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Resumen

Introduccion: La calidad de vida comprende distintos aspectos como la
satisfaccion, las comodidades, las facilidades de la vida diaria e incluso la felicidad,
es modificada por diversos factores y esta influye en el ambito laboral; si se sabe
que los trabajadores de la salud tienen un nivel mayor de estrés en el area laboral

que la poblacion general, es necesario determinar su relacion.

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés laboral en el personal sanitario de

primer nivel de atencién y su calidad de vida

Material y métodos: Estudio transversal analitico en trabajadores de una UMF de
la delegacién Norte, CDMX. Se estudiaron variables sociodemograficas y se
utilizaron los cuestionarios de estrés laboral de la OIT-OMS (0=0.92) y el
cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud SF-36 (a=0.7). El andlisis
estadistico fue descriptivo y analitico determinando la relacion mediante correlacion

de Spearman.

Resultados: Se obtuvo una n=386 sujetos, de los cuales 74% fueron mujeres, la
media de edad fue de 37.9 afios (DE=8.89), la antigiedad laboral media fue de
10.21 afios (DE=7.91).La dimension salud mental cruzada con el estrés global,
obtuvo una correlacién considerable (-0.502) con una adecuada significancia

estadistica p<0.001

Conclusiones: Las dimensiones de calidad de vida se relacionan de forma
inversamente proporcional con el estrés laboral, lo que traduce que al aumentar ésta

disminuye el estrés y viceversa.

Palabras clave: Estrés laboral; estrés en relacion al trabajo; calidad de vida en

salud; personal de salud.
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Abstract

Background: The quality of life refers to different aspects such as satisfaction,
comforts, the facilities of daily life or even happiness; it is influenced by various
factors. Work stress is identified as a group of reactions to professional demands
that exceed the worker's knowledge and skills to perform optimally. If it is understood
that work stressors contribute to the deterioration in the quality of life of health
personnel, it is possible to create actions that reduce it, thus avoiding work absences

and errors in decision-making.

Objective: To determine the relationship between work stress in primary care health
personnel and their quality of life.

Methods: Analytical cross-sectional study in workers of a FMU in the North
delegation, CDMX. Sociodemographic variables were studied and the ILO-WHO
work stress questionnaires (a=0.92) and the SF-36 health-related quality of life
questionnaire (a=0.7) were used. Statistical analysis was descriptive and analytical,

determining the relationship using Spearman's correlation.

Results: n=386 subjects were obtained, of which 74% were women, the mean age
was 37.9 years (SD=8.89), the mean work seniority was 10.21 years (SD=7.91). The
mental health dimension crossed with global stress, obtained a considerable

correlation (-0.502) with an adequate statistical significance p<0.001

Conclusions: The dimensions of quality of life are inversely related to work stress,

which means that as work stress increases, stress decreases and the other way

Keywords: Work stress; work-related stress; quality of life in health; health

personnel
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Introduccion

La OMS en 1994 define la calidad de vida como la percepcion individual de la propia
posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se
vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. No
existen criterios unicos para definir la calidad de vida; sin embargo, aparecen como
patrones comunes, palabras tales como bienestar, satisfaccion multidimensional,
subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comun a la diversidad de
definiciones.® Urzua A. llego a una definicion global considerandola como el “nivel
percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de
elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida”.®®

El estrés es la respuesta fisica y emocional ante un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y capacidades de un
individuo para hacerles frente.® En relacion al &mbito laboral son las reacciones
emocionales, psicoldgicas, cognitivas y conductuales que sobrepasan los
conocimientos y habilidades del trabajador para desempefiarse de forma 6ptima.®
La prevalencia de estrés en los trabajadores de salud es alrededor del 40%. - ©)
En México el estrés relacionado al trabajo se ha observado en un 20% en los
profesionales de la salud.(: ®

Las condiciones laborales impactan directamente en el estrés percibido por los
trabajadores y éstas pueden ocasionar un desequilibrio entre la vida personal y
laboral.®@9 por lo tanto podemos decir que tanto el entorno de trabajo y la
satisfaccion laboral pueden impactar en la calidad de vida,'» asi como pueden
predisponen al agotamiento.(12):(13) (14)

Para el personal sanitario el estrés laboral es un problema habitual debido a la alta
carga de trabajo de este sistema, el aumento en la demanda de atencion, pacientes
cada vez mas exigentes de soluciones a sus problemas de salud y necesidades, al
tiempo insuficiente para la informacion y la percepcion de falta de apoyo por parte
de los jefes de departamento.(5): (16)

La calidad de vida se relaciona directamente con el desemperfio laboral como lo

evidencia Rastegari Mohammad, et al en su estudio donde mencionan que hay
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asociacion directa y significativa entre desempefio laboral y la calidad de vida
laboral en todas las sus dimensiones.®")

Debido a lo anterior se entiende que la calidad de vida esta influenciada por diversos
factores y que la disminucion de esta podria afectar el desempefio laboral, por lo
cual el objetivo de este estudio es encontrar el nivel de relacion entre estrés laboral

y calidad de vida en salud.
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Marco Tedrico

La calidad de vida engloba diversos aspectos que se utilizan para referirse a ella,
como el nivel de comodidad y la satisfaccion personal o social, asi como el estatus
socioeconémico incluso la facilidad de cubrir las necesidades de la vida diaria.®
La OMS en 1994 la define como “la percepcién individual de la propia posicién en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.®

Se entiende que la calidad de vida es un concepto multidimensional que es
influenciada por aspectos fisicos, psicolégico y sociales del individuo, por lo que
podemos decir que no se pude definir de forma exacta.®

Urzua A. en 2012 llego a una definicion global, considerandola como el “nivel
percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de
elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida”.*

Si bien la calidad de vida es influenciada por diversos factores se ha encontrado
una relacién mas estrecha con algunas enfermedades especificas; tales como la
diabetes, hipertensién arterial, depresion donde se ha observado disminucion en la
calidad de vida, ®©)® ademas se ha visto que factores intrinsecos a estas patologias
como el uso cronico de multiples medicamentos, el mal control de estas patologias
y procesos como la hemodidlisis presentan puntajes de esta menores a
comparacion de la poblacién sana. ) En contraparte se ha encontrado que
pacientes con un estado nutricional adecuado y que realizan actividad fisica se
observan puntajes mas altos que la poblacion general. ®(©)

Como se pudo observar en el estudio transversal de Jin Ook Chung, et al, en el que
se estudia la poblacion con diabetes mellitus tipo 2, en este se obtiene una
puntuacion media ponderada de calidad de vida de -2.73; ademas se asocio el uso
de insulina y los sintomas depresivos con puntuaciones bajas de calidad de vida, lo
que corrobora que algunas comorbilidades como la diabetes condicionan un
impacto negativo en la calidad de vida.(9)

Victoria Arija, et al, realizo un estudio longitudinal donde se asocio la realizacién de
actividad fisica con la calidad de vida; encontrando cambios positivos en el grupo

de intervencion (que realizaba 120 min de actividad fisica a la semana por 9 meses)
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en los dominios de funcién fisica (p =0.045), salud general (p =0.034) y vitalidad
(p =0.031), en comparacion con el grupo control (que no realizo actividad fisica). Se
observo un efecto favorable de la intervencion sobre la calidad de vida en relacion
a la salud en el resumen del componente fisico (5.00 puntos, p = 0.036), funcién
fisica (14.62 puntos, p =0.001), rol fisico (13.59 puntos, p =0.020), dolor corporal (
10.84 puntos, p =0.016), salud general (6.56 puntos, p=0.011) y vitalidad (4.45
puntos, p = 0.050).1

Existes estudios donde se observa que la calidad de vida se relaciona directamente
con el desempefio laboral como lo evidencia Rastegari Mohammad, et al en su
estudio transversal, en el cual se menciona que hay asociacion directa y significativa
entre desempefo laboral y la calidad de vida laboral en todas las dimensiones,
encontrando una relacion moderada (r = 0.512, p <0.05).(12)

