niveles de Ansiedad  

  Niveles de Ansiedad 

 Niveles de Riesgo  Mínima Leve Moderada Severa 

Categoría  

Entorno 

Organizacional   

Nulo o Despreciable 26 12 5 1 

Bajo 21 10 8 2 

Medio 8 5 6 1 

Alto 4 8 8 2 

Muy Alto 0 0 0 1 

Nota. En negrillas se señalan las personas que se encuentran en los niveles alto y 

muy alto con niveles de ansiedad moderada o severa. 

 

En las cinco categorías establecidas por la NOM-035-STPS-2018 se 

encontraron correlaciones e identificación de casos graves en los FRPS (niveles 

altos y muy altos) y de ansiedad (nivel moderado y severo). En la primera categoría 

(Tabla 20) se hallan 22 participantes (17.18%), en la segunda (Tabla 21) hay un 

total de 30 participantes (23.43%), en la tercera (Tabla 22) se encuentran 11 

participantes (8.59%), en la cuarta (Tabla 23) hay 5 participantes (3.90%), mientras 

que en la quinta categoría (Tabla 24) resultaron 11 participantes (8.59%). Por lo que 

se puede concluir que la categoría Factores propios de la actividad es la que 

presenta mayor número de casos graves de ansiedad.  
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3.4 Análisis entre turnos del personal de enfermería 

En cuanto a la comparación entre los diferentes tipos de turnos, los turnos 

matutino y vespertino tienen la misma configuración de cinco días de trabajo a la 

semana, por lo que se realizó un análisis de comparación con prueba t-Student. 

 

Tabla 25 

Turnos y Ansiedad 

 
Descriptivos 

Niveles de Ansiedad 

% por turno 

Turnos N  M DE  Min  Máx Mínima Leve Moderado Severo 

Matutino   60 11.93 11.55 .00 54.00 
25  

(41.6%) 

15  

(25%) 

16  

(26.6%) 

4  

(6.6%) 

Vespertino  35 7.57 7.62 .00 25.00 
17  

(48.5%) 

12  

(34.2%) 

6  

(17.1%) 

0 

Veladas  24 8.25 9.28 .00 34.00 
13  

(54.1%) 

6  

(25%) 

4  

(16.6%) 

1  

(4.16%) 

Especiales  9 15.66 18.09 1.00 46.00 
4  

(44.4%) 

2  

(22.2%) 

1  

(11.1%) 

2  

(22.2%) 

Total  
12

8 
10.31 10.95 .00 54.00 

59  

(46.1%) 

35  

(27.3%) 

27  

(21.1%) 

7  

(5.5%) 

Nota. Las negrillas indican los niveles de mayor riesgo.  
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Se identificó que en el turno matutino se obtuvo el puntaje más alto de 

ansiedad (54), cabe señalar que en conjunto se encontró un 33.2% del personal de 

este turno entre los niveles Moderado y Severo. Asimismo, se detectaron personas 

con niveles Moderado y Severo en los turnos especiales y veladas, por lo que habría 

que brindarles atención psicológica de manera urgente. En el turno vespertino no 

se identificaron personas en el nivel Severo. En la muestra total, se puede identificar 

que un 26.6% del personal de enfermería se encuentra en los niveles Moderado y 

Severo.  

 

Tabla 26 

Comparación con t-Student entre los turnos matutino y vespertino de la calificación 

final de los FRPST y la Ansiedad 

 Turno N Media t p 

Calificación Final 

FRPST 

Matutino 60 95.783 2.152 .035* 

Vespertino 35 82  

Ansiedad 

 

Matutino 60 11.933 2.213 .029* 

Vespertino 35 7.571 

Nota. Se tomaron los valores t no asumiendo las varianzas iguales. FRPST: 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Niveles de significancia estadística 

*<.05, **<.01, ***<.001. 
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Se encontraron diferencias significativas (t=2.152, p<.05) entre la media de 

la calificación final de FRPS del turno matutino (95.78) y vespertino (82), por lo que 

se rechaza la cuarta hipótesis nula (Ho4), que mencionaba que no habría 

diferencias entre los niveles de Factores de Riesgo Psicosocial entre personal de 

enfermería de los turnos matutino y vespertino. 

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas (t=2.213, p<.05) entre 

la media de ansiedad del turno matutino (11.93) y vespertino (7.57), por lo que se 

rechaza la quinta hipótesis nula (Ho5), que señalaba que no habría diferencias entre 

los niveles de ansiedad entre personal de enfermería de los turnos matutino y 

vespertino. 

Finalmente, se puede identificar que es el turno matutino el que tiene un 

mayor nivel de FRPS y por ende de ansiedad.  

 

Tabla 27 

Comparación con t-Student entre los turnos matutino y vespertino de las categorías 

de los FRPST 

Categoría Turno N Media t p 

Ambiente de Trabajo 
Matutino 60 9.7000 

2.716 .008** 
Vespertino 35 8.0286 

Factores Propios de la 

Actividad 

Matutino 60 50.1833 
3.365 .001*** 

Vespertino 35 42.0571 
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Organización del Tiempo 

de Trabajo 

 

Matutino 

 

60 

 

5.3000 
1.625 .108 

 

Vespertino 

 

35 

 

4.0000 

Liderazgo y Relaciones en 

el Trabajo 

Matutino 60 19.2667 

.524 .602 

Vespertino 35 17.6857 

Entorno Organizacional 

Matutino 60 11.3333 

1.066 .290 

Vespertino 35 10.2286 

Nota. Se tomaron los valores t no asumiendo las varianzas iguales. FRPST: 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Niveles de significancia estadística 

*<.05, **<.01, ***<.001. 

 

Se encontraron diferencias significativas entre los turnos matutino y 

vespertino en dos categorías de los FRPS. En la primera, “Ambiente de Trabajo” se 

obtuvo una significancia estadística de (t=2.716, p<.01) y en la segunda “Factores 

Propios de la Actividad” una de (t=3.365, p<.001). Por lo que se puede identificar 

que el turno matutino es el que tiene un mayor nivel de riesgo en estas categorías.  
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Tabla 28 

Comparación con t-Student entre los turnos matutino y vespertino de dominios de 

los FRPST 

Dominios Turno N Media t p 

Condiciones en el 

Ambiente de Trabajo 

Matutino 60 9.7000 
2.716 .008** 

Vespertino 35 8.0286 

Carga de Trabajo 
Matutino 60 35.6000 

3.830 .000*** 
Vespertino 35 29.0000 

Jornada de Trabajo 
Matutino 60 1.7333 

2.108 .038* 
Vespertino 35 .9714 

Nota. Se tomaron los valores t no asumiendo las varianzas iguales. FRPST: 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Solamente se reportan los dominios 

en los que se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Niveles de 

significancia estadística *<.05, **<.01, ***<.001. 

