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Teleworking and the necessary promotion and surveillance of
the health of teleworkers

El teletrabajo y la necesaria promocion y vigilancia de la salud
de las y los teletrabajadores.

En fecha reciente, el pasado 15 de julio, fue
publicada la propuesta de norma PROY-NOM-037-
STPS-2022, Teletrabajo-Condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, durante los siguientes 60 dias se
recibiran los comentarios y propuestas de todos los

interesados(Liga de la norma).

Esta nueva norma protegera a mas de 13 millones de
trabajadores que laboran en esta modalidad y
establece que condiciones deben regularse en esta
modalidad de trabajo. De acuerdo con la Ley Federal
del Trabajo, el patrén es responsable de la proteccion
de la salud y la seguridad en el trabajo de los
trabajadores.

Después del ingreso masivo de trabajadores a esta
modalidad de trabajo debido a la pandemia del SARS
CoV2, quedaron evidentes sus potencialidades para
realizar de forma productiva actividades que se
realizaban de forma presencial, su impacto positivo
en la calidad de vida de la poblacién laboral e incluso
mejoras en el ambiente urbano. Desafortunadamente,
el momento en que se implementd, la falta de

preparacion y cultura laboral de muchas empresas, la

capacitacion limitada de los trabajadores, falta de
recursos de trabajo, aunados a abusos e
incumplimiento de la ley laboral por los centros de
trabajo, trajeron al pasar de los meses, numerosos
efectos negativos tanto en el estado de salud de las 'y

los trabajadores, como de su dindmica familiar.

En respuesta a este deterioro en las condiciones
laborales de los teletrabajadores, inicialmente se
incluyé esta modalidad de trabajo en el articulo 311
se adiciond el Capitulo X1I Bis de la Ley Federal del
Trabajo en materia de Teletrabajo, estableciendo las
obligaciones y derechos generales y especificos de
patrones y las y los teletrabajadores. A este respecto,
en este numero se presenta un ensayo de Elia
Morales sobre las “Formas de organizacion del
trabajo y las tecnologias de la comunicacion, pasado

y actualidad de los impactos en la salud”

En la discusion de este proyecto de norma se puso
énfasis en establecer sus condiciones de empleo,
organizacion del trabajo y condiciones de seguridad,
dando un menor peso a la vigilancia y promocion de

la salud de las y los teletrabajadores. El poco
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desarrollo en la propuesta de los elementos para

promover la salud de las y los teletrabajadores
contrasta con las principales quejas que tiene esta
poblacion respecto a su labor, sus malestares y
padecimientos. Es importante recalcar que esta
poblacién es una poblacion de alto riesgo para la
salud mental, cardiovascular y musculoesquelética, a
causa de entre otras situaciones el prolongado trabajo
sedentario, gran demanda mental, ritmo incesante de
trabajo y precarias condiciones de empleo. Sobre
estos efectos en la salud, en este numero se presenta
el reporte de caso presentado por Cejudo, “Reporte
de caso: Cardiopatia isquéemica y Depresion en el
Trabajo a distancia” de un teletrabajador con efectos
en su salud cardiovascular y mental causadas por su
labor un caso y la investigacion de Espejel sobre
“Factores de riesgo psicosocial en teletrabajadores a
raiz de la pandemia de COVID-19”.

Por lo anterior, es importante que este periodo de
revision de la propuesta se hagan planteamientos y
adiciones que establezcan como una importante
responsabilidad de las empresas la promocién de la
salud y la vigilancia médicos de las y los

teletrabajadores. Dada la dispersion de este grupo

laboral realizar estas actividades es un reto, se deben
integrar a esto las experiencias de la telemedicina, la
aplicacion a distancia de la educacion para la salud y
los protocolos efectivos de revision médica
periddica.

En este momento deben ser establecidos los
requerimientos de una efectiva telepromocion y
televigilancia de la salud de estos trabajadores. Asi
se veran cumplidas las expectativas de la empresa y
los trabajadores, sin afectar al quienes desarrollan

esta labor.

Por un teletrabajo sano y productivo.

Comité Editorial

Obra protegida con una licencia Creative
Commons

Atribucion-No Comercial-
No Derivadas
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Abstract

Introduction: Production models and administrative transformation systems that emerged in past decades are described. Disorders
associated with this type of work organization (WOT) and the appearance of Karoshi and Karojisatsu disorders are reported. The
technological advances (ICTs) and WOT innovations have modified old risks and favored new ones. Current administrative policies and
health risk factors are highlighted. The legal consequences of institutional moral harassment, suicides, and precarious work are informed.
Teleworking is included, providing for permanent Post-Covid-19 employment.

Objective: Warn the emergence of possible new risks, the recycling of already known disorders related to the rise of ICT, and the
innovations of the FOT and administrative policies.

Methods: Deductive-inductive analysis, literature review, indirect observation.

Conclusion: Reviewing the transformations of the world of work would be useful to identify past risks that are recycled, new risks, and
potential ones. The whole and interdisciplinary approach would be useful to advance important preventive actions.

Keywords: work organizational forms, damage to health, ICT, teleworking

Resumen

Introduccion: Se describen modelos de produccién y sistemas de transformacion administrativa surgidos en décadas pasadas. Se
informa de trastornos asociados con ese tipo de organizacién del trabajo (FOT) y la aparicion de los fenémenos de karoshi y karojisatsu.
Se destaca la participacion de los avances tecnoldgicos (TICs) en las subsecuentes innovaciones de las FOT, politicas administrativas y
en los factores de riesgos para la salud. Se consignan consecuencias juridicas de acoso moral institucional, suicidios y la precarizacion
laboral. Se aborda el teletrabajo previendo su uso permanente Post-Covid-19.

Objetivo: Advertir la irrupcidn de posibles nuevos riegos, el reciclaje de trastornos ya conocidos relacionados con auge de las TICs, las
renovaciones de las FOT y las politicas administrativas.

Métodos: Analisis deductivo-inductivo, revision bibliografica, observacién indirecta.

Conclusién: Conviene revisar las transformaciones del mundo del trabajo, analizar los riesgos pasados, presentes y potenciales con un
enfoque integral e interdisciplinario, para avanzar en acciones preventivas trascendentes.

Palabras Clave: Formas de organizacion, TICs, Psicosocial, Teletrabajo.

INTRODUCCION El arribo de las técnicas de la informacién y comunicacion
(TICs) trajeron consigo tanto ventajas como desventajas
para el bienestar de las personas. Las innovaciones en
ambas éareas, tan estrechamente ligadas, y el auge del
teletrabajo a partir de la pandemia por Covid-19, también
han renovado antiguos riesgos y propiciado otros nuevos,
en particular de indole psicosocial, con repercusiones
nocivas para la salud y bienestar de los trabajadores
(Agius et alt., 2015; E-OSHA, 2015).

Desde hace varias décadas se identificaron alteraciones en
la salud de los trabajadores derivadas de las formas de
organizacion del trabajo (FOT), de modelos y sistemas de
transformacion administrativa aplicadas bajo
lineamientos de la economia de mercado. Las
caracteristicas de las condiciones, organizacion del tabajo
y su administracion son aspectos fundamentales para el
desempefio de las tareas, esto grantizaria ambientes

saludables como lo proponen OMS y OPS (2010).
—|—1_7
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Se citan los conocidos fendmenos Karoshi, Karojisatsu y
actuales casos de suicidio ante acoso administrativo
(Arrigioni, 2019; Furuya, 2007). Se expone la
investigacion de Valeyre (2006) que informa sobre el
indice significativo de ansiedad, irritabilidad, insomnio y
estrés en los trabajadores, al comparar las formas de
organizacion y condiciones de trabajo de modelos como:
Aprendizaje (labelled the learning), Lean Production,
Taylorista y de Estructura Simple. Los resultados
muestran a Lean Production con la mayor proporcién de
amenazas a la salud (66%) y con menor indice los modelo
de Aprendizaje (53%) y Estructura Simple (51%).

Andriessen et al.(2006) sefialaban el creciente interés por
estudiar las entonces nuevas formas de trabajo, como el
escenario virtual laboral y su movilidad; el trabajo
némada y el desplazado (détaché). Actualmente, el
concepto de teletrabajo presenta modalidades como el
colectivo (coworking), donde varias personas y empresas
coinciden en un espacio, sea fisico o virtual.

Se reconocen las ventajas de esas innovaciones para el
empleado al proporcionarle autonomia, poder organizar
su tiempo y facilitarle las tareas dada la caracteristica de
realizar el trabajo en cualquier lugar y momento,
favorable también para precarizarlo (ILO, 2019, 2021;
Fort & et alt. 2018). Las organizaciones se benefician
igualmente al obtener mayor productividad, al reducir
costos de instalaciones y otros gastos (Eurofound & ILO,
2017).

Vendramin (2007) sefiala la contribucién de las técnicas
de la informacién y comunicacion (TICs) en acrecentar la
intensidad y carga de trabajo. La autora identifica como
“los principales factores de presion sobre el ritmo de
trabajo: la falta de personal (35%), imperativos y demoras
impuestas por el cliente (35%), presiones de superiores
(21%) y (17%) las condiciones materiales de la tarea”
(p.13, 20).

Las tendencias apuntaban a un aumento de ciberacoso,
tencnoestrés, tecnoadiccion, nomofobia en el uso de las
TICs (Brosnan, 1998; Craig, 1984). Ahora, se alerta sobre
la potencial aparicion de nuevos riesgos, especialmente
psicosociales, asociados con la digitalizacion; de tal
manera que para 2025 en el mundo del trabajo se habran
modificado equipos, herramientas y los escenarios
laborales (E-OSHA, 2018); lo cual ejercera cambios en
la cultura laboral y la vida de las personas.

El objetivo de esta comunicacion es subrayar la vigencia

de los riesgos y dafios a la salud relacionados con las
formas de organizacion del trabajo anteriores al auge de
las TICs, destacar su influencia en las actuales FOT, sus
politicas administrativas y de empleo en la salud de los
trabajadores, con los propdsitos de:

e Reconocer su reedicion y los potenciales nuevos
riesgos.

e Destacar el creciente avance de las TICs y del
actual teletrabajo

e Advertir la participacion de factores
socioecondmicos y juridicos en la FOT y condiciones
de empleo de las TICs.

e Destacar la necesidad de un enfoque
multidisciplinario e integral de la SST.

Antecedentes

En la década de los 80s, por la crisis financiera se busco
reactivar la economia a través de aplicar diversas formas
administrativas para favorecer el empleo, la
productividad y la competitividad de las empresas. Eso
llevd a flexibilizar las relaciones de trabajo; esto es,
realizar ajustes a las normas juridicas laborales y
reglamentos que impedian absorber la oferta de mano de
obra, por la rigidez con la cual se fijaban salarios y
condiciones de trabajo derivadas de politicas
socioecondmicas vigentes.

La flexibilizacion originalmente, se planteaba como una
medida temporal con el fin de generar empleos y evitar el
cierre de fuentes de trabajo (Lagos Weber, 1995), como
sucedi6 con el teletrabajo en las etapa Covid-19 y post-
Covid; del cual, se prevé su permanencia e incremento en
distintas partes del mundo.

Conceptos de Condiciones, Organizacion del Trabajo
y Administracion

La OIT en 2009 definia las condiciones de trabajo, como

“... el conjunto de factores que determinan la situacion en
la cual el trabajador/a realiza sus tareas, entre las cuales
se incluye el horario, la organizacion y contenido del
trabajo y medidas de bienestar social” (Rodriguez, 2009,
p. 29). En México, la Ley Federal del Trabajo estipula
condiciones generales de trabajo en el titulo tercero como
son: el salario, la jornada de trabajo, dias de descanso,
entre otras (Congreso de la Unién, 2021).
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Para Carayon et al.,(2000), la organizacion del trabajo
(OT) es el modo como el trabajo se estructura, procesa y
es supervisado; en ella se encuentran: “estilo de
administracion, naturaleza del producto o servicios;
caracteristicas de la fuerza de trabajo, nivel, tipo de
tecnologia y condiciones del mercado” (p. 649).

El Instituto Nacional de Higiene y Seguridad Ocupacional
de los Estados Unidos de Norteamérica (NIOSH)
considera que la OT se ocupa de la programacion de los
horarios, turnos de trabajo y descansos; del disefio del
puesto, los aspectos interpersonales, perspectivas de
carrera, estilo de administracion y caracteristicas de la
organizacion. Se incluyen factores externos, como el
marco juridico y econdmico (NIOSH, 2002).

Wilson et al. (2004) plantean el término organizaciones
de trabajo saludables como una extension légica del
concepto organizacion del trabajo (OT), las cuales tendian
en cuenta: el indice de estrés laboral, las caracteristicas de
los sistemas de trabajo de alta ejecucion, los factores
culturales y el clima organizacional. La Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OMS /OPS, 2010) establecen como ambiente de
trabajo saludable aquel: “... en el que los trabajadores y
los empleadores colaboran en el uso de un proceso de
mejora continua para proteger la salud, seguridad y el
bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del
lugar de trabajo...” (p. 90).

Avries (2010) plantea modelos alternativos; aungue, la OIT
declara: “El cambiante mundo del trabajo también se ha
caracterizado por un alejamiento de la formalidad del
empleo permanente” (ILO, 2019, p.50). Esto enuncia las
distintas variedades de su precarizacion posterior.

Modelos y  Sistemas de  Transformacion

Administrativa.

Desde fines del siglo XX la logica del mercado tomé
mayor fuerza en una economia neoliberal mundializada,
donde las empresas enfrentaban una competencia cada dia
méas exacerbada, que imponia la necesidad de una
acelerada reactividad de procesos de trabajo para
satisfacer las demanada del mercado. Para ello, en
organizaciones empresariales se acentu6 el interés por
aplicar distintos modelos de innovacion con el propdésito
incrementar la productividad, disminuir costos y ganar
mercados; esto también ha implicado riesgos para la salud
de los trabajadores (Carré et alt.,2011).

En la blsqueda de optimizar el desempefio, base
fundamental de la productividad y el éxito comercial, en
la segunda parte del siglo pasado se desarrollaron distintas
formulas como: Gestion de Calidad Total, Justo a
Tiempo, Mejora Continua, Kaisen y otras consideradas
como estilos de administracion de corte neoliberal. Entre
ellas destacan Lean Production y Lean Management.
(Ballé et alt., 2016; Liker, 2003; Masaaki, 1986).

e Lean Production-Manufacturing y Lean
Management. Este modelo se origind en la
planta automotriz Toyota apoyandose en la
automatizacion y el concepto de justo a
tiempo, con el fin de evitar al méaximo el
desperdicio y tener un costo minimo en la
producciébn de  manufacturas. Lean
management especificamente se enfoca hacia
la perspectiva de adelgazar la administracion
y la importancia de dar el mejor servicio al
cliente. Bajo este patron se encuentran los
procesos de reduccion de personal para abatir
costos, (dowstzing); o bien, eliminar
actividades que no agreguen valor a los
procesos (rightsizing); como también la
subcontratacion del personal (outsourcing) y
la Reingenieria, todos estos considerados
como  sistemas de  transformacion
administrativa.

¢ EIl Método Kaizen. Se ha empleado para el
logro de la mejora continua bajo el principio
de: “hoy hacerlo mejor que ayer y mafana
mejor que hoy”. Este procedimiento se
articula con Lean Managment como
estrategia empresarial de  innovacion
encomiada mundialmente para el éxito de las
empresas. La formula Kaizen se considera
una filosofia de vida en el trabajo basada en
5 puntos (5S, que vienen de sus términos en
japonés):

o Clasificar, desechar (SEIRI); esto
es, distinguir entre lo necesario y lo
que no lo es.

o El orden (SEITON). Lugar para
cada cosa y cada cosa en su lugar.

— T,
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o Limpieza (SEISO). Cambiar la
perspectiva de limpiar por evitar
ensuciar.
o La normalizacién o sistematizacion
(SEIKETSU). Todo igual y siempre.
o La autodisciplina (SHITSUKE).
Representa que el empleado acate las
normas establecidas y acordadas por
la empresa. Demanda de las personas
un comportamiento auto-controlado
de respeto para si mismo y hacia la
companiia.
Este método plantea la necesidad de vencer las
resistencias de los empleados para seguir sus
lineamientos. Sin duda, es positivo el propdsito de buscar
la superacién del ser humano en todos los 6rdenes de la
vida, y el beneficio de la constancia para lograr sus metas.
Sin embargo, las consecuencias no han sido tan
halagliefias como se esperarian para la calidad de vida y
salud psicofisica de los empleados, al registrarse los
fendmenos de Karoshi, Karojisatsu en relacion con las
formas administrativas adoptadas en paises como Japon y
Francia (Der-Shin, 2012).

Formas de Organizacion del Trabajo y Efectos
Psicosociales

Si bien es cierto, las causas de la inestabilidad psicoldgica

son multifactoriales y complejas, no se puede ignorar la
participacion de las (FOT) y las politicas administrativas
antes descritas en la prevalencia del estrés, la fatiga
cronica, la depresion, incluyendo suicidios e intentos
dentro de la psicopatologia laboral.

La OIT (2016) sefiala a la organizacion, las condiciones
de trabajo y las relaciones laborales como determinantes
de estrés que afecta tanto a paises industrializados como
emergentes. Ademas, considera como factores de riesgo
psicosocial laboral las acciones derivadas de las formas
modernas de organizarlo y los modelos de administracion
impuestos para adaptarse a las exigencias de la economia
de mercado (ILO, 2016).

En la investigacion de Valeyre (2006) se compararon las

condiciones de trabajo y la salud que presentaban
trabajadores europeos de distintas empresas. Las formas
de organizacidn del trabajo las definid y clasifico en:

De Aprendizaje (labelled the learning)

Es una combinacion del sistemas socio-técnico sueco y
el de administracion de la calidad estadounidense. En este
tipo de organizacién, los empleados ejercen importante
autonomia y asumen autocontrol sobre la calidad de su
trabajo; con frecuencia encuentran condiciones de
aprendizaje y soluciones ante problemas imprevistos.

Lean Production

Se conoce como “Sistema Toyota”, consiste en la
rotacion de tareas o polivalencia, respeto a las normas
precisas de calidad y calidad total. Aunque los
trabajadores cuentan también con situaciones de
aprendizaje para solucionar problemas inesperados, ellos
tienen menos margen de autonomia y se someten a
maltiples apremios de ritmos de trabajo.

La Taylorista

Este modelo implica el estilo de tiempos y movimientos,

tareas repetitivas, monoétonas, de pobre contenido
cognoscitivo que impone seguir normas precisas de
calidad y con minima autonomia del trabajador.

Estructura Simple

Se caracteriza por escasa difusion del trabajo en equipo 'y

de rotacion de tareas. El trabajo no es apremiante en sus
ritmos pero es relativamente monétono. Se presenta una
débil formalizacion de procedimientos y el control se
efectla mediante la supervision directa sobre los
trabajadores.

De acuerdo al tipo de organizacién se compararon 3
aspectos: a. Las condiciones fisicas del trabajo. b. El
horario y la presién de tiempo. c. Los riesgos y efectos
nocivos sobre la salud.

Los resultados mostraron que el tipo de organizacion lean

production presentd la mayor proporcion de percepcion
de amenazas a la salud (66%) seguida de la taylorista
(63%). Las de menor porcentaje fueron: aprendizaje
(53%) y de estructura simple (51%). Los trastornos
correspondieron a estrés, ansiedad, insomnio e
irritabilidad.

De acuerdo con los resultados de la regresion logistica, ...
“la organizacion de aprendizaje alcanzé un indicador de
dafio a la salud de 0.73 odd ratios, mientras que para lean
production fue de 1.24 odd ratios. En cuanto a riesgos
para la salud y seguridad en el trabajo, la organizacion del
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tipo aprendizaje obtuvo 0.70 y lean production registrd
1,23 odd ratios” (p 33, 38).

De esta comparacién se concluye que las condiciones y
salud en el trabajo son diferentes en las nuevas formas de
organizacion del trabajo, siendo Lean Production la que
registré mayores referencias de alteraciones en la salud,
seguida por la Taylorista. Al presente, se continla
identificando el ciberacosos, tecnoadiccion, nomofobia y
tencnoestrés (Brosnan, 1998; Craig, 1984; ILO, 2018).

Asimismo, se habla de las oportunidades, retos para la
salud y seguridad en el trabajo que representan la
digitalizacion y los usos de las plataformas en el futuro.
Se alerta acerca de nuevos riesgos, en particular de
naturaleza psicosocial. Se destaca la necesidad de aplicar
la multidisciplina incluyendo las areas psicosociales y
econdmicas (ILO, 2019).

Dafios a la salud y Consecuencias Judiciales de
Politicas Administrativas

Las consecuencias para la salud ligadas a estas formas de

trabajo han sido ampliamente abordadas en la literatura,
entre ellas la fatiga crdnica, el desgaste profesional
(burnout), la depresion reactiva, el sindrome de acoso
psicologico, estrés e incluso suicidios (OMS, 2006).

Estrés

Reportes en 2004, informe de la OMS en 2008 sobre el
estrés explicaron su asociacion con trastornos musculares
y digestivos; alteraciones en funciones cognoscitivas
como la dificultad para reflexionar, dar solucion légica a
los problemas y en la toma de decisiones. Se registraron
trastornos de angustia, depresion y conductas
disfuncionales en los trabajadores de paises en desarrollo
(Houtman et alt., 2008; Stavroula et alt., 2004).

Una agencia del gobierno fancés revel6 en dos informes
(2008-2009) que, entre el 40% y 45 % de las personas
sefialaban a la organizacion del trabajo como una de las
causas mas frecuentes de su estrés y el 41 % se debia a los
cambios administrativos. Las exigencias de los
empleados sobre el salario eran circunstancia de agobio
para el 31% de los ejecutivos; mientras que para los
empleados los motivos de estrés fueron el bajo nivel de
remuneracion, la carga de trabajo, las relaciones con
superiores y compafieros. La situacién socioecondémica de
la empresa también fue sefialada por el personal como
elemento de incertidumbre acerca de su futuro laboral en

Con enfoque similar, ya se planteaban como factores de
riesgo  psicosocial los cambios de politicas
administrativas, la inseguridad en el puesto,
descompensaciones salariales, frecuencia de despidos;
demandas o inconformidades gremiales (Morales,1986;
Morales, 1999). En la actualidad, habria de analizarse el
impacto en el ambito laboral de fendmenos naturales
como las pandemias, terremotos o eventos ecoldgicos;
asimismo, sucesos como crisis socioeconémicas y actos
de violencia que provoguen terror en la poblacién y en
consecuencia involucra al mundo del trabajo.

Numerosos estudios internacionales sefialan la
participacion de factores psicosociales en el origen de
enfermedades cardiovasculares y su relacién con el estrés.
La fuerte demanda en el trabajo se menciona como un
factor de riesgo de hipertension arterial y de alteraciones
isquémicas (Kivimaki et alt., 2006).

Dares Analyses en su encuesta de 2010 revel6 que el 68
% de los problemas crénicos correspondian a estrés, 30
% a respuestas de ansiedad, 26 % a molestias de espalda
y 24 % a cefaleas o migrafias. Otros datos consignan
denuncias del personal por demanda excesiva de trabajo
en un 22.6 %. Se destaca el hecho, de la menor afectacion
de los trabajadores de pequefias y medianas empresas
comparados con los de grandes organizaciones.

El estrés estudiado en sus distintos conceptos por
diversos autores, desde Selye (1975) y Frankenhaeuser
(1984), hasta Kupriyanov et alt.(2014) citan el aspecto
conveniente del estrés diferencidndolo del fenémeno
nocivo del distress, tema pendiente de revisar.
Suicidio

En Japon, desde hace afios se han presentado altos indices
de muertes por exceso de trabajo (karoshi), asociadas a
cambios en la organizaciéon del trabajo y las politicas
administrativas de ciertas empresas (Der-Shin, 2012). En
2005, el nimero de suicidios en Japén habian aumentado
en mas de 30,000 muertes por afio durante el periodo de
1998 al 2003. En los casos de karoshi y de karojisatsu se
identificé que el 81% de los trabajadores experimentaron
baja relacion con sus superiores y comparieros; el puesto
requeria trabajar rapido, sin libertad de decision, ni cuanto
incremento de tarea se podria asumir (Amagasa et al.;
Nakayama et alt., 2005). Asimismo, pasar de 2 casos de
Karojisatsu en 1997 a 66 casos en 2011 (Bosc, 2010).

ella (ANACT/CSA, 2009).
—l%

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988



Revista
Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trabajo

Formas de organizacién del trabajo y las tecnologias de la comunicacion. Pasado y

actualidad de los impactos en la salud

Ensayos

En Francia, algunas empresas inspiradas en el sistema
Toyota, en los Gltimos afios, efectuaron cambios en la
organizacion del trabajo para bajar costos de produccién.
En 2003 se identificaron 107 suicidios y tentativas de
suicidios asociados con el trabajo. En industrias
automotrices los suicidios coincidieron con el inicio de
programas de eficiencia para mejorar la productividad,
ocho casos asociados con estrés laboral. En la evaluacion
de Quéruel (2009) los obreros presentaron 79 % y los
ejecutivos 95% de indice de estrés relacionado con las
modificaciones en la organizacién del trabajo.

En 2008, se presentaron 23 suicidios y decenas de
intentos en una empresa de telefonia que realizaba
también profunda reorganizacion laboral. Existian graves
dificultades de adaptacion para el personal, de acuerdo
con los testimonios dejados por los empleados. Casos
similares lo revelan registros de empresas automaotrices,
de transporte terrestre y de aeonautica (Ministére de la
santé, 2014).

Reconocimiento Juridico

En Japon se reconocieron los casos de karoshi y
karojisatsu como riesgos de trabajo y la indemnizacion de
los seguros correspondientes. Se destaca el aumento de 47
a 121 indemnizaciones otorgadas por casos de karoshi
hasta esa fecha (ILO, 2013; Lerouge, 2012). En 2019 una
empresa telefénica francesa fue condenada, en primera
instancia, por acoso moral institucional debido al suicidio
de 23 empleados y 12 intentos relacionado con la
estrategia administrativa implantada por la direccion
(Bonaventure, 2019).

En el sector salud, también los médicos del trabajo se
consideran victimas de acoso administrativo, al ser
sancionados por las agencias de seguridad social por el
aumento del 6 % de incapacidades otorgadas a
trabajadores, que ellos tomaron como medida de
urgencia, para retirarlo del ambiente de trabajo nocivo que
estaban padeciendo (Giorgio, 2021).

Aparicion de las Tecnologias de la Informacion y
comunicacion (TICs)

En la segunda parte del Siglo XX, se presentaba un
escenario incipiente del uso de la informatica enlazado
con el fenébmeno de la mundializacién. En 1988 se
hablaba de la sustitucion del antiguo principio mecénico
del taylorismo por el moderno informético, subordinado a

la comunicacion a distancia denominado neo-taylorismo
en sus diversas formas (Bonazzi, 2008).

Es innegable la necesidad de modernizar las formas de
trabajo, emplear los avances de las TICs y disponer de sus
herramientas en sus cada vez méas novedosas aplicaciones
en distintos campos, como se ve con el auge de las
plataformas digitales. El uso de las TICs y los dispositivos
moviles han sido factores de cambios en las FOT desde
hace varios afios, sobre todo al propiciar la movilidad de
las personas que flexibiliza la ejecucién de diferente tipo
de tareas y formas de contratacion del personal.

De las TICs se reconocen los beneficios econémicos,
financieros y ventajas para la ejecucion del trabajo
humano. Asimismo, por brindar mayor autonomia a los
empleados en toma de decisiones, aligerar tareas y
ampliar sus posibilidades de accion. Las TICs también
permiten organizar el tiempo de las personas y lograr
autoemplearse gracias a la revolucion numérica que
permite el teletrabajo.

Vendramin, (2007) observa que las TICs puestas al
servicio de las estrategias cero stock, cero demoras, cero
defectos y la exigencia a los empleados de ser
polivalentesa les imponen a adaptarse rapidamente a
transformaciones, a desempefiarse con celeridad y cada
vez con mayores estandares de produccion. Esto puede
propiciar sentimientos de impotencia, desaliento e
inconformidad por nunca ver cumplida una meta a
satisfaccion de las demandas (Loriol, 2017).

En este sentido, E-OSHA (2018) advierte que para 2025
las TICs habrdn cambiado diversos aspectos de la
ejecucion de tareas y la propia percepcion del trabajo; por
ello, pone atencion en la prevision de riesgos emergentes.
Ademas, considera que la digitalizacion cambiaria los
habitos, relaciones sociales, costumbres y formas de
pensar. Con esta perspectiva, la E-OSHA propone tomar
en cuenta distintos escenarios de la vida laboral para 2025
en los contextos sociales, tecnoldgicos, econdémicos,
ambientales y politicos. En esa linea, seria util incorporar
la proteccidn juridica laboral y los aspectos etnoculturales
que no estarian ajenos a los tiempos por venir.

El teletrabajo y las Plataformas en tiempo de la Covid-
19

La llegada de estas tecnologias favorecio el progreso del
teletrabajo y la gran utilidad de su uso ante las

circunstancias de emergencia y trascendencia para la
—i%
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humanidad, como fue el necesario confinamiento en 2019
por la pandemia ocasionada por el Sars-Cov-2 que causé
la Covid-19. (E-OSHA, 2022; ILO, 2020). Mediante el
empleo de las TICs fue posible continuar con algunas
actividades laborales a distancia, satisfacer distintas
necesidades de servicios de las poblaciones, mantener el
empleo; evitar mayores pérdidas y consecuencias
econdmicas mas criticas que las ya vividas en etapas
anteriores a la pandemia.

Es asi que el antiguo “trabajo a domicilio”, que se
gjecutaba en el hogar se convierte en teletrabajo,
entendido como la forma de realizar el trabajo a distancia
utilizando los beneficios de las TICs, donde se alternan
las actividades entre la casa y la oficina. Al preverse que
el teletrabajo no sélo fuese una modalidad transitoria de
emergencia, sino de formal permanencia y cada dia en
mayor expansion, da sentido a no desatender los riesgos
potenciales de esta modalidad de trabajo y sus
consecuencias; sin desatender los conocidos.

Van Hooff, et al. (2005) concluian que la interferencia
prolongada entre el trabajo y el hogar parecia ser
responsable de una acumulacién de problemas de salud.
Por su parte, Moore (2018) declar6 que el entorno
precario del trabajo digital, considerado como nueva
forma de trabajo invisible, podria contribuir el aumento
de riesgos de violencia, acoso fisico y psicosocial (ILO,
2018).

Reportes de E-OSHA (2021; E-OSHA, 2022) informan
sobre diferentes condiciones del trabajo en plataformas a
causa de Covid-19 y los efectos en los programadores
expuestos a riesgos ergonémicos. Se alerta sobre la fatiga
por la excesiva carga de trabajo, el incremento del
sedentarismo y la obesidad en ellos. Se reconocen las
repercuciones negativas en la salud psicofisica como el
acoso (E-OSHA, 2011), el aumento de sintomas
depresivos y la adiccidn al internet en relacion al tiempo
excesivo de permanecer frente a la pantalla. Asimismos,
se consideran factores de riesgo psicosocial: el
aislamiento, la  inseguridad laboral y de ingresos
econdmicos que enfrentan los programadores, en
particular los de menor experiencia.

En este mismo sentido, De Wind, et al. (2021)
Identificaron desajustes en la salud de los teletrabajadores
por la interferencia entre el trabajo y el hogar,
principalmente asociados con mayores niveles de fatiga;
ya que no todos los trabajadores tienen las mismas

posibilidades de adaptase al teletrabajo, en especial a
realizarlo en su hogar; por lo tanto, “... serd necesario
investigar los efectos futuros sobre el bienestar de los
empleados” (p. 626). Entre los que podrian encontrarse
alteraciones en la relacion de pareja, la vida sexual e
indice de divorcios.

Lo anterior justifica la proposicion de la OlTen 2010, de

estar vigilantes a otras enfermedades que depararia el
porvenir relacionadas con este tipo de cambios en el
mundo del trabajo y la necesidad de contar con nuevos
esquemas de prevencién y prospectiva de la salud y
seguridad en el trabajo.

Conclusion.

Los trastornos en la salud de los trabajadores relacionados
con formas de organizacion del trabajo surguidas en el
pasado continuan vigentes. Las sucesivas
transformaciones del mundo del trabajo promovidas por
la economia de mercado, el acelerado progreso de las
TICs favorable para el auge del teletrabajo, han reciclado
algunos factores de riesgo e introducido otros nuevos, en
particular de indole psicosocial. La hiperconectividad, el
aislamiento social, nuevos estilos de acoso y el desbalance
entre trabajo-hogar son algunos de los nuevos efectos en
esta etapa de innovaciones tecnoldgicas, de organizacion
del trabajo y el empleo. Las acciones en SST precisan de
abordar el tema en forma integral e interdisciplinaria,
donde se incluyan los componentes juridicos y
econdmicos que le implican para avanzar en sus objetivos
fundamentales de prevencion.

Referencias

Agencia Europa para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (E-
OSHA) . (3 de Noviembre de 2015). 136.000
millones de euros anuales. El elevado coste del estrés
laboral en Europa. (U. Europea, Ed.) euroXpress:
Portal de Noticias de la Union Europea. Recuperado
el 30 de Enero de 2016, de
http://www.euroxpress.es/noticias/136000-
millones-de-euros-anuales-el-elevado-coste-del-
estres-laboral-en-europa

Andriessen , J., & Vartiainen, M. (2006). Mobile Virtual Work.
A New Paradigm? Mobile Virtual Work-Concepts,
Outcomes and Challenges. (E. J. Andriessen ,, Ed.)
Springer. Recuperado el 2014, de
https://www.researchgate.net/publication/28533320
2_Mobile Virtual Work_-

Concepts_Outcomes_and_Challenges

— T3
13

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


http://www.euroxpress.es/noticias/136000-millones-de-euros-anuales-el-elevado-coste-del-estres-laboral-en-europa
http://www.euroxpress.es/noticias/136000-millones-de-euros-anuales-el-elevado-coste-del-estres-laboral-en-europa
http://www.euroxpress.es/noticias/136000-millones-de-euros-anuales-el-elevado-coste-del-estres-laboral-en-europa
https://www.researchgate.net/publication/285333202_Mobile_Virtual_Work_-_Concepts_Outcomes_and_Challenges
https://www.researchgate.net/publication/285333202_Mobile_Virtual_Work_-_Concepts_Outcomes_and_Challenges
https://www.researchgate.net/publication/285333202_Mobile_Virtual_Work_-_Concepts_Outcomes_and_Challenges

Revista
Red de |nvestigaci0n
en Salud en el Trabajo

Formas de organizacién del trabajo y las tecnologias de la comunicacion. Pasado y

actualidad de los impactos en la salud

Ensayos

Agius, R., Lenderink, A., & Colosio, C. (Novembre de 2015).
Finding ‘new’ occupational diseases and trends in
‘old’ ones. Occupational Medecine, 65(8), 607-609.
doi: https://doi.org/10.1093/occmed/kqv110

Amagasa, T., Nakayama, T., & Takahashi, Y. (2005).
Karojisatsu in Japon: Characteristics of 22 cases of
work-related suicide. J. Occup. Health(47), 157.
Recuperado el 2014

ANACT/CSA. (2009). Sondage 2009 sur le stress au travail.
Agence Nationale pour I'amélioration des conditions
de travail. ANACR- Semaine de la qualité de vie au
travail. Recuperado el 2015, de https:/travail-
emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport ANACT CSA 2

009.pdf

Avries, P. (2010). Obstacle & un management efficace? Vers de
nouveaux modeles de management alternatifs a la
souffrance au travail. En C. Benchetrit, Le stress du
travail (pag. 143). La Rochelle: Group sup. Deco.

Arrigioni, G. (20 de Decembre de 2019). Procés France
Télécom : I’entreprise et les anciens dirigeants
condamnés pour harcélement moral. France Bleu,
pag. Portada. Recuperado el 21 de Decembre de
2019, de https://www.francebleu.fr/infos/faits-
divers-justice/proces-france-telecom-I-entreprise-et-
les-anciens-dirigeants-condamnes-pour-
harcelement-moral-1576836060

Ballé¢, M., & Beauvallet, G. (2016). Le Management Projet
Lean. (2a ed.). France: Pearson. Recuperado el 2017

Beauvallat, G. (2007). Lean Management Lean? Projet Lean
Entreprise. Paris: Ecole National Supérieure des
Telécommunications. Recuperado el 2010, de
https://slideplayer.fr/slide/1323579/

Bérastegui , P. (2021). Exposure to psychosocial risk factors in
the gig economy. Brusseles: ETUI European Trade
Union Institute. Recuperado el 17 de Marzo de 2022,
de https://www.etui.org/publications/exposure-
psychosocial-risk-factors-gig-economy

Bhattacharya, S. S., Bashar, A., & Srivastav, A. (2019).
NOMOPHOBIA: NO MObile PHone PhoBIA.
Journal of Family Medcine and Primary Care. Apr.
8(4)  1297-130, 8(4), 1297-1300.  doi:
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_71 19

Bonaventure, L. (12 de Decembre de 2019). Procés France
Télécom: Didier Lombard condamné & de la prison
ferme. Challenges, pag. S/N. Recuperado el 12 de
Diciembre de 2019, de
https://www.challenges.fr/economie/social/france-
telecom-et-son-ancien-pdg-didier-lombard-
condamnes-pour-harcelement-moral 690506

Bonazzi, G. (2008). Storia del Pensiero Organizzativo.
Sociologia economica del lavoro e della
organizzazioni. Milano, Italia: Franco Angeli.

Bosc, N. (2010). Le suicide au Japon : état des lieux. Centre
d'études psychologiques de Tokyo, 4 (8). doi:
https://cupdf.com/document/suicide-japan.html

Brosnan, M. J. (1998). Technophobia: The Psychological
Impact of Information Technology. Taylor & Francis
Group. Recuperado el 2000

Burgi, N. (Juin de 2012). Anomie néolibérale et suicide au
travail. Reveue Interrogations ?

Carayon, P., & Smith, M. (2000). Work Organization and
Ergonomics (Vol. 31). (P. Carayon, & M. Smith,
Edits.) Pittsburgh, ,, Pennsylvania, United States of
America:  Applaid  Ergonomics  31.  doi:
https://doi.org/10.1016/s0003-6870(00)00040-5

Carré, & Alain. (Avril de 2011). Les risques pour la santé des
travailleurs liés a D’organisation du travail.leur
origine, leurs effets, leur prévention. Chambre des
Salaries(1), 14. Recuperado el 2014, de
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-
risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-
lorganisation-du-travail _-leur-origine-leurs-effets-
leur-prevention-n_1-avril-2011-
francais.04.2011.pdf

Congreso de la Union. (2015). Ley Federal del Trabajo. Titulo
tercero.(Articulos 56 al 73). México, México.