A nivel mundial es dificil cuantificar la calidad de vida por lo cual se han utilizado
diferentes escalas, una de las mas utilizadas es la originada por Social Progress
Imperative que mide el indice de progreso social (IPS); este se compone de
multiples componentes los cuales se agrupan en 3 categorias: necesidades
humanas basicas, fundamentos del bienestar y oportunidades. El indice de
progreso social a escala global se cuantifica con un puntaje de 62.88 (escala 0-100).
En este aspecto México ocupa el puesto nimero 51 con un indice de progreso social
de 70.02 de entre 133 paises evaluados, quedando en los primeros puestos
Finlandia ( IPS=90.09) Canada (IPS=89.49), Dinamarca (IPS= 89.39).(13

Como la calidad de vida es un concepto subjetivo, la forma de medir varia para cada
tipo de estudio. En este estudio se utilizé el instrumento de calidad de vida
relacionado a la salud SF-36 el cual cuenta con validacién para poblacién Mexico-
americanana (a de Cronbach de 0.8),14 y poblacion Mexicana (a de Cronbach de
0.7).(4%

Este instrumento mide la calidad de vida relacionada con la salud de forma
subjetiva, ademas que la clasifica en ocho aspectos de la misma, los cuales son;
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional y salud mental.(6)
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Se entiende que el estrés es una respuesta fisica y emocional secundaria a un dafio
causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y
capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias.") Es
una valoracion subjetiva tanto del entorno como del trasfondo fisico y mental del
individuo, por lo que es complicada su medicion.

Con respecto al el ambito laboral estas reacciones emocionales, psicoldgicas,
cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los
conocimientos y habilidades del trabajador para desempefiarse de forma optima son
consideradas como estrés laboral.(®

En general la prevalencia de estrés laboral en profesiones en relacion a la salud
oscila entre un 40% a 50%.19% También se ha encontrado la existencia de
relacion entre el entorno de trabajo (t = 6.43, B = 0.42, § = 0.52, p <0.001) vy la
satisfaccion laboral (t = 2.99, B = 0.22, f = 0.25, p <0.01) con la calidad de vida,
en donde se observa una asociacion directa y positiva.?Y esto es un indicativo que
los factores ambientales laborales modifican la percepcion individual de la calidad
de vida.

Se ha observado que cambios en las condiciones de trabajo como un aumento en
las horas laborales, cambio en los habitos laborales, uso de sistemas electrénicos
causan mayores niveles de estrés.(?2(3)

De acuerdo a un estudio publicado por Ya-Yuan Hsu, et al, donde relacionan el
aumento en la jornada laboral y el estrés ocupacional y el equilibrio entre vida laboral
y personal se llegd a la conclusion que el aumento de la jornada laboral provocé
mayores niveles de estrés laboral y por lo tanto mayor desequilibrio entre la vida
laboral y personal.@4

En otro estudio realizado por Rebekah L Gardner, et al que evallan el impacto de
la tecnologia en el estrés del trabajador medico detectan que la presencia de
cualquiera de las medidas de estrés relacionadas con la tecnologia de la
informacion en salud se asocio con aproximadamente el doble de probabilidades
de agotamiento entre los médicos encuestados. @

En el tltimo afio aunado a los acontecimientos de la pandemia actual de COVID 19

se ha observado un aumento significativo de niveles de estrés, ansiedad y
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depresion, en los trabajadores de la salud®). Ademas se observé en un estudio
realizado en china que el 8.1% de la poblacion general informo niveles de estrés de
moderado a severo.%

Aunado a lo anterior hemos observado que las condiciones laborales han cambiado
considerablemente esto ha traido consigo impacto de los factores sociales,
conductuales y fisicos en el bienestar de los trabajadores mas aun durante el trabajo
desde casa. Como lo menciona en su estudio Yijing Xiao, et al, “Nuestros resultados
indican una disminucion general del estado de bienestar fisico y mental y un mayor
namero de problemas de salud fisica y mental después de la transicién al trabajo en
casa”.”

En multiples estudios se ha observado una prevalencia de estrés en los
trabajadores de salud alrededor del 40%. @89 En México el estrés relacionado al
trabajo se ha observado alrededor de un 20% en los profesionales de la salud. @@
Para el personal sanitario el estrés laboral es un problema habitual debido a la alta
carga de trabajo de este sistema, al aumento de poblacidon que se maneja, con
pacientes cada vez mas demandantes de soluciones a sus problemas de salud y
necesidades, al tiempo insuficiente para la informacion y la percepcién de falta de
apoyo por parte de los jefes de departamento.233) Se ha detectado que factores
como el entorno laboral podrian estar relacionados con el agotamiento (también
conocido como Sindrome de Burnout).G4G5)

El agotamiento se experimenta comunmente entre los trabajadores sanitarios; en
un estudio hecho en Malawi, Maria H. Kim, et al, mencionan que mas del 60% de
los trabajadores sanitarios cumplen con criterios de agotamiento, ademas de que
esta caracteristica se asocia a una atencion subéptima del paciente.6)
Adriaenssens Jef, et al, en su estudio longitudinal en enfermeras, mencionan que
los cambios en las caracteristicas del trabajo predicen la satisfaccion laboral, el
compromiso laboral y el agotamiento emocional; se observo que una puntuacion
positiva a lo largo del tiempo sobre el acoso social(b = 0.17, P <0.01) y recursos
materiales (b =0.17, p <0.05), se asociaron con una disminucién en malestar

psicosomatico.”)
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Debido a todo lo anterior mencionado el estrés laboral podria tener un impacto
directo en el estado de salud del trabajador sanitario, motivo por el cual el objetivo
de este estudio es encontrar una relacion directa entre un los altos niveles de estrés
laboral y la disminucion en la calidad de vida, y por lo tanto crear acciones que
modifiquen el ambiente laboral para evitar niveles elevados de estrés en las areas

de trabajo.
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Justificacion

La calidad de vida es el nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que
realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones
de su vida. Es influenciado por diversos factores, entre los que encontramos
factores fisicos, bioldgicos, ambientales, sociales y emocionales; un impacto

negativo en la calidad de vida afecta en la productividad laboral.

Para el personal sanitario el estrés laboral es un problema habitual debido a la alta
carga de trabajo de este sistema, al aumento de poblacion que se maneja, con
pacientes cada vez mas demandantes de soluciones a sus problemas de salud y
necesidades, al tiempo insuficiente para la informacién y la percepcion de falta de
apoyo por parte de los jefes de departamento. El estrés se ha relacionado a la

aparicion de enfermedades tales como ansiedad, depresion y Sx de Burnout.

En un estudio hecho en Malawi, Maria H. Kim, et al, mencionan que mas del 60%
de los trabajadores sanitarios cumplen con criterios de agotamiento, ademas de que
esta caracteristica se asocia a una atencién suboptima del paciente. Ademas un
puntaje bajo en la calida de vida se relaciona con menor rendimiento laboral, por tal
motivo es indispensable entender la relacion entre el estrés laboral y la calidad de

vida para incidir en los factores que puedan disminuir estos factores

Si se entiende que los factores estresantes de origen laboral contribuyen al deterior
en la calidad de vida del personal de salud es posible crear politicas que disminuyan
este tipo de estrés disminuyendo asi ausencias laborales y errores en la toma de

decisiones.

Los resultados de la presente investigacién tendran impacto directo sobre las areas
laborales que tienen interaccién directa con los derechohabientes, contribuyendo
asi a crear modificaciones en los ambitos laborales que ayuden a mejorar el impacto

de la atencién de salud.
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Planteamiento del problema

La expresion calidad de vida se emplea para referirse a distintos aspectos como la
satisfaccion con unas condiciones especificas, las comodidades a nivel
socioecondémico, las facilidades para cubrir las necesidades de la vida diaria o

incluso la felicidad.