 

Se encontraron diferencias significativas entre los turnos matutino y 

vespertino en tres de los dominios de los FRPS. En orden ascendente de 

significancia, el dominio “Carga de Trabajo” obtuvo un valor de (t=3.830, p<.001), 

“Condiciones en el Ambiente de Trabajo” (t=2.716, p<.01) y “Jornada de Trabajo” 

(t=2.108, p<.05). Por lo que se puede identificar que el turno matutino, de manera 

significativa, es el que tiene un mayor nivel de riesgo psicosocial de estos dominios. 
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Tabla 29 

Comparación con t-Student entre los turnos matutino y vespertino de las 

dimensiones de los FRPST 

 

Dimensión  
 

Turno 
 

N 
 

Media 
 

t 
 

p 

Condiciones Peligrosas 

e Inseguras 

Matutino 60 3.6333 
3.201 .002** 

Vespertino 35 2.7143 

Condiciones Deficientes 

e Insalubres 

Matutino 60 3.2500 
1.931 .057 

Vespertino 35 2.7429 

Cargas Cuantitativas 
Matutino 60 4.4167 

3.185 .002** 
Vespertino 35 3.1429 

Ritmos de Trabajo 

Acelerado 

Matutino 60 4.4833 
3.405 .001*** 

Vespertino 35 3.2857 

Cargas de Alta 

Responsabilidad 

Matutino 60 6.1833 
2.559 .013* 

Vespertino 35 5.2286 

Limitada o Inexistente 

Capacitación 

Matutino 60 1.7833 
3.393 .001*** 

Vespertino 35 .7429 

Jornadas de Trabajo 

Extensas 

Matutino 60 1.7333 
2.108 .038* 

Vespertino 35 .9714 

Nota. Se tomaron los valores t no asumiendo las varianzas iguales. FRPST: 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. Solamente se reportan las 

dimensiones en los que se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

Niveles de significancia estadística *<.05, **<.01, ***<.001. 
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Se encontraron diferencias significativas entre los turnos matutino y 

vespertino en seis de las dimensiones de los FRPS. En orden descendente, los 

principales son los “Ritmos de Trabajo Acelerado” (t=3.405, p<.001) y la “Limitada 

o Inexistente Capacitación” (t=3.393, p<.001), le siguen las “Condiciones Peligrosas 

e Inseguras” (t=3.201, p<.01) y “Cargas Cuantitativas” (t=3.185, p<.01), y 

finalmente, las “Cargas de Alta Responsabilidad” (t=2.559, p<.05) y las “Jornadas 

de Trabajo Extensas” (t=2.108, p<.05). Con base en estos resultados, se lograron 

identificar las dimensiones del turno matutino que tienen un nivel de riesgo 

psicosocial más alto de manera significativa en comparación el turno vespertino. 
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CAPÍTULO 4. Discusión 

En esta sección se abordaron las cinco hipótesis propuestas para el 

desarrollo de esta investigación, de la siguiente manera; justificación de su 

planteamiento (de ser el caso), número de hipótesis, resultado general y su 

respectiva discusión con base en otras investigaciones. Finalmente, se señalan las 

limitaciones del estudio y las propuestas de investigación; así como 

recomendaciones prácticas.  

El personal de enfermería es el responsable de brindar servicios de atención 

a pacientes que se encuentran en situaciones de enfermedad de vida o muerte, así 

como de la resolución de problemas complejos, por lo que las instituciones de salud 

pública deben protegerlos (Abellanoza et al., 2018). Es por ello que, desde antes de 

la pandemia, ya existían investigaciones que exploraban los niveles de exposición 

a FRPS en este tipo de población y en los resultados se reflejaban altos niveles de 

riesgo y estados desfavorables en las organizaciones (Guerrero et al., 2012). No 

obstante, a lo largo de la pandemia por el virus SARS-Cov-2 los riesgos a los que 

diariamente se ha enfrentado el personal de enfermería en el ámbito laboral, han 

implicado miedo, estrés, cargas emocionales, cansancio, aislamiento familiar, 

agresiones y carencia de insumos terapéuticos y no terapéuticos; como lo es el 

equipo de protección personal (Zepeda y Galeana, 2020). Debido a dichas 

circunstancias es que en esta investigación se exploraron los niveles de exposición 

a FRPS en el personal de enfermería de una Organización Pública De Salud De 

Alta Especialidad (OPSAE) durante la pandemia por Covid-19, donde los resultados 
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en relación a la Hi1 demostraron que el 39.8% de esta población muestra exposición 

en niveles altos y muy altos. Es importante mencionar que existen otras 

investigaciones que señalan este nivel de riesgo, por ejemplo, en Guerrero et al. 

(2012), los profesionales del sector sanitario, principalmente médicos y enfermeras 

resultaron con altos niveles de riesgo psicosocial en el trabajo, en específico en los 

apartados de exigencias psicológicas e inseguridad laboral. Por su parte, Espino-

Porras et al. (2020) realizaron una investigación donde se exploraron los niveles de 

FRPS en una muestra de 221 enfermeras y enfermeros, los resultados señalaron 

que el 77% del personal percibió un nivel alto y muy alto de FRPST.  