Craig, B. (1984). Technoestress the human cost of the computer
revolution. (Addison -Wesley, Ed.) Massachusetts:
Addison_Wesley. Recuperado el 2000

Dares Analyses. (2010). Les parhologies liées au travail vues
per les travailleurs. France: Ministére du Travail de
L'Emploi et de la Santé. Recuperado el 2014

De Wind, A., Beckers, D. G., Nijp, H., Hooftman, W., De Boer,
A. G, & Geurts, S. A. (November de 2021).
Working from home: mismatch between access and
need in relation to work-home interference and
fatigue. Scand J Work Environ Health, 47(8), 626
(619-627). doi: https://doi.org/10.5271/sjweh.3983

Der-Shin, K. (2012). Overwork, Stroke and Karoshi-death from
overwork. Acta Neurol. Taiwan, 54 - 59. Recuperado
el 2014

E-OSHA. (2011). Workplace Violence and Harassment: A
EuropeanPicture. Agency for Safety and Health at
Work. . E-OSHAS. doi:
https://doi.org/10.2802/12198

E-OSHA. (2018). El trabajo en el futuro digital un nuevo
estudio prevé los riesgos para la seguridad y la salud
qgue se avecinan. OSHA-Europa. Recuperado el
Enero de 2019, de https://osha.europa.eu/es/about-

— T
14

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://doi.org/10.1093/occmed/kqv110
https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ANACT_CSA_2009.pdf
https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ANACT_CSA_2009.pdf
https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ANACT_CSA_2009.pdf
https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-justice/proces-france-telecom-l-entreprise-et-les-anciens-dirigeants-condamnes-pour-harcelement-moral-1576836060
https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-justice/proces-france-telecom-l-entreprise-et-les-anciens-dirigeants-condamnes-pour-harcelement-moral-1576836060
https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-justice/proces-france-telecom-l-entreprise-et-les-anciens-dirigeants-condamnes-pour-harcelement-moral-1576836060
https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-justice/proces-france-telecom-l-entreprise-et-les-anciens-dirigeants-condamnes-pour-harcelement-moral-1576836060
https://slideplayer.fr/slide/1323579/
https://www.etui.org/publications/exposure-psychosocial-risk-factors-gig-economy
https://www.etui.org/publications/exposure-psychosocial-risk-factors-gig-economy
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_71_19
https://www.challenges.fr/economie/social/france-telecom-et-son-ancien-pdg-didier-lombard-condamnes-pour-harcelement-moral_690506
https://www.challenges.fr/economie/social/france-telecom-et-son-ancien-pdg-didier-lombard-condamnes-pour-harcelement-moral_690506
https://www.challenges.fr/economie/social/france-telecom-et-son-ancien-pdg-didier-lombard-condamnes-pour-harcelement-moral_690506
https://cupdf.com/document/suicide-japan.html
https://doi.org/10.1016/s0003-6870(00)00040-5
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-lorganisation-du-travail_-leur-origine-leurs-effets-leur-prevention-n_1-avril-2011-francais.04.2011.pdf
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-lorganisation-du-travail_-leur-origine-leurs-effets-leur-prevention-n_1-avril-2011-francais.04.2011.pdf
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-lorganisation-du-travail_-leur-origine-leurs-effets-leur-prevention-n_1-avril-2011-francais.04.2011.pdf
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-lorganisation-du-travail_-leur-origine-leurs-effets-leur-prevention-n_1-avril-2011-francais.04.2011.pdf
https://www.csl.lu/wp-content/uploads/2011/04/les-risques-pour-la-sante-des-travailleurs-lies-a-lorganisation-du-travail_-leur-origine-leurs-effets-leur-prevention-n_1-avril-2011-francais.04.2011.pdf
https://doi.org/10.5271/sjweh.3983
https://doi.org/10.2802/12198
https://osha.europa.eu/es/about-eu-osha/press-room/working-digital-future-new-study-anticipates-safety-and-health-risks-lie

Revista
Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trabajo

Formas de organizacién del trabajo y las tecnologias de la comunicacion. Pasado y

actualidad de los impactos en la salud

Ensayos
eu-osha/press-room/working-digital-future-new-
study-anticipates-safety-and-health-risks-lie

E-OSHA. (2018). Foresigtht on new and emerging occupational
safety and health risks associated with digitalisation
by 2025. European Risk Observatory Report.
Luxemburg: European Agency for Safety and Health
at  Work. Recuperado el 2019, de
https://osha.europa.eu/es/tools-and-
publications/publications/foresight-new-and-
emerging-occupational-safety-and-health-risks/view

E-OSHA. (2021). Digital platform work and occupational
safety and health: a rewiew. European Agency for
Safety and Health at Work. European Agency for
Safety and Health at Work. Recuperado el 2021, de
https://osha.europa.eu/en/publications/digital-
platform-work-and-occupational-safety-and-health-
review

E-OSHA. (2022). Occupational Safety and Health Risks of
Remote Programming Work Organised Through
Digital Labour Plataforms. European Agency for
Safety and Health at Work,. Recuperado el Febrero
de 2022, de
https://osha.europa.eu/sites/default/files/2022-
03/OSH_implications_remote_programming.pdf

Eurofound & ILO. (2017). Working anytime, anywhere: The
effects on the world of work,. Luxembour & Geneva:
nternational Labour Office. Recuperado el abril de
2022, de
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/
ef publication/field_ef document/ef1658en.pdf

Fort, M. C., & Separi, S. (2018). Le management des nouvelles
formes d’organisation du travail. Le travail en
mutation. Economie & Management(167), 28-35.
Recuperado el 2018, de https://cdn.reseau-
canope.fr/archivage/valid/feuilletage-le-
management-des-nouvelles-formes-d-organisation-
du-travail-N-15939-24706.pdf

Frankenhaeuser, M. (1984). Psychology as a Means of
Reducing Stress and Promoting Health. En L.
Lagerspetz, K.M.J;, & P. Nierni . Norrth -Holland.:
Elisever Scuence Publishers B.V.

Furuya, S. (2007). Karoshi and Karojisatsu in Japan. Karoshi
and Karojisatsu in Japan (pag. 1). Asia Monitor
Resoirce Center. Recuperado el 2014

Giorgio, M. T. (20 de Junio de 2021). Le suicide : la
conséquence de conditions de travail défavorables.
AtouSanté, S/N. Recuperado el 15 de agosto de
2021, de https://www.atousante.com/risques-
professionnels/sante-mentale/souffrance-
travail/suicide-conditions-travail/

Houtman, 1., Jettinghof, K., & Cedillo, L. (2008). Proteccion de
la salud de los trabajadores. Sensibilizando sobre el

Estrés Laboral en paises en desarrollo. Organizacién
Mundial de la  Salud. Obtenido  de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/437
70/9789243591650 spa.pdf?sequence=1

ILO International Labour Organization . (2018). The Threat of
Physical and Psychosocial Violence and Harassment
in Digitalized Work International. ILO. International
Labour Office, Geneve. Recuperado el julio de 2021,
de  https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---

ed_dialogue/---
actrav/documents/publication/wcms 617062.pdf

ILO. (2013). Case Study: Karoshi Death from overwork: World
Day for Safety and Health at Work. International
Labor Organization. International labor
Organization. Obtenido de
http://www.ilo.org/safework/info/publications/\WC
MS_211571/lang--en/index.htm

ILO. (2016). Workplace Stress:A collective challenge. Geneva:
International Labour Organization. Recuperado el
2016, de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms_466547.pdf

ILO. (2019). Safety and Health at the Hearth of the Future of
Work Building on 100 years of experence. Geneve:
International Labour Organization. Recuperado el
2019, de
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---

dgreports/---
dcomm/documents/publication/wcms_686645.pdf

ILO. (2020). Teleworking during the COVID-19 pandemic and
beyond. Geneve: International Labour Organization.
doi: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/---
travail/documents/instructionalmaterial/wcms_7512

32.pdf

ILO. (2021). Working from Home-From invisibility to decent
work. International Labor Organization, 276 ( pag. 8,
9, 24). Recuperado el Diciembre de 2021, de
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/---
travail/documents/publication/wcms_765806.pdf

ILO. (2021). World Employment and Social Outlook: The role
of digital labour platforms in transforming the world
of work (2021). International Labour Organization.
Geneve: ILO. Recuperado el Diciembre de 2021, de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgrep
orts/@dcomm/documents/publication/wecms_ 77167

2.pdf

Kivimaki, M., Virtanen, M., & Elovaino, M. (2006). Work
stress in the etiology of coronary heaart disease a
meta-analysis. Scand J Work Environ Health, 431-

— e T
15

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://osha.europa.eu/es/about-eu-osha/press-room/working-digital-future-new-study-anticipates-safety-and-health-risks-lie
https://osha.europa.eu/es/about-eu-osha/press-room/working-digital-future-new-study-anticipates-safety-and-health-risks-lie
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/foresight-new-and-emerging-occupational-safety-and-health-risks/view
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/foresight-new-and-emerging-occupational-safety-and-health-risks/view
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/foresight-new-and-emerging-occupational-safety-and-health-risks/view
https://osha.europa.eu/en/publications/digital-platform-work-and-occupational-safety-and-health-review
https://osha.europa.eu/en/publications/digital-platform-work-and-occupational-safety-and-health-review
https://osha.europa.eu/en/publications/digital-platform-work-and-occupational-safety-and-health-review
https://osha.europa.eu/sites/default/files/2022-03/OSH_implications_remote_programming.pdf
https://osha.europa.eu/sites/default/files/2022-03/OSH_implications_remote_programming.pdf
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef1658en.pdf
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef1658en.pdf
https://cdn.reseau-canope.fr/archivage/valid/feuilletage-le-management-des-nouvelles-formes-d-organisation-du-travail-N-15939-24706.pdf
https://cdn.reseau-canope.fr/archivage/valid/feuilletage-le-management-des-nouvelles-formes-d-organisation-du-travail-N-15939-24706.pdf
https://cdn.reseau-canope.fr/archivage/valid/feuilletage-le-management-des-nouvelles-formes-d-organisation-du-travail-N-15939-24706.pdf
https://cdn.reseau-canope.fr/archivage/valid/feuilletage-le-management-des-nouvelles-formes-d-organisation-du-travail-N-15939-24706.pdf
https://www.atousante.com/risques-professionnels/sante-mentale/souffrance-travail/suicide-conditions-travail/
https://www.atousante.com/risques-professionnels/sante-mentale/souffrance-travail/suicide-conditions-travail/
https://www.atousante.com/risques-professionnels/sante-mentale/souffrance-travail/suicide-conditions-travail/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43770/9789243591650_spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43770/9789243591650_spa.pdf?sequence=1
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---actrav/documents/publication/wcms_617062.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---actrav/documents/publication/wcms_617062.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---actrav/documents/publication/wcms_617062.pdf
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_211571/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_211571/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466547.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466547.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466547.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_686645.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_686645.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_686645.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/instructionalmaterial/wcms_751232.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/instructionalmaterial/wcms_751232.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/instructionalmaterial/wcms_751232.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/instructionalmaterial/wcms_751232.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_765806.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_765806.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_765806.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/publication/wcms_771672.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/publication/wcms_771672.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/publication/wcms_771672.pdf

Revista
Red de |nvestigaci0n
en Salud en el Trabajo

Formas de organizacién del trabajo y las tecnologias de la comunicacion. Pasado y

actualidad de los impactos en la salud

Ensayos
442, Recuperado el 2015, de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17173200/

Kupriyanov, R., & Zhdanov, R. (2014). The Eutress Concept:
Problems and Outlooks. World Journal of Medical
Sciences, 2(11), 179-185. doi:10.5829/idosi
wjms.2014.11.2.8433.

Lagos Weber, R. (1995). ;Qué se entiende por flexibilidad del
Mercado de Trabajo. CEPAL(54), 81-95.

Lerouge, L. (2012). Risques psychosociaux et systeme japonais
de prévention des risques au travail. Séjour de
recherche Global Center of Excellence (GCOE)
(pag. 58). Université de Tokyo: Institut des Sciences
Sociales. Recuperado el 2014, de
https://www.ospedalesicuro.eu/attachments/article/2
63/RapportCOMPARISK _Japon.pdf

L'Etude Meteostress/ IPSO. (2009). Synthése de 2 études sur
les Francais et le stress 2008 et 2009. Sondage
ANACT/CSA 2009. Recuperado el 2014

Liker , J. (2003). The Toyota way 14 management principles
from the World's Greatest Manufacturer. USA:
McGraw-Hill. Recuperado el 2006

Loriol, M. (mai-juin de 2017). Numérisation de 1’économie et
transformations du travail », Cahiers francais,
dossier « Demain, quel travail ? Cahiers
Francais(398), 2-7. Recuperado el 2016, de
https://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storag
e/libris/3303330403983/3303330403983 EX.pdf

Masaaki, 1. (1986). Kaisen: The key to Japan's Competitive
Success. USA: Irwin/McGraw-Hill. Recuperado el
1992, de
https://openlibrary.org/books/OL 9263188 M/Kaizen

Ministére des affires sociales et de la santé. (Novembre de
2014). Etat des lieux du suicie en France: Etat des
lieux des connaissances et perspectives de recherche.
I’Observatoire national du suicide, 62 (58-67
citadas). Recuperado el 2014, de
https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-
01/rapportons2014-mel.pdf

Morales, E. (1986). Factores Psicosociales en el Ambiente de
Trabajo. México, México: Instituto Mexicano del
Seguro Social. Recuperado el 2020

Morales, E. (1999). Factores psicosociales y calidad de vida en
el trabajo. En A. Bohérquez Lépez, & C. I. Social
(Ed.), Salud en el Trabajo (pag. 167). México,
México. Recuperado el 2014

NIOSH . (2002). The Changing Organization of Work and the
Safety and Health of Working People. National
Institute of Occupational Safety and Health,
Department of Health and Human Services.
Cincinnati, OH: NIOSH. Recuperado el octubre de

2014, de http://lwww.cdc.gov/niosh/nrworg.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-

116/pdfs/2002-
116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116

NIOSH. (2002). The Changing Organization of Work and the
Safety and Health of Working People. National
Institute for Occupational, Department of Halth and
Human Services, Cincinnati. Recuperado el febrero
de 2022, de https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-

116/pdfs/2002-
116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116

OIT . (2019). Las plataformas digitales y el futuro del trabajo.
Como fomentar el trabajo decente en el mundo
digital. (OIT, Ed.) Ginebra, Suiza: Oficina
Internacional del Trabajo. Recuperado el
SEPTIEMBRE de 2019, de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
dgreports/---dcomm/---
publ/documents/publication/wcms_684183.pdf

OIT . (2020). El teletrabajo durante la pandemia de COVID-19.
(Oficina  Internacional del  Trabajo, Ed.)
Organizacién Internacional del Trabajo. Obtenido de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_protect/---protrav/---
travail/documents/publication/wcms_758007.pdf

OIT. (2010). Riesgos emergentes y nuevos modelos de
prevenciébn en un mundo de trabajo en
transformacion. Ginebra, Ginebra: Organizacion
Internacional del Trabajo. Recuperado el 2010, de
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_pr
otect/@protrav/@safework/documents/publication/
wems_124341.pdf

OIT. (2022 ). Urge proteger la salud de quienes trabajan a
distancia. Organizacion Internacional del Trabajo.
Ginebra.: OIT. Recuperado el abril de 2022, de
https://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS 836151/lang--
es/index.htm

OMS /OPS. (2010). Ambientes de trabajo saludables: Un
modelo para la accion para empleadores,
trabajadores, autoridades ministeriales y
profesionales. Organizacion Mundial de la Salud-
Organizaciéon Panamericana de la Salud, Ginebra.
Recuperado el 2014, de
https://www.who.int/occupational health/healthy
workplaces_spanish.pdf

OMS. (2006). Prevencion del Suicidio. Orgaizacion Mundial de
la Salud, Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias, Ginebra, Traducido en Panama.

Quéruel, N. ((2009)). Mal-étre au travail: une une enquéte
incontestable.  Sant¢ &  Travail(065), 6-7.
Recuperado el 2010, de

— T
16

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17173200/
https://www.ospedalesicuro.eu/attachments/article/263/RapportCOMPARISK_Japon.pdf
https://www.ospedalesicuro.eu/attachments/article/263/RapportCOMPARISK_Japon.pdf
https://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/libris/3303330403983/3303330403983_EX.pdf
https://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/libris/3303330403983/3303330403983_EX.pdf
https://openlibrary.org/books/OL9263188M/Kaizen
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-01/rapportons2014-mel.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-01/rapportons2014-mel.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-01/rapportons2014-mel.pdf
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116/pdfs/2002-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2002116
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_684183.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_684183.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_684183.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_758007.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_758007.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_758007.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/publication/wcms_124341.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/publication/wcms_124341.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/publication/wcms_124341.pdf
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_836151/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_836151/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_836151/lang--es/index.htm
https://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces_spanish.pdf
https://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces_spanish.pdf

Revista Formas de organizacion del trabajo y las tecnologias de la comunicacion. Pasado y

Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trabajo

actualidad de los impactos en la salud

Ensayos
https://www.profildinfo.fr/index.php?lvi=notice_dis

play&id=24499

Rodriguez , C. A. (2009). Los Convenios de la OIT sobre
seguridad y salud en el Trabajo. Organizacion
Intrnacional del Trabajo, 29, . Recuperado el 2014,
de  https://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---
americas/---ro-lima/---ilo-
buenos_aires/documents/publication/wcms_bai_pub

118.pdf

Selye, H. (1975). Confusion and controversy in the Stress Field.
Journal of Human Stress, 1, Issue 2, 37- 44. doi:
https://doi.org/10.1080/0097840X

Stavroula, L., Griffiths, A., & Cox, T. (2004). La Organizacion
del trabajo y el estrés. Organizacion Mundial de la
Salud. Univesidad de Nottingham . Reino Unido:
Instituto de trabajo, salud y organizaciones.
Obtenido de
https://www.who.int/occupational_health/publicatio

ns/en/pwh3sp.pdf

Valeyre, A. (2006). Conditions de travail et santé au travail des
salariés de I'Union Européenne. Des situations
contrastées selon les formes d' organisation.
(DARES, Ed.) Centre d'Etudes de I'Emploi.(63), 33
et 38. doi:
https://doi.org/10.4000/travailemploi.2185

Van Hooff, M. L., Geurts, S. A., Toon, T. W., Kompier, M. A.,
Dikkers, J. S., Houtman, I. L., & Van den Heuvel, F.
(2005). Disentangling the causal relationships
between work-home interference and employee
health. Scand J Work Environ Health, 31(1), 27 (15-
29). doi: https://doi.org/10.5271/sjweh.84

Vendramin, P. (2007). Enquéte temps et travail Temps rythmes
de travail et conciliation des temps sociaux. Belgica:

Fondation Travail-Université Centre de Recherche
Travail & Technologies. Recuperado el 2014, de
http://hdl.handle.net/2078.1/129432

Wilson, M., Deloy, D., Vanderberg, R., Richardson , H., &
McGraht , A. (2004). Work Charasteristics and
Employee Health and Well-Being: Test of a Model
of Healthy Work Organization. Journal of
Occupational and Organizational Psychology 77,
565-588. Recuperado el 2020, de
https://www.thefreelibrary.com/Work+characteristi
cs+and+employee+health+and+well-
being%3A+test+of+a...-a0126583973

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores de este articulo expresan que no tuvieron
ningun conflicto de intereses durante la preparacion de
este documento ni para su publicacion.

Obra protegida con una licencia

Creative Commons

Atribucion-No Comercial-
No Derivadas

-JOJOIC

Atribucién-No comercial-No
derivadas

— T
17

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://www.profildinfo.fr/index.php?lvl=notice_display&id=24499
https://www.profildinfo.fr/index.php?lvl=notice_display&id=24499
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-buenos_aires/documents/publication/wcms_bai_pub_118.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-buenos_aires/documents/publication/wcms_bai_pub_118.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-buenos_aires/documents/publication/wcms_bai_pub_118.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo-buenos_aires/documents/publication/wcms_bai_pub_118.pdf
https://doi.org/10.1080/0097840X
https://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh3sp.pdf
https://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh3sp.pdf
https://doi.org/10.4000/travailemploi.2185
https://doi.org/10.5271/sjweh.84
http://hdl.handle.net/2078.1/129432
https://www.thefreelibrary.com/Work+characteristics+and+employee+health+and+well-being%3A+test+of+a...-a0126583973
https://www.thefreelibrary.com/Work+characteristics+and+employee+health+and+well-being%3A+test+of+a...-a0126583973
https://www.thefreelibrary.com/Work+characteristics+and+employee+health+and+well-being%3A+test+of+a...-a0126583973

Revista
Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trabajo

Fortalezas, debilidades y alcance de la NOM-035-STPS-2018 para identificar, analizar
y prevenir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Ensayos

Strengths, weaknesses, and scope of NOM-035-STPS-2018 to identify,
analyze and prevent psychosocial risk factors at work

Fortalezas, debilidades y alcance de la NOM-035-STPS-2018 para
iIdentificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial en el

trabajo
Patlan Pérez Juanat @ https://orcid.org/0000-0002-1247-4268

L Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autonoma de México
Direccion (autor principal): Avenida Universidad 3004, Edificio B, Tercer piso, Cubiculo 245, Ciudad Universitaria, Colonia
Copilco Universidad, Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México

Correo electrénico de contacto: patlanjuana@hotmail.com

Fecha de envio: 11/12/2021
Fecha de aprobacion: 05/04/2022

Abstract

In Mexico, on October 23, 2018, NOM-035 was published in the Official Gazette of the Federation for the identification, analysis,
and prevention of psychosocial risk factors at work. This standard presents multiple theoretical, psychometric, and methodological
deficiencies and inconsistencies. This essay's objective is to analyze the main strengths, weaknesses, and scope of NOM-035-
STPS-2018 to provide elements that allow future updates of this normative instrument to generate a well-founded, consistent, and
supported labor standard with valid, reliable, and standardized measuring instruments.

Key words: psychosocial risk factors, prevention & control, psychometrics.
Resumen

El 23 de octubre de 2018 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la NOM-035 para la identificacion, analisis y prevencion
de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Esta norma presenta mdltiples deficiencias teoricas, psicométricas,
metodoldgicas e incongruencias. El objetivo del presente trabajo es analizar las principales fortalezas, debilidades y alcance de la
NOM-035-STPS-2018 con el propdsito de aportar elementos que permitan que en futuras actualizaciones de este instrumento
normativo se genere una norma fundamentada, congruente y sustentada, con instrumentos de medicion validos, confiables y
estandarizados.

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, prevencién y control, psicometria.

Introduccion

En México recientemente se reconocen los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo. El 13 de noviembre de
2014 se incorpora al Reglamento Federal de Salud y
Seguridad en el Trabajo los factores de riesgo psicosocial
y el 23 de octubre de 2018 se publica la norma oficial
mexicana 035 que tiene como objetivo establecer los
elementos para identificar, analizar y prevenir los factores
de riesgo psicosocial, ademas de promover un entorno
organizacional favorable en los centros de trabajo (STPS,
2018).

Diversos paises han avanzado con antelacién con

normatividad para este respecto. Sin embargo, en México I_

a partir de 2018 comienza el reto de identificar, analizar y
prevenir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.
El objetivo del presente trabajo es identificar y analizar
las principales fortalezas, debilidades y alcance de la
NOM-035-STPS-2018 con el proposito de aportar
recomendaciones que permitan que en las futuras
actualizaciones de este instrumento normativo se genere
una norma fundamentada, congruente y sustentada.
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Desarrollo del tema

Principales fortalezas de la NOM-035-STPS-2018
Fortalezas como instrumento normativo

Las fortalezas identificadas se presentan en la Tabla 1. La
principal fortaleza de la NOM-035 (STPS, 2018) es que
al ser publicada se efectia un reconocimiento formal y
oficial de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y, por tanto, como instrumento normativo esta norma
establece los elementos para identificar, analizar y
prevenir los factores de riesgo psicosocial, y promover el
entorno organizacional favorable en los centros de trabajo
del pais. Derivado de ello surge una segunda fortaleza,
centrada en formalizar la identificacion, analisis y
prevencion de estos factores. Asi también, la NOM-035
tiene una fortaleza de participacion de la parte trabajadora
y del patron. Se establecen las obligaciones para ambos
no sélo para establecer una politica de prevencién sino
para realizar la identificacion y analisis de los factores de
riesgo psicosocial, la adopcion de medidas de prevencion
y control, la aplicacion de exadmenes, la difusion de
informacidn a los trabajadores, asi como llevar registros
por parte del patrén. También, se establece Ila
participacion que deben tener los trabajadores en términos
de observar las medidas de prevencion y control,
participar en la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial y la evaluacion del entorno organizacional,
informar practicas opuestas al entorno organizacional
favorable, denunciar actos de violencia e incluso informar
haber presenciado o sufrido acontecimientos traumaticos
severos por motivo del trabajo.

Fortaleza de participacion

Otra fortaleza de la NOM-035 es el reconocer la
participacion del psicdlogo, el médico y el psiquiatra para
efectuar examenes médicos y evaluaciones psicolégicas,
ademas de poder efectuarse a través de las instituciones
de seguridad social o privada.

Estas fortalezas dan pie a generar formalmente los
diagndsticos y programas preventivos y de intervencion
de los factores de riesgo psicosocial lo que representa un
gran paso después de casi 20 afios que surgio el
Copenhagen Psychosocial Questionnaire en Dinamarca
(Kristensen, 2001), el cual ha tenido un gran impacto por
su solido fundamento tedrico y sus adecuadas
propiedades  psicométricas 'y  sus  continuas
actualizaciones lo que lo ha llevado a ser adaptado en, al

menos, 17 paises, contando con aproximadamente 599
publicaciones en revistas cientificas entre 2001 y 2021
(Nolle, Kranich & Haberle, 2021) tal como se muestra en
el COPSOQ International Network (COPSOQ, 2021).

Tabla 1: Debilidades de la NOM-035-STPS-2018.
Fortalezas

Fortalezas como instrumento normativo:

e Reconocimiento formal y oficial de los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo.

e Formalizacion de la identificacidn, andlisis y prevencion
de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Fortaleza de participacion:

e Incorporacion de obligaciones para los patrones y
trabajadores en la identificacién, analisis y prevencién
de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Debilidades

Debilidades teoricas:

e Falta de un marco tedrico que sustente la norma, los
factores de riesgo psicosocial, la medicion, la
prevencion y la intervencién.

e Falta de definicidon de los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo.

e Discrepancia entre factores de riesgo psicosocial y una
politica para prevenir riesgos psicosociales.

Debilidades metodoldgicas:

e Falta de un método para identificar, analizar y evaluar
los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

e Falta de la ficha técnica de la Guias de Referencia Il y
Il que sefiale la metodologia de construccion de los
cuestionarios.

e Falta de un proceso de identificacion, analisis y
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial

Debilidades psicométricas:

- Falta de evidencia de las propiedades

psicométricas (validez de constructo y confiabilidad)

de la Guia de Referencia Il y IlI.

e Indefinicion de lo que se mide en las Guias de
Referencia I, 11y 111.

Debilidades de forma, contenido y falta de congruencia:
e Incongruencias sustanciales en conceptos, definiciones,
medicion e intervenciones de los factores de riesgo

psicosocial.
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Principales debilidades de la NOM-035-STPS-2018
Debilidades tedricas

La primera debilidad de la NOM-035 (STPS, 2018) se
refiere a la carencia de un marco teérico que sustente los
factores de riesgo psicosocial que esta norma pretende
identificar, medir, analizar y prevenir. El marco tedrico da
sentido a la interpretacion de resultados una vez
identificados los factores de riesgo psicosocial en un
trabajador, un grupo de trabajadores o en un centro de
trabajo. Sin embargo, la ausencia de un marco teorico
convierte a esta norma en solo una serie de puntajes
obtenidos con los niveles de riesgo psicosocial sefialados
en la NOM-035 que se deberan interpretar a la luz de las
Tablas 4 y 7 de dicha norma. Derivado de la falta de un
marco tedrico, la NOM-035 (STPS, 2018) no define qué
son los “factores” psicosociales, solamente se
circunscribe a especificar que son “...aquellos que pueden
provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo
suefio-vigilia y estrés grave y de adaptacion, derivado de
la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo
de jornada de trabajo y la exposicion a acontecimientos
traumaticos severos o a actos de violencia laboral al
trabajador, por el trabajo desarrollado...” (p. 2). Esta
indefinicion lleva a no poder precisar qué son los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y por lo tanto a dejar la
incertidumbre de qué es lo que se mide. A esto habra que
afiadir que la NOM-035 se enfoca a los factores de riesgo
psicosocial y presenta una propuesta de politica para
prevenir riesgos psicosociales, estos Gltimos no definidos
en dicha norma.

Debilidades metodolégicas

Otra debilidad de la NOM-035 (STPS, 2018) es carecer
de un método para la identificacién, analisis, medicién y
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial. En la
préactica esta norma se reduce a la aplicacion de los
cuestionarios de las Guias de Referencia I, I y Ill. Cabe
sefialar que otros paises han desarrollado sus métodos. Por
ejemplo, el método del Cuestionario Suseso/lIstas21 de
Chile (Candia y Pérez, 2020), el Método CoPsoQ-istas21
para la evaluacion y la prevencion de los riesgos
psicosociales del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente
y Salud de Espafia (Moncada, Llorens, Andrés, y
Mollinero, 2014), el Manual del Método COPSOQ de
Dinamarca (Moncada, Llorens, Kristensen y Vega, 2001),
la Metodologia RED-WoNT de la Universidad Jaume | de
Castellén, el Método de evaluacion de factores

Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, el Método
Prevenlab-Psicosocial de la Universidad de Valencia
(Melia et al., 2006), por citar algunos.

La NOM-035 (STPS, 2018) tiene una debilidad
metodologica importante dado que carece de una ficha
técnica que sefiale como se construyeron los cuestionarios
de las Guias de Referencia Il y I11. En psicometria existen
metodologias para la construccion de instrumentos de
medicidn. Por ejemplo, Reyes-Lagunes (2009) propone el
uso de las redes semanticas naturales (RSN) para
construir instrumentos culturalmente sensibles 'y
relevantes que tomen en cuenta una muestra de conductas
del constructo obtenidas de la poblacion a la que va
dirigida la prueba (Mercado, Lopez y Velasco, 2015). Sin
embargo, la NOM-035 no sustenta la construccion de los
cuestionarios por lo que los resultados que arroje son
cuestionables (STPS, 2018). El cuestionario de la Guia de
Referencia | se refiere a los rubros del Trastorno de estrés
postraumatico que sefiala el DSM-V (APA, 2018), s6lo
gue con un formato de autoevaluacion y no como una guia
gue debe utilizar el psicologo en la etapa de diagndstico
de este trastorno. Por lo que se refiere a los cuestionarios
de la Guia de Referencia Il y Ill, se desconocen los
fundamentos tedricos con que se desarrollaron y no se
sefiala la metodologia con la que se construyeron los
cuestionarios para identificar y analizar los factores de
riesgo psicosocial y para evaluar el entorno
organizacional (STPS, 2018).

Debilidades psicométricas

De igual forma, la NOM-035 tiene debilidades
psicométricas dado que no se incorporan resultados de
algin tipo de validez (de contenido, de constructo,
predictiva, de criterio, etc.) y no reporta los resultados del
analisis de confiabilidad (STPS, 2018).

Uribe-Prado, Gutiérrez-Amador y Amézquita-Pino
(2020) aplicaron el cuestionario de la Guia de referencia
Il a una muestra de 114 trabajadores, reportando una
confiabilidad total de a= .95, y una confiabilidad de los
10 dominios entre a=.67 y a=.93. En esta investigacion,
los autores reportan que los andlisis factoriales
confirmatorios no mostraron propiedades de validez para
ajustes y calificacion.

Littlewood-Zimmerman, Uribe-Prado y Gurrola (2020)
aplicaron el Cuestionario de la Guia de Referencia 11l de
72 reactivos a una muestra de 1,247 trabajadores y

psicosociales FPSICO del Instituto Nacional de
—|%
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obtuvieron un del Alpha de Cronbach de al menos 0.70.
Sin embargo, no se satisfacen los criterios de validez de
constructo derivados del analisis factorial exploratorio y
el andlisis factorial confirmatorio conforme a los
requisitos sefialados en el numeral 7.5 de la NOM-035.

La investigacion realizada por Guzman (2021) en la que
se aplico el Cuestionario para identificar los factores de
riesgo psicosocial y evaluar el entorno organizacional
(Guia de Referencia Ill) a una muestra de 442
trabajadores de una empresa mexicana arroja resultados
del Alpha de Cronbach en las categorias con valores entre
0.41y 0.92, y en los dominios con valores entre 0.13 y
0.88. En este estudio los andlisis factoriales
confirmatorios efectuados con el anélisis de ecuaciones
estructurales no cumplen con los niveles de ajuste
aceptable sefialados en el numeral 7.5 de la NOM-035.

Otra investigacion realizada por Hernandez y Velasco
(2021) en la que se aplico el Cuestionario para identificar
los factores de riesgo psicosocial y evaluar el entorno
organizacional (Guia de Referencia Ill) arrojé resultados
del Alpha de Cronbach entre 0.61y 0.94 en las categorias,
entre 0.44 y 0.91 en los dominios, entre 0.20 y 0.88 en las
dimensiones y un valor global de 0.95. En este estudio se
efectu6 la validez de constructo con el analisis de
ecuaciones estructurales validando las categorias Yy
dominios de manera independiente para cumplir con los
indices de ajuste sefialados en el numeral 7.5 de la NOM-
035.

La principal repercusion de las debilidades psicométricas
es gue los cuestionarios no son validos ni confiables y por
lo tanto no se tiene certeza de que miden y su consistencia
interna es cuestionable.

Debilidades de forma, contenido y falta de congruencia

A lo anterior habra que afadir que la NOM-035 tiene
debilidades de forma y contenido que dan cuenta de
incongruencias sustanciales en conceptos, definiciones,
medicion e intervenciones (Tabla 2).

e Tres categorias, dos dominios y 25 dimensiones no
estan definidos en la NOM-035. La misma
calificacion final no se define.

e Existen factores abordados de manera positiva y/o
negativa: liderazgo y relaciones en el trabajo vs
liderazgo negativo y relaciones negativas en el
trabajo.

e En la norma no se especifican las medidas de

prevencion y acciones de control para la calificacién

final, tres categorias, tres dominios y las 25

dimensiones.

En la norma se define el apoyo social el cual no se

mide en los cuestionarios de la Guia de Referencia Il

y 1.

En la norma se sefialan las medidas de prevencion y

acciones de control para tres rubros no sefialados

como factores de riesgo psicosocial: apoyo social,

informacién y comunicacién, y capacitacion y

adiestramiento.

El nimero de reactivos es desproporcionado para las

categorias (entre 5y 26), los dominios (entre 2 y 15)

y las dimensiones (entre 1y 8).

Existe una incongruencia en lo sefialado en el numeral

7.3 de la NOM-035 respecto a que la evaluacion del

entorno organizacional debera comprender seis

aspectos (sentido de pertenencia, formacion para la
adecuada realizacion de tareas, definicion precisa de
responsabilidades,  participaciéon  proactiva vy
comunicacion, distribucion adecuada de cargas de
trabajo y evaluacion y reconocimiento del
desempefio) sin embargo, el cuestionario de la Guia
de Referencia Il solamente sefiala 2 dominios

(reconocimiento del desempefio, insuficiente sentido

de pertenencia e inestabilidad) y 3 dimensiones

(retroalimentacién, reconocimiento y compensacion,

limitado sentido de pertenencia, inestabilidad laboral)

gue no abarcan la totalidad de lo sefialado en el
numeral 7.3 de la norma.

e [acategoria “Ambiente de trabajo”, ademas de no ser
definida por la NOM-035, se equipara a un dominio
denominado “Condiciones en el ambiente de trabajo”.
A su vez, este dominio se desagrega en tres
dimensiones de las cuales s6lo dos se refieren a
condiciones de trabajo: Condiciones peligrosas e
inseguras, condiciones deficientes e insalubres y
trabajos peligrosos.

e LaNOM-035 presenta los rangos para determinar los
niveles de riesgo en las primeras cuatro categorias que
agrupan los factores de riesgo psicosocial sefialados
en los dominios. Por lo que estas categorias no son los
factores de riesgo psicosocial. Por ejemplo, los

“factores propios de la actividad” no son un fjmada
]| 21
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riesgo psicosocial solo representan un grupo de
factores de riesgo psicosocial (carga de trabajo y falta
de control sobre el trabajo). Por lo que se debe aclarar
cuéles son los factores de riesgo psicosocial que son
objeto de la NOM-035.

Existen factores de riesgo psicosocial sefialados al
margen de la literatura. Por ejemplo, el dominio
“Falta de control sobre el trabajo” es denominado por
Karasek como “control sobre el trabajo” (Karasek,
2012).

Existen factores de riesgo psicosocial sefialados
negativamente sin considerar que la escala de
medicidn tipo Likert identifica desde puntajes bajos
hasta puntajes altos por lo que no es necesario sefialar
a los factores de riesgo psicosocial de manera
negativa y sin fundamento teérico, este es el caso de:
Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad,
Falta de control y autonomia sobre el trabajo,
Limitada o nula posibilidad de desarrollo,
Insuficiente participacion y manejo del cambio,
Limitada e inexistente capacitacion, Escasa claridad
de funciones, Escaso o nulo reconocimiento vy
compensacion y Limitado sentido de pertenencia.
Existen dominios y dimensiones que miden 2 factores
a la vez sin especificar los reactivos para cada uno lo
gue cuestiona la medicidn: Insuficiente sentido de

pertenencia e inestabilidad, Falta de control y
autonomia sobre el trabajo, Insuficiente participacién
y manejo del cambio, Escaso o nulo reconocimiento
y compensacion.

No es claro qué mide la NOM-035: factores de riesgo
psicosocial, niveles de riesgo psicosocial o la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial. Esta
debilidad tiene su origen en la falta de una definicién
clara de qué son los factores de riesgo psicosocial.
En la Categoria de Liderazgo y relaciones de trabajo,
especificamente en el dominio de Liderazgo las
dimensiones no miden el liderazgo dado que una
pretende medir las “Caracteristicas del liderazgo” sin
aclarar cuales caracteristicas se miden, las cuales no
se incluyen en la definicion de liderazgo negativo
sefialada en el numeral 7.2.

Muchas de las definiciones de las categorias y
dominios no son claras. Esto tiene su origen en la falta
de definicion de los factores de riesgo psicosocial. Por
ejemplo, el dominio “Jornadas de trabajo” no
especifica claramente qué es, y este dominio se
equiparda a la dimension “Jornadas extensas de
trabajo”. El dominio de “interferencia en la relacién
trabajo-familia” tampoco sefiala qué es, solo explica
cuando surge.

Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo NOM-035 (STPS, 2018): Definiciones, reactivos, medidas de
prevencion y acciones de control.

Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) Numero  Determina Medidas de prevencién y acciones de

psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo

6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocion del entorno organizacional

favorable
Categorias

Calificacion final No definido en la norma. 72 Si No especificadas en la norma.

Ambiente de trabajo  No definido en la norma. 5 Si No especificadas en la norma.

Factores propios de No definido en la norma. 25 Si No especificadas en la norma.

la actividad

Organizacion  del No definido en la norma. 6 Si No especificadas en la norma.

tiempo de trabajo

Liderazgo y 1) El liderazgo negativo en el trabajo. Es el 26 Si En liderazgo y relaciones en el trabajo

relaciones en el tipo de relacion que se establece entre el (8.2, a):

trabajo patron 0, sus representantes y los

trabajadores, cuyas caracteristicas influyen 1 ACC'OH?S para. el.mar.u,ejo de cor)fllctos
en la forma de trabajar y en las relaciones en el trabajo, la distribucion de los tiempos
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de
psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo
6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias
de un éarea de trabajo y que esta de trabajo, y la determinacion de
directamente relacionado con la actitud prioridades en el trabajo;
agresiva y/o impositiva; falta de claridad . . o
de las funciones en las actividades, y 2? _Llpeanllentos para prOh_'b" la
escaso o nulo  reconocimiento discriminacion y fomentar la equidad y el
retroalimentacion del desempefio. respeto;
3) Mecanismos para fomentar la
comunicacién entre  supervisores 0
2) Relaciones negativas en el trabajo. Es la gerentes y trabajadores, asi como entre los
interaccion que se establece en el contexto trabajadores;
laboral y abarca aspectos como la . L .
imposibilidad de interactuar con los 4) Establecer y difundir mstrucgl’ones
compafieros de trabajo para la solucion de clarasalos trabajado_res para la att_enc_:lon de
problemas relacionados con el trabajo, y los problemas que |m_p|den 0 Imptan el
caracteristicas desfavorables de estas desarrollo de su trabajo, cuando €stos se
interacciones en aspectos funcionales presenten, y
como deficiente o nulo trabajo en equipo y 5) Capacitacion y sensibilizacién de los
apoyo social. directivos, gerentes y supervisores para la
prevencion de los factores de riesgo
psicosocial y la promocién de entornos
organizacionales favorables, con énfasis
en lo sefialado en los subincisos 1) al 3) de
este inciso, segun aplique.
Entorno Entorno organizacional favorable. Aquel 10 Si Enel 8.1, c:
organizacional en el que se promueve el sentido de . .
pertenencia de los trabajadores a la ©) F_eeallzar acclones que promuevan el
empresa; la formacién para la adecuada sentido de_pert_einenua de Ic_>s tr_qbajadores
realizacion de las tareas encomendadas; la ala organizacion, I.a’ capacitacion para la
definicion precisa de responsabilidades adecuada reallzacmn' _d?, las .tareas
para los trabajadores del centro de trabajo; encomend_a@as; la def|n|C|o.n precisa de
la participacion proactiva y comunicacion respor)sab_l!ldades para'los !T)lembros .de la
entre  trabajadores; la  distribucion organlz_acm.)r']; la part|C|paC|_on proactiva y
adecuada de cargas de trabajo, con C(_)ml_mlcgs:lon entre sus integrantes; _Ia
jornadas de trabajo regulares conforme a la dlstr_lbumon adecuada de cargas de trabajo,
Ley Federal del Trabajo, y la evaluacion y con jornadas laborales regulares (_:onforme
el reconocimiento del desempefio. a la L_gy Federal del Tr_abgjo, y la
evaluacion y el reconocimiento del
desempefio.
Total 72
Dominios
Condiciones en el Se refieren a condiciones peligrosas e 5 Si No especificadas en la norma.

ambiente de trabajo

inseguras o deficientes e insalubres.
Condiciones del lugar de trabajo, que bajo
ciertas circunstancias exigen del trabajador
un esfuerzo adicional

de adaptacion.

S —— | Py
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de
psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo
6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias
Carga de trabajo Se refieren a las exigencias que el trabajo 15 Si En Cargas de trabajo (8.2, b):
impone al trabajador y que exceden su . L,
capacidad, 1} _Rev!s:mn y supervision que la
distribucion de la carga de trabajo se
pueden ser de diversa naturaleza, como realice de forma equitativa y considerando
cuantitativas, cognitivas o mentales, el nimero de trabajadores, actividades a
emocionales, de responsabilidad, asi como desarrollar, alcance de la actividad y su
L . . capacitacion;
cargas contradictorias o inconsistentes;
2) Actividades para planificar el trabajo,
considerando el proceso productivo, de
manera que se tengan las pausas o periodos
necesarios de descanso, rotacion de tareas
y otras medidas necesarias para evitar
ritmos de trabajo
acelerados, y
3) Instructivos o procedimientos que
definan  claramente las tareas vy
responsabilidades;
Falta de control Es la escasa o inexistente posibilidad que 10 Si En Control del trabajo (8.2, c):
sobre el trabajo tiene el trabajador para influir y tomar . .
decisiones sobre los diversos aspectos que 1) Actlwdades para involucrar a los
intervienen en la realizacion de sus trabajadores e_n I?, toma de de(_:lsmnes
actividades. Contrario a esto, la iniciativa sobre la organizacion de su _trabajo; para
y autonomia, el uso y desarrollo de que _p_artlupen en _Ia mejora d_e_ las
habilidades y  conocimientos, la c_ond|C|ones de trabajo y la producywdad
participacion y el manejo del cambio y la slempre - que el proceso produc_:tlvo_ lo
capacitacion son elementos que dan al permlj[a )'/’cuenten con la experiencia y
trabajador la posibilidad de influir sobre su capacitacion para ello;
trabajo. 2) Acciones para acordar y mejorar el
Este factor de riesgo sOlo aplica en margen de libertad y contrgl sobre su
aquellos procesos y/o actividades en los traba’uo por parte de, los trabajadores,y el
que se requiere toma de decisiones y el patron, 'y para impulsar que. estos
trabajador cuenta con conocimientos y desgr_rollen nuevas compe_ten_ma_s 0
experiencia necesaria para tal efecto; habilidades, con5|de:rando las limitaciones
del proceso productivo, y
3) Reuniones para abordar las areas de
oportunidad de mejora, a efecto de atender
los problemas en el lugar de su trabajo y
determinar sus soluciones;
Jornadas de trabajo  Jornadas de trabajo y rotacién de turnos 2 Si No especificadas en la norma.

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 duracién y el
horario de la jornada, se convierte en factor
de riesgo psicosocial cuando se trabaja con

—_— T,
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de
psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo
6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias
extensas jornadas, con frecuente rotacion
de turnos o turnos nocturnos, sin pausas y
descansos periédicos claramente
establecidos y ni medidas de prevencion y
proteccion del trabajador para detectar
afectacion de su salud, de manera
temprana.
Interferencia en la Surge cuando existe conflicto entre las 4 Si Equilibrio en la relacién trabajo-familia
relacion trabajo- actividades familiares o personales y las (8.2, ¢):
familia responsabilidades laborales; es decir, . .
cuando de manera constante se tienen que 1) ,_Acmones para mv_ol_uc_:rar a los
atender  responsabilidades  laborales trabaj_adores en la definicion ‘?'e_ los
durante el tiempo dedicado a la vida horarios gle trabajo_cuando las condiciones
familiar y personal, o se tiene que laborar del trabajo lo permitan;
fuera del horario de trabajo. 2) Lineamientos para establecer medidas y
limites que eviten las jornadas de trabajo
superiores a las previstas en la Ley Federal
del Trabajo;
3) Apoyos a los trabajadores, de manera
que puedan atender  emergencias
familiares, mismas que el trabajador
tendré que comprobar, y
4) Promoci6n de actividades de
integracion familiar en el trabajo, previo
acuerdo con los trabajadores.
Liderazgo Liderazgo negativo en el trabajo: Es el tipo 9 Si Liderazgo y relaciones en el trabajo (8.2,
de relacion que se establece entre el patrén a):
0, sus representantes y los trabajadores, . . .
cuyas caracteristicas influyen en la forma 1 ACC'OH?S para el_maqt?Jo de copfllctos
de trabajar y en las relaciones de un area de enel traba_Jo, la distribucion de_ los _tllempos
trabajo y que esta directamente de_ frrabajo, y la _determmacmn de
relacionado con la actitud agresiva y/o prioridades en el trabajo;
impositiva; falta de claridad de las 2) Lineamientos para prohibir la
funciones en las actividades, y escaso o discriminacién y fomentar la equidad y el
nulo reconocimiento y retroalimentacion respeto;
del desempefio.
3) Mecanismos para fomentar la
Relaciones Relaciones negativas en el trabajo: Se 9 Si comunicacién  entre  supervisores 0
negativas en el refiere a la interaccion que se establece en gerentes y trabajadores, asi como entre los
trabajo el contexto laboral y abarca aspectos como trabajadores;

la imposibilidad de interactuar con los
compafieros de trabajo para la solucién de
problemas relacionados con el trabajo, y
caracteristicas desfavorables de estas
interacciones en aspectos funcionales

4) Establecer y difundir instrucciones
claras a los trabajadores para la atencion de
los problemas que impiden o limitan el
desarrollo de su trabajo, cuando éstos se
presenten, y

#’T
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de

psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo

6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y

promocién del entorno organizacional

favorable

Categorias

como deficiente o nulo trabajo en equipo y 5) Capacitacion y sensibilizacion de los
apoyo social. directivos, gerentes y supervisores para la
prevencion de los factores de riesgo
psicosocial y la promocién de entornos
organizacionales favorables, con énfasis
en lo sefialado en los subincisos 1) al 3) de

este inciso, segun aplique.

Violencia 4.12 Violencia laboral: Aquellos actos de 8 Si Prevencion de la violencia laboral (8.2, g):
hostigamiento, acoso o malos tratos en . L » o
contra del trabajador, que pueden dafiar su 1) Difundir |r_1formz?1C|on para sensibilizar
integridad o salud. sobre_ la wolenma_lab_oral, tanto a

trabajadores como a directivos, gerentes y
1) Acoso, acoso psicolégico: Aquellos supervisores;
actos que dafan la estabilidad psicoldgica, . .,
la personalidad, la dignidad o integridad 2) Estab_lec_erprocedlmlentos de actuacion
del trabajador. Consiste en acciones de y sggwmlento para _tratar_ problemas
intimidaciéon sistematica y persistente, reIaC|c_Jnados con la violencia laboral, y
tales como:  descrédito, insultos, Fapautar aI responsable  de  su
humillaciones, devaluacion, marginacion, implementacion, y
indiferencia, comparaciones destructivas, 3) Informar sobre la forma en que se deben
rechazo, restriccion a la autodeterminacion denunciar actos de violencia laboral:
y amenazas, las cuales llevan al trabajador
a la depresidn, al aislamiento, a la pérdida
de su autoestima.
2) Hostigamiento: El ejercicio de poder en
una relacion de subordinacion real de la
victima frente al agresor en el ambito
laboral, que se expresa en conductas
verbales, fisicas o ambas.
3) Malos tratos: Aquellos actos
consistentes en  insultos,  burlas,
humillaciones y/o ridiculizaciones del
trabajador,
realizados de manera continua Yy
persistente (mas de una vez y/o en
diferentes ocasiones).
Reconocimiento del  No definido en la norma. 6 Si Reconocimiento en el trabajo (8.2, f):

desempefio

1) Reconocer el desempefio sobresaliente
(superior al esperado) de los trabajadores;

2) Difundir los logros de los trabajadores
sobresalientes, y

3) En su caso, expresar al trabajador sus
posibilidades de desarrollo;

— T
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de
psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo
6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias
Insuficiente sentido No definido en la norma. 4 Si No especificadas en la norma.
de pertenencia, e
inestabilidad
Total 72
Dimensiones
Condiciones No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
peligrosas e
inseguras
Condiciones No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
deficientes e
insalubres
Trabajos peligrosos  No definido en la norma. 1 No No especificadas en la norma.
Cargas cuantitativas  No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
Ritmos de trabajo No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
acelerado
Carga mental No definido en la norma. 3 No No especificadas en la norma.
Cargas psicoldgicas No definido en la norma. 4 No No especificadas en la norma.
emocionales
Cargas de alta No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
responsabilidad
Cargas No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
contradictorias e
inconsistentes
Falta de control y No definido en la norma. 4 No No especificadas en la norma.
autonomia sobre el
trabajo
Limitada o nula No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
posibilidad de
desarrollo
Insuficiente No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
participacion y
manejo del cambio
Limitada 0 No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
inexistente
capacitacion
Jornadas de trabajo No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.

extensas

#’T
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de
psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo
6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y
promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias
Influencia del  No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
trabajo fuera del
centro laboral
Influencia de las No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
responsabilidades
familiares
Escasa claridad de No definido en la norma. 4 No No especificadas en la norma.
funciones
Caracteristicas de No definido en la norma. 5 No No especificadas en la norma.
liderazgo
Relaciones sociales No definido en la norma. 5 No No especificadas en la norma.
en el trabajo
Deficiente relacion  No definido en la norma. 4 No No especificadas en la norma.
con los
colaboradores que
supervisa
Violencia laboral No definido en la norma. 8 No No especificadas en la norma.
Escasa 0 nula No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
retroalimentacion
del desempefio
Escaso o0 nulo No definido en la norma. 4 No No especificadas en la norma.
reconocimiento y
compensacion
Limitado sentido de  No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
pertenencia
Inestabilidad No definido en la norma. 2 No No especificadas en la norma.
laboral
Total 72

No es un factor de riesgo psicosocial

4.2 Apoyo social: Las acciones para
mejorar las relaciones sociales en el
trabajo en las que se promueve el apoyo
mutuo en la solucion de problemas de
trabajo entre trabajadores, superiores y/o
subordinados. Algunos ejemplos de
medidas para constituir un apoyo social
practico y oportuno en el lugar de trabajo
son: afianzar la relacion supervisores-
trabajadores; propiciar la ayuda mutua
entre los trabajadores; fomentar las
actividades culturales y del deporte, y

Apoyo social (8.2, d):

1) Establecer relaciones entre trabajadores,
supervisores, gerentes y patrones para que
puedan obtener apoyo los unos de los
otros;

2) Realizar  reuniones  periddicas
(semestrales o anuales) de seguimiento a
las actividades establecidas para el apoyo
social y, en su caso, extraordinarias si
ocurren eventos que pongan en riesgo la
salud del trabajador o al centro de trabajo;
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Factores de riesgo Definicion (Articulos 4, 7.2y 7.3) NUmero  Determina Medidas de prevencién y acciones de

psicosocial (Tabla de el Nivel de control de los factores de riesgo

6 de la NOM-035) reactivos riesgo psicosocial, de la violencia laboral y

promocién del entorno organizacional
favorable
Categorias

proporcionar ayuda directa cuando sea 3) Promover la ayuda mutua y el
necesario, entre otros. intercambio  de  conocimientos y

experiencias entre los trabajadores, y

4) Contribuir al fomento de las actividades
culturales y del deporte entre sus
trabajadores y proporcionarles los equipos
y Utiles indispensables;

No es un factor de riesgo psicosocial Informacién y comunicacion (8.2, h):

1) El patrén, supervisor o jefe inmediato se
comuniquen de forma directa y con
frecuencia con los trabajadores sobre
cualquier problema que impida o retrase el
desarrollo del trabajo.

2) Los cambios en la organizacion o en las
condiciones de trabajo se difundan entre
los trabajadores, y

3) Los trabajadores puedan expresar sus
opiniones sobre la solucion de los
problemas o la mejora de las condiciones
de su trabajo que permitan mejorar su
desempefio.

No es un factor de riesgo psicosocial En Capacitacion y adiestramiento (8.2, i):

1) Analizar la relacién capacitacion-tareas
encomendadas;

2) Dar oportunidad a los trabajadores para
sefialar sus necesidades de capacitacion
conforme a sus actividades, y

3) Realizar una deteccion de necesidades
de capacitacion al menos cada dos afios e
integrar su resultado en el programa de
capacitacion.

Alcance de la NOM-035 e En cuanto a la medicion que supuestamente realiza,
La NOM-035 tiene el siguiente alcance: esta norma tiene un alcance Unicamente de tipo
e Esta norma aplica a todos los centros de trabajo del descriptivo en virtud de que mide o estima un puntaje
dicha aplicacion involucra a las organizaciones e porcentaje en los cinco niveles de riesgo psicosocial
instituciones del sector plblico y gubernamental en (nulo o despreciable, bajo, medio, alto y muy alto).

los niveles federal, estatal y municipal. Esta norma carece de un nivel explicativo, es decir la
aplicacion de los cuestionarios no contribuye a

— T,
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explicar las causas que dan origen a los factores de

riesgo psicosocial y tampoco su aplicacion contribuye
a explicar los efectos que provocan los factores de
riesgo psicosocial en los trabajadores y en los centros
de trabajo, sin considerar a los clientes o0 usuarios.

e Encuanto a la intervencion psicosocial, la NOM-035
tiene un alcance preventivo y de control. Es decir, su
aplicacion contribuye a prevenir los factores de riesgo
psicosocial y a implementar medidas de control de
estos factores. Cabe sefialar que la norma no es
completamente explicita en cuanto a controlar los
efectos de estos factores en la salud de los
trabajadores.

e La NOM-035 tiene un alcance centrado en tres
grandes grupos de variables: factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, violencia laboral y el
entorno organizacional. Sin embargo, el Cuestionario
de la Guia de referencia | esta enfocado a identificar
a los trabajadores que fueron sujetos de
acontecimientos traumaticos severos. Es decir,
incluye los criterios del DSM-V para el diagnostico
del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (APA,
2018), siempre y cuando ocurra durante o por motivo
del trabajo.

Conclusiones

La NOM-035 enfocada a la identificacion, analisis y
prevencion de los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo es un gran paso en México para que los centros de
trabajo inicien el proceso de diagnostico e
implementacion de programas de prevencion y de
intervencién. Sin embargo, requiere de una profunda
revision tedrica, psicométrica y metodoldgica que
garantice la validez y confiabilidad de las mediciones que
sustentaran los programas de prevencién e intervencion
de los factores de riesgo psicosocial, la violencia laboral
y la promocion del entorno organizacional favorable.

Referencias

APA. (2018). DSM-5 Actualizacion. Suplemento del Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales.
American Psychiatric Association Publishing.

Candia, M. y Pérez, F. (2020). Manual del Método del
Cuestionario SUSESO/ISTAS21, Versién completa
y breve. Chile: Gobierno de Chile, Superintendencia
de Seguridad Social.

COPSOQ. (8 de Diciembre de 2021). COPSOQ International
Network. Obtenido de COPSOQ International
Network: https://www.copsog-network.org/

Guzman, J. (2021). Factores de riesgo psicosocial y su relacion
con el consumo de sustancias y trastornos
psicosomaticos en trabajadores de una empresa
agricola del sur de Jalisco. (Tesis inédita de
Licenciatura en Psicologia) Universidad de
Guadalajara.

Hernandez, G. y Velasco, A. (2019). Aplicacion de la NOM-
035-STPS-2018 para evaluar los factores de riesgo
psicosocial y su relacion con los trastornos
psicosomaticos en trabajadores mexicanos. (Tesis
inédita de Licenciatura en Psicologia) Universidad
Nacional Autonoma de México, Facultad de
Psicologia.

Karasek, R. (2012). EI modelo de demandas/control: enfoque
social, emocional, fisioldgico del riesgo de estrés y
desarrollo de comportamientos activos. En S. Sauter,
L. Murphy, J. Hurrell. y L. Levi, Factores
psicosociales y de organizacion. Num. 34. (pégs.
34.1-34.87). Ginebra: Organizacion Internacional
del Trabajo.

Kristensen, T. (2001). A new tool for assessing psychosocial
factors at work: The Copenhagen Psychosocial
Questionnaire. Conference on Occupational Health
Psychology. Barcelona: European Academy of
Occupational Health Psychology.

Littlewood-Zimmerman., Uribe-Prado. y Rodriguez, M.
(2020). Confiabilidad y validez de las 5 categorias
del cuestionario NOM-035 de 72 items. Ciencias
Administrativas. Teoria y Praxis, 16(1), 72-86.

Melia, J., Nogareda, C., Lahera, M., Duro, A., Peird, J., Pou, R.,
Marisa, S., Garcia, D., Bona, J., Bajo, J. y Martinez-
Losa, J. (2006). Perspectivas de intervenciéon en
riesgos psicosociales. Evaluacion de riesgos.
Espafia: Foment del Treball Nacional.

Mercado, S., Lépez, C. y Velasco, R. (2015). Manual de redes
semanticas estructurales. Ciudad de Meéxico:
UNAM, Facultad de Psicologia.

Moncada, L., Llorens, S., Kristensen, T. y Vega, M. (2001).
NTP 703: ElI método COPSOQ (ISTAS21,
PSQCAT?21) de evaluacion de riesgos psicosociales.
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

Moncada, S., Llorens, C., Andrés, R. y Mollinero, E. (2014).
Manual del método CoPsoQ-istas21 para la
evaluacion y la prevencion de los riesgos
psicosociales. Espafia: Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud.

— T
30

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://www.copsoq-network.org/

Revista
Red de |nvestigaci6n

Fortalezas, debilidades y alcance de la NOM-035-STPS-2018 para identificar, analizar

en Salud en el Trabajo y prevenir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo
Ensayos
Nolle, I., Kranich, J. & Haberle, N. (8 de Diciembre de 2021). Declaracidon de conflicto de intereses
COPSOQ International Network. Obtenido de o )
COPSOQ International Network: "Los autores declaran no tener ningun interées
hitps://www.COpsoq- comercial o asociativo que represente un conflicto de
network.org/assets/Uploads/Homepage-Part-1- . L. . "
COPSOO-literature-peer-rev-3006202L.pdf intereses en relacion con el trabajo presentado
Reyes-Lagunes, I. (2009). Las redes semanticas naturales, su
conceptualizacion y su utilizacion en la construccion . . . .
de instrumentos. Revista Psicologia Social y Obra protegida con una licencia Creative
Personalidad, 1X(1), 81-97. Commons

STPS. (23 de Octubre de 2018). Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018,  Factores de  riesgo
psicosocial en el trabajo. Diario Oficial de la Atribucion-No Comercial-
Federacion., pags. 1-28. No Derivadas

-JOJOIEY

Atribucion — No comercial
No derivadas

— T
31

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://www.copsoq-network.org/assets/Uploads/Homepage-Part-1-COPSOQ-literature-peer-rev-30062021.pdf
https://www.copsoq-network.org/assets/Uploads/Homepage-Part-1-COPSOQ-literature-peer-rev-30062021.pdf
https://www.copsoq-network.org/assets/Uploads/Homepage-Part-1-COPSOQ-literature-peer-rev-30062021.pdf

Revista
Red de |nvestigaci6n

en Salud en el Trabajo Historia Natural/Social de los accidentes y enfermedades de trabajo

Ensayos

Natural/Social History of occupational injuries and diseases

Historia Natural/Social de los accidentes y enfermedades de trabajo

Pintor Prado Enrique! [in https://orcid.org/0000-0003-4745-0255, Ortiz Ramirez Karina! (i
https://orcid.org/0000-0001-7137-4833

1 Maestria en Seguridad e Higiene Ocupacional, Secretaria del Trabajo, Gobierno del Estado de México
Direccidn (autor principal): Paseo Presidente Adolfo Lépez Mateos km. 4.5, Vialidad Toluca-Zinacantepec, México

Correo electrénico de contacto: epintorl61@gmail.com
Fecha de envio: 11-05-2022
Fecha de aprobacion: 24-06-2022

Abstract

The natural/social history of a disease allows for predicting the evolution of a health condition. By transferring this paradigm to the
analysis of occupational health risks and diseases, there is a chance to predict the behavior of an occupational disease.

According to the different stages of this natural/social history of diseases, the following outlook has been set on the pre-pathogenesis
phase, when the occupational risk has not yet developed, but the worker is already exposed to the work environment agents. If the
appropriate control measures were not taken, the balance is broken and the host is affected, generating an occupational disease or injury.
The presence of this first sign/symptom starts the pathogenesis phase. The levels of prevention set the guidelines for the interruption of
the chain of events that make up the natural/social history of the disease (occupational risk) and that lead to progressive health damage,
which is a primary aim of the Occupational Health and Safety.

Keywords: natural/social history of a disease, prevention, risks

Resumen

La historia natural/social de una enfermedad permite predecir la evolucién de determinado padecimiento. Al trasladar este paradigma a
los riesgos de trabajo, se da la oportunidad de tener una vision del comportamiento de las enfermedades laborales. Considerando las
diferentes etapas de esta historia, se establece el siguiente panorama: En la etapa prepatogénica el riesgo laboral atin no se desarrolla,
pero el Trabajador esta expuesto a agentes del ambiente laboral. De no tomar las medidas de control adecuadas, se rompe el equilibrio
y el huésped es afectado, generando un riesgo laboral. Con la presencia de ese primer signo/sintoma inicia la etapa patogénica. Los
niveles de prevencion dan la pauta para la interrupcion de la cadena de acontecimientos que constituyen la historia natural de la
enfermedad (riesgo de trabajo) y que conducen al deterior progresivo de la salud, lo cual, es objetivo primordial de la Seguridad y Salud
en el trabajo.

Palabras clave: historia natural/social, enfermedades, riesgos

El modelo de la historia natural de la enfermedad
establecido por Leavell y Clark en el afio 1965 permite
predecir mediante el uso de una representacion gréafica de
un proceso, también llamado paradigma (Alvarez, 2020),
el comportamiento de una enfermedad antes, durante y
después de la presencia de signos y sintomas.

Se ha establecido que cualquier enfermedad en el hombre
es resultado de un proceso dindmico, en donde diferentes
elementos ambientales y caracteristicas propias del
hombre entran en interaccion y concluyen con la ruptura
del equilibrio llamado homeostasis (Alvarez, 2017). Al
ser parte de un proceso continuo que se origina antes o
durante la concepcion del ser humano, la enfermedad

corresponde al fendmeno de adaptacién ecoldgica del
organismo humano y a las condiciones sociales y
econémicas que facilitan o dificultan el proceso
adaptativo (Stellman, 1998).

No existe ademas un limite preciso entre salud y
enfermedad, ya que ciertos eventos fisiolégicos o
patoldgicos suceden silenciosamente durante periodos de
latencia prolongados durante los cuales el ser humano
puede funcionar de manera saludable dentro de la
sociedad. Sélo con fines practicos se encasilla a los
individuos enfermos y a otros sanos y asi podemos
calcular las denominadas tasas de morbilidad.
Generalmente la definicion de sano o enfermo es una
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concepciéon de tipo clinico que muchas veces no
vislumbra la parte silenciosa del proceso salud —
enfermedad (Stellman, 1998).

Ante ello, uno de los principales objetivos de la salud
publica es conocer, a través de observaciones y de
investigaciones, cada una de las diferentes etapas o
componentes de ese proceso con el propdésito de intervenir
de manera preventiva o precoz, para evitar que el
deterioro de la salud siga su curso.

Toda esa red de interacciones ecologicas, sociales y
humanas que concluyen finalmente con manifestaciones
clinicas, incapacidad o muerte es lo que se conoce como
la historia natural/social de la enfermedad (Alvarez,
2017).

Riesgos de trabajo.

Como es sabido, en materia de seguridad y salud en el
trabajo se reconoce que por una falta de control o medidas
preventivas un trabajador ocupacionalmente expuesto
puede desarrollar los denominados riesgos de trabajo que
de manera genérica son divididos en accidentes de trabajo
o0 enfermedades laborales, a todas luces es evidente que
las mismas se producen bajo una red de interacciones
ecologicas y humanas que concluyen finalmente con
manifestaciones clinicas, incapacidad permanente o
muerte al estar expuesto por encima de valores limites
permisibles a agentes presentes en el medio ambiente
laboral.

Agentes del medio ambiente laboral.

En el centro laboral podemos encontrar una serie de
agentes y/o factores a los que se exponen los trabajadores
y que pueden generar riesgos de trabajo. En esta
asignatura se puede reconocer a los agentes gquimicos
(solventes, particulas, humos, etc.), fisicos (ruido,
vibraciones, iluminacion, maquinas en movimiento, etc.),
bioldgicos (virus, bacterias, hongos, etc.), ergondmicos
(repetitividad, posturas forzadas, movimiento manual de
cargas) y psicosociales (demanda laboral, control sobre el
trabajo, reconocimiento, etc.) que al estar presentes de
manera aguda por encima de valores limite permisibles o
de forma cronica sin adecuadas medidas de prevencion o
control, pueden presentar la probabilidad de iniciar la
historia natural de la enfermedad laboral, un riesgo de
trabajo.

Etapa Prepatogénica.

Tratando de alinear el paradigma de la Historia natural de
la enfermedad a los riesgos de trabajo se plantea la
siguiente propuesta.

En la etapa prepatogénica el riesgo de trabajo ain no se
ha desarrollado, las células, tejidos u organos del ser
humano no han sido involucrados en el proceso, pero el
hombre como ente social comienza a formar parte de esa
historia, al interrelacionarse con los agentes presentes en
el medio ambiente de trabajo (Garcia, 2016). Podemos ver
entonces que se presentan tres elementos importantes
interactuando en la etapa prepatogénica ante un riesgo de
trabajo: el huésped, el agente y el medio ambiente.

Al Huésped podemos definirlo como todo organismo
viviente capaz de albergar a un agente causal de
enfermedad, esto es, un Trabajador (Rodriguez, 2016).

El Agente podemos definirlo como cualquier sustancia,
energia, ya sea viva 0 inanimada, cuya presencia o
ausencia es la causa inmediata o proxima de una
enfermedad particular, esto es, los agentes quimicos,
fisicos, biol6gicos, ergonémicos y psicosociales que en el
dia a dia interacttan por si solos 0 de manera sinérgica
con el Trabajador. Finalmente, el Medio ambiente se
podria conceptualizar como el conjunto de condiciones o
influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de
un organismo, como podria ser las condiciones fisicas del
entorno de trabajo, el espacio fisico, el disefio del puesto,
la ventilacion, sistemas de extraccion, etc.

Por ello, podemos afirmar que el proceso de salud — riesgo
de trabajo (enfermedad) en un Trabajador depende de las
caracteristicas de estos tres elementos y tienen su origen
en un periodo de tiempo anterior al envolvimiento del
propio organismo (Pozo, 2016).

Todos estos factores cuya presencia e interaccion estan
asociados con un incremento en la probabilidad de
desarrollar un riesgo de trabajo son Ilamados factores de
riesgo y constituyen los elementos basicos del periodo
prepatogénico en el desarrollo de un riesgo de trabajo
(OPS, 2011).

En la Figura 1 se representa la Historia natural/social de
los riesgos de trabajo, tal y como se concibié en el
presente ensayo.
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Etapa Patogénica.

Si todas las circunstancias y caracteristicas anteriores
coinciden en un Trabajador susceptible y en un momento
determinado del tiempo, rompen el equilibrio ecoldgico y
el huésped es afectado directamente generando un riesgo
de trabajo.

Comienza asi la etapa patogénica con sutiles cambios
celulares y tisulares que transcurren entre el momento del
estimulo y la aparicion de signos y sintomas, a lo que se
le conoce como periodo de latencia (Garcia, 2016).

Cuando el agente o los agentes, ya que puede presentarse
un efecto sinérgico, han producido cambios anatémicos y
funcionales, sus manifestaciones son reconocibles por el
propio huésped (sintomas) o por un observador (signos)
(Alvarez, 2020), que a la sazon deberia ser el Médico del
trabajo. Con la presencia de ese primer sintoma o signo
inicia el periodo clinico de la enfermedad.

Todo este proceso, que tuvo su potencial origen en el
periodo prepatogénico, puede concluir con la
recuperacién, con una incapacidad permanente o con la
muerte, dependiendo ello de diversos hechos tales como:
el tipo de riesgo de trabajo, las caracteristicas del huésped
(Trabajador), la calidad de los servicios médicos de salud
en el trabajo y de sus servicios preventivos, las
condiciones socioculturales y el nivel de los
conocimientos sobre la historia natural de la enfermedad
(riesgo de trabajo).

Niveles de prevencion.

La interrupcion de la cadena de acontecimientos que
constituyen la historia natural de la enfermedad (riesgo de
trabajo) y que conducen al deterior progresivo de la salud,
es uno de los principales objetivos de la Salud en el
trabajo, la cual incluye en tal responsabilidad a todos los
miembros del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo
del centro laboral, ya que como puede observarse, los
riesgos de trabajo obedecen a multiples causas o factores
de riesgo interrelacionados, cuyo control no se logra
dentro del centro laboral. Para ello, se debe considerar que
el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo debe estar
capacitado para colocar barreras en diferentes puntos y
momentos, estds barreras se denominan niveles de
prevencion, siendo ellos los siguientes:

a. Nivel primario de prevencion
b. Nivel secundario de prevencion

c. Nivel terciario de prevencion
El nivel primario de prevencién actia durante la etapa
prepatogénica y como tal, estd dirigida a eliminar o a
disminuir la cantidad o la calidad de los agentes de riesgo
presentes en el centro laboral, este tipo de prevencion
puede lograrse con la promocién de la salud y con la
proteccion especifica (Olivero, 2013).

La promocidn de la salud se alcanza primordialmente con
medidas educativas, econdémicas y sociales y, por lo tanto,
no estd desvinculada de los esfuerzos que el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo deban emprender frente
a un grupo homogéneo de exposicion. Medidas tales
como la Conciencia sobre los riesgos, Disponibilidad de
una buena alimentacion, Capacitacion, Mejoramiento del
nivel de educacion, Educacion en medicina del trabajo,
Integracién de Comisiones, Conciencia y adecuada
evaluacion de los factores de riesgo, Mejora de procesos
actuales, etc. forman parte de estas medidas.

La proteccion especifica se refiere a aquellas medidas que
en forma mas directa previenen el desarrollo de un riesgo
de trabajo, como son las medidas administrativas entre
ellas la rotacion, las condiciones aptas de trabajo, la
ventilacion, sistemas de extraccion, medidas de control
gue aseguren eliminar o minimizar la exposicion, Orden,
limpieza y aseo personal, Campafias médicas, Campafas
de vacunacién, Medidas de seguridad en el puesto de
trabajo, Aislamiento a factores de riesgo, Conocimiento
de su puesto de trabajo, incluyendo el uso adecuado de
equipo de proteccion personal, las cuales son importantes
ejecuciones dentro del nivel primario de prevencion. Si
las acciones de prevencion primaria no han sido aplicadas
o han sido deficientemente desarrolladas, existe una alta
probabilidad de que un huésped susceptible reciba el
estimulo nocivo e inicie el periodo patogénico.

En este caso, debe entonces recurrirse al nivel secundario
de prevencion, estas medidas tienen como fin el lograr un
diagndstico precoz y un tratamiento oportuno y adecuado,
ademéas de limitar en lo posible la incapacidad y las
secuelas que el proceso morboso puede dejar (Olivero,
203). La Investigacion de casos individuales y de grupo,
la Anamnesis, Exdmenes médicos periddicos, Exdmenes
de laboratorio, Indicadores bioldgicos, Encuestas
selectivas, Analisis del historial clinico del trabajador,
Monitoreo continuo de los factores de riesgo y los todo
Programas de seguimiento ayudan a detectar precozmente
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un riesgo de trabajo y son de especial ayuda en la fase
subclinica del periodo patogénico.

La prevencion secundaria durante la fase clinica del
periodo patogénico depende basicamente de la calidad y
distribucién de los recursos fisicos y humanos en los
servicios de salud en el trabajo, de su organizacion,
administracion y liderazgo.

Un oportuno y adecuado diagndstico, ademas de un
tratamiento adecuado, son las mejores medidas
preventivas en este momento del proceso para evitar su
continuacion hacia las secuelas, la incapacidad
permanente o la muerte (Alvarez, 2017).

Si por las caracteristicas particulares de un determinado
riesgo de trabajo o por el fracaso de las anteriores medidas
preventivas se llega a las secuelas o la incapacidad
permanente, debe contarse con el tercer nivel de
prevencion o prevencion terciaria (Pozo, 2016).

El nivel de prevencién terciaria esta dado basicamente por
la rehabilitacion ya sea fisica o0 mental para lo cual debe
proveerse de adecuadas facilidades para la readaptacion
del incapacitado con miras a recuperar sus cualidades
remanentes y reincorporarlos a sus actividades laborales,
por lo que se puede aplicar Terapias ocupacionales,
Atencion  psicologica, Rehabilitacion, Adaptacion
empresa- trabajador a nueva habilidad, Calificacion de
Incapacidad parcial o total permanente, etc.
Evidentemente esta etapa suele ser larga, de alto
compromiso en el Trabajador para poder lograr la
rehabilitacion y no siempre se alcanza una rehabilitacion
total de las capacidades y habilidades que tenia el
Trabajador antes del desarrollo del riesgo de trabajo.
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Abstract

Introduction: The "Scarring Effect" occurs because of the labor market behavior, where early experiences of job insecurity or
unemployment produce a "scarring effect" that has implications for physical, social, and mental health. The objective of this study was
to carry out a systematic review of the impact of the Scarring Effect on physical and mental health.
Material and methods: The PRISMA method was used, analyzing 4 databases Redalyc, EBSCO, Emerald, and Scopus.
Results: 93 studies were selected, these studies indicate the impact on physical, social, and mental health such as intentional violence,
suicide, blood pressure, substance abuse, anguish, depression, anxiety, psychosomatic symptoms, subjective well-being, and self-esteem.
Conclusions: Although the articles found indicate effects on physical and mental health, there are no studies that address this
phenomenon from psychology or another discipline related to health, so this article allows us to account for the importance of addressing
health
Keywords: Scar effect, youth, health, job insecurity

Resumen

Introduccion: El efecto cicatricial se produce como resultado del comportamiento del empleo, donde experiencias tempranas de
precarizacion laboral o desempleo produce una cicatrizacién que tiene implicaciones en la salud fisica y mental. El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sistematica sobre el impacto en la salud fisica, mental y social del efecto cicatricial.

Material y métodos: Se utilizé el método PRISMA analizando 4 bases de datos Redalyc, EBSCO, Emerald y Scopus. Resultados. Se
encontraron 93 estudios que sefialan impacto la salud fisica, mental y social como: violencia intencional, suicidio, presion arterial, abuso
de sustancias, angustia, depresién, ansiedad, sintomas psicosomaticos, bienestar subjetivo y autoestima.