Esta influenciada por diversos factores; sociales, culturales y biolégicos y
psicolégicos como la diabetes, hipertension arterial, depresion, realizar o no
actividad fisica, el entorno social y laboral, etc. Ademas, la calidad de vida se

relaciona directamente con el desempefio laboral.

El término estrés se utiliza para referirse a las exigencias de adaptacion que se
ejercen sobre un organismo; en general no todo el estrés se considera negativo, ya
gue ciertas situaciones estresantes pueden contribuir a un mejor afrontamiento de
los problemas, por lo tanto, para este estudio entenderemos como estrés al

subproducto de unas estrategias de afrontamiento escasas o inadecuadas.

Si bien el estrés no contribuye a un desgaste directo en el organismo, un estimulo
constante de situaciones estresantes pone en marcha recursos de adaptacion, que
en ocasiones, si no se resuelven, producen un impacto negativo a nivel psicologico,
en el afrontamiento de problemas similares en el futuro y a nivel fisioldgico,
aumentando la probabilidad de enfermedades infecciosas, cardiolégicas o hasta

inmunitarias.

Para el personal sanitario el estrés laboral es un problema habitual debido a la alta
carga de trabajo de este sistema, al aumento de poblacion que se maneja, con
pacientes cada vez mas demandantes de soluciones a sus problemas de salud y
necesidades, al tiempo insuficiente para la informacion y la percepcion de falta de

apoyo por parte de los jefes de departamento.

También se ha encontrado relacion entre condiciones laborales estresantes y
patologias psicoldgicas tales como Sx de Burnout, ansiedad y depresion; mas aun

entre los trabajadores de la salud.
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Se entiende pues que niveles elevados de Burnout disminuyen la calidad de vida de
los trabajadores, y esto se relaciona a un aumento de en errores en la toma de
decisiones que ponen en peligro tanto la integridad del trabajador como a la del

paciente.
Por lo cual se llega a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es larelacion de estrés laboral y la calidad de vida en salud en personal

sanitario del primer nivel de atencion?
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Objetivo

Objetivo general:

- ldentificar la relacion entre el estrés laboral en el personal sanitario de primer

nivel de atencién y su calidad de vida

Objetivos especificos:

- ldentificar la prevalencia de estrés laboral en personal sanitario del primer
nivel de atencion.

- Identificar la categoria laboral con mayor estrés de tipo laboral en el primer
nivel de atencion.

- ldentificar la prevalencia de calidad de vida en los trabajadores de primer
nivel de atencion.

- identificar el dominio de calidad de vida mas afectado en los trabajadores del

primer contacto.
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Hipotesis

Hipotesis alterna:
- Existe relacion entre niveles altos de estrés laboral y disminucion de la

calidad de vida en los trabajadores de la salud de primer nivel de atencion.

Hipotesis nula:
- No existe relacion entre niveles altos de estrés laboral y disminucion de la

calidad de vida en los trabajadores de la salud del primer nivel de atencién
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Material y métodos

Disefio del Estudio

Asignacion de variable: Observacional ya que no se estan modificando las variables
a estudiar

Temporalidad: Transversal ya que la muestra se tomaréa solo una vez en un periodo
de tiempo determinado.

Finalidad: Es Analitico puesto que a las variables se les realizara andlisis estadistico
para obtener relaciones entre ellas.

Cronologia: Al ser un estudio transversal, no existe cronologia (direccionalidad) en
el estudio.

Por lo cual el disefio de investigacion sera un transversal analitico

Caracteristicas de sitio del estudio

La investigacion se realizd6 en el espacio fisico que comprende la Unidad de
Medicina Familiar No 41 ubicada en Av. Fortuna, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX.

Tiempo de realizacion

La recolecciéon de datos se realiz6 entre marzo del 2022 a febrero del 2023
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Tipo de recoleccion de datos e instrumentos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron entrevistas mixtas a los trabajadores
sanitarios del primer nivel de atencién en la unidad de medicina familiar No 41; con
recoleccion prolectiva de los datos.

La calidad de vida se evaluo mediante la escala SF-36, esta escala evalta ocho
aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud; funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
(Anexo 1)

En cuanto a su forma evaluacion todas las preguntas son de respuesta cerrada, los
resultados son categorizados para su andlisis, (Anexo 2) y para una mayor
comprensién los resultados obtenidos en bruto son convertidos a un puntaje en
escala de 100 puntos. (Anexo 3)

El estrés laboral sera medido por el cuestionario de estrés laboral organizacional
validado por OIT-OMS, que fue desarrollado a partir del Cuestionario del
Desequilibrio de la Recompensa del Esfuerzo; el cuestionario mide estresores
organizacionales, grupales e individuales.

Cuenta con validacién para trabajadores mexicanos en un estudio realizado por
Samuel Medina Aguilar, et al el cual reportd 64% de validez, con 43.55% de varianza
explicada y 0.92 de confiabilidad Alpha de Cronbach. 42 ¢3)

Consta de 25 items divididos en 7 categorias las cuales incluyen, clima
organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,
influenciad del lider, falta de cohesion, respaldo del grupo. (Anexo 4)

Para cada pregunta, se debe indicar con qué frecuencia la condicién descrita es una
fuente actual de estrés, segun la escala: nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente
(3), algunas veces (4), frecuentemente (5), generalmente (6) y siempre (7).
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Grupo de estudio

Realizado en trabajadores sanitarios que estén laborando en la unidad de medicina
familiar No 41.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Trabajadores de la UMF 41 que tenga al menos 1 afio laborando en la unidad
Criterios de exclusion:

e Trabajadores con diagnostico de enfermedades crénico-degenerativas
e Trabajadores que posean algun diagndstico de trastorno psiquiatrico o
enfermedad neurolégica

Criterios de eliminacion:

e Trabajadores que se abstengan de realizar la encuesta
e Encuestas con llenado incompleto (menos del 50% para cada item evaluado)
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Tamafo de muestra

Se calculara el tamafio de muestra con la formula de proporcion para poblacion
infinita, con un nivel de confianza del 95% y error de 5%, utilizando una proporcion
esperada del 50%.

v = Zapa
d?

N= Tamafio de la muestra

Z2 =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso, 50% = 0.5)
g=1-p(enestecaso,1-0.5=0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%, = 0.05)

_1.962%(0.5)(0.5)
B 0.052
_0.962361
~0.0025
N = 384.9444

Por lo tanto, el tamafio de muestra en este estudio sera de 384 sujetos de
investigacion.

Técnica de muestreo

Muestreo por conveniencia: Dado que la muestra se tomara de forma azarosa entre
los trabajadores disponibles que acepten la participacidén en este estudio.
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Operacionalizacion de las variables

Estrés laboral

Definicion conceptual: Grupo de reacciones emocionales, psicolégicas, cognitivas
y conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y
habilidades del trabajador para desempeifiarse de forma éptima.®

Definicion operacional: El obtenido tras realizar la encuesta de estrés laboral
Tipo de variable: Cualitativa Ordinal

Indicador: 1-Bajo nivel de estrés, 2-Intermedio nivel de estrés, 3-Estrés, 4- Alto nivel
de estrés

Calidad de vida relacionada a la salud

Definicion conceptual: Percepcion del individuo sobre su posicidon en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. (19

Definicion operacional: El obtenido tras realizar la encuesta SF-36
Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Indicador: 0-100

Edad

Definicion conceptual: Es el tiempo en afios que ha vivido una persona desde el
dia de su nacimiento hasta el dia de realizar el estudio. “4

Definicion operacional: Tiempo calificado en numeros naturales de afios
cumplidos de los sujetos de investigacion

Tipo de variable: Cuantitativa Discreta

Indicador: Edad en afos
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Sexo

Definicion conceptual: Es la condicion organica que distingue a los machos de las
hembras.*>

Definicion operacional: El que indique el entrevistado al realizar la encuesta.
Tipo de variable: Cualitativa Nominal dicotémica

Indicador: 1-Masculino, 2-Femenino

Antigiiedad Laboral

Definicion conceptual: tiempo que una persona ha permanecido laborando para
una organizacién publica o privada. ¢

Definicién operacional: Tiempo calificado en nidmeros naturales que represente
los aflos desde que inicio labores en la unidad hasta la fecha actual.