Por otra parte, en la práctica clínica, el personal de enfermería se confronta 

a diversas situaciones donde se suelen desencadenar sentimientos de fracaso e 

impotencia, esto conlleva a reacciones emocionales que, de no ser canalizadas 

adecuadamente, terminan en situaciones de ansiedad (Díaz et al., 2020). Además, 

existen antecedentes desde el siglo XX acerca del personal de enfermería y en 

general, de los sistemas de salud, donde se menciona que éstos se ven afectados 

por cargas excesivas de trabajo, lo cual, aunado a la escasez de recursos físicos, 

materiales y humanos, favorece el desarrollo de ansiedad durante la actividad 

laboral (Urbano et al., 1999). En este sentido, en la Hi2 de esta investigación se 

demostró que el 5.46% del personal de enfermería de una organización pública de 

salud de alta especialidad presentó niveles severos de ansiedad. Al respecto, hay 

evidencia científica sobre la presencia de la ansiedad en el personal de enfermería; 

Zeissig (2006) realizó un estudio a 30 miembros del personal de enfermería del 
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Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde de Guatemala, donde el resultado revelo que 

el nivel de ansiedad en esta población fue moderado. Posteriormente, Morán (2013) 

lanzo una investigación en 15 enfermeras de consulta externa del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, los resultados obtenidos reflejaron que la 

muestra presentó un nivel de ansiedad moderado. En este sentido, en el Diario 

Independiente de Contenido Enfermero (2020) se señaló que en una muestra total 

de 2,000 personas se encontró que el 62.5% del personal de enfermería presentaba 

sintomatología de ansiedad, de la cual el 17.5% traspasaba el nivel severo y 

extremadamente severo. 

Desde otro ángulo, Orozco-Vásquez y sus colaboradores (2019) realizaron 

una revisión en la literatura que evidenció niveles altos en el personal de enfermería 

en los FRPS, los cuales se relacionan con el deterioro de las condiciones de trabajo 

y el desarrollo de alteraciones en la salud como malestares físicos que van desde 

problemas gastrointestinales hasta la aparición de problemas psicológicos como lo 

es la ansiedad, la depresión y/o un alto riesgo de padecer burnout. Lo que se 

corrobora en esta investigación gracias a la evidencia total de la Hi3, ya que se 

demostró que existe una correlación positiva entre todas las categorías de los FRPS 

y la ansiedad. Existen otras investigaciones que coinciden en los hallazgos, por 

ejemplo, la realizada por Mercado (2020) donde se evidenció que la exposición a 

diversos FRPS se asocia con mayores niveles de ansiedad en 66 trabajadores de 

la Unidad Médica del Reclusorio de la Ciudad de México, entre ellos personal de 

enfermería. Por su parte, Orozco-Vásquez y sus colaboradores (2019) realizaron 
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una revisión en la literatura que evidenció una alta exposición a los FRPS, donde 

encontraron que el ambiente hospitalario, la acción de cuidado con el paciente, la 

familia y el equipo de trabajo, así como la permanente confrontación con el 

sufrimiento, el dolor y la muerte, desencadenan exigencias emocionales en el 

profesional que se manifiestan en miedo, angustia, ansiedad y depresión, y/o 

directamente afectan el bienestar laboral. Por otra parte, en un estudio realizado en 

el 2017 por Jimenez y sus colaboradores resultaron desfavorables para la salud las 

dimensiones de FRPS: Ritmo de Trabajo, Inseguridad sobre las Condiciones de 

Trabajo y las Exigencias de Esconder Emociones. Posteriormente, Mercado (2020) 

encontró que las dimensiones de los FRPS como: Demandas Laborales, Control 

sobre el Trabajo, Apoyo Social y Liderazgo, Capital Social y Condiciones Negativas 

del Ambiente de Trabajo, fueron las que se asociaron significativamente con la 

ansiedad.  

En cuanto a la Ho4, se encontraron diferencias significativas (t=2.213, p<.05) 

entre las medias de la calificación final de los niveles de FRPS entre el personal de 

enfermería de los turnos matutino y vespertino, siendo el primero el de mayor riesgo. 

Asimismo, en los resultados se haya información que refleja diferencias en los tres 

niveles (categorías, dominios y dimensiones), por lo que se rechaza la cuarta 

hipótesis nula. De igual manera, se puede señalar la existencia de estudios que 

indagan en diferentes poblaciones la influencia que tiene el turno laboral sobre el 

nivel de exposición a los FRPS. Por ejemplo, el realizado por Ramírez-Elizondo y 

sus colaboradores (2013) donde se encontró que los FRPS formaron un papel 
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importante en las afectaciones a la salud de profesionales de enfermería del turno 

nocturno. También, en la investigación llevada por Enríquez et al. (2011) en una 

muestra de 218 enfermeras se evidenció que el personal del turno vespertino es el 

que se encontraba más expuesto a FRPS en comparación con el turno matutino.  

En relación con la última hipótesis de esta investigación (Ho5) resultó nula ya 

que, en los resultados se encontraron diferencias significativas (t=2.213, p<.05) 

entre las medias de ansiedad en el personal de enfermería de los turnos matutino y 

vespertino. Es importante mencionar que hay investigaciones que comparan el nivel 

de ansiedad presente en el personal de enfermería entre los diferentes turnos a los 

que pertenecen. Un ejemplo de ello se encuentra en la investigación realizada por 

Pesse y Figueiredo (2004), en la cual se encontró que las enfermeras del turno 

matutino presentaron niveles de ansiedad moderado mientras que las del turno 

vespertino obtuvieron un nivel de ansiedad moderado y leve, por lo que se puede 

resaltar que el personal del turno matutino tiene mayores niveles de ansiedad. Por 

otro lado, en el estudio realizado por Flores-Villavicencio y sus colaboradores en el 

2010, se consideraron cuatro turnos (matutino, vespertino, nocturno y acumulativo), 

donde los resultados reflejaron que el turno nocturno fue el que tuvo mayor 

influencia en la manifestación de ansiedad. 

En cuanto en las limitaciones de esta investigación se puede señalar que solo 

se contó con la colaboración de 128 participantes voluntarios del Departamento de 

Enfermería para contestar el Cuestionario Impacto Psicosocial Laboral de la Nueva 

Normalidad – OPSAE, ya que como se mencionó anteriormente, existe una plantilla 
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total de aproximadamente 1,469 enfermeras(os) en la organización de estudio. Por 

otra parte, debido a la pandemia por COVID-19 la aplicación y acceso a la muestra 

no fue posible de manera presencial por lo que se tuvo que realizar vía electrónica. 

Una propuesta para investigaciones futuras sería realizar un estudio en un mayor 

tamaño de la muestra de personal de enfermería para así obtener mayor 

variabilidad, precisión y margen de certeza en los resultados (Rizo, 2013).  