Conclusiones: Los articulos encontrados sefialan afectaciones en la salud fisica y mental, faltan estudios que aborden este fenémeno
desde la psicologia y la salud, por lo que este articulo permite dar cuenta de la importancia de abordar los aspectos de salud-enfermedad
que este efecto ocasiona en la calidad de vida de los jovenes.

Palabras clave: Efecto cicatriz, jovenes, salud, precarizacion laboral
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Introduccion

A nivel mundial la poblacién joven representa mas del 15
por ciento de la fuerza de trabajo aproximadamente 541
millones de personas . Uno de los principales problemas
es que los trabajadores jovenes se enfrentan a muchos
desafios en su transicion de la escuela al trabajo, sobre
todo al trabajo decente.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo
a nivel mundial los trabajadores jovenes registran indices
de lesiones profesionales notablemente superiores a los
trabajadores adultos, esto derivado de multiples factores
de riesgo que influyen a su salud, asi mismo, el tipo de
empleo que tienen los jovenes se desarrolla en
condiciones de mayor vulnerabilidad que las de los
adultos.

Los jovenes tienen diversas dificultades para poder
encontrar un trabajo estable o decente, se estima que,
debido a las condiciones actuales, los jovenes

tendran entre 5 a 10 trabajos durante toda su vida .

La precarizacion laboral, el desempleo y las condiciones
laborales de los jovenes son factores externos que
determinan o impactan su calidad de vida y su estado de
salud.

El presente estudio tiene como objetivo realizar una
revision sistematica sobre los impactos a la salud que
tiene el mercado laboral en los jovenes, que sefialan varios
articulos de cohorte econémico y social: el efecto
cicatricial o scarring effect.

El scarring effect o efecto cicatricial, es un fendmeno que
se produce en el comportamiento de las poblaciones,
sobre todo en los jovenes, cuando existe procesos
tempranos de precarizacion laboral o desempleo.

Este fenémeno, Desde el punto de vista econdémico
permite observar cémo es que a largo plazo un proceso de
desempleo o precarizacion laboral impacta en el
desarrollo econémico de una sociedad, lo que ha llevado
a generar estrategias y politicas publicas para promover
programas de empleabilidad y bolsas de trabajo para los
jovenes.

Sin embargo, hay pocos estudios que plantean un abordaje
sobre el impacto biopsicosocial de este fendmeno en la
salud de las y los jovenes, sobre todo analizar este efecto
cicatricial como un determinante social de tipo
econdmico, pues incide en la exposicion a los riesgos, la

vulnerabilidad a las enfermedades, las dificultades de
acceso a la atencion sanitaria y las consecuencias a las
afecciones sufridas por la exposicion al propio fenémeno
(OMS, 2009).

Ante lo anterior, se realizd una revision sistematica para
identificar investigaciones existentes sobre el impacto
biopsicosocial del efecto cicatricial en los jovenes.

Método

Se realizd una revision sistematica de analisis tedrico en
93 articulos de 4 bases de datos (Redalyc, Emerald,
Scopus, EBSCO).

Se utiliz6 el método PRISMA para el andlisis
bibliométrico, el periodo de busqueda fue de abril a junio
del 2019.

Los criterios que se utilizaron para la seleccion de los
articulos fueron los siguientes:

e Que los articulos de investigacion estén
relacionados con las palabras clave “scarring
effect” y “youth employment”.

e Que sean articulos de investigacion cientifica de
revistas indexadas

e Que el resumen del articulo efectivamente aborde
el tema de la crisis de empleabilidad en los
jévenes y mencionen las causas, consecuencias 0
factores asociados con el “efecto cicatricial”.

Posteriormente se hizo el anélisis a través del método
PRISMA vy se establecieron los criterios de inclusion y
exclusion, quedando 93 articulos.

Posteriormente, se elaboraron dos bases de datos la
primera una matriz general y la segunda enfocada al
concepto de scarring effect y el impacto en la salud fisica,
mental y social.

En la tabla siguiente se muestra el anélisis prisma para la
eleccion de los articulos, en total fueron 93 articulos
seleccionados.
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Numero de registros identificados en las.

Nimero de registros o citas adicionales
busquedas en las 4 bases de datos

identificados en otras fuentes
n=276 n=0
“scarring effect” “youth employment” —

Numerototal de registros o citas duplicadas eliminadas
n=40

Numero total de registros ocitas cribadas
=236

l

Numerototal de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad
n=196

Nimero total de registros o citas eliminadas
n=40

Numero total de articulos a texto completo
excluidos y razones de su exclusién
n=103

l Razén 1= no articulos completos
Razén 2= hacen mencion del fenémeno pero
no abordan mas informacién al respecto
Razén 3= no evalta la poblacion de interés
Razén 4= el articulo no se orienta
l propiamente al scarring effect
Razén 5= articulos secundarios de
otros articulos primarios

Numerototal de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision sistematica
n=10

Numero total de estudios incluidos en la sintesis.
cuantitativa de la revision sistematica
n=83

llustracién 1. Sistematizacion de los articulos con base en el
método PRISMA. Elaboracién propia

Se encontraron diez articulos desde una perspectiva
cualitativa y 83 desde una perspectiva cuantitativa. Se
descartaron 143 articulos, 40 eran citas duplicadas que se
encontraron en varias bases de datos y 103 articulos se
excluyeron por las siguientes razones: 1) no estaban
completos, 2) solo hacian mencion del fendmeno, pero no
abordaban informacion al respecto 3) no se enfocaban a
la poblacidn de interés, 4) no se orientaban al fenémeno y
5) eran articulos secundarios de otros articulos primarios.

Las areas de conocimiento que se enfocaban los articulos
y que hacian mencion del fendmeno fueron: economia y
finanzas, sociologia, educacién, multidisciplinarias,
derecho, administracion y contabilidad.

Los paises donde se ubican los estudios eran Espafia,
Reino Unido, México, Colombia, Chile, Australia, Brasil.

Resultados

Tras la lectura y revision de los 93 articulos encontramos
gue el efecto cicatricial hace alusién al desempleo y la
precarizacion laboral. No hay muchas investigaciones
sobre el efecto cicatricial, y las que se encuentran, enfocan
el fenébmeno como una situacion macroeconémica en el
comportamiento de los jovenes en el mercado laboral.

Sin embargo, sefialan que los efectos negativos, tanto de
corto como largo plazo impacta en la pérdida involuntaria
de un empleo sobre la trayectoria laboral posterior, en su
remuneracion, en la probabilidad de reincidir en el
desempleo, asi como en la duracion y la calidad de sus
empleos (Beccaria, Maurizio, Trombetta, & Vazquez,
2016).

Esta intermitencia laboral afecta negativamente el
bienestar y el futuro de los jovenes, encontrando de
manera general los siguientes impactos:

e Frecuente rotacion de empleos, con o sin
mediacion de episodios de desocupacion.

e Afectacion en la integracion social de los jovenes.

e Baja cobertura de la seguridad social.

e La elevada intermitencia puede dificultar que el
joven acumule algun tipo de cualificacién o
cualificaciones que le permitan incrementar su
nivel de capital humano.

e El trénsito por el desempleo puede tener efectos
negativos de largo plazo ( (Arulampalam, Gregg,
& Gregory, 2001; Baciu, 2013; Beccaria,
Maurizio, Trombetta, & Véazquez, 2016;
Brydsten & Hammarstrom, 2015).

Conceptualizacién del fendmeno cicatricial

En los articulos no se encontr6 una definicion concreta de
lo que es el fenémeno cicatricial, sin embargo, la mayoria
de los documentos hablan de una cicatriz y cicatrizacion
ocasionada por la precariedad laboral y el desempleo.

En el tenor de proponer una conceptualizacion del “efecto
cicatricial” analizamos las aproximaciones mas
relevantes. Algunos autores, explican el “scarring effect”
como la medida en que el desempleo anterior aumenta el
riesgo del desempleo futuro. La persistencia observada en
el desempleo puede ser impulsada por dos mecanismaos,
la primera es la relacion causal entre el desempleo anterior
y el desempleo futuro, es decir en el futuro una persona
que experimenta desempleo se comportard de manera
diferente a una persona idéntica que no experimenta
desempleo, el segundo mecanismo es impulsado por la
propension subyacente de los individuos a trabajar
(Buddelmeyer & Herault, 2010; Beccaria, Maurizio,
Trombetta, & Vazquez, 2016)

Robertson, sefiala que el desempleo juvenil tiene un
efecto de "cicatrizacion" en las perspectivas futuras del
mercado laboral de los jovenes, en términos de mayor
riesgo de exclusion social, pérdida de empleos, peor
calidad de los empleos obtenidos y supresion de los
salarios (Robertson, 2018).

Otras aproximaciones sefialan que el desempleo
experimentado en el pasado hace que una persona esté
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menos satisfecha con su situacion de vida actual, incluso
si se ha vuelto a contratar, etiquetan esto como el "scarring
effect” del desempleo, ya que se considera que el
desempleo anterior infringe un dafio permanente en la
psique humana que lleva a una menor satisfaccion con la
vida independientemente del estado actual del mercado
laboral de una persona (Clark, Georgellis, & Sanfey,
2001).

En la propuesta anterior vemos identificado el “dafo
permanente en la psique humana”, por lo que el
desempleo pasado esta correlacionado negativamente con
la satisfaccion con la vida actual.

Otros estudios han presentado evidencia de que el
desempleo o el no empleo en la vida laboral temprana
tienen un efecto de cicatrizacion en las posibilidades de
empleo posteriores de los individuos (Dietrich & Maller,
2016).

De manera general podemos identificar coincidencias en
los autores sobre las caracteristicas del fendmeno
cicatricial estableciendo las siguientes caracteristicas:

El efecto cicatriz se produce por una experiencia
temprana de desempleo o precariedad laboral.

Tiene un impacto permanente en las experiencias futuras
de empleabilidad con tendencia a encontrar un empleo
precario 0 permanecer en episodios continuos de
desempleo.

Se identifica una tendencia hacia la insatisfaccién con la
vida, posicionando a la persona en una condicion de
exclusion social y de vulnerabilidad.

El efecto cicatricial tiene un componente de temporalidad,
donde la experiencia temprana de desempleo o
precarizacion genera una cicatriz, una marca, un trauma
gue tiene impactos a largo plazo, permeando en la calidad
de vida, bienestar y en la trayectoria de la persona.

Tomando en cuenta estas caracteristicas podemos
identificar que el scarring effect es una experiencia
perturbadora que resulta en miedo significativo,
impotencia, disociacion, confusion u otros sentimientos
disruptivos lo suficientemente intensos como para tener
un efecto negativo duradero en las actitudes, el
comportamiento y otros aspectos del funcionamiento de
una persona (APA, 2022).

Por lo tanto, podemos comprender el efecto cicatricial
como un trauma, siendo una respuesta emocional a un

evento terrible, presentando sintomatologia fisica y
psicolégica teniendo afectaciones a corto, mediano y
largo plazo (APA, 2022).

Ante lo anterior proponemos la definicién scarring effect
o efecto cicatricial como un trauma psicolégico
ocasionado por una experiencia temprana de desempleo o
precariedad laboral que tiene afectaciones a largo plazo
en la calidad de vida, el bienestar de la personay su futuro
laboral.

Aproximaciones teodricas del fendmeno

Entre los argumentos tedricos que han abordado el efecto
cicatricial se identificaron tres: 1) aquellos que se basan
en la teoria del capital humano, 2) los que plantean la
existencia de informacion asimétrica entre el empleador y
el empleado y 3) aquellos que hacen referencia al salario
de reserva de los trabajadores.

Particularmente la teoria del capital humano de Becker
(1964) vy la teoria de la sefalizacion de Spence (1973)
(Petreski, Mojsoska-Blazevski, & Bergolo, 2017).

La teoria del capital humano relaciona el empleo y las
cicatrices salariales con la depreciacion de las habilidades
y el conocimiento después de un periodo de desempleo.

La pérdida de habilidades reduce la productividad de los
trabajadores y lleva a rendimientos del mercado laboral
maés bajos. Lo que hace que sea mas dificil la insercion
laboral.

Por otro lado, la teoria de la sefializacion sugiere que la
asimetria de la informacion crea incertidumbre acerca de
la productividad de los trabajadores y, por lo tanto, los
empleadores utilizan un dispositivo de evaluacion
estadistica en el proceso de contratacion que toma en
consideracion el grupo al que pertenece el trabajador (en
términos de edad, género, educacion, etnicidad,
antecedentes familiares, etc.).

En este entorno, la frecuencia y/o la duraciéon del
desempleo indican una menor productividad, que se
penaliza o es penalizada por los empleadores, por una
menor probabilidad de empleo y un salario méas bajo
(Petreski, Mojsoska-Blazevski, & Bergolo, 2017).

Sin embargo, es posible que exista una explicacion del
lado de la oferta para la existencia de esta dependencia de
duracion negativa cuando los esfuerzos de blsqueda de
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los trabajadores se desvanecen y "heredan" ciertos
comportamientos del “hechizo de desempleo” que los
hacen menos productivos y/o sus habilidades y el
conocimiento se deteriora durante el periodo de
desempleo (Ayllon, 2015).

Los abordajes tedricos que explican el fendbmeno de la
cicatrizacion son perspectivas econémicas que, aunque
intentan abordar los aspectos psicosociales, no se alcanza
a explicar que sucede desde el punto de vista salutogénico
con las personas que pasan por este fenémeno.

Tras la revision teorica presentamos las afectaciones
sociales, de salud fisica y mental del efecto cicatricial en
los jovenes.

Afectaciones sociales

Tras la revision encontramos investigaciones que sefialan
afectaciones del efecto cicatricial en la salud social de los
jévenes.

La mayoria de los autores sefialan como afectaciones lo
siguiente: 1) impiden la acumulacién de experiencia
laboral y el deterioro de las habilidades generales; 2)
efectos de sefializacion negativos en ganancias futuras e
impedimentos para futuras transiciones de trabajo; y 3)
pérdidas de redes sociales (Arulampalam, Gregg, &
Gregory, 2001; Ayllon, 2015; Beccaria, Maurizio,
Trombetta, & Véazquez, 2016; Becker & Hills, 1983;
Brydsten & Hammarstrdom, 2015; Dietrich & Moller,
2016; Rivera-Aguilera, 2018; Krahn & Chow, 2016).

Sefialan que el fendmeno cicatricial tiene afectaciones en
la futura contratacion sobre todo cuanto mas largo es el
periodo de desempleo que una persona experimenta, se
obtiene un indicador de baja productividad para las
empresas, y por lo tanto es menos probable que se le
contrate (Rivera-Aguilera, 2018).

Algunos autores sefialan la existencia de un efecto de
cicatrizacion en el salario futuro de los jovenes que
experimentan una desconexion temprana (Arulampalam,
Gregg, & Gregory, 2001; Pacheco & Dye, 2013)

Cuando estos individuos regresan al mercado laboral,
pueden encontrar trabajo de un nivel de habilidad inferior,
sobre todo en el caso de los jovenes que no estudian ni
trabajan.

Una variable importante encontrada en la literatura, que
permite comprender mejor el efecto cicatricial es el efecto
del miedo al futuro; el temor al desempleo futuro reduce

el bienestar actual, manteniendo constante el tiempo que
una persona ha estado desempleada, el temor al
desempleo futuro es perjudicial para el bienestar actual
(Knabe & Ritzel, 2011).

Desde el punto de vista social, el desempleo y la
precariedad laboral se convierte en un determinante social
que no solo recae en los jovenes, sino que depende las
condiciones generales del mercado laboral, por lo que las
crisis econdmicas empujan a mas y mas jovenes, a este
fendmeno, no solo enfocado a quienes se encuentran en
condiciones vulnerables sino también a aquellos que
tienes estudios superiores (Deminova & Signorelli, 2012).

Entendiendo entonces que el fenémeno cicatricial no esta
determinado solo por las condiciones individuales, sino
por los aspectos contextuales y globales en los que
vivimos.

Por lo anterior, varios autores sefialan la necesidad de
adoptar politicas laborales activas y pasivas eficaces e
instituciones de transicién de la escuela al trabajo para
minimizar el aumento del nimero de jévenes que pierden
el contacto efectivo con el mercado laboral y dafian
permanentemente sus perspectivas de empleo. las
experiencias negativas iniciales en el mercado laboral
para jovenes (como es probable que ocurra para los que
abandonan) tienen un efecto de cicatrizacion negativo a
largo plazo, fomentando un legado de dependencia del
estado por el cual las condiciones iniciales se perpetdan
hasta convertirse en persistentes efectos negativos a largo
plazo para toda la vida (Campolieti, Fang, & Gunderson,
2010).

Esto puede ocurrir cuando los jovenes se desconectan y
dan la espalda a un mercado laboral que también les ha
dado la espalda.

También pueden perderse el establecimiento de redes y
experiencias tempranas que podrian fomentar el
desarrollo profesional posterior y los empleadores pueden
considerar el abandono como una sefial negativa
temprana, como lo sefialabamos anteriormente.

Un aspecto importante es que el efecto cicatricial es mas
profundo en las recesiones 0 en eventos de gran
vulnerabilidad, porque los periodos de desempleo son
més largos, existiendo pérdida de empleo, y que los
individuos se mueven con menos rapidez entre los
trabajos (De la Oz, Quejada, & Yafiez, 2012).
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De la misma manera, la dependencia del ciclo econémico
para los desempleados podria explicarse por la intensidad
diferente en la disminucién de la bldsqueda de empleo
durante la capacitacion (efecto de encierro) en los auges y
las recesiones y la depreciacion del capital humano-
vinculada a los largos periodos de desempleo (Gomez,
2013; De la Oz, Quejada, & Yafiez, 2012).

El efecto del desempleo a largo plazo también puede
hacer que el individuo cambie su comportamiento de
basqueda, por ejemplo, al ser menos activo en la solicitud
de empleos o aceptar empleos rapidamente por debajo de
su nivel de competencia y rechazan trabajos por debajo de
su “salario de reserva” (Becker & Hills, 1983; Andersson,
Gullberg, & Mortvik, 2018)

Lo anterior también lo sefiala el estudio de Pissarides
(1994) quien desarroll6 una serie de teorias de
emparejamiento de empleos, en las cuales estipulé que las
personas desempleadas aceptan trabajos de mala calidad,
aumentando la probabilidad de que estos trabajos
desaparezcan en el futuro, lo que aumenta la probabilidad
del desempleo futuro (Pissarides, 1994).

Esta situacion también afecta a los jovenes que son mas
calificados, la sefializacion y el estigma son mas intensos
ya que son los que menos se espera que experimente el
desempleo (Andersson, Gullberg, & Mortvik, 2018).

La experiencia temprana en el mercado de trabajo de
personas jovenes, el contexto familiar, el logro educativo
y los rasgos de comportamiento afectan las
probabilidades futuras de empleo (Petreski, Mojsoska-
Blazevski, & Bergolo, 2017).

Impactos en la salud fisica y mental

Por Gltimo, presentamos las investigaciones relacionadas
con el impacto a la salud fisica y mental del efecto
cicatricial.

Entre los principales resultados se encontraron estudios
gue sefialan que el scarring effect tiene afectaciones en la
calidad de vida de los trabajadores sobre todo en los mas
jovenes.

Varios estudios sefialan que el scarring effect tiene
manifestaciones a nivel psicol6gico, sobre todo un
impacto en el bienestar mental (Buddelmeyer & Herault,
2010; Sage, 2013; Morell, Taylor, & Kerr, 1998).

Dentro de las afectaciones encontradas, el pais donde mas
se ha encontrado avance sobre el estudio del scarring
effect es en Australia, sefialan un aumento en la incidencia
de violencia intencional, con el desempleo vinculado
significativamente al aumento de la autolesion, la
hospitalizacion y la posterior muerte (Sage, 2013).

El estudio de (Morell, Taylor, & Kerr, 1998) sobre el
desempleo juvenil también encontr6 un vinculo entre el
desempleo y el suicidio, asi como con la presién arterial
y el abuso de sustancias. Afirman que el efecto cicatricial
tiene un impacto sostenido en la salud a largo plazo.

Bartley y Lewis (2002) en (Sage, 2013) encontraron que
el desempleo anterior estaba relacionado con la limitacion
de enfermedades de larga duracion hasta 20 afios después
de la incidencia de pérdida de empleo.

Otros autores, sefialan una relacion fuerte y positiva entre
el desempleo y resultados de salud adversos (Jin, Shah, &
Svoboda, 1995; Arulampalam, Gregg, & Gregory, 2001;
Clark, Georgellis, & Sanfey, 2001; Sage, 2013).

Otros autores sefialan que el desempleo modifica la
satisfaccion con la vida, aunque las personas sean
reempleadas a menudo no vuelven a su nivel anterior de
satisfaccion con la vida después de un periodo sin trabajo,
asi como diferencias significativas entre empleados y
desempleados con relacién a indicadores de salud mental
como ‘“angustia, depresion, ansiedad, sintomas
psicosomaticos, bienestar subjetivo y autoestima”. Por lo
tanto, similar a la mala salud fisica, existe un vinculo
solido y establecido entre el desempleo y el bajo
bienestar. (Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2004;
Sage, 2013; Jin, Shah, & Svoboda, 1995).

En un estudio realizado en 11 paises europeos,
demostraron que el desempleo precoz (mas de 6 meses)
tiene un efecto de cicatrizacion econdémica a lo largo del
ciclo vital. Argumentan que este impacto puede
considerarse permanente, ya que puede detectarse incluso
cerca de la jubilacion. Afirman que hay cicatrices en la
salud, asi como también cicatrices econdmicas, estos
mismos resultados se presentaron en los paises
escandinavos, encontraron que el desempleo juvenil se
asociaba con detrimentos para la salud fisica y mental de
adultos que persisten hasta la edad adulta y se pueden
detectar en la mediana edad. (Kovalenko & Mortelmans,
2016) (Brydsten & Hammarstrom, 2015).
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Otra investigacion sefiala que los estudiantes que llegan
al final de sus estudios y se preparan para la transicion a
la independencia de los adultos reportan niveles altos de
autoconfianza social e intelectual que los estudiantes al
comienzo de sus estudios. Sin embargo, entre la cohorte
posterior a la recesion, los niveles de autoestima entre los
adolescentes disminuyeron impactando en la confianza en
si mismos (Cuervo & Wyn, 2016)

(Knabe & Ratzel, 2011) Estan de acuerdo en que la
inseguridad sobre el desempleo es una de las condiciones
mas perjudiciales para el bienestar individual, pero sus
hallazgos sugieren que el temor al futuro desempleo en
lugar de haber experimentado un desempleo en el pasado
es lo que hace que las personas se sientan menos felices.

Otros estudios sefialan asociaciones relevantes entre el
consumo de alcohol, estresores sociales y los estresores
relacionados con la salud. Podemos identificar
afectaciones en el bienestar psicoldgico violencia
intencional, suicidio, presion arterial, abuso de sustancias,
cronicidad hacia una precarizacién laboral o desempleo,
asi como diferencias significativas entre los
desempleados y los empleados en un rango de indicadores
de salud mental, como, angustia, depresion, ansiedad,
sintomas psicosomaticos, bienestar subjetivo y
autoestima (Buddelmeyer & Herault, 2010; Sage, 2013;
Jin, Shah, & Svoboda, 1995; Knabe & Ratzel, 2011)

Conclusiones

El desempleo y la precariedad laboral son fendmenos
macrosociales que presentan afectaciones en la calidad de
vida y salud de los jévenes. Particularmente, la revisién
realizada permite dar cuenta de un efecto cicatricial que
se presenta en las experiencias tempranas de la vida
laboral y que tiene un impacto en la calidad de vida y
bienestar de los jovenes: el scarring effect o efecto
cicatricial.

A partir de los estudios encontrados proponemos una
definicion de este efecto, como un trauma psicolégico
ocasionado por una experiencia temprana de desempleo o
precariedad laboral que tiene afectaciones a largo plazo
en la calidad de vida, el bienestar de la persona y su futuro
laboral.

Lo anterior permite dar cuenta de las afectaciones
biopsicosociales de este fendbmeno, y orientarlo como un
objeto de estudio en el campo de la psicologia y de la

salud para su futura caracterizacion, atencién e
intervencion.
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Abstract:

Derived from the current pandemic caused by the COVID-19 virus, the lack of efficiency, regulation, and protective legitimacy of the
right to health is evident, not only in Mexico but in many other countries, which is why the need arises to analyze the constitutional
regulation of health. health at work, the health as a fundamental right from different perspectives, especially from its nature as a protected
legal-constitutional right.

Keywords: Law, health, work

Resumen
Derivado de la actual pandemia causada por el virus COVID-19 se evidencia la falta de eficiencia, regulacion y legitimidad tutelar del
derecho a la salud no solamente en México sino en muchos otros paises por lo que surge la necesidad de analizar la regulacién

constitucional de la salud en el trabajo, especificamente la salud como derecho fundamental desde distintas perspectivas, especialmente
desde su caréacter de bien juridico-constitucional tutelado.

Palabras clave: Derecho, Salud, Trabajo.

Introduccion que han tratado el tema del derecho a la salud desde
distintas perspectivas, especialmente desde su caracter de
bien juridico-constitucional tutelado. Asi, se han
recuperado ensayos, articulos académicos y documentos
en linea de distintas instituciones y revistas académicas
con la finalidad de identificar los principales elementos
tedricos que han sido utilizados para analizar al derecho a
la salud como un bien juridico tutelado y exponer las
aportaciones que cada una de estas investigaciones ha
aportado al desarrollo del tema y rastrear el estado actual
de esta linea de investigacion.

Desde la perspectiva juridica, se han realizado distintas
investigaciones tocantes al tema de la salud y sus
implicaciones conceptuales en distintos niveles.
Generalmente, al término salud se le han atribuido
distintas funciones dependiendo de su aparicién en
documentos como constituciones 'y  normativas
internacionales: ya sea como derecho fundamental
(derecho a la salud), como una prestacion laboral
(beneficio derivado de la relacién entre patrones y
trabajadores) o como un bien juridico-constitucional

tutelado por el Estado. Esta ultima cualidad ha Este documento se integra por la exposicion de una matriz
contribuido a que incluso en ocasiones se haya de investigaciones que buscan representar el estado de la
contrapuesto el derecho a la salud a otros derechos cuestion, la cual esta actualizada desde el afio 2010 hasta
fundamentales por ser prioritario en legislaciones el 2020 en la teméatica mencionada y el andlisis de las

intencionales (Madrazo & Alonso, 2013).

- . L o distintas aportaciones realizadas tanto en la teoria juridica
Sobre este ultimo punto, la presente investigacion realizé . .
como en el campo de estudio del derecho a la salud, asi

una revision documental de las distintas investigaciones
—_—
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como en sus distintas funciones en las legislaciones
internacionales.

Marco conceptual

El derecho a la salud es mencionado de distintas maneras
en las legislaciones internacionales. Incluso existen
nomenclaturas especificas que buscan esclarecer los
alcances y limitaciones de este. La dificultad para
establecer una nomenclatura comin responde a las
distintas connotaciones que tiene el término “derecho a la
salud”, pues generalmente es incompleta y ambigua la
utilizacion de la palabra por si sola (Figueroa, 2013, pp.
284-285). En el caso de la Constitucion mexicana, al
término ‘salud’ se le atribuyen tres tipos de funciones: 1)
la salud como derecho fundamental; 2) la salud como una
prestacion laboral; y 3) la salud como un bien
constitucional distinto de —e inclusive contrapuesto a—
los derechos fundamentales (Madrazo & Alonso, 2013, p.
1).

Lo referente a la salud como un derecho fundamental se
encuentra contenido en el articulo 4° constitucional, que
se establece de la siguiente manera:

Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las
personas que no cuenten con
seguridad social (Cémara de
Diputados del H. Congreso de la
Union, 2020, p.10).

Cuando se habla de salud como una prestacion derivada
de una relacion laboral se le interpreta de igual manera
como un derecho laboral y se puede encontrar en el
articulo 123 de la Constitucién en las fracciones V, XV,
X'y XXIX, que versan principalmente sobre derechos de

las mujeres durante el embarazo, la higiene y seguridad
de las instalaciones de trabajo, entre otros (Madrazo &
Alonso, 2013, pp. 10-11).

Por otro lado, al referirse a la salud como un bien juridico-
constitucional se puede identificar que esta, al ser al
mismo tiempo un derecho fundamental, suele
manifestarse como una limitacion, un refuerzo o una
restriccion de otros derechos fundamentales asentados en
la constitucion. Alejandro Madrazo Lajous y Fernanda
Alonso Aranda en su investigacion “El derecho a la salud
en el sistema constitucional mexicano” identifican
distintos ejemplos de estas situaciones. En una situacion
en la que el derecho a la salud se manifiesta como un
elemento que refuerza otro derecho fundamental se tiene
el caso del articulo primero constitucional, que establece
la igualdad y la no discriminacion como un derecho
fundamental; en este se identifica también una doble
prohibicién de discriminacién, puesto que la condicién de
salud de una persona “funge como un bien que justifica el
redoblamiento de la proteccion constitucional ante la
discriminacion” (Madrazo & Alonso, 2013, p. 13).

Por otro lado, las situaciones en que la salud como un bien
juridico-constitucional limita otros derechos
constitucionales son variadas. En ese orden de ideas, se
tiene el ejemplo de la reforma electoral del afio 2017 en
México, donde se estableci6 una regulacion especifica de
los medios de comunicacion social para la propaganda
gubernamental en todos los niveles de gobierno (federal,
estatal y municipal), la cual hizo que se suspendiera dicha
comunicacién durante el periodo de campafias electorales
y hasta la conclusién de los comicios. Empero, se
consideraron como excepciones a esta suspension
temporal las campafias de informacion de las autoridades
electorales, las tocantes a servicios educativos y de salud
y las relativas a la proteccion civil en casos de
emergencia. Aqui puede entenderse que las restricciones
al derecho de libre expresion son realizadas en aras de
garantizar la pluralidad, pero que lo relativo a la salud se
sigue considerando como un valor preponderante, aun en
tiempos electorales.

Finalmente, las ocasiones en que el derecho a la salud se
presenta como un valor que restringe o derrota a otros
valores o derechos fundamentales se encuentran
contempladas en la capacidad que el constituyente asigna
a este derecho para destacar o sobrepasar a otros derechos
fundamentales de dos formas distintas: 1) las excepciones

los trabajadores como seguridad social, los derechos de
—_— s
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acotadas pero permanentes y 2) el dictado de medidas
sanitarias de emergencia de carécter excepcional por fuera
de los requisitos constitucionales ordinarios. EI primer
caso se puede observar en el articulo 16 constitucional,
que contempla la excepcion al derecho de proteccion de
la intimidad, privacidad y libre desarrollo de la
personalidad, permitiendo suspender la proteccion de
datos personales por motivos de seguridad nacional,
disposiciones de orden publico, seguridad y salud
publicas (Madrazo & Alonso, 2013, pp. 15-16).

El segundo caso se puede ilustrar refiriendo al articulo 73
constitucional en su fraccion XVI que establece que el
Congreso tiene la facultad de dictar leyes extraordinarias
en materia de salubridad mediante el establecimiento de
un Consejo de Salubridad General (Madrazo & Alonso,
2013, pp. 17-18). Un ejemplo actualizado, més radical y
perteneciente a la legislacién europea (concretamente el
caso espafiol pero compartido por la constitucion
portuguesa, italiana y francesa) es la declaracion del
estado de alarma (y la limitacion de algunos derechos
fundamentales en consecuencia) en la emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

En este caso, la proteccion de la salud adquirié una
relevancia particular sobre derechos como la libre reunion
y manifestacion por considerarse prioritaria en todo
momento. En este ejemplo ha de realizarse la
puntualizacién de que la nomenclatura utilizada para el
derecho a la salud es distinta a la contemplada por
constituciones como la mexicana, tomandose este como
el derecho a la proteccidn de la salud, marcandose la tutela
estatal como fiador Gltimo de este derecho (Delgado del
Rincon, 2020, pp. 2-4).

Metodologia
Tipo de investigacion

La siguiente investigacion contempld la realizacion de
una revision de bibliografia referente al tratamiento del
derecho a la salud publica como un bien juridico tutelado
para identificar y actualizar el estado de la cuestion. En
ese sentido, la metodologia aplicada fue la investigacion
documental, la cual se basa en la basqueda, organizacion,
procesamientos 'y andlisis de distintas fuentes
documentales y de los datos contenidos en ellas para la
realizacion de una interpretacidn, critica y argumentacion
de los mismos en aras de poder esgrimir inferencias y
relaciones entre las representaciones tedricas de los

fendmenos estudiados y los planteamientos realizados por
otros estudiosos sobre el tema.

Criterios de seleccion del corpus literario

Para el rastreo de bibliografia se realiz6 una busqueda
electronica mediante el motor de blsqueda especializado
Google Académico de articulos sobre el derecho a la
salud, estableciendo un filtro temporal que contemplara
Unicamente investigaciones publicadas de 2010 a 2020
sobre el tema. De esta manera, se encontraron 10
investigaciones  principalmente documentales que
permitieron identificar los principales elementos tedricos
del tema.

Aportaciones de la teoria juridica sobre el
derecho a la salud como un bien tutelado.

La literatura especializada en torno a la identificacién de
las aportaciones que la teoria juridica ha hecho de 2010 a
2020 sobre el derecho a la salud como un bien tutelado,
indica que desde hace méas de una década México, al igual
que otros paises de América Latina, tiene al respecto
varios compromisos por cumplir en su agenda juridica
(Ronconi, 2012; Figueroa, 2013; Madrazo y Alonso,
2013).

La Fundacién Mexicana para la Salud (FMS) advertia en
2014 sobre la necesidad de introducir reformas al marco
juridico mediante una reorganizacion de los sistemas que
incluyese la separacion de funciones de financiamiento,
articulacion y prestacion de los servicios de salud tanto en
instancias publicas como privadas. Lo anterior fue debido
al registro de acontecimientos que no reflejaban un buen
sistema juridico de salud, pues la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos (2012) sefiald casos clinicos de
estudio en los que se evidencid negligencia médica,
deficiencias en la disponibilidad de recursos o de
personal, omisién en la informacion sobre la salud y
consentimiento informado asi como restriccion, negacion
u obstaculizacién de los servicios de atencion médica.

La FMS propuso entonces disefiar nuevos instrumentos
normativos, financieros y técnicos para la mejora de su
operatividad en el &mbito legal. Dichas reformas no
solamente deberian trastocar instancias publicas sino
también privadas, es decir, todas aquellas que tengan que
ver con servicios a la salud. De esta manera hizo un
llamado a la “universalidad del derecho a la salud”,
porque sélo asi podria verse un efecto benéfico directo
(Fundacion Mexicana para la Salud, 2013).

—
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Alejandro Madrazo y Fernanda Alonso (2013) del Centro
de Investigacion y Docencia Econdmicas (CIDE),
también en México, propusieron la regulacion del derecho
a la salud como un derecho fundamental, pues parte de las
propiedades de este derecho son la universalidad de su
aplicacion, su equitatividad y la amplia responsabilidad
gue el Estado debe mostrar en este rubro. Estos autores
sefialan que el derecho a la salud es un bien constitucional,
cuya violacién trastoca otros derechos fundamentales
tales como el derecho a la vida o a la integridad fisica. En
tal sentido, proponen gue este derecho albergue un bien
mayor, incluso mas que otros que le siguen en términos
de importancia, como el derecho a la educacion.

Dado este panorama, tanto analistas del CIDE como del
Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), han
cuestionado si las reformas legislativas y los programas
asistenciales a favor de la salud que hasta entonces (2013-
2014) se habian implementado, habian sido mecanismos
gue brindaran certeza y seguridad juridica para todos los
ciudadanos, o, por el contrario, habian sido Unicamente
resultados del analisis tedrico fundamentalista (Madrazo
y Alonso, 2013; Kurczyn, 2014).

Tabla 1: Andlisis sistematico del corpus literario existente en torno a
la salud en el trabajo en el marco
de la emergencia sanitaria por la COVID-19.

= " Resultados Aportaciones
Afio/P Tipo de . Metodolo P!
Autor ais estudio Objetivo ia ylo y
g conclusiones oportunidades
Reflexion y Cualitativ Transformacié Oportunidad
analisis 0 n del esquema para  otorgar
sobre la observacio de atencion de la
iniciativa nal financiamient salud a la
para o, nuevas poblacién que
reformar estrategias no esta
diversas sobre rectoria asegurada.
disposicione y gobernanza,
s sobre la asi como para | Adicionar un
Ley General la regulacién y observatorio
Reyes- Tk
Morales de  Salud, acceso a ciudadano - con
H'Drese'r Ley de medicamentos funciones  de
! Coordinacié . Se contraloria
Mansilla n Fiscal y de recomienda la social para
A la Ley de los incorporacion garantizar  la
P Institutos de la mayor
Arredon A . .
Nacionales perspectiva de transparencia y
do- 2019/ 5 e
Lérer México Ensayo de  Salud. lideres, rendicion  de
Ap_ ! Formar un académicos y cuentas.
prial
Arredon ;
do. S: umve_rsal, torno_ a las
Y gratuito necesidades de
Avila- .
descentraliz salud. Se
Burgos, .
L ado, que recomienda un
. brinde analisis
servicios de cuidadoso con

salud y el  fin de

medicament fortalecer los
0s a planteamiento
personas s.

que

carezcan del

seguro  de

salud.

Autor

Mendiza
bal B, G.

Martinez
Robledo
s, M;
Pasalagu
a
Mufioz,
P; Juarez
Ursid, H.

Fundacié

n

Mexican

apara la
Salud

Comisié
n
Nacional
de los
Derecho

s
Humano
s del
Distrito
Federal

Afio/P
ais

2017/
México

2016/
México

2013/
México

2011/
México

La regulacion del derecho a la salud en el trabajo en el marco de la emergencia

sanitaria por la COVID-19 en México

Tipo de
estudio

Andlisis

Andlisis
breve

Analisis

Guia de
estudio

Objetivo

Mostrar el
panoramaen
materia  de
seguridad
social
durante el
2015 para
mantener un
registro
analitico y
hacer
balances
entre los
cambios
efectuados,
detectando
desafios
pendientes.

Recapitular
los
principales
cambios
constitucion
ales de los
Gltimos 33
afios en
México,
para dar
cuenta sobre
la evolucion
que ha
experimenta
do el sistema
juridico
mexicano.

Centrar los
servicios de
salud

mexicanos
en un
contexto de
universalida
d y hacer
efectivo el
derecho de
salud de
todos  los
mexicanos.

Como parte
de una
estrategia

educativa

que impulse
el desarrollo
de la cultura
sobre  los
derechos

humanos de
la salud y
sensibilizar
a los
profesionale
s de la salud

Metodolo
gia

Cualitativ
0
observacio
nal

Cualitativ

a
observacio
nal

Cualitativ
o
observacio
nal

Cualitativ
a

observacio
nal basada
en  casos
de estudio.