Tipo de variable: Cuantitativa Discreta

Indicador: Tiempo en afios

Categoria profesional

Definicion conceptual: Grupo profesional al que corresponde un empleado de
acuerdo con la actividad o puesto de trabajo que desempefia.*?)

Definicion operacional: Puesto bajo el que este contratado por la empresay en el
gue desarrolle sus actividades laborales.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal Politdmica

Indicador: 1-Medico, 2-Enfermero, 3-Asistente médico, 4-Servicios Técnicos, 5-
Servicios basicos, 6-Seguridad y 7-Directivo.
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Estado civil

Definicién conceptual: Situacion de convivencia administrativamente reconocida
de las personas en el momento en que se realiza la recogida de informacion.“®)

Definicion operacional: Situacion legal con respecto a la pareja.
Tipo de variable: Cualitativa Nominal Politdmica.

Indicador: 1-Soltero, 2-Casado, 3-Viudo, 4-Separado, 5-Divorciado y 6- Union libre.

Nivel de estudios

Definicion conceptual: Grado mas elevado de estudios finalizados.“?
Definicion operacional: Grado escolar maximo concluido por los trabajadores.
Tipo de variable: Cualitativa Ordinal.

Indicador: 1-Sin estudios, 2-Primaria, 3-Secundaria, 4-Media superior, 5-
Licenciatura, 6-Maestria, 7-Doctorado.
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Descripcion general del estudio

Se solicitdé carta de no inconveniencia dirigido a la Dra. Fatima Aguilar
Morales.

Después de obtener la autorizacion se contactd con el personal que labore
en la unidad fuera de horarios laborales, realizando la debida identificacion y
presentacion del encuestador informando, solicitando su participacion de
forma voluntaria al estudio.

Después de haber aceptado participar en el presente estudio se otorg6 un
consentimiento informado @"ex6) g| cual sera leido aclarando cada apartado,
detallando el objetivo y los posibles beneficios de su participacién en el
estudio de investigacién, con la aclaracion que el presente estudio,
representa un riesgo minimo ya que algunos items pueden causar molestias
por la naturaleza del contenido personal.

Posteriormente se explicé que la investigacion es de forma confidencial,
prosiguiendo a la firma de aceptacion de su participacion si el sujeto lo
acepta.

Ya con la aceptacion se procedera a la realizacion de los instrumentos de
esta investigacion proporcionando el material impreso iniciando con la ficha
de identificacion “nex 7) (en esta se obtiene informacion de las variables
sociodemogréaficas como edad, sexo, estado civil, categoria laboral, afios
trabajados, nivel de estudios).

Posteriormente se entregoé el cuestionario de calidad de vida en relacion a la
salud SF-36 Anex07) y e| cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS, (Anexo
) explicando al participante el correcto llenado de los cuestionarios y
ayudando a comprender mejor la naturaleza de cada pregunta para evitar
discrepancia y posibles complicaciones.

Al término de los cuestionarios se agradecié al sujeto de investigacion su
colaboracion en el estudio y se extendera la informacion de conocer los
resultados de la investigacion.

Si el participante acepta se otorgd una hoja de resultados e 8) que

describié de manera numérica y cualitativa su evaluacion de las encuestas
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previas, las cuales podran ser llevadas con su médico de cabecera para una
interpretacion mas amplia e intervencion si es necesario.

e Se recolectaron los instrumentos contestados, se analizaron y se organizo la
informacion realizando tablas y gréficas.

e Posteriormente se realizé el andlisis estadistico efectuando andlisis
descriptivo e inferencial de los datos llevando a cabo andlisis y discusion de

los resultados emitiendo las conclusiones pertinentes.

Plan estadistico

Se construy6 una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2013 para
Windows en donde se vacié la informacion obtenida, la cual se codifico
numéricamente y se realizar4 validacion de ausencia de valores perdidos,
posteriormente se transportara al programa SPSS Stadistics version 25 para
Windows para realizar el analisis estadistico correspondiente.

Por estadistica descriptiva las variables cualitativas seran analizadas por medio de
secuencias absolutas y relativas, las cuales se representaran en graficas de pastel
y barra, las variables cuantitativas seran descritas mediante medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y dispersion (rango, desviacién estandar) las
cuales seran presentadas en tabla

Para analizar los datos recopilados, se realizaron correlaciones bivariadas con

Rho de Spearman.
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Consideraciones éticas y conflicto de intereses

La siguiente investigacion basara sus principios éticos en la declaracion de Helsinki
en lo que respecta a salvaguardar la integridad de los sujetos participantes,
informar a cada participante sobre los objetivos métodos, beneficios y posibles
riesgos que el estudio pudiesen generar asi como hacer énfasis en que son libres
de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion, entregando un consentimiento informado que sera autorizado
libremente por el participante.
Por lo anterior toda la investigacion con seres humanos conlleva riesgos, esto hace
necesario garantizar condiciones éticamente aceptables en la producciéon de
conocimiento, de tal forma que toda investigacion que involucre humanos debe
llevarse a cabo de acuerdo con normas éticas universales reconocidas. De este
modo la presente investigacion siguidé las normas nacionales e internacionales
citadas a continuacion:
e Cadigo Nuremberg por el Tribunal Internacional de Naremberg, 1947
e Declaracién de Helsinki, Asociacion Médica Mundial, 2013
¢ Informe Belmont, Comision Nacional para la Proteccién de los Sujetos de
Investigacion Biomédica y de Conducta, 1979
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Salud
e Reglamento de la Ley General De Salud en Materia de Investigacion Para la
Salud
e Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios
e Decreto por el que se crea El Organo Desconcentrados Denominado
Comision Nacional de Bioética
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-12012.SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos
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Esta investigacion no viola el coédigo de Nuremberg ya que cuenta con
consentimiento informado claro para el participante, donde se explica ampliamente
acerca de los cuestionarios de estrés laboral y calidad de vida en salud, los cuales
no presentan riesgo para dafo fisico o mental y puede traer beneficios en materia
de salud para el participante. Asi mismo esta investigacion se fundamenta en las
recomendaciones de la declaracion de Helsinki, donde su principio basico ha sido
el respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples revisiones la mas actual
es la 642 Asamblea general en Fortaleza Brasil en Octubre 2013, por la Asociacion
Médica Mundial, donde se determiné la importancia del consentimiento informado
el cual es un documento donde el sujeto acepta participar, una vez que se le ha
explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en forma libre, sin
presiones de ninguna indole, el principio basico en ella es el respeto por el individuo,
el bienestar de él, debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia y

se respeta su derecho a abandonar la investigacién en el momento que lo decida.

A continuacién, se citan los numerales o principios aplicables a la presente

investigacion:

e Toda investigacibn en seres humanos esta encaminada a mejorar o
proporcionar un bien mayor a la poblacién de estudio, salvaguardando su
dignidad y su bienestar, evitando en todo momento la exposicion de las
personas a los riesgos innecesarios que pudieran incomodar a los individuos
con los cuestionarios de estrés laboral y calidad de vida en salud, como se
menciona en la NOM-012-SSA3-2012 numeral 5.5 a 5.10 y 11.1;
Reglamento de la ley general en salud en materia de investigacion para la
salud, ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, articulo 13 y 14; Cdédigo
Nuremberg 1947, numerales Il 'y VII; Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) junio 1964, dltima actualizacion en la 642 Asamblea
general de la AMM, Fortaleza, Brasil, Octubre 2013, numerales 2 al 8 10, 12
y 16 al 19.
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Se informara de forma clara y extensa a los individuos de estudio acerca de
la investigacion, sus riesgos y sus beneficios, y se obtendra por escrito el
consentimiento informado de dichos individuos; asi mismo se respetara en
todo momento la libertad del individuo para negarse a participar o retirarse
en cualquier momento del estudio (NOM-012-SSA3-2012 numeral 10.6 al
10.8, 11-2 y 11-3; Reglamento de la ley general en salud en materia de
investigacion para la salud, dltima reforma publicada DOF 02-04-2014,
articulo 20 a 22; Codigo Nuremberg 1947, numerales | y IX; Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) junio 1964, ultima
actualizacion en la 64® Asamblea general de la AMM, Fortaleza, Brasil,
Octubre 2013, numerales 20 al 26).