En cuanto a otras propuestas, se sugiere generar más investigación acerca 

de la evaluación de FRPS en las organizaciones de salud en México, donde se 

indague sobre sus características y prevalencia; y a su vez, se relacione con 

variables sociodemográficas, variables laborales (burnout, mobbing, fatiga laboral, 

entre otras) y variables organizacionales, lo anterior con el objetivo de diseñar 

intervenciones específicas. Por ahora, se propone replicar el presente estudio, 

evaluación de los FRPS y su relación con la ansiedad, en otras organizaciones del 

sector salud con la finalidad de comparar los resultados y conocer si este estado 

psicosocial es generalizado en el personal de enfermería, por ejemplo, en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al Servicio de 

los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petróleos 

Mexicanos (PEMEX), etcétera. Para termino de las propuestas de futuras 

investigaciones se plantea realizar investigaciones de programas de intervención 

para disminuir los niveles a los FRPST con diseños cuasiexperimentales pre-post 

para evaluar su efectividad. 
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En cuanto a las recomendaciones prácticas y aplicadas para OPSAE 

después de haber realizado la presente investigación, se sugiere crear un Comité 

de Gestión y Evaluación de Riesgos Psicosociales que lleve a cabo todo lo 

relacionado con el tema de FRPS. Por ejemplo, la aplicación de la NOM-035-STPS-

2018, la evaluación de los FRPS, reestructuración de los perfiles de puesto donde 

se indique los riesgos psicosociales que implica el mismo, así como los posibles 

trastornos que de éste se podrían derivar, etcétera.  

De acuerdo con los FRPS que salieron en niveles altos y muy altos en la 

aplicación de la Guía de Referencia III de la NOM-035-STPS-2018, se recomienda 

realizar a una muestra del personal de enfermería entrevistas y/o grupos focales 

para conocer los aspectos específicos a intervenir. Asimismo, aplicar la Guía de 

Referencia III de la NOM-035-STPS para el resto de la población que compone a la 

OPSAE, con la finalidad de identificar los factores productores de ansiedad y los 

niveles de riesgo psicosocial; para posteriormente poder trabajar en su control, 

disminución y erradicación. 

En esa misma línea, el Departamento de Recursos Humanos deberá expedir 

una lista de los temas en los que el personal de enfermería requiere capacitación, 

formación y/o adiestramiento. Aunado a ello, implementar campañas de difusión en 

medios electrónicos que aborden temas de la salud mental (estrés, ansiedad, FRPS, 

resiliencia, autoconcepto, entre otros), donde se incluya información sobre su 

detección, consecuencias físicas y psicológicas, medidas preventivas y de control; 

esto con el propósito de fomentar el bienestar de los trabajadores. De igual forma, 
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facilitar el servicio de atención psicológica a los colaboradores; que la organización 

contrate el servicio de un psicoterapeuta externo, que exista un psicoterapeuta 

exclusivo para brindar servicio a los trabajadores dentro de la misma organización 

y/o que se brinde un directorio de profesionistas de la salud mental.  

Otra recomendación consiste en abrir los canales de comunicación, por 

ejemplo, implementar un buzón de quejas y sugerencias en formato electrónico, 

donde el personal de la organización pueda expresarse abiertamente, así como 

brindar foros y plataformas donde el personal pueda participar depositando sus 

experiencias y comentarios acerca de su situación laboral. 

En cuanto a la ansiedad, se aconseja implementar la enseñanza de 

estrategias operativas y programas de autocontrol que permitan al personal afrontar 

las situaciones a las que se somete durante su desempeño laboral, por ejemplo, 

respiración diafragmática, aislamiento de pensamiento, mindfulness, DROP 

(Detente, Respira, Observa y Procede), entre otros. 

Con relación a los turnos, adoptar estrategias para el control de tiempos y 

horarios le permitirá al personal distribuir uniformemente actividades, gestionar de 

manera adecuada el tiempo, hacer una medición del avance de labores e 

incentivarse a sí mismos. De la misma manera, implantar la rotación de personal 

entre los turnos con el fin de reducir la carga laboral y el nivel de ansiedad.  

Para concluir, se invita a la institución verificar si la implementación de las 

recomendaciones sugeridas en esta investigación genera una disminución tanto en 

los niveles de los FRPS como de la ansiedad en el personal de enfermería.  
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Conclusiones 

Por las características propias de su trabajo y las condiciones del mismo, la 

exposición a los Factores de Riesgo Psicosocial (FRPS) en el personal de 

enfermería se incrementan debido a que sus labores las desarrollan en ambientes 

hospitalarios y extrahospitalarios complejos, exponiéndose diariamente a un gran 

número de funciones y responsabilidades que implican la convivencia con el 

sufrimiento, el dolor y la toma de decisiones difíciles, de las que frecuentemente 

pueden asociarse al desarrollo de ansiedad y alteraciones en la salud (Orozco-

Vásquez et al., 2019). 

Dentro de las repercusiones más importantes causadas por la pandemia se 

encuentra el impacto a la salud mental del personal sanitario que atiende a 

pacientes con COVID-19, lo que podría provocar el riesgo a desarrollar desde 

trastornos psicológicos hasta enfermedades físicas, esto debido a la exposición de 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo (FRPST) (Torres-Muñoz et al., 2020). 

Lo que puede producir una carga de estrés importante que aumenta si tenemos en 

cuenta que durante las epidemias hay un incremento considerable en la recepción 

de pacientes en los hospitales (Collado y Torre, 2015). 

El objetivo de esta investigación fue explorar la relación entre los FRPST y la 

ansiedad en personal de enfermería de una Organización Pública de Salud de Alta 

Especialidad (OPSAE) en los últimos meses de 2020 en el contexto de la epidemia 

por Covid-19. Con base en este objetivo se propusieron cinco hipótesis, cada una 

se aborda de la siguiente manera; hipótesis y su respectivo número, estatus de ésta 
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dentro de la investigación (aceptada o rechazada) y conclusiones a partir de los 

resultados.  

Al respecto, en esta investigación, se encuentra evidencia que confirma la 

primera hipótesis (Hi1), la cual señala que los niveles de los FRPS en el personal 

de enfermería de atención Covid-19 de la OPSAE mostrarán niveles alto y muy alto, 

ya que en la muestra empleada (128 participantes), se identifica que el 39.8% de 

personas (Tabla 9) se encuentran entre estos niveles de riesgo, lo que implicaría 

que necesitan atención de manera urgente. Por lo que, de acuerdo con lo 

establecido en la NOM-035-STPS-2018 es necesario realizar un análisis de cada 

categoría y dominio para establecer las acciones de intervención apropiadas, tales 

como: evaluaciones específicas, campañas de sensibilización, revisar la política de 

prevención de riesgos psicosociales y programas para la prevención de los FRPS, 

promoción de un entorno organizacional favorable y prevención de la violencia 

laboral.  