Resultados
ylo
conclusiones

Se hizo la
ratificacion
del convenio
138 de la
Organizacién
Internacional
del  Trabajo
(OIT).
Extension en
la  cobertura
obligatoria de
los seguros. Se

otorga la
atencion
expedita a
mujeres
embarazadas

que presentan
una urgencia

obstétrica.
Hubo
reformas a la
Ley del
Seguro Social
en sus
articulos 89, a
la Ley del
ISSSTE
articulo 31 bis,
y a la Ley de
Salud articulo
64 bis, todas
aln no

implementada
s.

A partir de la
reforma

constitucional
de 1984 el
derecho a la
salud se
despliega en

disposiciones
juridicas para
particulares 'y
para el estado,
ademés es de
un  carécter
prestacional
que abarca
incluso a los
particulares.
“El estado
reconoce asi la
atencion
médica
integral como
un bien
juridicamente
tutelado”

Existe la
necesidad de
emprender
reformas  al
marco juridico
mediante una
reorganizacion
de los sistemas
para  separar
funciones de
financiamient
o, articulacién
y prestacion de
servicios,
formular
instrumentos
normativos,
técnicos y
financieros
para su
operatividad.

Se  exponen
cinco  casos
clinicos donde
hubo
negligencia
médica;
deficiencias en
la
disponibilidad
de recursos y
personal:
omisién en la
informacion
sobre salud y
en

Aportaciones
y
oportunidades

Bases para el
fortalecimiento
de la
cooperacién
internacional
en materia de
salud y
reconocimiento
implicito sobre
la  seguridad
social como
derecho
humano.
Reformas a tres
leyes
institucionales
de salud que se
quedaron
pendientes  de
ejecutar.

El rango del
derecho de toda
persona a la
educacién  se
eleva a ser
constitucional,
estableciendo
que la ley

secundaria

definira las
bases para el
acceso a

servicios  de
salud asi como
con la
concurrencia de
la federacién y
las  entidades
federativas.

Propone
esfuerzo  por
reformar el
marco juridico
de todas las
instituciones de
salud del pais y
alcanzar la
universalidad
de los servicios
para hacer
efectiva la
salud de todos
los mexicanos.

Contribuye a la
reflexion sobre
el fomento a la
participacion y
fortalecimiento
del control de la
salud por parte
de los
ciudadanos

mexicanos

—_— T
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Autor Anp/P Tipo (_19
ais estudio
Lajous,
Alejandr
oy 69131 Ensayo
éxico
Alonso,
Fernanda
Figueroa Articul
Garcia- ode
Huidobr %:%Ise/ revista
o, académ
Rodolfo ica

Objetivo

para  que
reflexionen
de  forma
ética sobre
su préctica.

Analizar la
regulacion
constitucion
al de la
salud,

especificam
ente la salud
como

derecho

fundamental

Realizar un
analisis
conceptual
del derecho
a la salud
desde una
perspectiva
dogmética

La regulacion del derecho a la salud en el trabajo en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19 en México

Metodolo
gfa

Revision
document
al

Andlisis
dogmético

conceptual

Resultados

ylo
conclusiones

consentimient
o informado;
ademés de
restriccion,

negativa u
obstaculizacié
n de la
atencion
médica.

El derecho a la
salud cumple
distintas
funciones
dentro del
régimen
constitucional,
siendo la méas
importante su
rol de derecho
fundamental.
El derecho a la
salud  cuenta
con algunas
caracteristicas
fundamentales
: la orientacién

igualitaria
(universalidad
y equidad), la
concepcion
amplia de
salud, el papel
activo del
Estado y la
corresponsabil
idad

En Chile, el
derecho a la
salud se
encuentra
reconocido
por la

Constitucion
de 1980 bajo la
formula
“derecho a la
proteccion de
la salud”. La
formula
empleada por
la Carta
Fundamental,
que alude a la
proteccion del
derecho a la
salud, no debe
interpretarse
como una
formula
restrictiva del
derecho. La
Constitucion
menciona
explicitamente
tres de las
obligaciones
que tiene el
Estado: 1)
proteger el
libre e
igualitario
acceso a las
acciones  de
promocion,
proteccion y
recuperacion
de la salud y
rehabilitacion
del individuo;
2)
coordinacién y
control de las
actividades
relacionadas
con la salud; y
3) garantizar la
ejecucion  de

Aportaciones

y
oportunidades

La tercera
funcioén del
derecho a la
salud es como
bien
constitucional.
La salud como
bien
constitucional
mente
protegido
implica  que
puede limitar a
otros derechos
0 valores
constitucionale
s e inclusive
llevar a derrotar
otros derechos
fundamentales.
El poder
reforzar, limitar
o derrotar otros

derechos
fundamentales
pone de

manifiesto  la
gran relevancia
de la salud
como bien
constitucional,
otorgandole un
peso mayor que
el resto de
derechos.

No existe
diferencia

relevante entre
derecho a la
salud y derecho
a la proteccion
de la salud.

Proteccion de la
salud
comprende:
disponibilidad,
accesibilidad
(geografica,
econdmica y de
informacion),
aceptabilidad y
calidad.

Autor

Delgado
del
Rincon,
Luis E.

Ronconi,
Liliana
M.

Afio/P
ais

2020/
Espafia

2012/
Argenti
na

Tipo de
estudio

Avrticul
ode
revista
académ
ica

Articul
ode
revista
académ
ica

Objetivo

Analizar el
resurgimient
o del
derecho a la
proteccién
de la salud y
el bien
juridico de
la salud
colectiva
como  bien
juridico-
constitucion
al limitador
de derechos
en el
contexto de
la pandemia
por COVID-
19 y la
publicacion
del Real
Decreto
463/2020
del 14 de
marzo  de
2020 en
Espafia.

Contribuir al
establecimie
nto de
contenidos
minimos y
periféricos
sobre el
derecho a la
salud
evaluando el
caracter de
reglas [
principios
de las
obligaciones
estatales de
prestacion
que surgen

sociales,
especialmen
te del
derecho a la
salud

Metodolo
gia

Revision
document
al

Revision
document
al

Resultados
ylo
conclusiones

las acciones de
salud.

La crisis
sanitaria
causada por el
coronavirus ha
puesto de
manifiesto la
relevancia de
un  derecho
social, el
derecho a la
proteccién de
la salud, que es
materialmente
fundamental
por su relacion
con la
dignidad y
otros derechos
fundamentales

como el
derecho a la
vida e
integridad

fisica. De
igual modo, ha
reforzado uno
de los
objetivos

perseguido por
los

legisladores de
la Ley General
de Sanidad de

1986, la
consolidacion
de un modelo
de salud
universal
capaz de
procurar
asistencia
sanitaria a

todas aquellas
personas  que
la necesiten,
en particular a
los colectivos
vulnerables.

Si bien resulta

necesario
continuar con
la linea de

reconocimient
0 de derechos
sociales,
especificamen
te del derecho
a la salud, es
urgente tener
presente  que
dicho sistema
es insuficiente
porque existen
grupos que no
pueden
acceder a la
justicia. As, el
Estado
nacional,
como fiador
final del
derecho a la
salud, debe
adoptar
medidas
efectivas y
congruentes
que tomen en
cuenta las
situaciones de
poder
asimétricas
que existen en
la  sociedad
para hacer
efectivo el
derecho a la
salud.

Aportaciones

y
oportunidades

Durante la
crisis sanitaria,
la salud publica
como parte de
la  dimension
asistencial del
derecho a la
proteccion de la
salud ha
recobrado el
protagonismo
que habia
perdido
décadas atrés.
Sin embargo, la

crisis ha
evidenciado
también la
anticuada,
incompleta y
deficiente

legislacién que
regula  dicha
materia en
Espafia, no solo
en situaciones
no
excepcionales,
sino también y,
sobre todo, en
situaciones de
anormalidad y
de urgencia.

Se propone
caracterizar el
derecho a la
salud como
regla y como
principio, y si
bien no se deja
de reconocer el
carécter

debatible que
presenta  este
modelo,

especialmente
en lo que

respecta al
contenido
esencial del

derecho, se
considera que
esta evaluacion
es mejor a la
propuesta  de
que todos los
derechos y
todos los
contenidos sean
ponderables,

pues esto
conlleva a la
desigualdad

respecto de
aquellos que no
puedan
reclamar.
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Por su parte Martinez, Pasalagua y Juarez (2016)
refuerzan esta idea sobre la ampliacién de las
disposiciones juridicas tanto para particulares como para
el estado. Justo a partir de sus observaciones se comenzé
a proponer el derecho a la salud humana como un bien
juridicamente tutelado, ya que desde las reformas
constitucionales introducidas en 1984 se hizo este
reconocimiento de forma mas clara.

De acuerdo con Mendizabal (2017) las reformas a la
seguridad social que se realizaron en el pais durante el
2015 consistieron en la ratificacion del convenio 138 de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) que versa
sobre la abolicidn efectiva del trabajo infantil por el hecho
de afectar el desarrollo fisico y mental. De igual forma, se
extendio la cobertura obligatoria de los seguros médicos,
la atencidn expedita a mujeres embarazadas con urgencias
obstétricas, asi como reformas a la Ley del Seguro Social
en su articulo 89, a la Ley del ISSSTE articulo 31 bis, y a
la Ley de Salud articulo 64 bis. Otra de las reformas
relevantes que entré en vigor en 2015 fueron aquellas
acaecidas sobre el Reglamento Federal de Seguridad en el
Trabajo, que consistieron en la adicion de nuevos
estatutos en aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos
disefiados para prevenir riesgos profesionales y
psicolégicos.

Durante las Gltimas décadas se han registrado mas de cien
reformas en las leyes de proteccion a la salud en las
distintas organizaciones institucionales mexicanas, sin
embargo, solamente se han ratificado dos de los tratados
internacionales. El primero de ellos, en materia de
seguridad social fue el Memorandum de Entendimiento
de Cooperacion, que se dio a conocer en junio del 2015
tanto en el IMSS y como en su homélogo de Italia. Dicho
convenio permitio el intercambio de conocimientos y de
investigacion cientifico-tecnologica en el d&mbito de la
salud entre ambos paises. La otra ratificacion fue con la
OIT con el Convenio 138, que versa sobre la edad minima
para permitir el trabajo infantil (14-15 afios), la cual ya se
habia mencionado en el presente articulo (Mendizabal,
2017).

Asi, de las reformas que se mencionaron y de acuerdo con
las expectativas de ley registradas, hubo algunas que se
guedaron pendientes porque no se ejecutaron en la
practica; estas mismas se mencionan en los parrafos
siguientes.

La primera es la reforma del ISSSTE, que propuso
modificar articulos sobre la naturaleza juridica de la Unica
administradora de fondos para el retiro de carécter
publico. Grosso modo, esta reforma mantendria
privatizadas ciertas areas administrativas del fondo de
pensiones en dicha institucion (Mendizébal, 2017).

La segunda fue una iniciativa legislativa que se presento
en septiembre de 2013 por parte del ejecutivo federal, que
versa sobre la Ley de Pension Universal, misma que para
entonces pretendia la creacién de un apoyo econémico
para los adultos mayores que no tuvieran posibilidades de
acceder a una pensién contributiva. Con ello, no fue
posible el manifiesto de un seguro social de salud como
tal, pues lo unico que result6 fue un cambio de programas
que no clarificaron las aportaciones especificas en torno a
la proteccion de la salud (Mendizabal, 2017).

En tercer lugar, se encuentra en espera una iniciativa
legislativa propuesta desde el afio 2007 por el Congreso
de la Union que refiere a la creacion de un seguro de
desempleo que permitiria mitigar la pérdida de ingresos
laborales. Dicha iniciativa, aungue solamente es aplicable
para trabajadores que se encuentran afiliados al régimen
obligatorio de la Ley del Seguro Social, de llevarse a
cabo, representaria un apoyo para los trabajadores, sin
embargo, tampoco establece de forma clara su
contribucién especifica para proteger la salud
(Mendizébal, 2017).

Mendizabal aporta seis puntos concretos sobre reformas
legislativas que son significativas y que siguen pendientes
en México (2017 p. 90):

Extender la cobertura universal mediante la
deslaborizacion de la seguridad social. Este cambio
permitiria considerar los riesgos a la salud por otras
causas fuera del ambito laboral, como el cambio climatico
u otros eventos no previstos. En este sentido la pandemia
mundial generada por la COVID-19, es un parteaguas en
la historia sanitaria mundial del 2020 y 2021 que debe
considerarse en este derecho.

1. Disefiar y aplicar herramientas para dar mayor
solvencia financiera a los seguros por vejez,
invalidez y retiro.

2. Disefiar y mejorar los mecanismos de cobertura
sanitaria universal sin la necesidad de
mercantilizar o privatizar el derecho a la atencion
de la salud.

— T
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3. Hacer valer derechos especificos de seguridad
social a grupos vulnerables como migrantes,
trabajadoras domésticas, indigenas y trabajadores
ambulantes.

4. Reformas juridicas a las leyes de los seguros
sociales para responder de forma adecuada en
contra de la discriminacién por razones de
género, edad, sexo y preferencia sexual.

5. Defender el derecho humano a la seguridad
social.

En la actualidad, en pro de transformar los esquemas de
gobernanza gue regulan el acceso a los medicamentos, se
propusieron reformas diversas sobre la Ley General de
Salud, la Ley de Coordinacion Fiscal y la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud. En éstas lo que se busca
es que exista acceso universal y gratuito a los sistemas y
servicios de salud, que esté descentralizado y que sus
beneficios alcancen a las personas que no gozan de la
prestacion del seguro de salud laboral.

Para lograr dicha transformacién se requieren estrategias
nuevas que sean producto de un andlisis mas cuidadoso
entre entidades tanto gubernamentales como académicas
y de investigacion en el pais (Reyes-Morales et al., 2019).

Como alternativas, Reyes-Morales y colaboradores no
solamente proponen una oportunidad para personas de
bajos recursos o cuyo trabajo no les permita mantener un
seguro de salud, sino que ademas sugieren la adicion de
un observatorio ciudadano que realice funciones de
contraloria social para garantizar la mayor transparencia
y rendicidn de cuentas (Reyes-Morales et al., 2019).

Finalmente, es importante destacar que debido a la
pandemia por COVID-19 que mantiene en aislamiento
social a casi todo el mundo, es indispensable que en
nuestro pais se estén formulando nuevas propuestas que
reafirmen el derecho de proteccion a la salud en la
realidad y que no solamente se queden como un dogma de
estudios tedricos. Un ejemplo de ello es Espafia, donde se
consider¢ a partir de marzo 2020 que la proteccion de la
salud poblacional ha carecido por décadas de una falta de
consideracion y una retorica juridica que puso en
evidencia lo incompleto y deficiente de sus sistemas de
salud (Delgado, 2020).

Conclusion

Como se puede observar, México es un pais mas que se
tiene la necesidad latente de mejorar los servicios de salud
para poder hacer frente con mayor eficiencia a futuras
emergencias sanitarias. Poder no solamente decretar sino
también ratificar a la salud como un bien juridico
constitucional basado en estrategias especificas que
conlleven a su ejecucion real, garantizaria un cambio en
los paradigmas que se incrustan en la realidad de paises
tercermundistas como el nuestro.
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Abstract

Introduction: Dealing with the abuse of drugs and alcohol in the workplace is a challenge for the occupational physician. The anti-
doping has created controversy in the workplace. This drug surveillance began in the US in the '80s, and in Mexico, they have been
increasingly adopted, mainly in the transportation industry, where these tests are required by federal rules.

Objectives: The objective of the study was to analyze the relationship between accidents at work in the different areas of the company
with the consumption of prohibited drugs and alcohol, and other working conditions to which they are subject

Method: This is a case-control study, 65 injured workers and 65 non-injured workers were studied, and an accident investigation sheet,
anti-doping, and breathalyzer tests were carried out. The frequency of variables is presented, and the Odds ratio and it's 95% Confidence
Interval were used to observe the association among the variables.

Results: 27.70% of the injured workers presented positive anti-doping or alcohol breathalyzer test, in the control group, 9.23% were
positive.

Keywords: work injuries; anti-doping; Breathalyzer, drug test

Resumen
Introduccion: El uso de drogas y alcohol en los sitios de trabajo es un desafio para el médico laboral. El uso de antidopaje es una
controversia en el trabajo, se iniciaron en EUA en los 80"s y cada vez se han ido adoptando maés, principalmente en la industria de
trasporte y nuclear donde se requiere por estatutos federales que los que los empleados se hagan las pruebas.
Obijetivos: El objetivo del estudio fue analizar la relacion de los accidentes en el trabajo en las diferentes areas en la empresa con el
consumo de drogas prohibidas y alcohol; y demas condiciones laborales a que estén sometidos.
Meétodo: Se realiz6 un estudio de casos y controles, se estudio 65 trabajadores accidentados y 65 no accidentados, se les realizo, hoja
de investigacion de accidente, antidopaje y alcoholimetria. Se describe la frecuencia de las variables y ese calculo la asociacion en las
variables usando la Razon de Momios y su Intervalos de Confianza del 95%.
Resultados: El 27.70% de los trabajadores accidentados presentaron antidopaje o alcoholimetria positiva en el grupo control un 9.23%.
Palabras clave: Accidente de trabajo; Antidopaje; Alcoholimetria; Prueba de drogas

Introduccién requerimientos de confidencialidad de los pacientes y de
notificacion de los resultados a estos. Estos individuos
son un riesgo para la seguridad de los compafieros en el
trabajo. Los trabajadores generalmente tienen tendencia a
negar su uso, para detectar el uso de estas al estar
desempefiando su puesto de trabajo, en la mayoria de las

legales respecto a las pruebas de orina, ademés de
_— 5

Tratar con el abuso de sustancias prohibidas en los sitios
de trabajo es un desafio para el médico laboral, pues
requiere conocimiento especial de la farmacologia de las
drogas que son objeto de abuso y alcohol, de aspectos
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empresas se utiliza el alcoholimetro y el panel de

deteccion de drogas en orina.

El consumo de alcohol y drogas se ha convertido en un
problema comin en muchas de las empresas, las
consecuencias de estos actos terminan ocasionando una
invalidez parcial o total del trabajador, dafios a propiedad
privada y lesiones a comparieros de trabajo entre otros. La
empresa de estudio se encuentra ubicada en el estado de
Guanajuato, esta empresa pertenece a la industria metal
mecanica es una empresa de alto riesgo ya que se trabaja
con torneadoras y maquinas de cortadoras lo que conlleva
a peligros como el riesgo de atrapamiento de manos,
heridas, fracturas, caidas, contusiones, estos riesgos se
incrementan al consumo de substancias prohibidas y
alcohol ya que afectan capacidad motriz del trabajador, su
perspectiva y pensamiento critico, por tal motivo es
necesario investigar a través de antidoping Yy
alcoholimetro a los trabajadores que se accidentan en la
empresa para ver la incidencia de accidentes en el trabajo
y consumo de substancias y generar en un futuro acciones
correctivas y preventivas en los trabajadores.

En las investigaciones relacionadas a los accidentes se ha
visto que el factor mas importante son los actos inseguros,
ademas de que ha ingresado personal joven, de los cuales
algunos dieron dopaje positivo al momento de su examen
de ingreso.

La utilizacion de drogas prohibidas origina ausentismo en
el trabajo, accidentes, rotacion laboral y disminucién de
la productividad. El alcance del costo soportado por los
empresarios aun no se ha calculado. En el 2014 en Bélgica
se hizo una encuesta en linea para Evaluar la percepcion
de los directores de empresas en Bélgica sobre el consumo
de drogas ilicitas y los costes que tiene que soportar la
empresa por este consumo en la que participaron 216
directores, fue basada en wuna muestra aleatoria
estratificada de empresas con 50 empleados 0 més. Los
datos sobre los costos relacionados con las drogas ilicitas
incurridos por la empresa se recopilaron de 17 empresas
de la muestra. Los resultados y conclusiones a las que se
Ilegaron fue que los empleadores tienen pocos datos sobre
el impacto de las drogas ilicitas en la empresa y La
productividad de los empleados que con-sumen drogas se
estimoé reducida en un 30%. Los empleadores perciben la
reduccion de la productividad de los usuarios de drogas
como el costo mas importante, en lugar de las ya

mencionadas. (Tecco, 2014) accidente dentro del periodo de estudio y que fu:i;an.dal.
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Otro estudio se realizo a través de entrevistas directas con
los administradores de mercancias por carretera y las
empresas de transporte de pasajeros en la regién de Lazio
en 2009. Dentro de los riesgos evaluados con mayor
frecuencia, en orden decreciente, fueron: vibraciones,
manipulacién manual de cargas, estrés, ruido, posturas
forzadas, trabajo nocturno, consumo de alcohol,
drogadiccion 'y  condiciones  microcliméticas 'y
vibraciones (Mannocci, 2012)

Una publicacion del 2011 por parte del Instituto de
Medicina Legal de Méalaga para estudiar la relacion de
accidentes laborales con resultado de muerte. Se obtuvo
que, de las 3,231 autopsias realizadas, 58 casos se
registraron como causa de la muerte un accidente laboral.
Se analizaron todas aquellas variables circunstanciales
que de una forma u otra desempefian un papel en la
etiopatogenia de este tipo de lesiones, encontrandose la
participacion del alcohol etilico y las drogas de abuso. De
los 58 casos, se describieron 17 casos positivos a alcohol
etilico, cannabis o cocaina con resultado de muerte. Lo
gue estamos hablando de un 29,3% de los accidentes
laborales con resultado de muerte relacionados a consumo
de drogas y alcohol (Diaz Ruiz, 2011)

En la planta de este estudio ocurrieron de enero a
diciembre de 2014, un total de 16 accidentes y de enero a
diciembre del 2015 se presentaron 65 accidentes,
repercutiendo en la productividad en la empresa, en el
absentismo y dafio a maquinaria en algunos casos.

El objetivo del estudio es analizar la asociacion entre el
consumo de drogas ilicitas y alcohol y la produccién de
accidentes de trabajo entre los trabajadores de una
empresa metalmecanica.

Material y Métodos.

Este es un estudio observacional, con un disefio de casos
y controles, de tipo prospectivo. Se analizaron 65
accidentados y 65 no accidentados que pertenecieron al
mismo departamento o area 'y con edad similar a los casos.
El estudio se llevo a cabo del mes de julio de 2016 a mayo
de 2017.

Para el grupo de casos, se tomaron todos los trabajadores,
que sufrieron un accidente en el trabajo durante el periodo
de estudio. Para el grupo control una vez estudiado el
grupo de estudio, se realizd una seleccion de sujetos al
azar con la condicion de que no hubieran sufrido algin
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mismo departamento y edad, que los sujetos del grupo
estudio.

Se usaron los siguientes criterios:

Inclusion grupo de casos:
1. Trabajadores accidentados de los 3 turnos

2. Que laboraron tiempo extra

3. Cualquier puesto y area.

4. Cualquier tiempo de antigiiedad

Exclusion grupo de casos:

1. Agquel accidentado que rechazd -efectuarse
antidopaje y alcoholimetria.

2. Adquel que por su estado de gravedad requirio
traslado inmediato a un centro hospitalario.

3. Aquel que no quiso participar en el estudio.

Inclusion grupo control:
1. Trabajadores de los 3 turnos que laboraron

2. Con puesto y area, similar al de los accidentados
3. Tiempo de antigliedad parecida al de estos

Exclusion grupo control:
1. Aquel que rechaz6 efectuarse antidopaje vy

alcoholimetria.

2. Aquel que no quiso participar en el estudio.
Como requisito indispensable autorizaciéon documentada
de cada uno de los trabajadores por consentimiento
informado

Instrumentos de Medicion:

-Panel Reactivo Urotest para 5 drogas marca Instant
View, Alcoholimetro marca Drager Modelo-7510

-Cuestionario para la recoleccion de variables
Psicosociales y condiciones individuales,

-Hoja de reporte de Servicio Médico de Accidente de
Trabajo.

Se analiz6 la frecuencia de las diferentes variables, se
utilizé6 como medida de asociacion la Razén de Momios
(RM) y como prueba de hipoétesis a la Chi cuadrada, con
un nivel de significancia del 0.05.

Resultados.

En el grupo de accidentados la edad mas frecuente fue de
18 a 22 afios con un 33.84% y lo mismo en el en grupo de
comparacion.

- Consumo de drogas y alcohol

De los resultados que arrojo el estudio, se encontré que en
el grupo de accidentados més frecuente consumo de
substancias y alcohol con un 27.70%, en comparacion del
grupo control con 9.23% de consumo, con una diferencia
significativa (Chi cuadrada, p.= 0.01290) y una RM de
3.77 (1.38, 10.24), un riesgo tres veces mayor de
accidentarse en lo trabajadores con dopaje positivo y/o
consumo de alcohol (Tabla 1).

Tabla 1. Dopaje o alcoholismo positivo por grupo
Accidentados.  No Accidentados.

N % N %
Positivos 18*  27.70 6 9.23
Negativos 47 72.30 59 90.77
Total 65  100.00 65 100.00

* Chi cuadrada, p.= 0.01290

En el grupo de accidentados, la substancia mas
frecuentemente consumida fue la Marihuana con un
12.31% y en el grupo control hubo porcentajes similares
entre marihuana y anfetaminas con un 3.08% (Tabla 2).

Tabla 2. Grupos de accidentados por substancias encontradas

Accidentados No accidentados

Grupos N % N %

1. Marihuana 8 12.31 2 3.08
2. Anfetaminas 3 4.62 2 3.08
3. Cocaina 2 3.08 0 0.00
4., Opiaceos 0 0.00 0 0.00
5. Ninguna 52 80.00 61 93.85
Total 65 100.00 65 100.00

En el grupo de accidentados se encontrd6 mas
frecuentemente el consumo de alcohol con un 7.69% a
diferencia del grupo control con un 3.08% (Tabla 3).

Tabla 3. Alcoholismo por grupo de trabajadores

No
Accidentado accidentado
S S
Grupos N % N %
Positivo 5 7.69 2 3.08
Negativo 60 9231 63 96.92
Total 65 100 65 100

- Condiciones de trabajo asociadas
En cuanto a la relacion de los actos o condiciones
inseguros con los accidentes con presencia de alcohol o

substancias, en el acto inseguro hubo dopaje pomﬁu&e’ i
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alcoholemia en 24.6% de los casos. En los accidentes con

condicion insegura presente hubo dopaje positivo o
alcoholemia un 50.0% de los casos.
De los agentes de lesién, en las lesiones causadas por
maquinaria fueron més frecuentes el dopaje positivo o
alcoholemia con un 44.4%. (Tabla 4).
El tiempo extra y carga de trabajo no se asociaron los
accidentes en el grupo de accidentados.

Tabla 4. Agente del accidente asociado

Dopaje 0 n %
alcoholemia
positivo
Maquinaria Positivo 12 44.4%
Negativo 15 55.6%
Substancias Positivo 2 18.2%
Negativo 9 81.8%
Arbol de levas Positivo 1 83%
Negativo 11 91.7%
Carros de material Positivo 1 14.3%
Negativo 6 85.7%
Herramientas Positivo 1 20.0%
Negativo 4 80.0%
Esquirlas Negativo 1 100.0%
Mobiliario Positivo 1 50.0%
Negativo 1 50.0%
Total Positivo 18 27.7%
Negativo 47 72.3%

Los accidentes de dedos, manos y mufiecas fueron los mas
frecuentes y en 35.5% de ellos hubo dopaje positivo y
alcoholemia.

No hubo diferencia entre si el accidente fue incapacitante
y la presencia de dopaje y alcoholemia positiva.

Las heridas y contusiones fueron las lesiones mas
comunes, con 35.3% Yy 22.7% respectivamente de
presencia de dopaje y alcoholismo positivo.

- Caracteristicas individuales asociadas

En el grupo hombres fue de 73.9 % positivo el dopaje o
alcoholemia en los accidentados, contra un 44% en los no
accidentados, con una RM de 2.78 veces més riesgo de
dopaje positivo o alcoholemia si se accidentaron (IC 95%
1.189, 6.506, Chi cuadrada, p=0.005). Entre las mujeres
accidentadas y no accidentadas, no hubo una diferencia
significativa de dopaje o alcoholemia positivos.

La estimacion de la RM de accidentes por grupo edad, y
la probabilidad de accidentarse con presencia de dopaje

positivo o alcoholemia es de 3.50 veces mayor (IC 95%,
1.08-11.29) en el grupo edad de 39-43 afios y 2.6 veces
(1C 95%, 1.30-5.17) en el grupo de 33-37 arfios, de sufrir
un accidente (Tabla 5).
Tabla 5. Razon de Momios de accidentarse
Yy ser positivo por grupo de edad
Intervalo de confianza

de 95 %

Edad RM Inferior  Superior
18-22 1.66 .93 2.97
93-97 2.06 1.45 2.93
28-32 3

33-37 2.60 1.30 5.17
38-42 3.50 1.08 11.29
43-47 .

a. No se han calculado estadisticos porque
la presencia de dopaje positivo y
alcoholemia es una constante.

La estimacion de la RM en el grupo de antigiiedad de 4-6
afios fue de 2.11 (IC 95%, 1.31-3.39) veces mas de sufrir
un accidente con presencia de doping positivo o
alcoholemia y en los de menos de un afio de antigiiedad
de 1.97 veces (IC 95%,1.37-2.83) (Tabla 6).

Tabla 6. Razon de Prevalencia de accidentarse y ser positivo

por antigliedad en el puesto
Intervalo de confianza de

95 %
Antigliedad RP Inferior Superior
Menos de 1 afio 1.97 1.37 2.83
1-3 afios 1.50 .66 3.37
4-6 afios 211 131 3.39

En la estimacion de RM de accidentarse por escolaridad,
en el grupo de técnicos hay una RM de 2.66 (IC 95%,
1.41-5.02) probabilidades de sufrir un accidente con
presencia de dopaje positivo o alcoholemia y en el grupo
de preparatoria hay una RP de 2.30 (IC 95%, 1.53-3.47)
probabilidades (Tabla 7), en comparacion con los no
accidentados.
Tabla 7. Razon de Prevalencia de accidentarse y ser
positivo primaria al dopaje o alcholemia.por escolaridad
Intervalo de confianza de

95 %
Escolaridad RM Inferior Superior
Primaria a
Secundaria 1.60 1.10 2.31
Preparatoria 2.30 1.53 3.47 —

—
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Técnico 2.66 1.41 5.02
Profesional b
a. No se han calculado estadisticos porque Grupo es una
constante. b. No se han calculado estadisticos porque La
presencia de dopaje positivo y alcoholemia es una constante

En cuanto a la estimacion de riesgo de accidentarse por
puesto con presencia de dopaje positivo o alcoholemia, en
el grupo de mantenimiento existe un riesgo 4.00 veces
mayor (IC 95%, 1.20-13.28) y en el grupo de Inspeccion
Final existe un riesgo 2.80 veces mayor (IC 95%, 1.38-
5.65) (Tabla 8).

Tabla 8. Razon de Momios de accidentarse y ser positivo por

puesto
Intervalo de confianza de
95 %
Puesto RM Inferior Superior
Operador 1.46 .97 2.19
Mantenimiento 4.00 1.20 13.28
Asistente técnico 2.33 .99 5.48
Inspeccion final 2.80 1.38 5.65
Otros 1.06 .24 4.56

En cuanto a la RM de accidentes con presencia de doping
positivo o alcoholemia asociados a un segundo trabajo,
existe 2.51 (IC 95%, 1.18-5.33) probabilidades en el
grupo de operadores con un segundo trabajo en sufrir un
accidente, en el grupo de que no tiene un segundo trabajo
existe un 1.54 (IC 95%, 1.09-2.19) probabilidades, de
sufrir un accidente de trabajo en mismas condiciones ya
mencionadas (Tabla 9).
Tabla 9. Razon de Momios de accidentarse y ser positivo y
tener un segundo trabajo
Intervalo de confianza de

95 %
Segundo Trabajo RM Inferior Superior
Si 2.51 1.18 5.33
No 1.54 1.09 2.19

Discusion

La hipdtesis general del estudio se comprob6 ya que se
encontré que la frecuencia de doping o alcoholemia
positiva se asociaron de forma significativa a los
accidentes, en comparacion con el grupo de no
accidentados. Lo anterior es muy semejante al resultado
del estudio de Price J. (2012) que encontr6 que las
concentraciones medias de drogas fueron mayores en el
grupo post-accidente y al estudio de Tecco J. (2014) que
encuentra a través de encuestas que hay consumo
indebido de alcohol en el trabajo. En este resultado es

importante sefialar que las drogas prohibidas y el alcohol,
—— e e

entorpecen los movimientos psicomotrices y disminuyen
la agilidad mental lo cual favorecen las condiciones para
provocar un accidente en el trabajo.

En cuanto a la clasificacion en frecuencia y tipo de
accidentes, se encontré que las lesiones causadas por
maquinaria son los mas comunes en presencia de dopaje
positivo o alcoholemia. El tipo de accidente mas comun
fue el no incapacitante y el tipo de lesion mas comdn
fueron la herida y la contusion. A diferencia de Kamijo
(2015), que comenta que un 10% de pacientes fueron
hospitalizados por el consumo de drogas por presentar
insuficiencia hepaética e insuficiencia renal por exceso de
dosis, en este estudio no hubo ningin caso de exceso de
drogas y Unicamente sufrieron lesiones fisicas en forma
secundaria por los efectos propios de la droga. El
trabajador en las empresas metalmecénicas tiene contacto
muy estrecho con la maquinaria y es comun que se golpee
con las mismas produciendo en la mayoria de los casos
lesiones no incapacitantes como son los golpes y heridas
no graves,

Las sustancias méas frecuentemente encontradas en el
grupo de accidentados fueron en primer lugar la
marihuana, en segundo puesto las anfetaminas y en tercer
lugar la cocaina, con diferencias de consumo entre el
grupo accidentado y el no accidentado.

En cuanto al consumo de alcohol se encontré6 una
diferencia significativa entre el grupo accidentados en
relacién con el grupo de no accidentados. Estos resultados
son semejantes a los de la Encuesta Nacional de
Adicciones (2011), en la cual la marihuana se encuentra
en primer lugar, la cocaina se encuentra en el 20 lugar a
diferencia de este estudio que ocupo el 3er puesto, este
resultado es semejante al de Olden (2005) que encontrd
que las principales clases de sustancias de las cuales se
abusa como son: alcohol, anfetaminas, cannabis, cocaina.
Es I6gico de encontrar en el primer puesto la marihuana
ya que es la droga principal de consumo en el pais por su
facil cultivo y distribucion.

Price, J. (2012) en relacion con el uso de drogas
prohibidas y accidentes en trabajadores en la mineria del
carbon, con prueba de orina después del accidente y
encontré diferencia entre los trabajadores accidentados y
no accidentados, sin embargo, a diferencia de este estudio
reporta que las drogas mas frecuentes fueron la cocaina y
los opiéceos.
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Otra hipGtesis por comprobar era considerar la asociacion
con condiciones peligrosas y actos inseguros presentes en
los accidentes, en este caso la variable de condicion
insegura se asocio significativamente con el dopaje
positivo o alcoholemia. Es l6gico suponer que, si una
persona se encuentra bajo los influjos de drogas
prohibidas, el acto inseguro se presentara con mas
frecuencia que la condicion insegura debido al medio
laboral.

En cuanto a la edad, se comprobd la hipétesis observando
un mayor riesgo en el grupo mas joven con consumo de
alcohol y drogas y accidentes de trabajo. Hay semejanza
con la tendencia del consumo de drogas en los centros de
integracion juvenil que fue reportado por el sistema de
informacion epidemiolégica del consumo de drogas en
Meéxico (2018), en donde la poblacién de 15 a 19 afios
(38.9%) y la de 20 a 24 afios (17.6%), fue la de mayor
consumo, esto es debido probablemente a que los jovenes
son los que buscan nuevas emociones 0 muy cominmente
presentas crisis existenciales o familiares.

Se comprobé la hip6tesis de que a menor antigiiedad en
el puesto el riesgo de accidentarse era mas alto, esto fue
significativo en el grupo de menos de un afio, quizas se
explica por la menor experiencia que tienen los
trabajadores con el proceso de trabajo y la maquinaria,
siendo mas facil que cometan errores y se accidenten y
aunado a la ingesta de drogas.

Conclusiones.

Las limitaciones de este estudio son que no fue posible
estudiar a toda la poblacion de los trabajadores debido al
gran namero de personal (450), para poder evaluar el
consumo de drogas en el resto de los trabajadores y no
solo en los accidentados (65) y grupo control (65) de no
accidentados, otra limitante es el tiempo de evaluacion
que fue Gnicamente de 11 meses.

La utilidad y relevancia del estudio consiste en la
comprobacion de que el trabajador accidentado tiene una
asociacion significativa con el consumo de drogas y
alcohol, como se ha demostrado en otros estudios
reportados en la literatura médica. Ademas, esto nos sirve
como un diagnéstico para elaborar programas preventivos
en relacion con el consumo de drogas y alcohol y evitar
gue laboren los trabajadores que se presenten bajo los
influjos de drogas prohibidas y alcohol. Es importante
canalizar a los trabajadores detectados a grupos de

autoayuda y centros de tratamiento de adicciones, en lugar
de despedirlos del trabajo debemos tratarlos como
cualquier enfermo que necesita ayuda y apoyo médico, y
social. De este modo se disminuira el consumo de drogas
y alcohol en los centros de trabajo y por ende los
accidentes, el ausentismo y la disminucion del riesgo de
dafio fisico a los compafieros de trabajo, a la maquinaria,
herramienta y productos de la empresa.
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Abstract

Introduction
The objective of this study was to evaluate the relationship between psychological well-being and non-psychotic psychiatric disorders
in public secondary school teachers in a federal entity of Mexico. An analytical study was carried out with teachers of both sexes from
general secondary, technical secondary, and remote secondary public schools of a federal entity of Mexico.
Methods
The instruments applied were the Ryff Psychological Well-being Scale and the Goldberg General Health Questionnaire, these
instruments were applied to a sample of 6955. teachers.
Results
The results of the participants identify 63.5% of the sample in a moderate range of well-being. Regarding the presence of symptoms of
anxiety and depression in the sample, the results indicate that 55.7% of workers are considered possible clinical cases of anxiety and
depression. A 35.5% of those surveyed suffer from some degree of somatic symptoms related to anxiety and depression, while 33.6%
have recurrent anxiety and/or insomnia, additionally, a 23.1% are considered socially dysfunctional.
Conclusions
The teachers’ psychological states are related to their context and worker-employer relationship, and the dependency in which they
provide their services.