La informacion obtenida en los cuestionarios de estrés laboral y calidad de
vida en salud que se aplicaran a los individuos de estudio sera manejada en
forma confidencial como lo menciona la NOM-012-SSA3-2012 numerales
5.12, 12.1 a 12.3; Reglamento de la ley general en salud en materia de
investigaciéon para la salud, dltima reforma publicada DOF 02-04-2014,
articulo 16; Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
junio 1964, ultima actualizacion en la 64% Asamblea general de la AMM,
Fortaleza, Brasil, Octubre 2013, numeral 9).

Los cuestionarios de estrés laboral y calidad de vida en salud aplicado en esta
investigacion confieren por sus caracteristicas un riesgo minimo por la exploracion
a nivel psicologico de algunas de sus preguntas, sin embargo los datos obtenidos
en esta investigacion brindaran informacion que podran impactar en mejoras para
beneficio a la salud de los trabajadores sanitarios de primer contacto, por lo cual los
beneficios a largo plazo que generara esta investigacion superan a los riesgos

inherentes a esta misma.
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En caso de divulgacion cientifica los autores de este estudio quedaran de la
siguiente manera:

Dr. Alejandro Torres Lavanderos

Dra. Lucy Isabel Morales Vazquez

Dr. Acho Federico Garcia Martinez

36



Recursos financiamiento y factibilidad

Humanos:

e Meédico Residente Torres Lavanderos Alejandro quien se encargara del

desarrollo del protocolo de investigacion, redaccion del protocolo, realizacion

de las encuestas a los sujetos de esta investigacion, andlisis de datos y

redaccion de reporte final.

e Meédico especialista Lucy lIsabel Morales Vazquez quien apoyara en la

realizacion del protocolo, en el andlisis de datos y en el reporte final

e Meédico especialista en Epidemiologia Acho Federico Garcia Martinez quien

apoyara en el seguimiento del protocolo en la plataforma SIRELCIS

e Financieros:

Descripcion Costos unitarios | Cantidad Coste total
Hojas de papel bond blanco $100.00 5 $500.00
Impresora particular $3,000.00 1 $3,000.00
Computadora de escritorio $1,5000.00 1 $15,000.00
Laptop personal $5,000.00 1 $5,000.00
Impresiones (cartucho de tinta) $1,000.00 1 $1,000.00
tﬁgi;%zdgfg%rzfrg?azacap””tas | $1,000.00 1 $1,000.00
Total $25,500.00
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Recursos fisicos:

Aula de dental la cual fue asignada para realizar encuestas y para recolectar
variables a los sujetos de esta investigacion que cumplen con los criterios de

inclusion.
Financiamiento

Debido a lo anterior comentado esta investigacion no requiere financiamiento por

terceros, quedando cubierto por el investigador principal.

Factibilidad
El siguiente estudio es factible por los recursos y el tiempo de muestra es alcanzable

en el tiempo estipulado.
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Resultados

Se obtuvo una n=386 sujetos, de los cuales, de acuerdo con la variable sexo, la
distribucion fue 74% para las mujeres y 26% para los hombres. Referente a la
categoria laboral, los médicos obtuvieron un 28.8%, seguida de la categoria
asistente médica, con un 20.5%. Para el estado civil, la categoria soltero report6 un
43.8% y casado 32.9%. La media de edad fue de 37.9 afnos (DE=8.89). La
antigiiedad laboral media fue de 10.21 afios (DE=7.91).

La variable independiente estrés laboral se clasificé de acuerdo con el instrumento
“Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS”, en el Cuadro Il se puede observar la
frecuencia en sus diversas areas de clasificacion; podemos encontrar que en la
categoria de estrés Global se identificando una prevalencia del 77% para la
categoria bajo estrés y 13.5% para estrés intermedio. La categoria de Respaldo de

grupo fue la que obtuvo mayor frecuencia con un 4.1% para alto estrés.

Los resultados obtenidos para la variable Calidad de vida que se observan en el
Cuadro |, se reportan en funcién a las categorias definidas por el instrumento SF36,
la dimension Funcién Fisica obtuvo una media de 87.23, (DE=16.93), Rol Fisico
76.60 (DE=31.87), Dolor Corporal 72.99 (DE=22.04), Salud General 64.15
(DE=19.01), Vitalidad 65.79 (DE=20.65), Funcion Social 76.68 (DE=23.04), Rol
Emocional 75.58 (DE=36.04), Salud mental la que obtuvo una media de 71.26
(DE=20.71)

La media de puntajes en las dimensiones de calidad de vida con respecto al sexo
se observo que fue mayor en el grupo de hombres a comparaciéon de las mujeres.
Con respecto a la Salud General se observé una media de 68.92 (DE=18.25) para
hombres y 62.43 para mujeres (p= 0.005), la dimension con mayor variabilidad en
sus medias fue Dolor Corporal con una media de 81.39 (DE=18.05) para hombres
y 69.97 (DE=22.59) para mujeres (p=<0.001)

La categoria laboral Médico y Directivo/Administrativo obtuvieron las medias mas
bajas en el dominio de salud mental con 68.04 (DE=21.34) y 68.08 (DE=22.57)
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respectivamente; el puntaje mas alto lo obtuvo en ese mismo dominio fue de la

categoria de Seguridad con una media de 80.67 (DE=22.97).

En el estado civil la categoria de Viudo obtuvo las medias mas bajas en Salud
General con media de 56.67 (DE=20.20), Rol Fisico 58.33 (DE=52.04) y salud
mental 64.00 (DE=45.43)

El cuadro Ill muestra la correlaciéon de las variables de calidad de vida y estrés
laboral con la prueba de significancia estadistica Rho de Spearman, en ella se
puede observar una relacién inversamente proporcional entre las dimensiones de

calidad de vida con las areas de estrés laboral.

La dimension salud mental cruzada con el estrés global, obtuvo una correlacion
considerable negativa (-0.502) con significancia estadistica p < 0.001. La categoria
edad obtuvo una correlacién directamente proporcional con la salud mental media
(r=0.222 p < 0.001).

Sin embargo la dimensién de funcidn fisica obtuvo correlaciones débiles negativas
con todas la areas de estrés laboral sin significancia estadistica (p>0.005), excepto
por el estrés global (r= -0.185, p < 0.001) y la edad (r= -0.236, p < 0.001) que

obtuvieron una correlacion media con significancia estadistica.