En este sentido, en la investigación en curso se encuentra evidencia parcial 

de la segunda hipótesis (Hi2), la cual señala que el nivel de ansiedad en personal 

de enfermería del Departamento de Enfermería de una OPSAE presentará niveles 

severos. De los 128 participantes, se encontraron 7 (5.46%) en el nivel severo y 27 

(21.1%) en el moderado, lo que indica un total de la muestra de 26.5% en conjunto 

(Tabla 12). Por lo que, Urbano et al. (1999) recomienda que las instituciones de 

salud con estas problemáticas reúnan sus esfuerzos para la identificación de los 

factores productores de ansiedad, así como en el desarrollo de estrategias 
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operativas y programas de autocontrol que permitan al personal afrontar las 

situaciones a las que se someten durante su desempeño laboral. Aunado a ello, el 

Centro Académico European School Health Education (2020) propone a los 

organismos del sector salud desarrollar medidas y estrategias para prevenir y 

controlar la aparición de ansiedad, entre ellas, mejorar las condiciones laborales 

que las promueven, facilitar espacios en los que el personal pueda expresar los 

sentimientos que le provoca su trabajo, recibir psicoeducación y que aprenda 

técnicas de relajación como es el mindfulness y el entrenamiento de respiración 

profunda.   

Aunado a ello, en esta investigación se encontró que existe una correlación 

positiva entre todas las categorías de los FRPS y la ansiedad, lo que indica 

evidencia total a la tercera hipótesis (Hi3), ya que a mayor nivel de FRPS mayor 

nivel de ansiedad en personal de enfermería de atención Covid-19 de una OPSAE. 

Debido a lo anterior, es que se deben tomar medidas encaminadas a reducir los 

factores que propician el desarrollo en alteraciones a la salud, lo que repercutirá de 

manera positiva en su satisfacción y productividad laboral (Mercado, 2020).  

Los resultados que respaldan las aseveraciones anteriores parten de la 

correlación entre las categorías de los FRPS y la ansiedad, asimismo, los datos 

obtenidos también demuestran correlación entre dominios y dimensiones con la 

ansiedad, cuyos resultados se detallan a continuación; dos categorías (Tabla 13): 

el Ambiente de Trabajo y los Factores Propios de la Actividad. La categoría de 

“Ambiente de Trabajo” fue la que mostró la correlación más alta con la ansiedad 
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(r=0.523), al calificar esta categoría se encontró que el 33.59% de la muestra se 

ubicó en niveles altos y muy altos de riesgo psicosocial; entre estas enfermeras, se 

presentaron niveles de ansiedad moderada o severa en un 51.16% (22 enfermeras). 

Por su parte, la categoría de “Factores Propios de la Actividad” mostró la segunda 

correlación más alta con ansiedad (r=0.416); al calificar esta categoría se encontró 

que fue la más alta con enfermeras en niveles altos y muy altos de riesgo psicosocial 

con el 64.8%; entre estas enfermeras, se presentaron niveles de ansiedad 

moderada o severa en un 36.14% (30 enfermeras). Específicamente, en nueve de 

los diez dominios (Tabla 14), en donde los de mayor correlación fueron las 

Condiciones en el Ambiente de Trabajo y la Interferencia en la Relación Trabajo-

Familia. Por último, se encontró correlación en cuatro dimensiones, que en orden 

descendente son (Tabla 15 a 19): Condiciones Deficientes e Insalubres, 

Condiciones Peligrosas e Inseguras, Influencia de las Responsabilidades Familiares 

y Cargas Psicológicas Emocionales; lo que muestra evidencia de que los FRPST 

con base en los resultados en dominios y dimensiones están directamente 

relacionados con la ansiedad que presentan las enfermeras de esta muestra. En 

sentido de estos hallazgos, es fundamental que las instituciones de salud se 

comprometan a generar estrategias de intervención para la identificación, 

prevención y control de FRPS y ansiedad. Respecto a los FRPS se recomienda que 

las organizaciones eficienticen los horarios de trabajo (horarios flexibles, 

establecimiento de descansos, apoyo entre compañeros y superiores), fomenten la 

comunicación efectiva, la colaboración y la adecuada toma de decisiones entre sus 
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trabajadores, reconozcan el trabajo realizado por el personal, así como que brinden 

toda la información necesaria para que éstos puedan desempeñar sus actividades, 

aunque esto implique que la organización absorba gastos adicionales en 

capacitación y formación. En cuanto a la ansiedad, es necesario capacitar a los 

profesionales para que puedan identificar sus factores productores y, de esta 

manera, los trabajadores puedan controlarlos por medio de diferentes técnicas, por 

ejemplo, respiración diafragmática, aislamiento de pensamiento, mindfulness, 

DROP (Detente, Respira, Observa y Procede), entre otras (Concepción et al., 2021; 

Nayback-Beebe et al., 2013, Orozco-Vásquez et al., 2019; Urbano et al., 1999).   

A continuación, se expone la conclusión de las hipótesis rechazadas en esta 

investigación.  

En cuanto a la hipótesis cuatro (Ho4), se encontraron diferencias 

significativas (t=2.213, p<.05) entre las medias de la calificación final de los niveles 

de FRPS entre el personal de enfermería de los turnos matutino y vespertino, siendo 

el primero el de mayor riesgo (Tabla 26). Los valores obtenidos en los tres análisis 

empleados reflejan diferencias tanto en las categorías, como en los dominios y en 

las dimensiones (Tabla 27 a 29). En cuanto a las categorías, Ambiente de Trabajo 

obtuvo un valor de (t=2.716, p<.01) y Factores Propios de la Actividad uno de 

(t=3.365, p<.001). Respecto a los dominios se hallan Carga de Trabajo con un valor 

(t=3.830, p<.001), Condiciones en el Ambiente de Trabajo (t=2.716, p<.01) y 

Jornada de Trabajo (t=2.108, p<.05). Por lo que se refiere a las dimensiones, Ritmos 

de Trabajo Acelerado posee un valor (t=3.405, p<.001), Limitada o Inexistente 
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Capacitación (t=3.393, p<.001), Condiciones Peligrosas e Inseguras (t=3.201, 

p<.01), Cargas Cuantitativas (t=3.185, p<.01), Cargas de Alta Responsabilidad 

(t=2.559, p<.05) y, por último, Jornadas de Trabajo Extensas (t=2.108, p<.05); por 

lo que se rechaza la cuarta hipótesis nula (Ho4), la cual señalaba que no habría 

diferencias entre los niveles de FRPS entre personal de enfermería de los turnos 

matutino y vespertino. Con base en la literatura se ha demostrado que las 

diferencias individuales forman parte del grado de adaptación que tiene el trabajador 

con su horario de trabajo, por lo que se propone al personal administrativo distribuir 

al personal de enfermería de acuerdo con su turno preferido y actividades 

predilectas (C. Nogareda y S. Nogadera, 1999). 