Resumen
Introduccion
El objetivo de este estudio fue evaluar la relacién entre el bienestar psicolégico y los trastornos psiquiatricos no psicéticos en profesores
de escuela publica de nivel secundaria en una entidad federativa de México. Se realiz6 un estudio analitico con docentes de ambos sexos
de escuelas secundarias publicas generales, técnicas y telesecundarias de una entidad federativa de México.
Métodos
Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryffy el Cuestionario de Salud General de Goldberg aplicados
a una muestra de 6955.
Resultados
Los resultados en cuanto al grado de Bienestar Psicoldgico General de los participantes identifican con un 63.5% de la muestra en un
rango moderado y un 28.3% bajo. En cuanto a la presencia de sintomas sométicos de ansiedad y depresién en la muestra indican que el
55.7% se considera un posible caso clinico que padece alglin aspecto relacionado con la ansiedad y la depresion. EI 35.5% de los
encuestados padece algin grado de sintomas somaticos relacionados con la ansiedad y la depresion, mientras que el 33.6% presenta
ansiedad y/o insomnio de manera recurrente, adicionalmente un 23.1% se considera socialmente disfuncional.
Conclusiones
Se concluye que los estados psicoldgicos que se encuentran relacionados con el contexto del docente y con la relacion obrero-patronal
que existe entre éstos y la dependencia en la cual prestan sus servicios.
Palabras clave: Docentes, Bienestar psicologico, Trastornos psiquiatricos no psicoticos, Ansiedad, Depresion
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Introduccion

Los contextos laborales que se han desarrollado en la
Gltima década han evidenciado una dindmica permanente
gue involucra aspectos politicos, econdémicos, sociales y
tecnoldgicos. El avance y desarrollo de la revolucion 4.0
ha impactado de formas variables en los entornos
laborales y organizacionales (Amaya, 2019; Ynzunza,
Izar, Bocarando, Aguilar y Larios, 2017) generando que
tanto las empresas, los empleadores y los empleados
asuman una postura mas concreta y responsable sobre el
bienestar y salud ocupacional.

Las interacciones organizacionales son parte Yy
consecuencia de un entretejido politico social. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(2020) para el cuarto trimestre de 2019 México contaba
con una Pablacion Econémicamente Activa (PEA) de 57
millones 625 mil 521 personas mismas que representan el
60.4% del total de la poblacion mexicana, de la cual 55
millones 683 mil 450 fue registrada como poblacion
ocupada.

En este mismo tenor, la OCDE —OECD por sus siglas en
inglés (Organization for Economic Co-operation and
Development, 2020) estima que los habitantes del pais
trabajan 2 mil 174 horas al afio, es decir, unas 43 horas a
la semana, lo que coloca a México como el pais con la
jornada laboral méas alta de los paises que integran la
OCDE. En promedio, un profesor tiene una carga horaria
de 37.5 horas semanales e invierte una misma cantidad de
tiempo en actividades extra-aulicas enfocadas a la
planeacion y revision de actividades, de tal manera que
los diversos aspectos como la inversion de tiempo frente
y fuera de grupo, aunado a las relaciones con los
estudiantes, las politicas educativas y la relacion con la
dependencia en la que prestan sus servicios tiene un
impacto e influencia en la salud mental de los docentes asi
como en su rendimiento y su desempefio (Cladellas y
Castello, 2011; lo que puede desencadenar patologias de
orden psico-emocional entre las que se encuentra una
deficiencia en el bienestar psicologico y la aparicion de
sintomas subjetivos referentes del desgaste psiquico
(Ferrel, Thomas, Solano, Redondo y Ferrel, 2014).

Adicionalmente las condiciones de trabajo entendidas y
definidas por Blanch, Sahagtn y Cervantes (2010, p. 175)
como “el conjunto de las circunstancias y caracteristicas
ecologicas, materiales, técnicas, econdmicas, sociales,
politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las
cuales se desarrollan la actividad y las relaciones
laborales” repercuten en la salud ocupacional, por tanto
también éstas forman parte del conjunto de situaciones
que afectan al personal docente del Estado, es en este
sentido donde tienen lugar tanto el bienestar psicolégico
y los trastornos psiquiatricos como variables de estudio
con la poblacién docente de esta entidad federativa.

Diversos estudios han demostrado que la implementacion
de politicas enfocadas a la gestion de la cultura
organizacional y en la mejora de las condiciones de
trabajo en los colaboradores de una organizacion pueden
incidir de manera favorable en la reduccion de
enfermedades asociadas al estrés laboral y pueden
disminuir considerablemente los riesgos psicosociales
(Hernandez, Botero y Chiquillo, 2020; Trujillo, 2019). La
busqueda de la promocion en el cuidado de la salud fisica,
mental y emocional, a través de una intervencion
sustancial en estos escenarios implica a la organizacion,
el puesto, las responsabilidades, el entorno, el ambiente,
entre otros factores psicosociales.

De acuerdo con Saldafia, Polo-Vargas, Gutiérrez-Carvajal
y Madrigal (2020) el bienestar tiene raiz en dos tendencias
filosoficas, una es la hedénica, la cual se define como la
felicidad subjetiva construida sobre la experiencia, la otra
corriente es eudaimoénica, que hace referencia a un
sentimiento de expresiéon personal. Como una de las
principales exponentes Ryff plante6 un modelo de
andlisis del bienestar psicolégico compuesto por seis
dimensiones; 1) autoaceptacion, 2) relaciones positivas,
3) dominio del entorno, 4) autonomia, 5) propdsito en la
vida, y 6) crecimiento; dicho modelo construido desde
una perspectiva eudamonica es usado frecuentemente
como un indicador de los efectos positivos y negativos,
asi como un indicador de satisfaccion de la vida,
demostrando su utilidad para identificar los aspectos
clave de la salud y el bienestar (Ryff, 1989; Ryff y Keyes,
1995; Ryff y Singer, 1996). Estudios recientes afirman
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que en organizaciones cuyas practicas enfocadas al

bienestar psicolégico son escasas, los trabajadores
consideran que su trabajo significa un reto importante
(Marsollier 'y Aparicio, 2011), no obstante, las
organizaciones no se atreven a innovar los procesos en su
interior (Calderdn, Murillo y Torres, 2003).

Para Duran (2010) la identificacion de la salud como un
proceso integral que impacta y afecta los ambitos social,
fisico y mental que surgen a lo largo de la vida, implica
asumir que la forma en que se da el proceso depende por
un lado del sujeto y por otro de las condiciones, los
factores y las oportunidades existentes en el medio
sociocultural y los elementos que facilitan o dificultan
esta condicion. El resultado se traduce en bienestar
psicolégico y calidad de vida o en enfermedades fisicas y
psiquicas.

Lo anterior implica pensar que las 6ptimas condiciones
laborales en las que se desempefian los trabajadores
dentro de una organizacion y los procesos mismos de los
colaboradores permiten coadyuvar en el bienestar
psicoldgico dentro de las organizaciones. Para los
docentes, como trabajadores al servicio del Estado, la
identificacion de la ansiedad, la depresion y otros
trastornos  psiquiatricos pueden permitir  generar
estrategias de intervencion que impacten de manera
positiva en el bienestar psicoldgico de estos prestadores
de servicio.

La ansiedad y depresion han sido ampliamente estudiadas
desde diferentes perspectivas, por una parte y de acuerdo
con Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) el término ansiedad
proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo
una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano
siendo ésta una emocidn complicada y displacentera que
se manifiesta mediante una tensiébn emocional
acompainada de un correlato somatico [...] En general, el
término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles
a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma
de crisis o bien como un estado persistente y difuso,
pudiendo llegar al panico. (p. 14)

Contreras et al. (2005) aseguran que es posible
conceptualizar la ansiedad “como rasgo, cuando se
expresa como respuesta emocional cronica, relativa
propension ansiosa Yy tendencia marcada a percibir las
situaciones como amenazadoras, manifestando efectos en
cualquier tipo de situacion o estado” (p. 185). Ambos
conceptos implican una respuesta emocional ante una
situacion amenazadora y desconocida, por lo que la
emergencia desafiante de la pandemia por Covid-19
resulta un caldo de cultivo para quienes se encuentran en
confinamiento y obtienen demasiada informacion del
entorno (mucha de esta descontextualizada).

Por otro lado, de acuerdo con Valladares, Dillay Sacristan
(2009, p. 49) “en los 1ultimos afios la depresion se ha
convertido en un objetivo prioritario en salud publica
debido a su elevada prevalencia”, su término, aseguran
Pérez y Garcia (2001) tiene un uso popular al tiempo que
clinico, “en ambos contextos, apunta a una cierta
experiencia de la vida que se podria definir como tristeza
y desanimo, pero, en todo caso, tiene un uso demasiado
elastico como para avenirse a una definicion escueta” (p.
493). No obstante, aseguran que desde la perspectiva
clinica los patrones definitorios de depresion consisten en
una variedad de sintomas que suelen agruparse en cuatro
tipos; afectivos, cognitivos, conductuales y/o fisicos.

Con base en lo anterior se plante6 como objetivo de este
estudio la evaluacion de la relacion entre el bienestar
psicolégico y los trastornos psiquiatricos en profesores de
escuela publica de nivel secundaria en una entidad
federativa de México.

Método

- Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio no experimental de tipo analitico
transversal con docentes de escuelas secundaria general,
técnicas y telesecundarias publicas de un estado de la
republica mexicana.

- Poblacion

El universo de estudio estuvo constituido por 14,818
docentes activos de las escuelas secundarias del estado de
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la cual se calcul6 una muestra aleatoria simple. La

muestra alcanzada fue de 7149, se excluyeron a todas
aquellas personas que no ejerzan la docencia en la
entidad, asi como a los profesores de escuelas privadas,
escuelas, comunitarias y profesores de educacion
especial.

- Variables e instrumentos

Variables sociodemograficas y laborales: se utilizé un
cuestionario disefiado ad hoc para este estudio para
identificar variables sociodemograficas como (sexo,
edad, estado civil y nimero de hijos), asi como laborales
(afios de servicio, tipo de escuela y horas de trabajo).

Bienestar Psicol6gico: para esta variable se aplic el
cuestionario de Bienestar Psicoldgico de Ryff (validada
por Diaz, et. al., en 2006). Este cuestionario consta de 6
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas,
propésito de vida, dominio del entorno, crecimiento
personal y autonomia.

Trastornos psiquiatricos: Cuestionario de Salud General
de Goldberg (validada por Lobo, Pérez-Echeverriay Artal
en 1986) consta de 4 dimensiones: sintomas somaticos,
ansiedad/insomnio, depresion y disfuncion social, ademas
de que permite identificar sintomas de ideacion suicida

- Procedimiento

A cada persona se le hizo llegar un formulario via
electronica usando Google Form para la aplicacion de los
instrumentos, obteniendo la muestra de la siguiente
forma: 5 461 profesores de escuelas generales, 1 103 de
escuelas técnicas y 585 de telesecundarias.

El andlisis fue descriptivo e inferencial e identifico la
relacion de las dimensiones del bienestar psicoldgico y la
evaluacion de trastornos psiquiatricos como la ansiedad,
la depresion grave y la ideacion suicida (Palmer, Jiménez,
y Montafio, 2000). Adicionalmente se realizd una
estimacion de Riesgo (Odds Ratio) para determinar la
fuerza de la asociacién de ocurrencia de trastornos
psiquidtricos en la poblacion participante (Dagnino,
2014).

Los datos obtenidos se analizaron a través del Sistema de
software estadistico IBM SPSS-21 Statistics.

Resultados

La muestra alcanzada fue de 7149 profesores de los cuales
el 44.9% fueron hombres y el 55.1% mujeres. Con
respecto a la relacion de la poblacién con el tipo de
escuela donde presta sus servicios; el 76.4% concentra a
los docentes que estan en escuelas secundarias generales,
el 154% en secundarias técnicas y el 8.2% en
telesecundarias (ver tabla 1).

Tabla 1: Muestra alcanzada para el estudio por tipo de

escuela

Tipo de Escuelas
Secundarias

Docentes Porcentaje de
Encuestados  Encuestas aplicadas

Generales 5461 76.4
Técnicas 1103 15.4
Telesecundarias 585 8.2
Totales 7149 100

En cuanto a la edad de los participantes, el 48.7% se
encuentran entre los 31 a los 45 afios, el 37.1% tiene méas
de 46 afios y el 13.3% asegur6 contar con menos de 30
afios. De acuerdo con el estado civil de los participantes,
el 63.1% menciono vivir en pareja, el 27.6% aseguro estar
soltero, el 7.6% menciond estar separado o divorciado y
un 1.7% ser viudo. Por el numero de hijos, el 30%
menciond no tener, mientras que el 45.5% indicé tener
entre 2 'y 3 hijos, el 17.2% aseguré tener 1 hijoy un 6.3%
menciono contar con 4 0 mas hijos.

En cuanto al Gltimo nivel de estudios obtenido, el 65.2%
menciond contar con licenciatura, el 26.6% tener
maestria, el 4.7% tener doctorado y un 1.7% contar con
bachillerato. Mientras que, de acuerdo con los afios de
servicio, el 29.1% tiene 5 afios 0 menos y el 16.7% tiene
entre 6 y 10 afios, el resto de la muestra incluir el
porcentaje menciono tener méas de 11 afios al servicio de
la docencia.

Con respecto a las condiciones laborales, el 52.3%
menciona contar con una doble jornada laboral dentro o
fuera de la secretaria de Educacion Publica.
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Mientras que de acuerdo con el nimero de horas que los

profesores dedican a las actividades de docencia, el 24%
dedica mas de 41 horas a la semana, el 23.4% dedica de
11 a 20 horas, el 22.5% dedica de 21 a 30 horas, mientras
que el 19.2% dedica de 31 a 40 horas.

Los resultados de la aplicacion de la Escala de Bienestar
Psicologico (Tabla 2), muestran que en la dimension
“Autoaceptacion” el 63.7% de los participantes se
encuentran en nivel bajo; en la dimension “Relaciones
Positivas” el 85.7% se distribuye entre el nivel medio y
bajo; la dimension autonomia ubica al 79.4% de la
poblacién en el nivel medio, mientras que en las
dimensiones “Dominio del Entorno” y “Crecimiento
Personal” mas del 98.5% se encuentra entre el nivel bajo
y medio. La dimension “Proposito de vida” coloca al 80%
de los participantes en el rango bajo.

Tabla 2: Evaluacion de las dimensiones del

Bienestar Psicoldgico

Rangos  Autoace Relacio Auton Dominio Propésit Crecimi

ptacion  nes omia  del odevida ento
Positiva Entorno Personal
s
Alto 19 14.4 125 15 2.7 13
Medio 344 68.9 794 40.5 17.3 62.0
Bajo 63.7 16.8 8.1 58.0 80.0 36.7

Tabla 3: Evaluacion del nivel de Bienestar Psicoldgico

General
Nivel de BP Porcentaje
BP Elevado 0.8
BP Alto 7.4
BP Moderado 63.5
BP Bajo 28.3
Total 100.0

Los resultados del grado de Bienestar Psicologico
General de los participantes muestran un 63.5% de la
muestra en un rango moderado y un 28.3% en un rango
bajo (Tabla 3).

El anélisis de los datos obtenidos a través del Cuestionario
de Salud General de Goldberg en la dimensién sintomas

somaticos de ansiedad y depresion refleja que un 55.7%
de la muestra se considera un posible caso clinico (Tabla
4).

Tabla 4: Posible caso clinico de Ansiedad y/o depresion e

Ideacion suicida

Ansiedad y/o Ideacion Suicida
depresion
Posible Porcentaje Porcentaje
Caso
Si 55.7 12.5
No 44.3 87.5
Total 100 100

De acuerdo con la evaluacion de las dimensiones del
Cuestionario de Salud General de Goldberg, el 35.5% de
los encuestados padece algun grado de sintomas
somaticos relacionados con la ansiedad y la depresion,
una cifra similar (33.6%) presenta ansiedad y/o insomnio
de manera recurrente y un 23.1% se considera
socialmente disfuncional. Por ultimo, el 10.1% tiene un
probable cuadro depresivo grave y el 12.5% tiene
sintomas de ideaciones suicidas (Tabla 5)

Tabla 5: Dimensiones del Cuestionario de Salud General de
Goldberg

Dimension Si No Total
Sintomas somaticos 35.5 65.5 100
Ansiedad/Insomnio 33.6 66.4 100
Disfuncioén Social 23.1 76.9 100
Depresion Grave 10.1 89.9 100

El andlisis de correlacion entre la variable de Bienestar
Psicolégico y el riesgo de padecer trastornos psiquiatricos
indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la evaluacion del bienestar psicoldgico
general y la presencia de las dimensiones del instrumento
de salud general de Goldberg.

El andlisis de riesgo permitié identificar que las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales asociadas
con la presencia de trastornos psiquiatricos no psicoticos.
En cuanto a la region del centro de trabajo, los docentes
gue se desempefian en escuelas ubicadas en las regiones
al interior del estado aumentan sus probabilidades de
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presentar depresion en 1.132 (IC = .867-1.478) veces en

comparacion de aquellos que laboran en escuelas
ubicadas en la region Centro.

Por el tipo de escuela, los profesores que laboran en
escuelas generales aumentan las probabilidades para
presentar ideacion suicida (OR = 1.083; IC = .940-1.249),
Sintomas somaticos (OR = 1.191; IC = 1.044-1.360),
Ansiedad / Insomnio (OR = 1.187; IC = 1.019-1.389) y
Disfuncion Socia (OR = 1.479; IC = 1.017-2.150), con
respecto a quienes trabajan en escuelas técnicas y
telesecundarias.

Por otro lado, se identific6 que aquellos profesores
menores de 40 afios tienen significativamente mayor
riesgo de presentar ideacion suicida (OR = 1.427; IC =
1.266-1.608), Sintomas somaticos (OR = 1.251; IC
1.121-1.396), Ansiedad / Insomnio (OR = 1.451; IC
1.279-1.647) Disfuncion Social (OR = 2.566; IC = 1.886-
3.490) y Depresion (OR = 1.224; IC = .938-1.598),
respecto a aquellos que son mayores de 40 afios.

En cuanto al estado civil, se identificd que estar soltero o
sin pareja aumenta el riesgo de presentar ideacion suicida
en 1.193 (IC = 1.050-1.357), ansiedad/Insomnio en 1.024
(IC =.892-1.175) y depresién en 1.040 (IC = .778-1.391)
con respecto de aquellos docentes casados o con pareja.
Mientras que no tener hijos aumenta las probabilidades de
presentar ideacion suicida (OR = 1.192; IC = 1.139-
1.466), Ansiedad / Insomnio (OR = 1.043; IC = .910-
1.195) y Depresion (OR = 1.340; IC = 1.016-1.769), con
respecto a aquellos que tienen uno 0 mas hijos.

Discusién y Conclusion

De acuerdo con la evaluacion del Bienestar Psicologico
es posible identificar que un porcentaje de la muestra
estudiada se encuentra en un nivel moderado-bajo en
cuanto a la escala general, lo anterior permite preguntarse
si estan relacionadas con las condiciones laborales tanto
personales y profesionales.

De acuerdo con la informacién analizada, la evaluacién
de Bienestar Psicol6gico tuvo como puntos clave en cinco
de las seis dimensiones; autoaceptacion, autonomia,
dominio del entorno y prop6sito de vida, y crecimiento

personal. Lo anterior se puede deber a que los estados
psicoldgicos se encuentran relacionados con el contexto
de trabajo del docente y con la relacion laboral que existe
entre éstos y la dependencia en la cual prestan sus
servicios. En este sentido, se recomienda realizar acciones
enfocadas a robustecer la autoestima y autopercepcion del
personal docente, asi como fortalecer el sentido de
pertenencia, profundizar las estrategias de comunicacion
y las estrategias relacionadas con el plan de viday carrera
que se tiene dentro de la actividad docente (Pefiaherrera,
Cachon y Ortiz, 2014; Sebastian, 2012).

Las relaciones que se encontraron entre las dimensiones
del bienestar psicolégico y las dimensiones del
cuestionario de Salud General de Goldberg indican que
no existe una correlacion significativa. Sin embargo, la
evaluacion del nivel de bienestar psicolégico coincide con
diversos estudios que arrojaron que sus poblaciones
mostraron niveles de bajos a moderados en al menos
cuatro de las dimensiones de la escala multimodal del
Ryff (Saldafia, et. al, 2020; Marsollier y Aparicio, 2011).
Por otra parte, en estudios comparativos, el nivel de
bienestar psicoldgico de los profesores estadounidenses
era significativamente mas alto que en los profesores
turcos y paquistanies, mientras que los niveles de
Bienestar laboral de los profesores turcos eran
significativamente mas altos de los profesores
paquistanies (Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009).

El anlisis de las dimensiones del Cuestionario de Salud
General de Goldberg indica que una porcion pequefia de
docentes padece de estos trastornos, los anterior coincide
con estudios previos quienes determinaron que la
prevalencia en docentes de educacion bésica es baja
(Guevara-Manrique, Sanchez-Lozano y Parra, 2014;
Galdeano, Godoy y Cruz, 2007; Claro, Bedregal, 2003).

De igual forma se puede inferir que las condiciones
laborales y sociodemogréficas son consideradas como
factores de riesgo significativos para presentar trastornos
psiquiatricos como los sintomas somaticos, ansiedad,
insomnio e ideacion suicida. Diversos estudios han
demostrado que algunas de estas condiciones influyen en
el deterioro de la salud mental (Guevara-Manrique,

Sanchez-Lozano y Parra, 2014; Galdeano, Godoyﬁgﬂ!
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2022) y por tanto pueden influir en la precepcion que se
tiene sobre su nivel de bienestar psicolégico Saldafa et
al., (2020) se ha demostrado que el nivel de bienestar
psicologico es influenciado por las variables
sociodemograficas, sus resultados muestran de manera
general una valoracién media positiva y significativas en
funcion del sexo.

Con base en lo anterior es posible afirmar que tanto el
nivel de bienestar psicoldégico como la presencia de
trastornos psiquiatricos no psicético tienen una relacion
directa con los contextos sociodemograficos y laborales a
los que estan sujetos los docentes de educacion bésica. El
gue los docentes vean comprometida su salud mental es
considerada como un &rea de oportunidad para que las
instituciones encargadas de la educacion en México
reafirmen un compromiso no solo con el alumnado sino
con las relaciones laborales que tienen con aquellos
trabajadores de la educacion encargados de impartir la
ensefianza a los adolescentes que cursan la escuela
secundaria.
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Abstract
Introduction: During the pandemic of COVID-19 the work suffered adaptations, one of them was to migrate to telework, which implies
hour flexibility and to avoid losing the job, and on the other hand, consequences at a physical, psychological, and emotional level.
Objective: To describe the psychosocial risk factors presented in the activities of teleworkers from private companies during the
pandemic of COVID-19.
Method: It is a mixed, descriptive, and cross-sectional study. The Guide 11l from the NOM-035-STPS-2018 standard was applied, and
a semi-structured interview guide based on the guidelines was elaborated.
Results: We identified the presence of psychosocial risk factors in the population of teleworkers studied, although four of them (work
overload, intensive and extensive working hours, interference between work with the family and political leadership) -co empathetic)
had a presence with higher levels during the COVID-19 pandemic. The other factors already present worrying levels, such as loss of
control of work, lack of recognition, and workplace violence. Also, the lack of interaction and isolation can affect relationships at work,
such as social support or the sense of belonging, and increased perception of greater instability.
Conclusions: teleworking in private Mexican organizations is advisable, but, the organization of time and number of activities must be
taken care of, given the physical and psychological consequences that employees may suffer.

Keywords: teleworking, pandemic, psychosocial

Resumen
Introduccién: Durante la pandemia del COVID-19 el trabajo sufri6 adaptaciones, una de ellas fue migrar al teletrabajo, lo que implica
flexibilidad horaria y evitar perder el trabajo, y por otro lado, consecuencias a nivel fisico, psicolégico y emocional.
Objetivo: Describir los factores de riesgo psicosocial que presentan los teletrabajadores en empresas privadas durante la pandemia de
COVID-19.
Meétodo: Es un enfoque mixto, descriptivo y transversal, se aplicéd la Guia de Referencia Il de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018, y una entrevista semiestructurada de elaboracién propia con base en la citada guia.
Resultados: Se identifico la presencia de factores de riesgo psicosocial en la poblacion de teletrabajadores estudiada, aunque cuatro de
ellos (sobrecarga de trabajo, jornada intensiva y extensiva, interferencia entre el trabajo con la familia y el liderazgo politico) -co
empaticos) tuvieron una presencia con mayores niveles durante la pandemia de COVID-19. Los demas factores ya presentan niveles
preocupantes, como la pérdida de control del trabajo, la falta de reconocimiento y la violencia laboral. También la falta de interaccion y
el aislamiento pueden afectar a relaciones en el trabajo como el apoyo social o el sentido de pertenencia, y una mayor percepcion de
mayor inestabilidad.
Conclusiones: el teletrabajo en las organizaciones privadas mexicanas es recomendable, pero se debe cuidar la organizacion del tiempo
y nimero de actividades, dadas las secuelas fisicas y psicolégicas que pueden sufrir los empleados.

Palabras clave: Factores psicosociales de riesgo, COVID-19, Teletrabajadores, Riesgos organizacionales, Trabajo en casa.
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El teletrabajo o trabajo remoto, es una adecuacion laboral
en la cual los empleados trabajan fuera de la oficina,
generalmente desde casa Yy utilizan las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) para la realizacion de
sus actividades (Caringal-Go, 2021). Es visto por las
empresas como una forma de aumentar la eficiencia y
apoyar la conciliacion familia-trabajo, pero también tiene
una serie de desventajas, como la presencia de mayores
dificultades tecnoldgicas y disminucion de la
comunicacion e interaccion personal (Chuco, 2020).

Teletrabajo en la Pandemia

En marzo de 2020 apareci6 el primer caso de COVID-19
en México cuyo posterior crecimiento en el nimero de
casos obligo al gobierno federal y estatal del pais decretar
un estado de emergencia sanitaria, estableciendo una
cuarentena, forzando en muchos trabajos a la introduccion
del teletrabajo o trabajo a distancia (Lopez, 2020).

Desde la aparicion de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) se ha promovido su uso en las
practicas laborales de organizaciones, ya que estas
permiten la flexibilizacién de horarios de trabajo, la
disminucidn de traslados o el incremento del tiempo en
familia; lo cual se ha fomentado en organizaciones
alrededor del mundo, utilizando recursos que les permitio
seguir cumpliendo su funcion durante el confinamiento
social por la pandemia por COVID-19 (Hinojosa, 2021)

Durante este tiempo se realizaron diversos estudios que
indican los beneficios del teletrabajo como, la reduccién
de costos operativos, equilibrio individual entre el trabajo
y la vida privada, el control de factores ambientales. Sin
embargo, también se han descrito aspectos negativos, por
ejemplo, la falta de oportunidad para socializar, menor
movimiento fisico, dafio fisiolégico por la prolongada
exposicion a la pantalla, aislamiento social, depresion,
ansiedad y estrés, cambios en habitos alimenticios,
debidos en su mayoria a factores sociales y de
comportamiento que impactan en el bienestar fisico y
mental de las y los trabajadores (Xiao, 2021). Aunado a
lo anterior, (Kniffin, 2021), hay una serie de factores
negativos debidos al cambio abrupto de las rutinas
laborales normales a trabajar desde casa; tales como, no
tener un espacio en casa para trabajar, la dificultad de
mantener los limites entre el trabajo y la vida externa a él,
la renuncia al percibir la falta de control sobre los
empleados, el trabajo en equipo virtual tiende a carecer de

una buena comunicacion y afecta el comportamiento de
ayuda y prosocial en los miembros.

Factores psicosociales en el trabajo

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo
(Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 1984), los
factores psicosociales en el trabajo son las interacciones
entre el trabajo, el medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizacion; asimismo,
son las capacidades del trabajador, sus necesidades,
cultura y situacion personal fuera del trabajo, factores que
pueden influir en su rendimiento, salud y satisfaccion en
relacién con el trabajo

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y
dificiles de entender, dado que representan el conjunto de
las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan
muchos aspectos, es por ello que, se pueden identificar a
nivel individual, grupal y organizacional (Apaza,
2020).Derivada del vinculo empresa-trabajador, en
México se implementd la Norma Oficial Mexicana NOM-
035-STPS-2018, que entrd en vigor en octubre de 2018;
la cual pretende que los entornos laborales sean
favorables, se identifiquen, prevengan y reduzcan los
factores de riesgo psicosociales en los trabajadores
(Cézarez, 2020)

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Los factores de riesgo psicosocial, a diferencia de los
factores psicosociales, son predictivos, ya que hacen
alusidn a los factores que pueden causar dafios a la salud,
son calificados como negativos y pueden afectar a la
persona, tanto en su salud fisica como psicol6gica, estos
factores pueden alterar y generar desequilibrio en los
recursos y las capacidades del trabajador, generando en
este tension y estrés laboral (Andrade, 2021).

Son factores de estrés que pueden alterar la respuesta de
los trabajadores al flujo de la actividad derivada del
trabajo; pueden provenir de los multiples componentes
del trabajo: falta de control en el trabajo, muchas horas de
trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horarios
cambiantes, mala  comunicacion  organizacional
(horizontal o descendente), ambigliedad y/o sobrecarga
de rol (Moreno, 2011).

En cuanto al ambiente, rendimiento y la satisfaccion
laboral los riesgos psicosociales ademas de afectar a los
derechos de los trabajadores, tienen una alta probabilidad
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de dafar gravemente la salud de los trabajadores tanto
fisica, social, asi como mentalmente (por ejemplo
violencia y/o acoso sexual o laboral), reflejandose en
efectos psicoldgicos como estrés, depresidn, sentimientos
de frustracion o de fracaso, trastornos psicéticos,
trastornos de la personalidad, trastornos de péanico
(Moreno, 2011). A nivel fisico puede originar problemas
para conciliar el suefio, desordenes cardiovasculares,
digestivos y osteomusculares. Dentro de la organizacion
los riesgos psicosociales se ven reflejados por el
ausentismo laboral, rotacion de personal muy a menudo,
disminuciéon de la productividad y de los ingresos
(Andrade, 2021).

Los factores de riesgo psicosocial son amplios y abarcan
gran cantidad de aspectos: la sobrecarga en el trabajo, la
falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad
en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los
problemas de las relaciones laborales y el trabajo por
turnos (Cedefio, 2021).

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es describir los
factores de riesgo psicosocial que presentan los
teletrabajadores durante la pandemia por COVID-19 y ver
algunos grupos de riesgo con base a sus condiciones
sociodemograficas, laborales y de salud.

Método

Esta investigacion es de alcance descriptivo y de corte
transversal, con una metodologia cuantitativa

- Poblacion y seleccion de muestra

La muestra estuvo conformada por 69 teletrabajadores, 24
mujeres (34.8%) y 45 hombres (65.2%), con una edad
promedio de 37.03 afios (DE=10.74), pertenecientes a 12
empresas del sector privado de la Ciudad de México que
estuvieron laborando desde casa durante la pandemia por
COVID-19, a través de un muestreo de hola de nieve se
integraron los participantes que aceptaron responder el
cuestionario y la entrevista.

De los 69 participantes se entrevistaron a cuatro
teletrabajadores de la empresa Red Point, tres hombres y
1 mujer, con una edad promedio de 40.75 afios, con una
jornada laboral promedio de 9 horas, donde los dos
participantes mas jovenes (un hombre y una mujer)
estaban solteros y contratados temporalmente; mientras
que los otros dos de los participantes estaban casados y
con un contrato permanente.

Se establecieron como criterios de inclusién, los
siguientes:

° Adultos hombres y mujeres que hayan cambiado
de modalidad de trabajo de oficina al teletrabajo.

° Que pertenezcan a una organizacion del sector
privado.

° No importa el puesto que desempefien dentro de
la organizacion.

° Trabajadores que todavia contindan con
actividades laborales en el hogar.

° Se excluyeron trabajadores que trabajaban en
casa por incapacidad, comorbilidades, realizando trabajo
manual o de intendencia, pero no realizaron actividades
de teletrabajo.

- Instrumentos

e Guia de Referencia Il de la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018 que integra 10
dominios y 72 preguntas con 5 opciones de
respuesta que va de 0= Nulo o despreciable a
4=Muy alto (Secretaria de Trabajo y Prevision
Social (STPS), 2018).

e Los criterios de corte se siguieron de acuerdo con
lo que indica la norma para cada dominio.

e Guia de entrevista semiestructurada tuvo un tota
de 20 items de elaboracién propia basada en los
dominios que sefiala la NOM-035

e Cuestionario de datos sociodemograficos,
laborales y de salud de elaboracion propia.

Dominio Dimension
Condiciones en el ambiente Condiciones  peligrosas e inseguras,
. condiciones deficientes e insalubres y trabajos
de trabajo peligrosos
Carga de trabajo Cargas cuantitativas, ritmos de trabajo

acelerado, carga mental, cargas psicolégicas
emocionales, cargas de alta responsabilidad,
cargas contradictorias o inconsistentes.

Falta de control sobre el Falta de control y autonomia sobre el trabajo,
. Limitada o nula posibilidad de desarrollo,
trabajo insuficiente participacion y manejo del cambio,

limitada o inexistente capacitacion.

Jornada de trabajo Jornadas de trabajo extensas

Interferencia en la relacion Influencia del trabajo fuera del centro laboral,
Influencia de las responsabilidades familiares.

trabajo-familia

Liderazgo Escasa claridad de funciones, caracteristicas
del liderazgo.
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Relaciones en el trabajo

Relaciones sociales en el trabajo
Deficiente relacion con los colaboradores que

supervisa

Violencia Violencia laboral

Reconocimiento del Escasa o nula retroalimentacion del

desempefio desempefio, escaso o nulo reconocimiento y
compensacion.

Insuficiente sentido de Limitado sentido de pertenencia, e

L - Inestabilidad laboral
pertenencia e, inestabilidad

Variables de estudio
Procedimiento

Se utilizé la herramienta Google Forms, para la aplicacion
del instrumento via correo electrénico a los
teletrabajadores que accedieron a contestarlo.

Posteriormente, como indica la norma se realizé las
entrevistas a cuatro teletrabajadores que previamente
habian contestado el cuestionario para indagar y
profundizar en los problemas psicosociales que ocurren
en su organizacion mediante la plataforma Zoom.

Previo a la aplicacion de ambos procedimientos se les
proporcion6 a los participantes un consentimiento
informado con las consideraciones éticas
correspondientes, dejando en claro la confidencialidad de
sus datos personales, la garantia de anonimato,
transparencia y cooperacién voluntaria, asi como la
oportunidad de retirarse del estudio si lo creen
conveniente.

- Andlisis de Datos

La captura de datos se efectué en una hoja de célculo
proporcionada por Google Forms en el cual se realiz6 el
ordenamiento de la informacion. Para ver el
comportamiento psicométrico de las variables se
realizaron analisis de tendencia central y la prueba Alfa
de Cronbach para conocer la fiabilidad del instrumento y
de las variables de estudio.

Se llevo a cabo el andlisis de frecuencia para determinar
los niveles de los 10 dominios sefialados en la guia de
Referencia 111 de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018; posteriormente se realizaron pruebas t de
Student para muestras independientes para determinar
grupos de mayor riesgo. Para realizar todos los analisis se

utiliz6 el programa estadistico SPSS, considerando los
criterios de calificacion, de dominios de la Norma

Para analizar los resultados de las entrevistas se
transcribi6 las entrevistas y ordené los problemas
sefialados por los participantes con base en los dominios
qgue sefiala la NOM-035-STPS-2018. Los resultados
permitieron ejemplificar los problemas psicosociales que
enfrentan, asi como explicar los resultados cuantitativos
obtenidos.

Tabla 1. Datos sociolaborales de los teletrabajadores de
empresas privadas

Media (DE) o
Frecuencia (%)

Empresa

Red Point 16 (23.2%)
Grupo Mundo Ejecutivo 15 (21.7%)
Telcel 14 (20.3%)
WEG México 7 (10.1%)
Ald Automotive 7 (10.1%)
Otras 10 (14.5%)
Horas Que labora 8.83 (1.24)
Dias que labora 5.04 (.26)
Turno

-Matutino 35 (50.7%)
-Mixto 34 (49.3%)

Horas extra 1.55 (.50)

Tipo de contrato

-Permanente 52 (75.4%)
-Temporal 17 (24.6%)
Antigliedad M=5.32, DE=7.67
Premio de productividad

-Si 15 (21.7%)
-No 54 (78.3%)
Espacio de trabajo en casa

-Si 52 (75.4%)
-No 17 (24.6%)
Equipo proporcionado por la

empresa

-Si 50 (72.5%)
-No 19 (27.5%)

*Qtras: agrupacion de 7 empresas cuya muestra fue menor a 7
participantes.
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Resultados

Los 69 teletrabajadores presentaron una media de edad de
37 afos (23-67), 52.9% tiene pareja, 42% con hijos,
65.2% fueron hombres; el 23.5% reportd tener familiares
a su cargo.

El 75.4% cuenta con contrato permanente, el 78.3% no
recibe premio de productividad y el 60.9% no recibid
capacitacion en TIC dada la migracion a trabajo remoto.
En cuanto al equipo tecnolégico que se utiliza para
desempefiar sus tareas, el 72.5% menciono que este le fue
facilitado por su empresa y un 75.4% cuenta con un
espacio en su hogar para laborar via online.

Actualmente, un 60.9% de los participantes continua en
modalidad remota. El 17.4%, presentar alguna

enfermedad cronico-degenerativa y con mayor presencia
de Diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares;
46.4% presenta dolencias musculoesqueléticas con
prevalencia mayor de dolor de espalda y cuello; ademas
dos trabajadores reportan violencia, uno de ellos de pareja
(.9%). En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de los datos
sociolaborales de la muestra.

En la Tabla 2 podemos observar los estadisticos
descriptivos de las variables de estudio, los resultados
muestran dificultades psicométricas en algunas variables
estudiadas (dominios). Como Condiciones del ambiente
de trabajo con un Alfa de .53; Jornada laboral con un Alfa
de .40, Insuficiente sentido de pertinencia e inestabilidad
con .45, y algunos resultados en la prueba de asimetria y
curtosis con niveles mayores de 1.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los dominios de Factores de riesgo psicosocial de la Guia de referencia 111 de la NOM-035

Dominios Media DE Rango NOmero de Asimetria Curtosis Alfa
items
Condiciones de ambiente de trabajo 4.7 18 04 5 1.3 1.7 .53
Carga trabajo 30.1 6.1 04 15 .582 123 a7
Falta control de trabajo 14.7 6.1 04 10 .289 -.143 .82
Jornada 3.1 11 04 2 .969 .504 .40
Interferencia trabajo familia 2.8 10 04 4 2.1 7.1 12
Liderazgo 8.4 6.6 04 9 .507 -414 .93
Relaciones en el trabajo 8.4 40 04 9 .891 119 .90
Violencia laboral 8.8 24 04 8 1.88 3.3 73
Falta de reconocimiento en el desempefio 6.8 46 04 6 .090 .823 .84
Falta de pertenencia e inestabilidad 4.4 20 04 4 486 -174 45
Factor de riesgo psicosocial (total) 91.6 27.2 04 .528 250 .95

Siguiendo con los lineamientos de la NOM-035-STPS-
2018 (Guia de referencia Ill), se realizé la calificacion
total del cuestionario, y el 39.8% de los teletrabajadores
presenta nivel alto de riesgo y 4.3% un nivel de riesgo
muy alto al realizar su actividad laboral, (ver Tabla 3).