La categoria de antigiiedad laboral obtuvo una correlacion positiva media con las
dimensiones de salud mental (r=0.187, p <0.001), rol emocional (r=0.152, p < 0.001)
y vitalidad (r=0.150, p < 0.001); excepto con funcién fisica (r=-0.182, p < 0.001) con

la cual obtuvo una correlacion negativa media.
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Discusion

En este estudio se examind la relacion entre las dimensiones de calidad de vida y
estrés laboral, ademas de diversos factores sociodemograficos. La calidad de vida
se establecio de acuerdo con las dimensiones que evalua el cuestionario SF 36, se
encontré que tanto el dominio Salud general como el de vitalidad presentaron las
medias mas bajas concordando con observaciones realizadas en la poblacion
general tanto en México como en otro pais de Latinoamérica, donde las areas mas
afectadas fueron Dolor corporal, Vitalidad y salud general. Asi también la dimensién
de funcion fisica fue la que obtuvo el puntaje més alto lo cual concuerda con dichas

observaciones. 0 (1)

Las diferencias entre el sexo con respecto a la calidad de vida demostraron que los
puntajes medios son mayores en los hombres con respecto a las mujeres y las
dimensiones mas afectadas son vitalidad, salud general y dolor corporal, esto podria
deberse a que el género femenino se asocia a mayores actividades extralaborales

como el cuidado de personas en el hogar.®%

Pudimos encontrar que la categoria de Tecnologia obtuvo una de las frecuencias
mas altas, esto concuerda con un estudio realizado por Rebekah L Gardner, et all,
donde reportan una prevalencia alta de estrés relacionado con la tecnologia (70%)
mayoritariamente en personal de atencidén primaria, ademas de que el uso de la
historia clinica electronica sin tener el tiempo suficiente para la documentacion de
esta conllevo a un aumento de 2.8 veces mayor probabilidad de Burnout ( IC del
95%, 1.6-3.7, p < 0.0001). ¢4

La dimensién de salud mental y vitalidad fueron las areas con mayor asociacion
respecto al area de estrés global; dado que estas evaluan el estado animico son las
mas afectadas por cambios en el ambiente laboral y considerando que los
trabajadores de la salud estan en contacto con diversos escenarios al trabajar con

derechohabientes, son los mas susceptibles a sufrir alteraciones en el ambito
mental. (6)(35)(52)
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También se observa en este estudio que las categorias laborales médico y
directivo/administrativo fueron los que obtuvieron un puntaje més bajo en la
dimensién de salud mental, esto podria deberse a su mayor interaccion con el

paciente.(5) (16)

La salud mental también se relacioné de forma positiva con la antigiiedad laboral y
la edad del sujeto, esto nos indica que a mayor edad y tiempo trabajado menos
probabilidad tiene de alteraciones en su estado mental, esto podria deberse a un
mayor desenvolvimiento en el area de trabajo, mejores interacciones con el equipo

de trabajo y saber manejar las situaciones que puedan presentarse. 3

La dimension de funcion fisica se correlaciona negativamente de forma deébil y
media con las areas de estrés laboral, sin embargo, no es de forma significativa,
esto podria deberse a que no se investigd en la poblacion de estudio caracteristicas
como comorbilidades, y se sabe que esta dimensién esta fuertemente relacionado
a patologias que afectan la funcionalidad. De acuerdo a su articulo de revision, Faith
Matcham, et all, describe que la puntuacion media agrupada para el componente
fisico en pacientes con Artritis reumatoide fue de 34.1 (IC del 95 %: 22.0 a 46.1).(s4)
En un estudio de metanalisis donde evaluaron la afectacion de la calidad de vida en
pacientes con la espondilitis anquilosante encontraron que las puntuaciones medias

agrupadas de los dominios de salud fisica oscilaron entre 45,93 y 58,17. (s5)

En general en nuestro estudio encontramos que existe correlacion negativa entre
todas las dimensiones de calidad de vida y las areas de estrés laboral, que abarca
desde débil hasta considerable. De acuerdo a un estudio hecho por Shanafelt, Tait
D. MD, se encontré relacion entre los dominios de agotamiento mental,
despersonalizacion y relacion personal de calidad de vida mental, con el aumento

de reporte de errores médicos. (8

Para paliar esta situacion seria recomendable instaurar medias como la actividad
fisica la cual se ha demostrado que contribuye al aumento de la calidad de vida,
como lo demuestran en su articulo donde demuestran a mayor nivel de intensidad

de actividad fisica aumentan los puntajes en los dominios de vitalidad y Funcién
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Social. (56)(57), también se ha demostrado que la activaciébn de programas de
actividad fisica y acondicionamiento fisico para los empleados podria aumentar la

productividad y la rentabilidad. ©%
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Conclusiones

A pesar de sus limitaciones, este estudio correlaciona la salud mental con el estrés
laboral de manera considerable. Aunque el coeficiente de correlacion no es muy
alto, se entiende que el estrés de origen laboral si puede afectar la calidad de vida
al menos en el ambito de la salud mental, se tendria que realizar estudios
multivariados para comparar cuanto impacto tiene este mismo en comparacion con
otras causas de disfuncion de la salud mental. Igualmente, constituye el punto inicial
para un estudio de cohorte que permitiria caracterizar el desarrollo del problema, en

el contexto de un estudio multicausal.
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Anexos

Anexo 1. Resumen del contenido de las ocho escalas del SF-36

Conceptos Resumen del contenido
EunciG Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
uncion
. autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar
Fisica (PF) _
pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.
Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
Rol Fisico | actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el
(RP) deseado, la limitacién en el tipo de actividades realizadas o la
dificultad en la realizacion de actividades
Dolor ] ) _ )
La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
Corporal
de casa como en el hogar
(BP)
Salud . _
G | Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
enera
GH) perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.
Vitalidad | Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
(VT) cansancio y agotamiento
Funcién Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
Social (SF) | interfieren en la vida social habitual.
Rol Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo
o]
) u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién en el tiempo
Emocional _ o o
(RE) dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado
y una disminucién del cuidado al trabajar
Salud Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el
alu
control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en
Mental (MH)
general.
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Anexo 2. items para puntuar y transformar las escalas

Puntuaciones

Maximo

recorrido posible

Escala ftems crudas minimas parala
y maximas puntuacion
cruda
. _ 3a-3b-3c-3d-3e-
Funcion fisica o 10-30 20
3f-3g-3h-3i-3]
Rol fisico 4a-4b-4c-4d 4-8 4
Dolor corporal 7y8 2-12 10
1-11a-11b-11c-
Salud general 5-25 20
11d
Vitalidad 9a-9c¢-9g-9i 4-24 20
Funcion social 6y10 2-10 8
Rol emocional 5a-5b-5c 3-6 3
Salud mental 9b-9¢-9d-9f-9h 5-30 25




Anexo 3. Férmula para transformacion de puntaje crudo a escala de 100

puntos

Puntuacion real cruda—Puntuacion cruda mas baja posible

Escala transformada: [ ] x100

Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda
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Anexo 4. Areas de calificacion de estrés laboral

# Areas items Rang(? de
estrés
1 | Clima organizacional 1,10,11,20 4-28
2 | Estructura organizacional | 2,12,16,24 4-28
3 | Territorio organizacional 3,15,22 3-21
4 | Tecnologia 4,14,25 3-21
5 | Influencia del lider 5,6,13,17 4-28
6 | Falta de cohesion 7,9,18,21 4-28
7 | Respaldo del grupo 8,19,23 3-21
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Anexo 5. Grados de estrés laboral

Nivel de estrés general

Nivel de estrés

Nivel de estrés

en 4 items en 3 items
Alto nivel de estrés Mas 154 25-28 19-21
Estrés 118-153 20-24 15-18
Intermedio nivel de estrés | 91-117 15-19 12-14
Bajo nivel de estrés Menos de 90 4-14 3-11

56




Anexo 6. Consentimiento informado ~

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION Y POLITICAS DE SA
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD SS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD EN
PERSONAL SANITARIO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Lugar:

Unidad de Medicina Familiar No 41 ubicada en Av Fortuna, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX.

Fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

El estrés laboral en el personal de salud tiene una alta prevalencia a comparacion de otras
areas no relacionadas con la salud, se ha encontrado relacion ente este tipo de estrés con
los errores en la toma de decisiones y el agotamiento, por lo cual

Procedimientos:

Se invita a participar en un estudio de investigacion

Posibles riesgos y molestias:

Existe un riesgo minimo en la salud o integridad ya que se realizara un cuestionario que
se encuentra conformado por preguntas que puede que ocasionen incomodidad al
preguntarle acerca de su vida personal y esto puede afectar su estado de &nimo sin
embargo recordandole que si tiene alguna duda puede acercarse con el encuestador el
cual le ofrecera apoyo en todo momento y usted es libre de elegir seguir contestando el
cuestionario o retirarse del estudio

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Se otorgara de forma inmediata los resultados de los cuestionario para que pueda hacer
uso de él y entregar a su médico tratante con la finalidad de que realicelas intervenciones
necesarias si asi lo considera

Participacion o retiro:

Tenga la seguridad y la confianza de recibir respuesta a cualquier duda y la libre
participacion y retirarse del estudio sin que afecte la atencidn que recibe de este instituto.