Al respecto de la última hipótesis de esta investigación (Ho5) se estableció 

que no habría diferencias entre los niveles de ansiedad entre personal de 

enfermería de los turnos matutino y vespertino (Tabla 26), sin embargo, en los 

resultados se encontraron diferencias significativas (t=2.213, p<.05) entre las 

medias de ansiedad presentes en el personal de enfermería de estos turnos, por lo 

que existe evidencia para rechazarla. Para ello, Orozco y sus colaboradores (2019) 

sugieren implementar estrategias para homologar los niveles de ansiedad presentes 

entre los turnos, algunas de ellas son; control de tiempos y horarios, apoyo entre 

superiores y compañeros, y rotación de turnos con el fin de reducir la carga laboral 

y la ansiedad.  
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Apéndices 

 
Apéndice A 

 

Tabla 30 

Estructura de categorías, dominios, dimensiones e ítems de la Guía de Referencia 

III “Identificación y análisis de los Factores de Riesgo Psicosocial y evaluación del 

entorno organizacional en los centros de trabajo”  

CATEGORIA DOMINIO DIMENSIÓN ÍTEM 

Ambiente de 

Trabajo 

Condiciones en el 

Ambiente de 

Trabajo 

Condiciones Peligrosas e 

Inseguras  
1, 3 

Condiciones Deficientes e 

Insalubres  
2, 4 

Trabajos Peligrosos  5 

Factores Propios de 

la Actividad 

Carga de Trabajo 

Cargas Cuantitativas  6, 12 

Ritmos de Trabajo Acelerado  7,8 

Carga Mental  9, 10, 11 

Cargas Psicológicas 

Emocionales  

65, 66, 

67, 68 

Cargas De Alta 

Responsabilidad  
13, 14 

Cargas Contradictorias o 

Inconsistentes  
15, 16 

Falta de Control 

Sobre el Trabajo 

Falta de Control y Autonomía 

Sobre el Trabajo  

25, 26, 

27, 28 

Limitada o Nula Posibilidad de 

Desarrollo  
23, 24 

Insuficiente Participación y 

Manejo del Cambio  
29, 30 

Limitada o Inexistente 

Capacitación 
35, 36 

Organización del 

Tiempo de Trabajo 

Jornada de Trabajo Jornadas de Trabajo Extensas  17, 18 

Interferencia en la 

Relación Trabajo – 

Familia 

Influencia del Trabajo Fuera 

del Centro Laboral  
19, 20 

Influencia de las 

Responsabilidades Familiares  
21, 22 
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Liderazgo y 

Relaciones en el 

Trabajo 

 

Liderazgo 

Escasa Claridad de Funciones  
31, 32, 

33, 34 

Características del Liderazgo  

37, 38, 

39, 40, 

41 

Relaciones en el 

Trabajo 

Relaciones Sociales en el 

Trabajo  

42, 43, 

44, 45, 

46 

Deficiente Relación con los 

Colaboradores que Supervisa  

69, 70, 

71, 72 

Violencia Violencia Laboral  

57, 58, 

59, 60, 

61, 62, 

63, 64 

    

Entorno 

Organizacional 

Reconocimiento del 

Desempeño 

Escasa o Nula 

Retroalimentación del 

Desempeño  

47, 48 

Escaso o Nulo 

Reconocimiento Y 

Compensación  
 

49, 50, 

51, 52 

Insuficiente Sentido 

de Pertenencia e 

Inestabilidad 

Limitado Sentido de 

Pertenencia 
55, 56 

Inestabilidad Laboral  53, 54 

Nota. Tomado de NOM-035-STPS-2018.  
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Apéndice B 

Guía de Referencia III 

 

IDENTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL 

Y EVALUACIÓN DEL ENTORNO ORGANIZACIONAL EN LOS CENTROS DE 

TRABAJO 

 

El contenido de esta guía es un complemento para la mejor comprensión de la 

presente Norma, y no es de cumplimiento obligatorio, puede ser utilizada por 

aquellos centros de trabajo que cuenten con más de 50 trabajadores. 

 

La identificación y análisis de los factores de riesgo psicosocial y la evaluación del 

entorno organizacional a que se refiere el numeral 8.1, inciso b) de la presente 

Norma, se podrá realizar aplicando el cuestionario siguiente: 

 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO 

PSICOSOCIAL Y EVALUAR EL ENTORNO ORGANIZACIONAL EN LOS 

CENTROS DE TRABAJO 

 

Para responder las preguntas siguientes considere las condiciones ambientales de 

su centro de trabajo. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

1 El espacio donde trabajo me 

permite realizar mis 

actividades de manera 

segura e higiénica 

     

2 Mi trabajo me exige hacer 

mucho esfuerzo físico  

     

3 Me preocupa sufrir un 

accidente en mi trabajo 
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4 Considero que en mi trabajo 

se aplican las normas de 

seguridad y salud en el 

trabajo 

     

5 Considero que las 

actividades que realizo son 

peligrosas 

     

 

Para responder a las preguntas siguientes piense en la cantidad y ritmo de trabajo 

que tiene. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

6 Por la cantidad de trabajo 

que tengo debo quedarme 

tiempo adicional a mi turno. 