En cuanto al nivel de riesgo por dominio, en la Tabla 3 se
sefialan los resultados de las frecuencias por nivel, ocho
de ellos presentan puntuaciones altas y muy altas, pero
son mayores en cuatro de ellos, el de mayor prevalencia
es Sobrecarga de trabajo; el sequndo Interferencia trabajo
familia, en tercer lugar, Jornada de trabajo y en cuarto el
Liderazgo, cabe mencionar que el dominio Falta de

control de Trabajo, presenta
comparacion es menor

mencionados.

niveles altos pero en

los

cuatro primeros

La violencia laboral y la Falta de reconocimiento al
desempefio, los niveles altos son del 5.8% y la Falta de
pertenencia e inestabilidad apenas un 2.9%.

Particularmente en el dominio de Condiciones de
ambiente de trabajo no perciben riesgos altos ni muy
altos.
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Tabla 3 Factores de riesgo psicosocial en teletrabajadores
Niveles de factores de riesgo psicosocial NOM-035 (%)

Dominios/niveles Nulo  Bajo !\)/ledi Alto thtéy
Condiciones de ambiente de 783 188 29 0 0
trabajo

Carga trabajo 0 5.8 261 58 10.1
Falta control de trabajo 246 333 290 72 5.8
Jornada 0 0 68.1 29 2.9
Interferencia trabajo familia 0 464 333 174 29
Liderazgo 50.7 203 130 101 58
Relaciones en el trabajo 681 174 72 43 29
Violencia laboral 348 377 188 58 29

Falta de reconocimiento en 37.7 29 261 5.8 1.4
el desempefio

Falta de pertenencia e 391 304 275 29 0
inestabilidad

Factor de riesgo psicosocial 2.9 275 304 398 43
(total)

En cuanto a los grupos de riesgo, se encontraron
diferencias significativas y mayor presencia en factores de
riesgo psicosocial, entre teletrabajadores de mayor edad
(>de 37 afios) en comparacion con los mas jovenes (<37
afios); ; los teletrabajadores que realizan mas horas extra
de teletrabajo presentan mas riesgo de tener una jornada
extensa e intensa, ademéas de tener mas riesgo de que el
trabajo interfiera con la familia; los trabajadores que no
recibieron capacitacion para realizar trabajo en linea
presentan factores de riesgo como la ambigiiedad de rol,
problemas con la supervision, falta de reconocimiento en
su desempenfio e inestabilidad laboral; los que no reciben
bono de productividad, presentan mayor exposicion a la
mayoria de factores de riesgo psicosocial; también los que
no cuentan con espacio adecuado en su casa; y por ultimo
los que reportan dolencias musculoesqueléticas (ver
TABLA 4).

Cabe mencionar que no se encontraron diferencias por
sexo, estado civil, tener hijos, cuidar adicionalmente a
familiares, tipo de contrato, turno y padecimientos
cronico-degenerativos. En antigliedad solo existe una
diferencia en el dominio Sentido de pertenencia e
inestabilidad, donde los de menor antigiiedad presentan
una media mayor a los de mas antigiiedad (4.8 vs 3.3).

- Entrevistas

En relacion con los resultados de las entrevistas, los
trabajadores coinciden en sefialar y corroborar los factores
de riesgo sefialados en los resultados cuantitativos.

Los entrevistados sefialan que la carga de trabajo se
incrementd, ya que, al haber cambiado a la modalidad de
trabajo en casa, las actividades con las que deben cumplir
son mayores ademas de intensificarse la jornada en horas
fuera del horario de trabajo y hasta fines de semana. Lo
que trae como consecuencia, mayor interferencia del
trabajo hacia la vida familiar.

P2: “Cuando comenzamos a trabajar desde casa, de
manera online, comenzaron a exigirnos mas, dejandonos
mas tareas y responsabilidades. Incluso después de
terminar mi horario de trabajo o los fines de semana
recibo notificaciones en el celular de los pendientes que
tengo que hacer...”

P4: ... y muchas personas dicen que el trabajo desde
casa es mas facil, es menos pesado, pero la realidad es
distinta. Siento que trabajo méas ahora que cuando iba a
la oficina, termino muy cansado”

Las demandas son mayores gue en trabajo presencial ya
qgue a los teletrabajadores se les impide negociar el
namero de tareas a realizar, el horario en el que deben
realizarlas e incluso en el tiempo que deben entregarlas lo
que disminuye el control sobre su trabajo en cuanto al
ritmo y el volumen de trabajo.

Pl: “en ocasiones ya estoy por terminar una de mis
actividades y me avisan que tengo que entregar otra que
es mas urgente; entonces comienzo a dedicarle el tiempo
a la que me piden y asi se va acumulando el trabajo...
incluso a veces me quedo méas tiempo trabajando para
adelantarle porque no me gusta quedarme con
pendientes”’

P3: “... ultimamente no tengo un horario de trabajo fijo
entre comillas, porque me dejan mas tareas que antes,
entonces necesito mas tiempo para hacerlas y si las tengo
que entregar antes, pues peor. A pesar de que estoy en mi

’

casa, me siento presionada...’
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Tabla 4. Diferencias significativas para factores de riesgo psicosocial por condiciones laborales

Dominios 1= Edad 2= 3= Recibo 4=Recibo 5=Cuento con 6= sintomas
<37 Horas capacitacion; bono de espacio de trabajo musculoesqueléticos
afios y extras; productividad; en casa;
>37
afios;
Condiciones de ambiente de si 45 4.7 3.8* 3.7* 4.1* 5.4*
trabajo no 49 4.0 5.2 49 6.41 41
Falta control de trabajo Si 14.1 144 12.1* 10.3* 13.1* 16.8*
no 154 14.8 16.3 15.9 19.4 12.8
Jornada Si 3.0 3.7* 3.0 3.0 3.0 3.3
no 3.3 2.6 3.1 3.1 35 2.9
Interferencia trabajo familia si 2.7 3.1* 2.4* 4.0* 2.7 3.0
no 2.9 2.5 3.0 9.6 3.2 2.6
Liderazgo si 7.1 8.4 5.4* 7.2%* 7.4% 10.5*
no 10.0 8.4 104 8.8 114 6.0
Relaciones en el trabajo Si 7.3* 8.5 7.3 8.0* 7.9 9.4
no 9.8 8.3 9.2 9.0 10.1 7.6
Falta de reconocimiento en si 4.3* 4.7 4.1** 3.7* 5.8** 9.0**
el desempefio no 4.4 41 85 45 9.9 49
Falta de pertenencia e Si 45 4.7 3.5* 3.7 3.9* 5.2*
inestabilidad no 49 46 49 49 5.7 36
Factor de riesgo psicosocial Si 30.1 31 78.0 * 76.8* 85.2* 101*
(total) no 30.0 28. 99.9 95.8 111.2 82.9
*p<.005 **p<:001
Los trabajadores reportaron que sus labores son exigentes PIl: “.. a raiz de la pandemia las horas que me

y que en muchas ocasiones deben quedarse tiempo
adicional a su turno para terminarlas, lo que implica una
jornada de trabajo mas extensa e intensa. Ademas de la
incomprension de algunos jefes que incrementan las
exigencias y las tareas. Ademés de la falta de

reconocimiento a su esfuerzo. |_

pasd frente a la computadora son mayor que las que
estaba antes, a veces debo adelantar actividades porque
le urgen a mi jefe, y eso implica que trabaje mas tiempo
del que en si es mi horario.”
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P3. “No, el tiempo muchas veces no me da para
acabar mis pendientes (pausa), ademas el trabajar desde
casa ya no permite diferenciar lo que en si es nuestro
horario de trabajo, porque todo el tiempo debes de
atender correos, llamadas o mensajes, y eso implica que
a veces cuando ya acabo mi turno deba seguir
trabajando, extendiendo asi mi carga horaria, y a veces
ni nos dan bonos o algo asi...”

Como sefialamos una gran afectacion es la relacion entre
el trabajo-familia, ya que, al no establecerse claramente
los limites, la idea de los jefes o de la misma organizacién
es que si estas en tu casa, te encuentras en total
disposicion para el trabajo sin importar dias festivos o
fines de semana interfiriendo en la vida privada y los
descansos del trabajador y afectando la vida familiar.

P4: “... recuerdo que en una ocasion tenia planeada una
pequefia salida con mi esposa y mis hijos para el fin de
semana, dia que se supone que no trabajo (pausa) pero
en esa semana mi jefe me cargo de trabajo y no me di
abasto en mi horario laboral, entonces tuve que ocupar
el fin de semana para acabar... mi esposa si se enojo y
mis hijos se pusieron tristes, fue donde me di cuenta de
que el Home office estaba perjudicando mi relacion con
mi familia, porque ya no podiamos pasar tanto tiempo
juntos...”

P2: “.. siento que trabajar desde mi casa me consume
mas que antes, a veces hasta tengo que comer mientras
estoy en la compu (sic) y luego pienso que estoy
perdiendo ese momento de compartir la hora de la
comida con mi familia...”

Aunado a lo anterior, los teletrabajadores también
reportaron que no siempre cuentan con un espacio de
trabajo en casa para realizar su trabajo, ya que en
ocasiones suelen comer en el mismo lugar donde realizan
su trabajo. Si bien las actividades realizadas no son
peligrosas el permanecer un tiempo prolongado sentado
sin realizar actividad fisica puede contribuir a incrementar
algunas enfermedades como la obesidad, o la presencia de
dolencias musculoesqueléticas.

Si bien, los teletrabajadores mencionaron que la
organizacion en la que trabajan les permite desarrollar
nuevas habilidades, aspirar a un mejor puesto y percibir
su trabajo como algo estable en muchas ocasiones es
necesario un mayor reconocimiento a su desempefio. Lo
mas importante es que los entrevistados perciben un

apoyo social adecuado que puede ser un buen
amortiguador pues la relacion entre colegas es de
confianza, de trabajo cordial en equipo, comparten un
sentido de pertenenciay apoyo al presentarse dificultades.
Por ultimo, los teletrabajadores manifestaron estar
comprometidos con la empresa y con sus labores.
Discusion

En concordancia con nuestro objetivo, identificamos la
presencia de factores de riesgo psicosocial en la poblacion
de teletrabajadores estudiados, si bien, cuatro de ellos
(sobrecarga de trabajo, jornada de trabajo intensiva y
extensiva, interferencia entre el trabajo con la familiay un
liderazgo poco empaético) tuvieron una presencia con
niveles mas altos durante la pandemia por COVID-19, los
otros seis presentan ya niveles preocupantes como la
pérdida de control del trabajo, la falta de reconocimiento
del mismo y la violencia laboral, también la falta de
interaccion y el aislamiento pueden afectar las relaciones
en el trabajo como el apoyo social o el sentido de
pertenencia e incrementar una percepcion de mayor
inestabilidad.

Lo resultados anteriores, indican que los teletrabajadores
incrementaron sus actividades laborales a raiz de la
migracion a trabajo remoto, lo que impactd en su jornada
laboral generando un importante cambio en el equilibrio
entre la distribucion del tiempo dedicado a las actividades
laborales y el tiempo que los empleados pasan con su
familia. Aunado a las dificultades del liderazgo que
conlleva una mayor ambigliedad de rol, ya que los jefes
no plantean con claridad la realizacién de tareas ni la
consecucion de objetivos, ni el tiempo de realizacion.

La migracion a modo teletrabajo generd un cambio en las
rutinas de los trabajadores, en las relaciones
interpersonales, las dinamicas familiares, la forma de
trabajar, estudiar y de divertirse, convirtiendo el trabajo
remoto como la estrategia laboral de primera mano
implementada por las organizaciones, por ello es
importante abordar y atender las distintas probleméticas y
los factores de riesgo que derivan de esta forma de trabajo
que se extendio a gran velocidad y que conlleva nuevas
exigencias para los trabajadores como para las
organizaciones (Caringal-Go, 2021); (Magnavita, 2021)
(Schmit, 2021); (Venegas, 2020) y (Xiao, 2021).

Los hallazgos obtenidos coinciden con diversos estudios
realizados en teletrabajadores pues el incremento de la
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carga laboral es uno de los riesgos mayormente presentes,
junto con la interferencia del trabajo en la familia ya que
al no haber opcién las familias enteras se fueron a casa,
también a muchos trabajadores no se les otorgd la
capacitacion correspondiente para el manejo de
dispositivos electrénicos y TIC lo que redundd en
ampliacion e intensificacion de sus jornadas laborales
con dificultad de establecer limites de horarios y
actividades realizadas (Manzano, 2017); (Mihalca, 2021);
(Moirano, 2021); (Reyes, 2021)

Los perfiles de grupos de riesgo que se presentaron fueron
mayores de 37 afios; lo anterior puede explicarse porque
los més adultos tienen menor manejo de la tecnologiay el
tiempo para realizar actividades puede tener un costo
mayor, cuantimas si no recibieron una capacitacion
adecuada, el tiempo de adaptacion puede ser mayor
ademas de alargar e intensificar la jornada laboral; lo
trabajadores que realizan horas extras, podemos entender
gue por la misma razén amplian su horario laboral,
sobrecargandose de trabajo, con lo que la interferencia
trabajo-familia es mayor pues disminuyen el tiempo de
interaccién. También la dificultad que implica no tener los
suficientes recursos para realizar adecuadamente el
trabajo, desde el espacio, la falta de capacitacion, el
manejo de recursos. Finalmente, las dificultades de
organizacion pudieron haber contribuido para no cumplir
los estandares de productividad y por lo tanto no recibir
el bono de productividad.

También como lo reportan estudios (Mihalca, 2021),
algunas empresas redujeron salarios para evitar despidos
u otras quitaron prestaciones, lo que para algunos
trabajadores pudo resultar en insatisfaccion laboral.
Ademas, los trabajadores que viven en espacios hacinados
y que en el mismo espacio tuvieron que compartir con
otros miembros de la familia, pudo agudizar la exposicion
a perder el control de trabajo, incrementar la ambigiiedad
de las tareas, y mayores problemas con la supervision.
Adicionalmente con repercusiones en su salud pues no
contar con mobiliario y lugar adecuado puedo
incrementar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos.

Todos estos retos a los que tuvieron que enfrentarse los
empleados durante la pandemia pudieron provocaron
altos niveles de tension, como el burnout y diversos
trastornos mentales como la ansiedad  estrés

postraumatico, depresion (Gonzélez-Sanguino, 2020)
(Moore, 2020).

Wang, (2021) sefiala en su estudio que la presencia de
sobrecarga y ambigledad de rol fue parte de las causas
méas comunes en los teletrabajadores para incrementar la
presencia de estrés, de agotamiento y en algunos casos,
cuadros de ansiedad como respuesta a las condiciones
exacerbadas por el COVID-19

Barriga (2021) ofrece un modelo probado en 700
teletrabajadores en el que la interferencia trabajo familia
y la sobrecarga laboral, tiene consecuencias en la
presencia de estrés y Burnout. Por lo tanto, es necesario
considerar la posibilidad de intervenir para prevenir

Hernandez (2019), indica que la excesiva carga de trabajo
trae consecuencias organicas, fisicas y psicosomaticas,
tales como sensaciéon de cansancio, somnolencia, bajo
nivel de atencion, torpeza de movimientos, irritabilidad,
depresidn, falta de energia y de voluntad para trabajar,
dolores de cabeza, mareos, insomnio, pérdida de apetito;
alteraciones presentes durante el trabajo y la vida privada
del trabajador.

En los teletrabajadores, al incrementarse las horas de su
jornada laboral e intensificarlas puede contribuir al
incremento de sintomas musculoesqueléticos, al respecto
del estudio de (Garcia-Salirrosas, 2020) en un estudio con
110 profesores universitarios que se encontraban
laborando en teletrabajo durante la pandemia la
prevalencia de sintomas fue del 100%, con una
prevalencia del 67% de espalda, y 64% de cuello, similar
a los resultados obtenidos.

Aungue es bien sabido que el teletrabajo ha traido consigo
ventajas, como: reduccion de costos para la empresa y el
teletrabajador, menor tiempo de desplazamiento, menor
inversién en transporte publico, innovacién, nuevos
aprendizajes, flexibilidad horaria, entre otras cuestiones.
Pero también es cierto, que la interaccion cara a cara que
como seres humanos necesitamos se estd desvaneciendo
(Schmit, 2021); (Venegas, 2020), lo cual pone sobre la
mesa la necesidad de que las organizaciones implementen
programas Yy estrategias en pro de la salud fisica,
psicoldgica y emocional de sus empleados, puesto que un
personal sano, motivado y con las herramientas
suficientes, siempre sera un buen elemento para el
crecimiento organizacional.
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Villavicencio et al. (2021) hace énfasis en el como esta
modalidad de trabajo es invasiva al entorno familiar,
causando conflictos tanto en la organizacion como en el
nacleo familiar, provocando a su vez tristeza y
preocupacion en el trabajador por la combinacion de
ambos ambientes, todo esto, impactando en la
productividad de este, es por ello las propuestas de mejora
deben ser contempladas por las empresas.

En conclusidn: los teletrabajadores de empresas privadas
gue participaron en el estudio presentan factores de riesgo
psicosocial como sobrecarga de trabajo, jornada de
trabajo intensiva y extensiva, interferencia entre el trabajo
con la familia y un liderazgo inadecuado con incremento
en la ambigliedad del rol, las tareas y el tiempo. Por otro
lado, se reportaron niveles altos de Falta de control en el
trabajo, relaciones en el trabajo con deficiente
colaboracion con sus supervisores y jefes, ademas de
violencia laboral. En cuanto a los perfiles de mayor
exposicion a factores de riesgo se identificaron los
trabajadores de mayor edad, que trabajan horas extras,
gue no recibieron bono de productividad, no cuentan con
un espacio en casa para realizar su trabajo y ademas ya
presentan sintomas musculoesqueléticos.

Limitaciones del estudio

La primera fue el nimero reducido de teletrabajadores
participantes por lo que se recomienda en futuros estudios
ampliar la muestra para tener mas claridad de los impactos
en trabajadores del sector privado.

La segunda fue las limitaciones psicométricas que ofrece
la Guia de referencia Ill para evaluar los Factores de
riesgo psicosocial en teletrabajadores, pues dominios
como Condiciones en el ambiente de trabajo, Jornada
laboral, Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad
presentaron en la prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach, puntajes entre .40 y .53, lo que limita la
confianza en los resultados obtenidos. Se sugiere en
proximas evaluaciones utilizar adicionalmente otras
escalas véalidas y confiables en poblacion de trabajadores
mexicanos que cumplan los requisitos propuestos por la
propia NOM-035.

Para finalizar, es importante recalcar que los datos
obtenidos en esta investigacion no pueden generalizarse a
otra poblacion diferente a la estudiada, dado que las
variables a las que los teletrabajadores estan expuestos
son especificas de su entorno laboral, asi como los datos

sociolaborales caracteristicos de la muestra de
teletrabajadores.

Recomendaciones

Hernandez (2019), propone, evitar la prolongacion de la
jornada laboral; las jornadas asociales (nocturnas, fines de
semana, etc.). Respecto a la carga de trabajo y el
equilibrio trabajo-familia.

Se debe revisar que la distribucion de tareas sea
equitativa, planificando las actividades de forma que los
empleados tengan un periodo de descanso, asimismo,
establecer limites claros en cuanto a la jornada, evitando
horarios superiores a lo establecido. En lo referente al
control de trabajo, es importante involucrar a los
trabajadores en la toma de decisiones sobre su puesto,
mejorando asi las condiciones del trabajo en general y el
desarrollo de nuevas competencias y habilidades en las
personas de la organizacion. Es imprescindible la
capacitacion de los trabajadores en el manejo de las TIC
y de la distribucion y organizacion del tiempo en el modo
teletrabajo; asi mismo la capacitacion de jefes para evitar
la ambigliedad de rol y para definir tiempos y tareas de
manera clara.

Como ultima recomendacion, es importante que los
trabajadores reciban retroalimentacion sobre su rol, se
difundan sus logros y expresarles sus posibilidades de
desarrollo, independientemente de la modalidad en la que
se encuentren.

Recapitulando, el teletrabajo en organizaciones
mexicanas privadas es recomendable, debido a los
multiples beneficios de este: reduccion de costos
operativos, ahorro de tiempo en traslados, flexibilidad de
horarios, estar mas cerca de la familia, evitar distracciones
con compafieros, impacto positivo en el medio ambiente;
pero sin soslayar las consecuencias negativas que puede
acarrear, y las afectaciones a la salud fisica, emocional y
psicosocial de los trabajadores.
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Abstract

Introduction: The objective of the research was to ergonomically evaluate the "waitress" job of a tourist inn, located in the
State of Aragua - Venezuela, in the year 2020.

Methodology: Field study, observational, descriptive, with an ergonomic approach, population of six workers, the sample
being the same population. The instruments used were interviews and observation.

Results: According to the symptoms of pain and fatigue at the end of the day, 100% of the waitresses reported feeling
fatigue, highlighting 66.6% pain in the right knee. The determination of the level of risk was high and very high for these
workers.

Conclusions: It was evidenced that the waitresses are exposed to risk factors that affected their, among them, the
dysergonomics product of forced and maintained postures, repetitive movements, and manual handling of loads stand out,
which can be aggravated by the biological characteristics of gender, age, and older workers.

Keywords: labour conditions, ergonomics, occupational health, job evaluation, time study

Resumen

Introduccidén: La investigacion tuvo como objetivo evaluar ergondmicamente el puesto de trabajo “camarera” de una
posada turistica, ubicada en el Estado Aragua — Venezuela, afio 2020.

Metodologia: Estudio de campo, observacional, descriptivo, con enfoque ergonémico, poblacion de seis trabajadoras,
siendo la muestra la misma poblacion. Los instrumentos utilizados fueron la entrevista y la observacion.

Resultados: Segun los sintomas de dolor y fatiga al final de la jornada, 100% de las camareras manifestaron sentir fatiga,
destacando 66,6% dolor en rodilla derecha. La determinacién del nivel de riesgo fue alto, y muy alto para estas trabajadoras.
Conclusiones: Se evidenci6 que las camareras estan expuestas a factores de riesgo disergonémicos que afectaban su, entre
ellos destacan principalmente las posturas forzadas y mantenidas, movimientos repetitivos y manipulaciéon manual de
cargas, pudiendo agravarse por las caracteristicas bioldgicas del género, la edad y antigiedad laboral.

Palabras Claves: Condiciones de trabajo, ergonomia, salud laboral, evaluacién de los puestos, estudio del trabajo.
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Introduccion.

En la industria hotelera existen diferentes tipos de
alojamientos como: hoteles, hostales, moteles, posadas
hasta los complejos de lujo, donde pernoctan turistas y
personas en viajes de negocios, es por ello, que a nivel
mundial se cuenta con diversos centros de trabajos de este
tipo, en los que sus trabajadores, en especial el servicio de
limpieza, (Parmar & Dalal, 2017) estan expuestos a
factores de riesgo fundamentalmente disergonémicos,
que pueden desencadenar trastornos musculo —
esqueléticos (TME), (Ron, Herndndez-Runque, &
Sanchez, 2022).

Dentro del sector hotelero uno de los puestos de trabajo
mas habituales es el de camarera, (Torres, 2015) (Parmar
& Dalal, 2017) la cual tiene como funcién la limpieza de
habitaciones; ordenar, cuidar y mantener en perfecto
estado tanto las habitaciones, como todo lo relativo al
pasillo de la planta asignada, utensilios de limpieza y otras
asignaciones, cuyos principales riesgos para la salud son
lesiones por esfuerzo repetitivo, donde el predominio del
trabajo manual plantea retos ergonémicos para la
industria de hoteleria (Lee, 2001).

Lo antes mencionado es respaldado por estadisticas,
donde la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo.
2015 62 EWCS — Espafia (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT), 2017), reflejé que 75%
de entrevistados en la rama de actividad de
hosteleria/comercio tenian que realizar movimientos
repetitivos de manos o brazos, 49% levantar o mover
cargas pesadas y 54% debian adoptar posturas dolorosas
o fatigantes. Por otro lado 34% considerd que el trabajo
afectaba su salud, mientras que 37% refirié que el estrés
era atribuible al trabajo. Asimismo, segln datos de la
Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo Colombia, (2013), evidencié que en
el sector hotelero y restaurantes las condiciones
peligrosas estaban relacionadas con movimiento
repetitivo de miembros superiores y posiciones fatigantes
(34,58% vy 34,16%), donde el principal factor que
determind el ritmo de trabajo fueron las demandas de
usuarios y clientes en un 80,68%.

Asimismo, la Secretaria de Salud Laboral UGT-Madrid
(2012), refiere que la realidad de las camareras trascurre
en la mayor parte de la jornada laboral diaria en
posiciones perjudiciales, inician cuando reciben un

listado de tareas a ejecutar durante su jornada diaria, las
— e eeeerrnennrnrnrnrnrnrnrnnannnnnnrnrnrnn e

cuales obligan a realizar esfuerzos derivados de la
utilizacion de materiales tales como maquinas de
limpieza, cubos, Utiles, transporte de carros de limpieza
qgue pueden producir sobre esfuerzos y posturas
incorrectas y forzadas como inclinarse, agacharse para
limpiar y fregar los cuartos de bafio, movimientos
repetitivos.

La complejidad de las actividades realizadas por las
camareras promovié el desarrollo de muchas
investigaciones en el tema ergondmico, evidenciando
que, las posturas inadecuadas, sefialadas por Rahman &
Jaffar (2017), asi como por movimientos repetitivos
sefialados por Parmar & Dalal (2017) quien ademas
refiere que las actividades realizadas por las camareras,
pueden actuar como desencadenantes de TME. De igual
modo Ahmad & Abidin (2020) evidencia que el trabajo
en si es productor de enfermedades relacionadas a las
condiciones laborales.

En Venezuela, Reyes (2013), sefiala que segin los
registros del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y
Seguridad Laborales (INPSASEL) las lesiones musculo -
esqueléticas representan el mayor numero en las
estadisticas de enfermedades ocupacionales certificadas
las cuales se reportan principalmente en Estados como
Aragua, Carabobo, Miranda y Zulia.

Es importante destacar, que las empresas hoteleras
venezolanas, no escapan de esta realidad, ya que sus
trabajadoras se encuentran expuestas a altos riesgos, lo
cual requiere de puestos de trabajos adecuados para
proteger la seguridad y salud de sus trabajadoras, en
donde la ergonomia se hace presente y juega un papel
crucial dentro de todo centro de trabajo (Ron, Escalona,
& Caceres, 2018). Esta situacion ha generado impacto
negativo sobre la salud de las camareras, por esta razon se
plante6 como objetivo: Evaluar ergonémicamente el
puesto de trabajo “camarera”, en una posada turistica.
Aragua — Venezuela. 2020.

Materiales y métodos.

La investigacion se enmarco en el paradigma cuantitativo,
con un disefio no experimental, de campo, descriptivo y
transversal. Tuvo una poblacion de seis (06) camareras
que trabajan en la posada turistica y como muestra se
utilizo la totalidad de la poblacion.
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Mediante una entrevista, utilizando una encuesta
sociodemografica se determinaron las caracteristicas:
sexo, edad, escolaridad, turno de trabajo y antigiiedad
laboral. De igual forma se empled, el esquema corporal
del dolor, de Escalona, Yonisg, Gonzalez, Chatigny &
Seifert (2002), en este esquema las trabajadoras indicaron
las zonas dolorosas y fatiga al final de la jornada laboral,
igualmente precisaron la intensidad del dolor.

Seguido a esto, las trabajadoras fueron observadas
realizando sus tareas en un dia habitual de trabajo, lo cual
sirvid para la aplicacion del método REBA: Rapida
Evaluacién de Cuerpo Entero (Hignett & McAtamney,
2000), donde en cada tarea se registré mediante videos y
fotografias la postura predominante en su actividad
laboral, fases de trabajo, ritmos y variaciones en las
mismas; en cuanto a la medicion de los angulos, se
empled un registro fotograficos de las postura adoptadas
desde diferentes puntos, lo cual determind los diferentes
angulos de cada extremidad.

Luego se asignd un puntaje a cada region a evaluar entre
los segmentos considerados del cuerpo; el Grupo A
(Tronco, Cuello, Piernas) tiene un total de 60
combinaciones posturales, la puntuacion obtenida de la
tabla A esta comprendida entre 1 y 9; a este valor se le
debe afadir la puntuacion resultante de la carga/fuerza
cuyo rango esta entre 0 y 3. El Grupo B (Antebrazo,
Brazo, Mufieca) tiene un total de 36 combinaciones
posturales para la parte superior del brazo, parte inferior
del brazo y mufiecas, la puntuacidn final de este grupo, tal
como se recoge en la tabla B, esta entre 0 y 9; a este
resultado se le debe afiadir el obtenido de la tabla de
agarre, es decir, de 0 a 3 puntos. Los resultados Ay B se
combinan en la tabla C para dar un total de 144 posibles
combinaciones y finalmente se afiade el resultado de la
actividad para dar la puntuacion REBA, total que estuvo
comprendido en un rango de 1-15, lo que permitid
determinar el riesgo que supone desarrollar el tipo de
tarea, analizar e indicar los niveles de accién necesarias
en cada caso.

Ahora bien, la informacion de la entrevista y la aplicacion
del esquema corporal se almacend en una hoja de Excel®,
donde se calcularon medidas de tendencia central,
promedios y rangos, y fueron presentadas en tablas.
Igualmente, los resultados obtenidos de la observacion de
la tarea y aplicacion del método REBA se organizaron y
se presentaron en tablas.

Para cumplir con los principios bioéticos, se solicito a la
gerencia el permiso para realizar la investigacion en el
centro de trabajo y se entregd por escrito consentimiento
informado a las trabajadoras.

Posteriormente se programaron los dias para el
levantamiento de la informacion, se establecié una
reunidn inicial con las trabajadoras, donde se les explicd
el objetivo de la investigacion, asi mismo se les garantizd
absoluta confidencialidad en torno a sus respuestas
(an6nimas), y para el uso de la informacion audiovisual
fue cubierta la zona de la cara para no ser reconocida.

Resultados.

El 100% de la muestra la conform6 personal de sexo
femenino. 50% de las trabajadoras tienen entre 46 y 50
afnos, siendo la media 50 afios. 100% tienen secundaria
completa. 66,6% tienen antigiiedad laboral entre 6 y 10
afios, siendo la media 10,8 afios. 50% trabajan turno
diurno y 50% nocturno (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las
trabajadoras del Puesto de Trabajo “Camarera”.

Variables Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 0 0
Femenino 6 100
Edad (afios)

40-45 1 16,6
46-50 3 50
51-55 1 16,6
56-60 1 16,6
Media 50 afios

Escolaridad

Primaria 0 0
Secundaria 6 100
Universitaria 0 0
Antigliedad Laboral (afios)

0-10 4 66,6
>10 2 33,4
Media 10,8 afios

Turno de trabajo

Diurno 3 50
Nocturno 3 50

A través de la técnica de la observacion se detallaron las
tareas reales, para describir el proceso de trabajo, lo cual
se llevo a cabo en 8 habitaciones.
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Tabla 2. Descripcion del proceso de trabajo y posturas adoptadas durante la actividad observada en el Puesto de Trabajo

“Camarera”.
Tarea Postura Duracion  Frecuencia Tiempo %de trabajo
(minutos) (veces) total efectivo
Arreglar/ trasladar
implementos de
trabajo 4 9 36 8,29
Retirar lenceria
5 10 50 11,52
Cepillar piso 7 8 56 12,90
/baldosa de Bafio
Lavar inodoro 4 8 32 737
Cambiar ropa de cama
/sujetar sabanas
14 10 140 32,25
Limpiar tv 3 8 24 5 52
Asear piso 8 8 64 14,74
Lavar ventana 4 8 32 7,37
Total 49 434 100%
En la Tabla 2 se evidencia que durante una jornada normal tanto, se evidencia que la limpieza de la habitacion es de
de trabajo las camareras realizan 8 tareas, con frecuencias 49 minutos, este tiempo puede variar segln la capacidad
variables. Cabe destacar que 6 de las habitaciones en las de las habitaciones, el porcentaje de ocupacion por
que se realizo dicha labor poseen una capacidad de dos temporada. La primera tarea observada de organizacion y
personas (matrimonial), mientras que 2 son triples; por lo traslado de implementos de limpieza se realiza p
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desde la seleccion y abastecimiento en el deposito, hasta
el inicio de sus actividades, lo cual puede variar en caso
de necesitar reposicion de materiales o la cantidad de
habitaciones a realizar y finalizar con la retirada de estos
para ser trasladados a otras habitaciones o a su lugar de
almacenamiento.

Vale acotar, que la observacion permitio verificar que los
segmentos corporales més afectados se relacionan con la
parte derecha del cuerpo para la tarea de cepillar piso y
baldosa del bafio, la cual se caracteriza por flexion y
torsion del cuello en un angulo >20°, tronco flexionado
en >60°, presenta movimientos repetitivos de flexién de
brazo >90° y desviacion de la mufieca en un angulo 0°-
15°, mantiene una postura inestable flexionando > 60° las
rodillas, lo cual ocurre durante 7 minutos con una postura
sostenida y movimientos repetitivos de miembros
superiores.

Con respecto al cambio de ropa de cama/sujetar sabanas,
la camarera debe rodear la cama para cambiar y extender,
ademas, debe sujetar la sdbana debajo de las esquinas del
colchoén, teniendo que levantar el mismo, destacando
ademas que el levantamiento de la carga es realizado de
manera simétrica; lo que implica combinacion de
movimientos de flexion y elevacion e hombro >90° con
frecuencia en repeticion de 10, durante 14 minutos de la
jornada del dia, teniendo en cuenta que el ritmo de trabajo
puede variar en funcién del nimero y capacidad de la
habitacion. En cuanto a la accidn de asear la habitacion,
la trabajadora asume una postura inadecuada durante 8
minutos con un factor de frecuencia de 8, mantiene
movimientos repetitivos de flexion de brazos de 20°-45°,
hay mayor influencia del antebrazo flexionado y forma un
angulo 100°, también presenta flexion y torsion del tronco
con flexion intensa con un angulo de 60°, motivado por la
postura incomoda que adopta para limpiar piso de
habitacion.

Otra postura nociva es el cambio de ropa de cama/ sujetar
sébana, en el cual las trabajadoras se inclinan hacia
adelante flexionando el tronco 20°- 60° ocasionando
posturas inestables, lo que indica una postura con nivel de
riesgo medio, que amerita intervencion.

De acuerdo con los resultados obtenidos del método
REBA (Tabla 3), el mayor puntaje (11 puntos) fue la tarea
de cepillar piso y baldosa del bafio, resultado que indica
un nivel de riesgo muy alto que amerita répida
intervencion.

Tabla 3. Resumen de los resultados de la aplicacion del
método REBA

Tarea Puntuacién Nivel de Nivel de Intervencién
REBA riesgo
Arreglar/
trasladar 2 Bajo Puede ser necesaria
implementos de
trabajo
10 Alto Es necesaria la

Retirar lenceria
Cepillar piso 11 Muy alto
/baldosa de Bafio

actuacion pronto
Es necesaria la
actuacién inmediata

5 Medio Es necesaria la
Lavar inodoro actuacién
Cambiar Ropa 5 Medio Es necesaria la
de cama /sujetar actuacion
sabanas
6 Medio Es necesaria la
Limpiar tv actuacion
9 Alto Es necesaria la
Asear pisos actuacién pronto
4 Medio Es necesaria la
Lavar ventana actuacion

Con respecto a la aplicacién corporal del dolor las
trabajadoras refieren como zonas dolorosas (Figura 1) el
lateral derecho del cuerpo (hombro y mufieca), regiones
relacionadas con su lado dominante, cuya intensidad leve
se presenta en 33,3%, ademas de la zona lumbar 50%. De
la misma manera, las zonas del cuerpo que refieren mayor
presencia de fatiga son la zona dorsal y rodilla derecha
66,6%.

Discusion.

Se puede evidenciar que el puesto de trabajo “camarera”
presenta factores de riesgo durante la jornada de trabajo,
especialmente los disergonémicos, dentro de los cuales se
pudo observar la adopcion de posturas forzadas,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de
cargas, que pueden generar accidentes y/o enfermedades
a corto o largo plazo. Dentro de los hallazgos encontrados
en las caracteristicas sociodemogréaficas el 100% es del
sexo femenino. Quintana & Castellanos (2020) y Wami,
Dessie y Chercos (2019) , coinciden con dicha
investigacion siendo 100% de su muestra del sexo
femenino. Ahora bien, los autores Rahman & Jaffar
(2017), Parmar & Dalal (2017) y Ahmad & Abidin (2020)
sefialan en sus investigaciones un predominio superior al
60% del sexo femenino, lo cual evidencia que existe una
division sexual de esta actividad, donde son las mujeres
quienes realizan predominantemente esta actividad.
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Figura 1. Zonas de Dolor y Fatiga al Final de la Jornada
Laboral en las Trabajadoras del Puesto de Trabajo “Camarera”

LEYENDA
Zona corporal
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Zona dorsal
Zona lumbar
Mufeca derecha
Rodilla derecha

Rodilla izquierda

Tobilo derecho

En cuanto a la edad, se observé que el promedio es de 50
afios, donde la edad minima es de 40 afios y la méaxima de
58 afos. Autores como Quintana & Castellanos (2020),
Rahman & Jaffar (2017), Ahmad & Abidin (2020) y
Mohd, Mohd, Mohd, Mohd, & Ong (2017), difieren de la
presente investigacion, ya que en sus trabajos sefialan una
poblacion de camareras jovenes.

Ahora bien, mediante la observacion del proceso de
trabajo, se obtiene como resultado que el mantenimiento
de una habitacion se realiza en 49 minutos, en la cual se
desarrollaron 8 tareas, predominando la del cambio de
ropa de cama y sujetar sabana, con una frecuencia de 10
veces para esa jornada laboral con una leve variacion de
14 minutos dependiendo de la capacidad de la habitacion.
Quintana & Castellanos (2020), Mohd et al., (2017) y
Parmar & Dalal (2017) estos autores coinciden en que la

tarea mas critica, es el cambio de ropa de cama con mayor
riesgo postural.