Privacidad y confidencialidad:

En este estudio los datos proporcionados se mantendran en resguardo por los
investigadores de este estudio y no seran utilizados con fines de lucro o intenciones de
dolo a usted o cualquier otro sujeto.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Dr. Acho Garcia Martinez Adscrito a la Unidad de medicina familiar 41, Matricula:
98313048, Teléfono: 0445523712140

Colaboradores :

Médico Residente Torres Lavanderos Alejandro Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No 41, Matricula 98351781, Teléfono: 0445535681318

Dra. Lucy Isabel Morales Vazquez Adscrita a division de promocion a la salud, Matricula:
99094054, Teléfono: 0445591396092

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Torres Lavanderos Alejandro

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma del
entrevistador

Nombre y firma testigo 1 Nombre y firma testigo 2
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ANEXOS 7. Instrumento de recolecciéon de datos

FECHA DE APLICACION:
FICHA DE IDENTIFICACION
No de Registro
Edad
Sexo
Antigiiedad laboral
en la unidad en
anos
Estado civil Soltero Casado Viudo Separado Divorciado Unién libre
) _ ] Asistente Servicios Servicios _ o
Categoria laboral Medico | Enfermeria _ o . Seguridad Directivo
medico Técnicos béasicos

_ _ Sin o _ Media Licenciatur ]

Nivel de estudios . Primaria | Secundaria _ Maestria Doctorado
estudios superior a
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Anexo 7. Cuestionario SF-36
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Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero
cada una es diferente. Tdmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una “X”

la casilla que mejor describa su respuesta.

1. En general usted diria que su salud es:

. mt )

Mala Regular Buena

[

Muy Buena

2. ¢Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?

] m i
Mucho peor ahora Algo peor ahora Mas o menos igual

aue hace un afio gue hace un afio que hace un afio

[

Algo mejor ahora

aue hace un afio

que

[ s

Excelent

[ s

hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, {cuanto?

Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora

. Cogerollevar la bolsa de la compra

«  Subir varios pisos por la escalera

. Subir un sélo piso por la escalera.

+  Agacharse o arrodillarse.

¢ Caminar un kildmetro o mas

»  Caminar varios centenares de metros
i Caminar unos 100 metros

i Bafiarse o vestirse por si mismo

Si, me
limita
mucho

LUyt

Si, me
limita un
poco

No, no
me
limita
nada

Mucho mejor ahora
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4. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si No
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
’ ;ctivid:des cotidianas? P J l:| ! l:| ’
»  ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? |:| 1 |:| 2
. ¢Tuvoque dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o |:| 1 l:| .
en sus actividades cotidianas?
, <Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades |:| s l:| )

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de alguin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

Si
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus |:| )
actividades cotidianas por alglin problema emocional?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun |:| .

problema emocional?
¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos
< cuidadosamente que de costumbre, por algtin problema |:|

emocional?

1

I E

6. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

L) L) s [ ] [

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

L) I Lk [ ) L e

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, mucho Si, muchisimo Si, muchisimo

8. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

] e [ - ]
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cdmo le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cémo se ha sentido
usted. Durante las Ultimas 4 semanas écon qué frecuencia...

Siempre Casi Muchas Algunas Solo  Nunca
siempre  veces veces alguna

vez
*  sesintid lleno de vitalidad? |:| 1 |:| 2 |:| 5 |:| 6
®  estuvo muy nervioso? :| 1 |:| 2 ] ]

5 6
¢ sesintid tan bajo de moral que nada podia 1 |:| 2
animarle?
se sintié calmado y tranquilo? 1 2

L

|:|4 ° ¢

w

w
IS
a
o

tuvo mucha energia? 1 2

se sintio desanimado y deprimido? 1 2

w
.
|
e
|
-

se sinti6 agotado? 1 2

©
IS
o
o

se sintio feliz? 1 2

©
S
o
o

|
0000

se sinti6 cansado? 1 2

w

IS
a

>

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales
le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

L] [ [k [ [
Siempre Casi siempre Algunas Solo alguna Nunca

veces vez

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Nolo Bastante Totalmente
cierta cierta se falsa falsa

C f as facil

qzzooczfain;:rsg:ag;) enfermo mas facilmente |:| . |:| s l:|3 D“ |:| .

»  Estoy tan sano como cualquiera |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| |:|

< Creo que mi salud va a empeorar |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
g [ [ [ [

4 5

¢ Misalud es excelente 2 3 4 5
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Anexo 7. Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

Numero de registro:
Instrucciones
El presente cuestionario sirve para medir el estrés laboral. Consta de 25 items relacionados con los estresores laborales. Para
cada pregunta marque con una “X” para indicar con qué frecuencia la condicién descrita es una fuente actual de estrés de
acuerdo a la escala que se presenta a continuacion:
1 | Sila condicion NUNCA es fuente de estrés — —
2 | Sila condicién RARAS VECES es fuente de estrés Zl 2| 2| &
3 | Sila condicion OCACIONALMENTE es fuente de estrés a2 E E ]
4 | Sila condicién ALGUNAS VECES es fuente de estrés § = 2| = 2 w
5 | Sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés g 2 8 = ) % x
6 | Sila condicion GENERALMENTE es fuente de estrés = < 3519 E zZ 2
7 | Sila condiciéon SIEMPRE es fuente de estrés Z|le] O] <] O] ®
# Preguntas 1 (2|3 |4]|5 6 | 7
1 | El que no comprenda las metas y misién de la empresa me causa estrés
2 El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados me estresa
3 El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo me
produce estrés
4 El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me estresa
5 El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa
6 El que mi supervisor no me respete me estresa
7 El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me causa
estrés
8 | El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés
9 El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa me causa
estrés
10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa
11 | El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio me estresa
12 El que las personas que estdn a mi nivel dentro de la empresa tengamos poco control
sobre el trabajo me causa estrés
13 | El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa
14 | El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me estresa
15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa
16 | El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés
17 El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me causa
estrés
18 | El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa
19 El que mi equipo no me brinde proteccion en relacién con las injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes me causa estrés
20 | El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés
21 | El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés
22 | El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me estresa
23 | El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito me causa
estrés
24 | El que no respeten a mis supervisores, a miy a los que estan debajo de mi, me causa
estrés
25 | El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me causa
estrés
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Sanitario de Primer Nivel de Atencion

Fecha de aplicacion:

Nombre:

NuUmero de registro:

Los siguientes son resultados derivados de la entrevista que usted decidié hacer:

Evaluacion Cuestionario SF-36
a de Cronbachde 0.7

a de Cronbach 0.92'

Evaluacion Cuestionario Estrés Laboral OIT-OMS

Areas Puntaje Areas Puntaje | Grado de estrés
Funcion Fisica Clima organizacional
(P',:)_ Estructura organizacional
Rol Fisico
(RP) Territorio organizacional
Dolor Corporal Tecnologia
(BF) Influencia del lider
Salud General —
(GH) Falta de cohesion
Vitalidad Respaldo del grupo
(VT)
Funcioén Social Global
(SF)
Rol Emocional
(RE) ] i Nivel de estrés | Nivel de estrés
Nivel de estrés general i i
Salud Mental en 4 items en 3 items
(MH) Alto nivel de estrés Mas 154 25-28 19-21
Estrés 118-153 20-24 15-18
Intermedio nivel de estrés 91-117 15-19 12-14
Bajo nivel de estrés Menos de 90 4-14 3-11

Entrevistador:

Médico Residente Torres Lavanderos Alejandro

Investigador responsable:

Dr. Garcia Martinez Acho

Colaboradores :

Dra. Lucy Isabel Morales Vazquez

Los resultados de sus cuestionarios son entregados a usted para que pueda hacer uso de ellos y entregar a su

médico tratante con la finalidad de que realice las intervenciones necesarias si asi lo considera.