     

7 Por la cantidad de trabajo 

que tengo debo trabajar sin 

parar 

     

8 Considero que es necesario 

mantener un ritmo de trabajo 

acelerado 

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su 

trabajo. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

9 Mi trabajo exige que esté 

muy concentrado 

     

10 Mi trabajo requiere que 

memorice mucha 

información 

     

11 En mi trabajo tengo que 

tomar decisiones difíciles 

muy rápido 
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12 Mi trabajo exige que atienda 

varios asuntos al mismo 

tiempo 

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con las actividades que realiza en su 

trabajo y las responsabilidades que tiene. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

13 En mi trabajo soy 

responsable de cosas de 

mucho valor 

     

14 Respondo ante mi jefe por 

los resultados de toda mi 

área de trabajo 

     

15 En el trabajo me dan órdenes 

contradictorias 

     

16 Considero que en mi trabajo 

me piden hacer cosas 

innecesarias 

     

Las preguntas siguientes están relacionadas con su jornada de trabajo. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

17 Trabajo horas extras más de 

tres veces a la semana 

     

18 Mi trabajo me exige laborar 

en días de descanso, 

festivos o fines de semana   

     

19 Considero que el tiempo en 

el trabajo es mucho y 

perjudica mis actividades 

familiares o personales 

     

20 Debo atender asuntos de 

trabajo cuando estoy en casa 

     

21 Pienso en las actividades 

familiares o personales 

cuando 
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estoy en mi trabajo 

22 Pienso que mis 

responsabilidades familiares 

afectan mi trabajo   

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con las decisiones que puede tomar 

en su trabajo. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

23 Mi trabajo permite que 

desarrolle nuevas 

habilidades 

     

24 En mi trabajo puedo aspirar a 

un mejor puesto 

     

25 Durante mi jornada de 

trabajo puedo tomar pausas 

cuando las necesito  

     

26 Puedo decidir cuánto trabajo 

realizo durante la jornada 

laboral 

     

27 Puedo decidir la velocidad a 

la que realizo mis actividades 

en mi trabajo  

     

28 Puedo cambiar el orden de 

las actividades que realizo en 

mi trabajo    

      

Las preguntas siguientes están relacionadas con cualquier tipo de cambio que 

ocurra en su trabajo (considere los últimos cambios realizados). 
 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

29 Los cambios que se 

presentan en mi trabajo 

dificultan mi labor 

     

30 Cuando se presentan 

cambios en mi trabajo se 
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tienen en cuenta mis ideas o 

aportaciones 

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con la capacitación e información que 

se le proporciona sobre su trabajo. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

31 Me informan con claridad 

cuáles son mis funciones 

     

32 Me explican claramente los 

resultados que debo obtener 

en mi trabajo  

     

33 Me explican claramente los 

objetivos de mi trabajo  

     

34 Me informan con quién 

puedo resolver problemas o 

asuntos de trabajo  

     

35 Me permiten asistir a 

capacitaciones relacionadas 

con 

mi trabajo 

     

36 Recibo capacitación útil para 

hacer mi trabajo  

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con el o los jefes con quien tiene 

contacto. 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

37 Mi jefe ayuda a organizar 

mejor el trabajo  

     

38 Mi jefe tiene en cuenta mis 

puntos de vista y opiniones 

     

39 Mi jefe me comunica a 

tiempo la información 

relacionada con el trabajo  
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40 La orientación que me da mi 

jefe me ayuda a realizar 

mejor mi trabajo   

     

41 Mi jefe ayuda a solucionar los 

problemas que se presentan 

en el trabajo  

     

 

Las preguntas siguientes se refieren a las relaciones con sus compañeros.  

 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

42 Puedo confiar en mis 

compañeros de trabajo  

     

43 Entre compañeros 

solucionamos los problemas 

de 

trabajo de forma respetuosa  

     

44 En mi trabajo me hacen 

sentir parte del grupo  

     

45 Cuando tenemos que 

realizar trabajo de equipo los 

compañeros colaboran  

     

46 Mis compañeros de trabajo 

me ayudan cuando tengo 

dificultades  

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con la información que recibe sobre su 

rendimiento en el trabajo, el reconocimiento, el sentido de pertenencia y la 

estabilidad que le ofrece su trabajo 

 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

47 Me informan sobre lo que 

hago bien en mi trabajo  

     

48 La forma como evalúan mi 

trabajo en mi centro de 
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trabajo me ayuda a mejorar 

mi desempeño  

49 En mi centro de trabajo me 

pagan a tiempo mi salario  

     

50 El pago que recibo es el que 

merezco por el trabajo que 

realizo  

 

     

51 Si obtengo los resultados 

esperados en mi trabajo me 

recompensan o reconocen  

     

52 Las personas que hacen bien 

el trabajo pueden crecer 

laboralmente    

     

53 Considero que mi trabajo es 

estable  

     

54 En mi trabajo existe continua 

rotación de personal 

     

55 Siento orgullo de laborar en 

este centro de trabajo  

     

56 Me siento comprometido con 

mi trabajo  

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con actos de violencia laboral (malos 

tratos, acoso, hostigamiento, acoso psicológico). 

 

   
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

57 En mi trabajo puedo 

expresarme libremente sin 

interrupciones  

     

58 Recibo críticas constantes a 

mi persona y/o trabajo  

     

59 Recibo burlas, calumnias, 

difamaciones, humillaciones 

o 

ridiculizaciones   
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60 Se ignora mi presencia o se 

me excluye de las reuniones 

de trabajo y en la toma de 

decisiones  

     

61 Se manipulan las situaciones 

de trabajo para hacerme 

parecer un mal trabajador  

     

62 Se ignoran mis éxitos 

laborales y se atribuyen a 

otros trabajadores  

     

63 Me bloquean o impiden las 

oportunidades que tengo 

para obtener ascenso o 

mejora en mi trabajo    

     

64 He presenciado actos de 

violencia en mi centro de 

trabajo  

     

 

Las preguntas siguientes están relacionadas con la atención a clientes y usuarios.  

  

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o 

usuarios:  

 

 

Si su respuesta fue "SÍ", responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue 

"NO" pase a las preguntas de la sección siguiente.  

  

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

65 Atiendo clientes o usuarios 

muy enojados 

     

66 Mi trabajo me exige atender 

personas muy necesitadas 

de ayuda o enfermas  

     

Sí  

No  
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67 Para hacer mi trabajo debo 

demostrar sentimientos 

distintos a los míos  

      

68 Mi trabajo me exige atender 

situaciones de violencia  

     

 

Soy jefe de otros trabajadores   

 

 

Si su respuesta fue "SÍ", responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue 

"NO", ha concluido el cuestionario.  