*Zuniga MA, Carrillo-Jiménez GT, Fos PJ, Gandek B, Medina-Moreno MR. Evaluacion del estado de salud con la
encuesta SF-36: Resultados preliminares en México. Salud Publica Mex. 1999;41(2):110-8
*Suarez A. Adaptacion de la Escala de estrés Laboral de la OIT-OMS en trabajadores de 25 a 35 afios de edad de
un Contact Center de Lima. Rev PsiqueMag. 2013;2:33-50




Cuadro

Valores promedio de los dominios del cuestionario SF-36 segun variables

sociodemogréficas.

_— _— 71.26 75.58 76.68 65.79 64.15 72.99 79.60 87.23
otal n=
(20.71) | (36.04) | (23.04) | (20.65) | (19.01) | (22.04) | (31.87) | (16.93)
74.63 77.48 81.78 72.11 68.92 81.39 87.75 93.24
Hombre 102 (26)
(18.30) | (35.48) | (21.60) | (18.98) | (18.25) | (18.05) | (24.56) | (11.70)
Sexo ) 70.06 74.90 74.85 63.52 62.43 69.97 76.67 85.07
Mujer 284 (74)
(21.41) | (36.28) | (23.29) | (20.79) | (19.03) | (22.59) | (33.68) | (17.99)
U de Mann-Whitney 0.101 0.521 0.006 <0.001 0.005 <0.001 0.003 <0.001
) 68.03 72.68 75.42 60.81 64.37 71.11 71.62 88.24
Medico 111 (28.8)
(21.33) | (38.48) | (23.05) | (23.01) | (19.92) | (22.28) | (37.91) | (16.42)
73.08 73.63 76.71 68.13 63.33 69.56 78.65 79.48
Enfermera 48 (12.4)
(21.01) | (37.66) | (25.29) | (20.12) | (19.63) | (22.93) | (31.36) | (18.45)
Asistente 79 (205) 72.20 75.52 76.46 66.77 63.86 72.27 79.43 87.15
Medico ' (20.21) | (36.13) | (23.83) | (20.31) | (17.61) | (22.90) | (29.89) | (17.42)
Servicios 74.77 84.66 80.58 68.15 65.46 77.03 84.62 89.15
Categoria _ 65 (16.8)
L] Técnicos (19.10) | (28.29) | (19.56) | (18.06) | (19.63) | (21.65) | (27.49) | (14.93)
abora
Servicios 25 (6.5) 74.40 77.32 79.16 71.00 63.00 76.20 87.00 91.20
Bésicos ' (27.04) | (39.37) | (22.88) | (19.25) | (20.41) | (18.25) | (28.97) | (15.76)
i 80.67 89.00 83.50 70.00 61.67 78.00 100 96.67
Seguridad 6 (1.6)
(22.96) | (17.04) | (18.59) | (22.13) | (21.37) | (15.55) (0.00) (6.05)
Directivo/ 52 (13.5) 68.08 69.92 72.85 66.83 64.04 74.10 85.58 86.92
Administrativo ' (22.57) | (36.93) | (24.41) | (18.86) | (17.68) | (22.20) | (25.88) | (17.96)
H de Kruskal-Wallis 0.293 0.340 0.691 0.287 0.993 0.543 0.063 0.004
68.85 69.63 75.11 64.67 64.79 73.77 78.99 88.43
Soltero 169 (43.8)
(21.09) | (38.32) | (25.56) | (21.12) | (18.95) | (21.12) | (30.90) | (16.45)
73.89 82.19 78.44 66.77 64.49 72.22 81.50 84.72
Casado 127 (32.9)
(19.99) | (33.00) | (24.66) | (20.47) | (18.63) | (23.33) | (31.99) | (18.83)
) 64.00 66.67 67.00 70.00 56.67 66.67 58.33 88.33
Viudo 3(0.8)
(45.43) | (57.73) | (31.19) | (39.05) | (20.20) | (33.50) | (52.04) | (16.07)
Estado Civil 74.40 71.13 76.07 63.67 68.67 74.93 81.67 89.00
Separado 15 (3.9)
(21.04) | (37.55) | (28.77) | (21.91) | (15.90) | (24.32) | (35.94) | (14.66)
74.91 90.91 78.64 70.45 71.82 73.82 77.27 90.91
Divorciado 11 (2.8)
(25.24) | (30.15) | (20.91) | (24.33) | (19.01) | (20.78) | (32.50) | (11.79)
. ; 71.41 77.07 77.66 66.31 60.25 72.11 78.28 87.95
Unién Libre 61 (15.8)
(28.73) | (33.11) | (19.63) | (18.25) | (20.54) | (21.71) | (33.06) | (15.28)
H de Kruskal-Wallis 0.374 0.022 0.659 0.823 0.403 0.981 0.620 0.618

n= muestra, Xx= Media, DE= Desviacion Estandar
SM: Salud Mental, RE: Rol Emocional, FS: Funcién Social, V: Vitalidad, SG: Salud General, DC: Dolor Corporal, FF: Funcion Fisica

67




Cuadro Il. Frecuencias de estrés laboral

Bajo Estrés Estrés Intermedio Estrés Alto Estrés

(%) (%) (%) (%)
Clima Organizacional 304 (78.8) 47 (12.2) 31 (8.0) 4 (1.0)
Estructura Organizacional 306 (79.3) 51 (13.2) 26 (6.7) 3(0.8)
Territorio Organizacional 323 (83.7) 43 (11.1) 20 (5.2) 0 (0)
Tecnologia 273 (70.7) 53 (13.7) 46 (11.9) 14 (3.6)
Influencia del Lider 288 (74.6) 60 (15.5) 23 (6.0) 15 (3.9)
Falta de Cohesion 282 (73.1) 68 (17.6) 23 (6.0) 13 (3.4)
Respaldo de Grupo 295 (76.4) 45 (11.7) 30 (7.8) 16 (4.1)
Global 299 (77.5) 52 (13.5) 33 (8.5) 2 (0.5)
n=muestra
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Cuadro lll. Correlacion entre estrés laboral y calidad de vida

Salud Rol Funcién - Salud Funcion  Dolor Rol
_ _ Vitalidad _ _
mental emocional social General Fisica corporal Fisico
Clima
- -0.336 -0.280 -0.292 -0.347 -0.266 -0.131 -0.263 -0.177
Organizacional
Estructura
- -0.348 -0.308 -0.319 -0.339 -0.244 | -0.083* -0.282 -0.214
Organizacional
Territorio
- -0.344 -0.316 -0.320 -0.299 -0.247 | -0.066* -0.275 -0.177
Organizacional
Tecnologia -0.320 -0.279 -0.244 -0.343 -0.220 | -0.085* -0.289 -0.150
Influencia del Lider | -0.358 -0.266 -0.297 -0.357 -0.254 | -0.044* -0.223 -0.171
Falta de Cohesion | -0.368 -0.304 -0.303 -0.353 -0.238 | -0.071* -0.255 -0.205
Respaldo de Grupo | -0.335 -0.263 -0.292 -0.323 -0.240 | -0.091* -0.257 -0.189
Global -0.502 -0.369 -0.441 -0.497 -0.340 -0.185 -0.356 -0.289
Edad 0.222 0.164 0.097* 0.205 0.041* | -0.236 -0.010* | -0.002*
Antigiedad
0.187 0.152 0.095* 0.150 0.003* | -0.182 0.042* 0.007*
Laboral
n= muestra
*=p>0.05

Resto de datos con p < 0.001
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