Las preguntas siguientes están relacionadas con las actitudes de las personas que 

supervisa 

 

  
Siempre 

Casi 

siempre 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 
Nunca 

69 Comunican tarde los asuntos 

de trabajo  

     

70 Dificultan el logro de los 

resultados del trabajo  

     

71 Cooperan poco cuando se 

necesita  

      

72 Ignoran las sugerencias para 

mejorar su trabajo  

     

 

 

 

 

 

 

Sí  

No  
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Apéndice C 

Inventario de Ansiedad de Beck 

En el cuestionario hay una lista de síntomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno 

de los ítems atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la última semana 

incluyendo hoy. 

 

  

NADA 

 

LIGERA 

sin 

molestia 

significativa 

 

MODERADA 

muy 

desagradable 

pero 

soportable 

 

SEVERA 

casi 

insoportable 

1. Entumecimiento, 

hormigueo 

    

2. Oleadas de calor o 

bochornos 

    

3. Debilidad y temblor 

en las piernas 

    

4. Incapaz de relajarme 
    

5. Miedo a que pase lo 

peor 

    

6. Sensación de mareo 
    

7. Palpitaciones o 

aceleración cardiaca 

    

8. Falta de equilibrio 
    

9. Terror 
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10. Nerviosismo 
    

11. Sensación de ahogo 
    

12. Temblor de manos 
    

13. Agitación 
    

14. Miedo a perder el 

control 

    

15. Dificultad para 

respirar 

    

16. Miedo a morir 
    

17. Asustado 
    

18. Indigestión o 

molestias 

abdominales 

    

19. Desmayos 
    

20. Enrojecimiento de la 

cara 

    

21. Sudoración (no por 

calor) 
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Apéndice D 

Tablas del inciso c) 

 

Los resultados de cada cuestionario deberán evaluarse conforme a los rangos 

siguientes: 

 

1)     Para la calificación final: 

Resultado 

del 

cuestionario 

Nulo o 

despreciable 
Bajo Medio Alto Muy alto 

Calificación 

final del 

cuestionario 

Cfinal 

Cfinal<50 50<Cfinal<75 75<Cfinal<99 99<Cfinal<140 Cfinal>140 

 

2)     Para la calificación de la categoría: 

Calificación 

de la 

categoría 

Nulo o 

despreciable 
Bajo Medio Alto Muy alto 

Ambiente de 

Trabajo 
Ccat<5 5< Ccat <9 9< Ccat <11 11< Ccat <14 Ccat >14 

Factores 

Propios de la 

Actividad 

Ccat<15 15< Ccat <30 30< Ccat <45 45< Ccat <60 Ccat >60 

Organización 

del Tiempo de 

Trabajo 

Ccat<5 5< Ccat <7 7< Ccat <10 
10< Ccat <13 

Ccat >13 

Liderazgo y 

Relaciones en 

el Trabajo 

Ccat<14 14< Ccat <29 29< Ccat <42 42< Ccat <58 Ccat >58 

Entorno 

Organizacional 
Ccat<10 10< Ccat <14 14< Ccat <18 18< Ccat <23 Ccat >23 
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3)     Para la calificación del dominio: 

Resultado del 

dominio 

Nulo o 

despreciable 
Bajo Medio Alto 

Muy 

alto 

Condiciones en 

el 

Ambiente de 

Trabajo 

Cdom<5 5< Cdom <9 9< Cdom<11 11< Cdom<14 Cdom>14 

Carga de 

Trabajo 
Cdom<15 

15< Cdom<2

1 

21< Cdom<2

7 

27< Cdom <3

7 

Cdom >3

7 

Falta de Control 

Sobre el 

Trabajo 

Cdom<11 11<Cdom<16 16<Cdom<21 
21<Cdom<25 

Cdom>25 

Jornada de 

Trabajo 
Cdom<1 1<Cdom<2 2<Cdom<4 4<Cdom<6 Cdom>6 

Interferencia en 

la 

Relación 

Trabajo-Familia 

Cdom<4 4<Cdom<6 6<Cdom<8 8<Cdom<10 Cdom>10 

Liderazgo 
Cdom<9 9<Cdom<12 12<Cdom<16 16<Cdom<20 Cdom>20 

Relaciones en 

el 

Trabajo 

Cdom<10 10<Cdom<13 13<Cdom<17 17<Cdom<21 Cdom>21 

Violencia 
Cdom<7 7<Cdom<10 10<Cdom<13 13<Cdom<16 Cdom>16 

Reconocimien-

to del 

Desempeño 

Cdom<6 6<Cdom<10 10<Cdom<14 14<Cdom<18 Cdom>18 

Insuficiente 

Sentido se 

Pertenencia e, 

Inestabilidad 

Cdom<4 4<Cdom<6 6<Cdom<8 8<Cdom<10 Cdom>10 

Nota. Tomado de NOM-035-STPS-2018. 
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Apéndice E 

Tabla 7 

Criterios para la toma de acciones 

 

Nivel de 

riesgo 
Necesidad de acción 

Muy alto 

Se requiere realizar el análisis de cada categoría y dominio para 

establecerlas acciones de intervención apropiadas, mediante un 

Programa de intervención que deberá incluir evaluaciones 

específicas, y contemplar campañas de sensibilización, revisar la 

política de prevención de riesgos psicosociales y programas para 

la prevención de los factores de riesgo psicosocial, la promoción 

de un entorno organizacional favorable y la prevención de la 

violencia laboral, así como reforzar su aplicación y difusión. 

Alto 

Se requiere realizar un análisis de cada categoría y dominio, de 

manera que se puedan determinar las acciones de intervención 

apropiadas a través de un Programa de intervención, que podrá 

incluir una evaluación específica y deberá incluir una campaña de 

sensibilización, revisar la política de prevención de riesgos 

psicosociales y programas para la prevención de los factores de 

riesgo psicosocial, la promoción de un entorno organizacional 

favorable y la prevención de la violencia laboral, así como reforzar 

su aplicación y difusión. 

Medio 

Se requiere revisar la política de prevención de riesgos 

psicosociales y programas para la prevención de los factores de 

riesgo psicosocial, la promoción de un entorno organizacional 

favorable y la prevención de la violencia laboral, así como reforzar 

su aplicación y difusión, mediante un Programa de intervención. 

Bajo 

Es necesario una mayor difusión de la política de prevención de 

riesgos psicosociales y programas para: la prevención de los 

factores de riesgo psicosocial, la promoción de un entorno 

organizacional favorable y la prevención de la violencia laboral. 

Nulo 
El riesgo resulta despreciable por lo que no se requiere medidas 

adicionales. 

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