En este mismo sentido, la tarea que amerita inmediatez
para su modificacién es la de cepillar piso y baldosa del
bafio, ya que representan un nivel de riesgo muy alto.
Rahman & Jaffar (2017) coincide demostrando que la
tarea de cepillar piso y baldosa del bafio presenta un nivel
de riesgo muy alto, es una de las que comporta mayor
esfuerzo postural. Asimismo, Ahmad & Abidin (2020) y
Rahman & Jaffar (2017), concuerdan con que las
posturas inadecuadas que presentan un nivel de riesgo alto
son las tareas de limpieza de piso y cambio de ropa de
cama / sujetar sabana, considerando que hay una
exigencia de (repetitividad, posturas forzadas).

Como se observa en la presente investigacion, tanto la
edad como la antigiedad laboral y las posturas
inadecuadas pueden generar la aparicion de dolor y fatiga
al final de la jornada de trabajo en diferentes segmentos
corporales, las trabajadoras sefialan entre las zonas
dolorosas el lateral derecho del cuerpo (hombro y
mufieca), region relacionada con su lado dominante, cuya
intensidad leve se presenta en 33,3%, ademas de zona
lumbar 50%. De la misma manera, las zonas del cuerpo
que refieren mayor presencia de fatiga son la zona dorsal
y rodilla derecha 66,6%.

Por el contrario, difieren del presente estudio los autores
Rahman & Jaffar (2017) y Parmar & Dalal (2017),
quienes obtuvieron un predominio mayor a 45%
demostrando que sus trabajadores manifestaron sentir
dolor en la zona dorso - lumbar y cuello con intensidad
moderada, lo cual coincide con los resultados reportados
por Ahmad & Abidin (2020) y Wami, Dessie y Chercos
(2019) quienes sefialaron que obtuvieron un predominio
de fatiga mayor al 55%, en diferentes partes del cuerpo,
siendo la zona dorso-lumbar el segmento corporal mas
afectado durante su jornada laboral.

Conclusiones.

Este estudio ha podido identificar que en el puesto de
trabajo de camarera estan presentes factores de riesgo que
pueden generar lesiones musculo esqueléticas, entre ellos
destacan principalmente los disergonémicos producto de
las posturas forzadas y mantenidas, movimientos
repetitivos y manipulacion manual de cargas a las que
estan expuestas estas trabajadoras. Por lo tanto, tal y como
se pudo observar la tarea de cepillar piso y baldosa de
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bafio presento un nivel de riesgo muy alto, la cual es
necesaria una inmediata intervencién del puesto de
trabajo para reducir las consecuencias dadas por dicho
nivel de riesgo. Por otra parte, las tareas de cambio de
ropa de cama/ sujetar sabana y limpiar habitacion,
sefialaron un nivel de riesgo alto lo que amerita medidas
correctivas para minimizar las enfermedades musculo
esqueléticas.

Es importante destacar que no hubo limitaciones en el
desarrollo de la presente investigacion

Recomendaciones.

Se recomienda la incorporacién de carros trasportadores
para evitar la manipulacién manual de carga y que sirvan
de ayuda mecénica para la disposicion y traslado tanto de
los implementos de limpieza como de la lenceria entre las
distintas areas; este carro debe colocarse cerca de las areas
de trabajo para evitar largos desplazamientos. También se
recomienda equipar a las trabajadoras con herramientas
ergondmicas para la limpieza de las habitaciones como la
utilizacién de mopa y escobas con mangos largos, que se
ajusten a las medidas antropométricas de las trabajadoras,
para cepillar piso y baldosa del bafio.

Profundizar las investigaciones en el tema y mejorar las
practicas de trabajo bajo un enfoque ergonémico deben
ser implementadas para reducir los desérdenes musculo -
esqueléticos en el personal de limpieza de empresas
turisticas.
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Abstract.
Introduction: The objective of the research was to determine the level of anxiety in workers of a company with essential
economic activity during the COVID-19 outbreak, causal factors, and modulation by age and schooling.
Material and methods: The Generalized Anxiety Scale (GAD-7) was applied to determine the level of anxiety, and the
variables of age, schooling as well as those related to identifying its cause were included in 150 workers with activities
considered essential during the health contingency, all signed a letter of informed consent based on the Declaration of
Helsinki.
Results: 54% of the population evaluated reported symptoms of anxiety. An association was identified between the level
of anxiety symptoms and the age group (p=0.002). Regarding the variables considered as etiological factors, 24% attribute
it to COVID-19. Regarding schooling, 44% had a secondary level.
Conclusions: Severe symptomatology was more frequent, it was identified that the presence of moderate to severe
symptomatology increases as age decreases and that the lower the educational level, the higher the level of anxiety.
Keywords: Anxiety, COVID-19, GAD-7.

Resumen
Introduccién: El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de ansiedad en trabajadores de una empresa con
actividad econémica esencial durante el brote de COVID-19, factores causales y modulacion por edad y escolaridad.
Material y métodos: Se aplicé la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para determinar el nivel de ansiedad, y se
incluyeron las variables edad, escolaridad asi como las relacionadas con la identificacion de su causa en 150 trabajadores
con actividades consideradas esenciales durante la salud. contingencia, todos firmaron una carta de consentimiento
informado basada en la Declaracion de Helsinki.
Resultados: El 54% de la poblacion evaluada refirié sintomas de ansiedad. Se identifico asociacion entre el nivel de
sintomas de ansiedad y el grupo etario (p=0,002). En cuanto a las variables consideradas como factores etioldgicos, el 24%
lo atribuye al COVID-19. En cuanto a la escolaridad, el 44% tenia nivel secundario.
Conclusiones: La sintomatologia severa fue mas frecuente, se identificd que la presencia de sintomatologia moderada a
severa aumenta a medida que disminuye la edad y que a menor nivel educativo mayor nivel de ansiedad.
Palabras clave: Ansiedad, COVID-19, GAD-7.
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Introduccion.

El 31 de diciembre de 2019 la OMS tuvo noticia por
primera vez de la existencia de un padecimiento
respiratorio atipico en la provincia de Wuhan en China
identificada en ese entonces, como brote de neumonia, el
9 de enero de 2020 se denomind a esta enfermedad como
COVID-19, identificando como agente causal un nuevo
tipo de coronavirus, el “SARS CoV-2”. Este
padecimiento se extendié rapidamente a nivel mundial,
detectandose el primer caso en México el 27 de febrero de
2020 como un caso importado, el 30 de enero de ese
mismo afio, la OMS dictd la Declaratoria de Emergencia
de Salud Publica para este nuevo coronavirus.

El 18 de marzo de 2020 se registré en México la primera
defuncidn por esta enfermedad, por lo que el 23 de marzo
la Secretaria de Salud emiti6 su primera declaratoria con
acciones sanitarias y de distanciamiento social para
disminuir los contagios, suspendiendo actividades no
esenciales hasta el 30 de abril, el 29 de mayo emitid
acuerdo en el que se establecieron los lineamientos
técnicos especificos para la reapertura de las Actividades
Econdmicas.

Este acontecimiento global, la desaceleracion econdmica,
asi como al cierre de diversas actividades econémicas,
tuvo entre sus consecuencias, el despido masivo de
trabajadores a nivel mundial; en México, de acuerdo con
el INEGI, entre marzo y abril del 2020 se perdieron 12.5
millones de puestos de trabajo

Los analisis econdmicos y financieros realizados por
Chiatchoua, Lozano, & Macias-Duran mostraron un
aumento del desempleo en ese mismo afio, asi como un
aumento de la tasa de inflacion (Chiatchoua, 2020). Esta
situacion generd cambios importantes en determinantes
sociales en México, como el nivel de pobrezay, por ende,
en el acceso a la atencion médica, ain hoy en dia se
desconoce el impacto real en éstas (Cortés-Meda A.,
2020). Los cambios que se tuvieron que enfrentar ante un
escenario incierto y de alta preocupacién debido a lo antes
sefalado, asi como al aumento acelerado de defunciones
en nuestro pais, trajo consigo diversas alteraciones en la
salud fisica y salud mental de los trabajadores, en
particular, en aquellos trabajadores que pertenecian a
sectores econdémicos considerados como esenciales.

Existen diversos conceptos del término “Salud Mental”:
Segn la Organizacion Mundial de la Salud, es el

“bienestar que una persona experimenta como resultado
de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y, en dltima instancia el
despliegue dptimo de sus potencialidades individuales
para la convivencia, el trabajo y la recreacion”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

La salud mental es un fenémeno complejo determinado
por multiples factores sociales, ambientales, bioldgicos y
psicologicos, e incluye padecimientos como la depresion,
la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia,
entre otros (Comision Bicamaral del Sistema de
Bibliotecas, 2004).

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica “Diagnostico
y tratamiento de los trastornos de ansiedad en el adulto”
el diagnostico de padecimientos de la salud mental es cada
vez mas frecuente en la poblacion adulta, encontrandose
una prevalencia del 12% (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud , 2011).

Durante cualquier brote de una enfermedad infecciosa, las
reacciones psicologicas de la poblacion desempefian un
papel fundamental en la formacién de la propagacién de
la enfermedad y la aparicion de angustia emocional y
trastorno social durante y después del brote (Cullen,
Gulati, & Kelly, 2020). La epidemia de COVID- 19
despertd en este sentido, una atencién creciente a nivel
mundial. La poblacion en general esta bajo una presion
psicolégica insuperable debido principalmente a la
incertidumbre y baja previsibilidad de las diversas
consecuencias que puede tener la COVID-19, lo que
puede conducir a diversas alteraciones psicolégicas,
especialmente en términos de emociones y cognicion,
tales como ansiedad, miedo, depresion e insomnio (Li,
Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020).

Los medios han subrayado a la COVID-19 como una
amenaza exclusiva, que se ha sumado al panico y el estrés
en las masas, lo que puede conducir a varios problemas
de salud mental como ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de estrés postraumatico que debe
incluirse inmediatamente en las fases iniciales de los
programas de atencion (Shuja, Aqueel, Jaffar, & Ahmen,
2020)

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se
acompafia de cambios somaéticos y psiquicos, puede
presentarse cComo una reaccion adaptativa o como sintoma
o sindrome que acompafia a diversos padecimientos
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médicos y psiquiatricos, se considera patoldgica por su
presentacion irracional, ya sea porque el estimulo esta
ausente, la intensidad es excesiva con relacién al estimulo
0 la duracion es injustificadamente prolongada y la
recurrencia inmotivada, generando un grado evidente de
disfuncionalidad en la persona. (Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud, 2010)

El trastorno de ansiedad generalizado se define como una
sensacion no placentera, difusa, acompafiada de molestias
fisicas. Puede tomar diversas formas, tales como:
sensacion inexplicable de destruccion inminente,
preocupacion excesiva infundada acerca de numerosas
cosas como miedo irracional a una actividad u objeto. En
México, la prevalencia para cualquier trastorno de
ansiedad a lo largo de la vida es de 14.3%, lo cual coincide
con los resultados de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica 2003, que muestra que los
trastornos de ansiedad son los trastornos mentales méas
frecuentes (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica
en Salud, 2010).

Es esperado, que la poblacién comience a presentar
alteraciones en su salud mental, ya que estan siendo
expuestos a factores disruptivos tales como: aislamiento
social, miedo al contagio, pérdida de familiares, pérdida
de ingresos, desempleo, entre otros.

Por lo antes sefialado, el objetivo de la investigacion fue
determinar el nivel de sintomas de ansiedad que presentan
las trabajadoras de una empresa con actividad econémica
considerada como esencial durante el brote de la COVID-
19, considerando encontrar niveles de ansiedad severos
asociados a la COVID-19, factores familiares y laborales,
los cuales pueden verse modulados por bajo nivel de
escolaridad, asi como por grupo de edad, siendo
esperando encontrarse principalmente en la poblacion
mas joven.

Materiales y métodos
Métodos:

Se trato de un estudio de tipo descriptivo, transversal y de
campo. Se realizo un muestreo no probabilistico, por
conveniencia.

Participantes:

Participaron trabajadoras de una empresa con actividad
econdmica considerada como “esencial”. La participacion
fue voluntaria, los participantes firmaron carta de

consentimiento informado (CCI), la cual se elabor6 con
base en la Declaracion de Helsinki. EI manejo de la
informacién personal se realiz6 con apego a la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares.

Instrumentos:

Se aplicé la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7):
Instrumento validado en 2005 (Robert. L, Kurt, Janet
B.W, & Bernd, 2006) en 15 clinicas de atencion primaria
en EE. UU. con 2740 pacientes adultos, presenta una
sensibilidad de 89% y especificidad de 82%; GAD-7 se
encuentra estructurada por siete items con respuestas tipo
Likert de 0 a 3 (Nunca, menos de la mitad de los dias, mas
de la mitad de los dias, casi todos los dias) evaluando la
presencia de sintomatologia y discapacidad asociada a la
ansiedad en los ultimos 15 dias previos a la aplicacion de
la herramienta. Se realiza la suma de los puntajes,
pudiendo obtener resultados de 0 a 21. Se realizo la
interpretacién de los resultados de la siguiente manera: 0-
4 puntos no se aprecia ansiedad, 5 a 9 sintomas de
ansiedad leves, 10 a 14 sintomas de ansiedad moderados
15 a 21 sintomas de ansiedad severos. Al finalizar la
aplicacion de dicha herramienta se incluyo la pregunta:
¢A qué atribuye esos sintomas?, teniendo como posible
respuesta: Factores familiares, factores laborales y
COVID-19. Finalmente se solicité edad y nivel maximo
de estudios.

Analisis de datos:

Se empled el paquete estadistico Statistics Data Analysis
version 12.0, se realizaron anélisis descriptivos de la
poblacién participante, asi como la prueba de Pearson Chi
cuadrara para variables nominales, asi como un modelo
de regresion lineal maltiple.

Resultados.

La investigacion se llevo a cabo durante el mes de abril
de 2020 en una empresa manufacturera de articulos de
papeleria, la cual contaba con un total de 300 mujeres
trabajadoras, de éstas aceptaron participar en este estudio
150, teniendo una tasa de respuesta del 50%. EI rango de
edad fue de los 18 a los 58 afios, representando al 56% de
los participantes, los grupos de edad comprendidos de los
38 a los 47 afios. La distribucion segun grupo de edad se
muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién, segin grupo de edad.

Rango de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
edad acumulado
18-22 afios 15 10 10
23-27 afios 16 10.67 20.67
28-32 afios 11 7.33 28
33-37 afios 15 10 38
38-42 afios 30 20 58
43-47 afios 26 17.33 75.33
48-52 afios 29 19.33 94.67
53-58 afios 8 5.33 100

Con base en los resultados de la encuesta de Ansiedad
Generalizada, se identifico que 69 de las 150 trabajadoras
participantes, (46%) no presentaron sintomas de
ansiedad; 22 trabajadoras (14.7%), presentaron sintomas
de ansiedad leves, 28 trabajadoras (18.7%) presentaron

sintomas de ansiedad moderados y 31 (20.7%)
presentaron sintomas de ansiedad severos (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de ansiedad, segiin Escala de Ansiedad
Generalizada.
Clasificacion niveles No. de

ansiedad. Trabajadoras Porcentaje
Sin sintomas de ansiedad 69 46%
Sintomas leves 22 14.7%
Sintomas moderados 28 18.7%
Sintomas severos. 31 20.7%

Al analizar los sintomas de niveles de ansiedad segun
grupo de edad, se identific6 que la frecuencia e intensidad
de estos depende del grupo de edad de forma significativa.
En la Tabla 3, se puede observar que los sintomas
moderados de ansiedad presentan mayor incidencia en los
grupos de edad de los 38 a los 42 afios mientras que los
sintomas de ansiedad severos tienen  mayor
representacion en el grupo de los 18 a los 22 afios (Chi
cuadrada, p=0.002).

Tabla 3. Asociacion entre el grupo de edad con los niveles de ansiedad segin Escala de Ansiedad Generalizada.

Sin sintomas de Sintomas de

Sintomas de ansiedad

Sintomas de

Grupo de edad ansiedad ansiedad leves moderados ansiedad severos Total
18-22 afos 5 1 2 7 15
23-27 afios 6 4 2 4 16
28-32 afios 3 0 5 3 11
33-37 afios 6 7 2 0 15
38-42 afios 13 1 11 5 30
43-47 afios 18 3 1 4 26
48-52 afios 15 4 4 6 29
53-58 afios 3 2 1 2 8
Total 69 22 28 31 150

Prueba de Pearson Chi cuadrada. X2=45.3135, p=0.002.

Las variables exploradas como causantes de los niveles de
ansiedad fueron: factores familiares, factores laborales, la
COVID-19 o a ninguno de los factores antes
mencionados. Al realizar el andlisis de los sintomas de
ansiedad con las causas anteriores, se identificé que 33
(22%) participantes que presentaron sintomas ya sean
leves, moderados o graves, lo atribuye a factores

laborales; 36 trabajadoras (24%) lo atribuy6 a la COVID-
19 y el resto que corresponde a 69 (46%) sefialo que no se
atribuye a ninguno de los factores antes referidos (Chi
cuadrada, p=0.001).

familiares; 12 trabajadoras (8%) lo atribuyd a los factores
_— Ty
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Tabla 4. Distribucion de los sintomas de ansiedad segin

Escala de Ansiedad Generalizada con posibles factores
causantes.

Famili Labor COVI Ningin To

Nivel ares ales D-19  factor tal
Sin 0 0 0 69 69
sintomas

Leves 12 6 4 0 22
Moderados 9 2 17 0 28
Graves 12 4 15 0 31
Total 33 12 36 o9 1o5

Chi cuadrada. X2=168.9858, p=0.001.

Finalmente se realiz6 el analisis segin escolaridad,
identificando que de las 81 personas que presentaron
algun sintoma de ansiedad, el 44.4% tenia nivel escolar
de secundaria, el 30.9% de primaria y el 24.7% de
preparatoria (tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de los sintomas de ansiedad segin
Escala de Ansiedad Generalizada de acuerdo con el nivel

escolar.
Nivel Primari Secundari Preparatori Tota
a a a |

Sin 0 49 20 69
sintomas

Leves 8 9 5 22
Moderados 9 13 6 28
Graves 8 14 9 31
Total 25 85 40 150

Chi cuadrada. X2=27.5318, p=0.001.

Se decidio6 probar un modelo de regresién lineal multiple
considerando como variable dependiente el “nivel de
intensidad de los sintomas de ansiedad” y como variables
independientes o explicativas los “factores causantes”, la
“edad” y la “escolaridad”. El modelo tuvo un valor de
significancia global de p=0.0001 con un valor de p(Chi2)
=0.2119 (mayor a 0.05) lo que sefiala un porcentaje de
error bajo para el modelo propuesto; asi mismo, las
variables explicativas analizadas tuvieron las siguientes
significancias: “factores causantes” (p=0.166), “edad”
(p<0.001) y “escolaridad” (p=0.023). Solo fueron
significativas las variables edad y escolaridad.

Discusion.

Se ha documentado que los sintomas de ansiedad ocurren
con frecuencia en epidemias y pandemias, especialmente
en la fase inicial y tienen a disminuir en el curso posterior.
La generacion de sintomas de ansiedad ante estos
escenarios ocurre principalmente por aspectos como:
miedo a las consecuencias sanitarias, sociales y
econdmicas de acuerdo con lo reportado por Bendau
(2000).

Valeria Cedefio y colaboradores sefialan que el
enfrentarse a un nuevo padecimiento, asi como a la
incertidumbre de lo que puede ocurrir puede generar
ansiedad (Cedefio, Cuenca, Mojica, & Portillo, 2020)

Los autores anteriores sefialan que la contingencia
sanitaria generada por la COVID-19 puede ser un factor
preponderante en la aparicién de sintomas de ansiedad, al
respecto, los resultados de nuestro estudio muestran que
el 24 % de los participantes que presentaron algln
sintoma de ansiedad lo atribuy6 a la COVID-19 y aunque
el modelo lineal multiple propuesto no mostro
significancia estadistica no debe hacerse omitirse este
factor como agente causal de sintomas de ansiedad debido
a lo antes descrito; en este sentido, He en el 2020, publicé
que la afectacidn a la salud mental por temas de COVID-
19 era de conocimiento limitado debido a que era un
nuevo padecimiento, sin embargo reconoce que las
noticias abrumadoras influyen en la salud mental (He,
2020); asi mismo, Humberto Nicolini, sefial6 también que
el aislamiento social, el miedo al contagio y la perdida de
seres queridos debido a la contingencia sanitaria por la
COVID-19 se agudizo debido a la falta de ingresos o de
trabajo, creando un escenario catastréfico para la salud
mental de las personas. (Nicolini, 2020)

En nuestro estudio, la encuesta de Ansiedad Generalizada
permitid identificar el nivel de ansiedad que present6 la
poblacion participante, de ésta el 54% present6 niveles de
ansiedad, distribuidos de la siguiente forma: 14.7% leve;
18.7% moderada y 20.7% severa, la distribucion de estos
sintomas fueron en promedio 1.86 veces mayores que las
identificadas en poblacion china por Ahmed, M. Z y
colaboradores en 2020 (el 29% de los encuestados
padecieron diferentes formas de ansiedad: leve 10.1%,
moderada 6.0% Yy severa 12.9%) la cual se relaciona con
el encierro en el hogar debido al brote de la COVID-19
(Ahmed, y otros, 2020). La diferencia de los sintomas
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puede atribuirse a la temporalidad de los estudios. Asi
mismo, cabe destacar que de la poblacion que participo en
nuestro estudio y que presentd sintomas de ansiedad, el
35% presentd sintomas moderados a severos, datos que
coinciden con los reportados por Tsamakis, K durante la
fase inicial del brote de COVID-19 en China (casi la
tercera parte de la poblacion de estudio present6 sintomas
de ansiedad moderados a severos) (Tsamakis, y otros,
2020).

De manera adicional se ha identificado que el sexo, la
edad y el nivel escolar son relevantes en la aparicion de
sintomas de ansiedad; al respecto, Trujillo Hernandez
identificd que el sexo femenino tiene mayor probabilidad
de sufrir ansiedad severa en tiempos de la COVID-19
(Trujillo-Herndndez, 2021); Alvarez identificO que
ademas del sexo femenino, otro de los factores de riesgo
para padecer ansiedad moderada a severa era tener un
nivel de educacion de primaria o secundaria (Alvarez,
2020); Prieto Molina identifico diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad
segun grupo de edad al comparar a adultos con jévenes,
asi como con el nivel escolar (Prieto-Molinaria, 2020).

Desafortunadamente en nuestro grupo de estudio no
pudimos realizar analisis estadisticos respecto al sexo
toda vez que todos los participantes fueron mujeres
debido a temas contractuales de la empresa participante,
sin embargo, nuestros resultados corresponden con lo
sefialado por los autores antes referidos, en relacion a las
variables de edad y nivel escolar, nuestros resultados
muestran que los sintomas de ansiedad severos se
presentaron con mayor frecuencia en los grupos de edades
de personas jovenes (de los 18 a los 27 afios) y los
sintomas de ansiedad leves y moderados en grupos de
mayor edad (de los 33 a los 52 afios), lo anterior puede
deberse a que los grupos jovenes con menor nivel escolar
cuentan con pocos recursos de afrontamiento que la
escolaridad y experiencia debido a la edad proveen al
individuo para sobrellevar cierto tipo de situaciones que
pueden percibirse como estresantes.

Nuestros resultados de niveles de ansiedad severa
coinciden con los reportados por Losada en el 2020, quién
identifico que los adultos mayores informaron niveles
méas bajos de ansiedad en comparacion con los
participantes méas jovenes (Losada-Baltar, 2020) asi como
con los reportados por Barros y Varma quienes sefialaron
que las alteraciones en la salud mental (incluidos sintomas

de ansiedad) fueron mayores en personas jovenes y en
mujeres (Barros, 2020) y que los grupos de edad mas
jévenes fueron mas vulnerables a presentar sintomas de
ansiedad (Varma, 2021).

Finalmente, y considerado lo referido por Andrades Tovar
y colaboradores respecto a que existen grupos de
poblacion més vulnerables que pueden experimentar
niveles mas altos de ansiedad (Andrades-Tobar, 2021), es
necesario desarrollar estrategias de prevencion e
intervencion dirigidas a fin de reducir el impacto
psicolégico de la pandemia, considerando como factores
de riesgo ante los diversos niveles de ansiedad que se
pueden presentar, el sexo, grupo de edad y el nivel
escolar.

La contingencia sanitaria por la COVID-19 ha generado
un impacto significativo en la salud fisica y mental de
todas las personas, siendo quizds mas relevante en la
poblacion trabajadora que pertenece a las actividades
econdmicas consideradas como esenciales toda vez que
son los que no han dejado de laborar en ninguna fase del
semaforo epidemiolégico, por lo que se considera
necesario que ademas de establecer estrategias dirigidas
de prevencién seglin sexo, grupo de edad y de nivel
escolar, se priorice la intervencion en estos sectores
econémicos, ya que de no hacerlo, las empresas
comenzaran a notar ausentismos, incapacidades, menor
capacidad de concentracién por parte de las trabajadoras,
entre otros, lo cual traerd como consecuencia un aumento
en la accidentabilidad, fallas de calidad, disminucién en
la productividad, aumento en costos, pérdidas
econdmicas, pudiendo inclusive llegar a presentar
pérdidas humanas.

De forma adicional se sugiere continuar realizando
investigaciones con esta linea de investigacion abarcando
diversas poblaciones, e incluyendo escalas que permitan
discriminar los factores laborales y familiares, asi como
evaluar el impacto que la evolucion de la contingencia ha
generado en la salud mental en los diversos sectores
productivos en México.

Conclusiones.

Como pudo observarse, nuestro universo de estudio
estuvo conformado s6lo por mujeres toda vez que por
necesidades propias de la tarea la empresa contrata solo a
este género sefialando que son las que mejor precision
tienen en actividades motoras finas.
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En este grupo de estudio se identifico que el 54%
manifestd contar con sintomatologia relacionada con la
ansiedad, Al parecer el nivel de escolaridad influye en el
manejo de las emociones, toda vez las personas con
escolaridad de primaria y secundaria agruparon al 75.3%
de las personas con sintomas de ansiedad. Asi mismo, se
identificd que la edad es relevante para el manejo de las
emociones toda vez que los datos sefialan una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad
con el grupo de edad. Respecto a los factores que
exploramos como causales de esos sintomas, la COVID-
19 fue el que ocupd el primer lugar, seguido de los
factores laborales y factores familiares, lo anterior refleja
como influyd la contingencia sanitaria en este tipo de
sintomas.

Cabe sefialar que a pesar de las significancias estadisticas
identificadas de manera bivariada, el modelo propuesto de
regresion lineal multiple propuesto mantuvo significancia
estadistica solo con el grupo de edad y con el nivel
escolar, lo anterior puede deberse a que en una sola
variable se agruparon las causas laborales, familiares y la
COVID-19 como “factores causantes”, por lo que se
sugiere otro tipo de analisis que permita identificar el peso
de la COVID-19 en el modelo multivariado propuesto.
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Abstract
Introduction: During the contingency, in Mexico, some economic activities during this emergency did not stop work
activities because they belonged to essential branches; therefore, these activities require greater demand from workers.
Methods: For this descriptive research, 128 workers were studied in a company of essential branch in which the Siegrist
Effort-Reward Imbalance (ERI) questionnaire was applied, evaluating the effort-reward and over-involvement as well as;
the level of stress presented by the workers was also evaluated.
Results: An effort-reward imbalance was perceived in operative workers; the administrative personnel did not present an
imbalance concerning their task. The level of stress was present in 79% of operative and operative-administrative workers;
21% of administrative personnel were in a pre-stress state.
Conclusions: The preventive measures for workers in administrative operational areas, for those individuals under stress,
are: to reduce the work pace and accumulation of work, prioritize the most important tasks, in the same way, to implement
activities that involve physical activity outdoors, provide psychological support services; as well as to increase the reward.
Keywords: effort/reward, imbalance, stress

Resumen
Introduccién: Durante la contingencia, en México, algunas actividades econémicas durante esta emergencia no detuvieron
actividades laborales por pertenecer a ramas esenciales; por lo tanto, estas actividades requieren una mayor demanda por
parte de los trabajadores.
Meétodos: Para esta investigacion descriptiva se estudiaron 128 trabajadores de una empresa del ramo esencial en los que
se aplico el cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (ERI) de Siegrist, evaluando el esfuerzo-recompensa y la
sobre implicacion asi como; también se evalud el nivel de estrés que presentaban los trabajadores.
Resultados: Se percibi6 un desequilibrio esfuerzo-recompensa en los trabajadores operativos, el personal administrativo
no presentd desequilibrio en cuanto a su tarea. El nivel de estrés estuvo presente en el 79% de los trabajadores operativos y
operativo-administrativos; EI 21% del personal administrativo se encontraba en estado de pre-estrés.
Conclusiones: Las medidas preventivas para los trabajadores de areas operativas administrativas, para aquellas personas
bajo estrés, son: reducir el ritmo de trabajo y laacumulacion de trabajo, priorizar las tareas mas importantes, de igual manera,
implementar actividades que impliquen actividad fisica al aire libre, brindar servicios de apoyo psicolégico; asi como para
aumentar la recompensa.
Palabras clave: Esfuerzo, Recompensa, Emergencia Sanitaria

Introduccién fisico en consecuencia de sentir estrés, ansiedad y miedo.
Durante la contingencia, en México algunas actividades
econémicas durante esta emergencia no pararon
actividades laborales debido a que pertenecian a ramos
esenciales; por lo que estas actividades exigiendo a los
trabajadores mayor demanda.

La emergencia sanitaria producida por SARS CoV2, es
notorio que tiene caracteristicas Unicas que permiten
catalogarla como una crisis humanitaria 0 como un evento
altamente estresante (C. Torres 2020), ya que ha causado
un impacto en la salud mental; debido al aislamiento
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Por lo anterior este este estudio se desea conocer la
existencia del desequilibrio esfuerzo y recompensa
percibido por el personal de una empresa del sector
esencial durante la emergencia sanitaria, por ser un factor
gue favorece la produccion de estrés laboral.

Como objetivos del estudio se tienen:

Identificar y analizar el nivel de estrés generado por el
desequilibrio esfuerzo/recompensa en los trabajadores de
una empresa del sector esencial durante la emergencia
sanitaria.

Identificar y analizar el grado de implicacion que
presentan los trabajadores de una empresa del sector
esencial durante la emergencia sanitaria.

Proponer medidas preventivas para la diminucioén y/o
eliminacion de factores psicosociales durante la
emergencia sanitaria.

Método

Este es un estudio descriptivo transversal.

En el estudio participaron ciento treinta y siete
trabajadores de diversas areas: administrativos (trabajos
de oficina), operativos (Trabajos en areas productivas) y
operativos-administrativos ~ (trabajados en  areas
productivas junto con trabajos en oficina). La encuesta se
aplico en linea por medio de una plataforma y a los
trabajadores con dificil acceso a un equipo informatico se
les proporciono un equipo de computo. A los participantes
se les comunico el caracter voluntario, anénimo y
confidencial de la informacion. Asi mismo se les explico
la manera de cémo llenar el cuestionario y los datos que
iban a recoger. Los sujetos tardaron aproximadamente 15
minutos en contestar el cuestionario.

Se realizd un andlisis de todos los datos utilizando el
programa estadistico SPSS 1.4.1 (version en castellano).

Se utiliz6 el Cuestionario Esfuerzo-Recompensa (DER)
de Siegrist (1996), version castellana de Macias et al.
(2003) de 22 items, Este modelo conjetura que el estrés
laboral se produce si existe un desequilibrio entre el
esfuerzo que realizan los trabajadores y las recompensas
gue obtienen por dicho esfuerzo; el modelo consta de 4
partes. En la primera parte se recogen datos
sociodemograficos mas importantes del trabajador (edad,
estado civil, nivel de estudios, puesto, antigiiedad en el
puesto). La segunda parte esta comprendida del esfuerzo

extrinseco (6 items) que representa el esfuerzo que exige
la tarea del trabajador abordando aspectos como ritmo
apurado, interrupciones frecuentes, responsabilidad,
horas extra, esfuerzo fisico y cada vez méas trabajo; la
tercera parte estd comprendida por la recompensa (10
items) que representa factores como el estatus financiero,
estima y seguridad en el trabajo y la cuarta parte valora la
dedicacion excesiva del trabajo, los sentimientos
positivos y negativos, y las actitudes relacionadas con el
trabajo (6 items).

Para medir el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa
es utilizado un algoritmo, basado en el resultado de las
dos escalas. Para cada encuestado se calcula una ratio de
la suma de puntos de la escala esfuerzo y de la suma de
puntos de la escala recompensa mediante la formula:

e/(r*c)

Donde c define un factor de correccion del diferente
namero de items entre numerador y denominador. La ratio
representa una media global del componente estructural
del modelo (Lopez F., Fidalgo F., Siegrist J., 2005)

Equilibrio entre esfuerzo intrinseco y la recompensa:
Relacion igual a 1

Desequilibrio entre esfuerzo intrinseco y recompensa:
Mayor a 1 (Niedhammer, Siegrsit J., Landre M. F.,
Goldberg M., Leclerc A., 2000)

En funcion de la importancia de la prevencion primaria,
se considera que se deben tener en cuenta valores algo
menores (a partir de 0.7) ya que estarian indicando lo que
podriamos Ilamar una situacion de pre-estrés donde las
medidas preventivas todavia pueden resultar eficaces
(Lopez G.A., Ayensa V. J., 2008)

Resultados

La muestra se conformé por 128 trabajadores, el 27%
como personal operativo, administrativos el 21% vy
operativo-administrativos el 52%. El 30.5% fueron
mujeres y el 69.5% hombres. Respecto a la edad un 47%

tenia entre 19 a 33 afios, 29% entre 33 a 45 afios y 24%
de 46 a 60 afios. Respecto a la antigiiedad el personal con
menos de 1 afio esta representado por un 35%, de 1 a 5
afios el 45% y mas de 5 afios el 20%.

Los valores globales obtenidos son: Esfuerzo extrinseco
(Media=15,63, DE=2,74), Recompensa (Media=27.91
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DE=4,52) Implicacion (Media=12,79, desviacion tipica
3,013) (Tabla 1)

Tabla 1. Diferencias significativas
Desviacion N° de
estandar  elementos

Media Varianza

Esfuerzo 15,63 7,512 2,741 6
Recompensa 27,91 20,432 4,520 10
Sobreimplicacion 12,79 9,081 3,013 6

Analizando los datos entre operativos y operativos-
administrativos los operativos presentan un desbalance
entre el esfuerzo y la recompensa y el personal operativo-
administrativo es significativo el desbalance; de lo
contrario ocurre con el personal administrativo ya que
presenta mayor recompensa con respecto al esfuerzo
(Tabla 2)

Tabla2. Resultados Esfuerzo, Recompensa, Esfuerzo/Recompensa,
Sobreimplicacién

Esfuerzo Recompensa Estneczal ’ S{')bre”
Recompensa implicacion
Operativos 26,7 11,5 1,90 12,2
Operativos- 1597 517 1,03 13,97
administrativos
Administrativos 14,96 29,51 0,96 12,66

Figura 1. Nivel de estrés de trabajadores.

Operativos
Rol de Turnos
27%
Estrés

. Administrativos
SinRol de turno

21%
Pre-estrés

Operativos-
Administrativos
Sinrolde turno

52%
Estrés

Con respecto al Desequilibrio entre Esfuerzo intrinseco y
Recompensa que puede causar estrés; este se presenta en
el 79% de los trabajadores operativos y operativos-
administrativos, mientras que en el 21% representado por
el personal administrativo solo presenta pre-estrés.

Los resultados de sobre implicacion o componente
intrinseco, indican que no existe una dedicacion excesiva
al trabajo por parte de los colaboradores por lo tanto no
hay un mayor riesgo de presentar mala salud, malestar
fisico y/o psicolégico.

El presente trabajo presenta los resultados del
cuestionario Desbalance Esfuerzo-Recompensa (DER) de
Siegrist, se considerd realizar este estudio para evaluar la
posibilidad de un posible aumento del estrés laboral en los
trabajadores que continuaron sus actividades de manera
presencial durante la emergencia sanitaria del virus
COVID 19. De esta manera, el estrés generado por el
desequilibrio E/R puede aumentar ante la posibilidad de
contagio y aislamiento.

Asi conocer los niveles de estrés de los trabajadores es
una oportunidad para evitar futuros riesgos laborales e
implementar medidas para reducir dichos niveles, este
modelo no solo ayuda a conocer si la recompensa es baja
con respecto al esfuerzo y el grado de sobre implicacion
que puede conducir a un mayor riesgo de mala salud y de
malestar fisico y psicolégico que puede percibir el
trabajador en sus actividades (Tirado G., Llorente A. M.
y Topa. G. 2019) si no, también ayuda a conocer si
derivado de un desequilibrio entre estos mismos puede
generar una reaccion de estrés.

Las medidas preventivas para los trabajadores de areas
operativas administrativas, cuyos individuos obtuvieron
un porcentaje de estrés son; reducir el ritmo apurado como
la acumulacién de trabajo, dando prioridad a las tareas
mas importantes, de igual forma implementar actividades
que impliquen activacion fisica al aire libre, proveer
servicios de apoyo psicoldgico; como también aumentar
la recompensa.

No estd de mas implementar medidas preventivas con el
propésito de mejorar la salud mental de todos los
trabajadores. Cabe sefialar que la aplicacion del
cuestionario es parte de una medida de seguridad para
evitar posibles efectos negativos del desequilibrio
esfuerzo-recompensa.

Referencias

Siegrist, J.(1996).Adverse Health effects OF HIG Effort-
Lowreward Conditions.Journal Occup Health
Pychol.

Siegrist,J., Starke, D., Chandola, T., Godin, I., Marmot.,
Niedhammer, |. & Peter, R. (2004). The Measure of
Effort-Reward Imbalance atwork:European
Comparisons Social Science & Medicine. P. 1483-
1499.

Torres Torija, Claudia Santillan. (2020). El impacto psicoldgico
de la pandemia de COVID 19 en México.

Discusion y conclusiones Observatorio de las Ciencias Sociales. (disponible
105

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988



Revista
Red de |nvestigaci6n
en Salud en el Trabajo

Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa en una empresa durante la emergencia

sanitaria por SARS COV2

Reportes breves
en: https://www.comecso.com/wp-
content/uploads/2020/08/Covid-10-Santillan.pdf)
[consultado 00 de 00 del 2021]

Lopez G. A., Ayensa V. J., (2008). Un método para anticiparse
al estrés laboral: Modelo de Siegrist (I). Gestion
practica de riesgos laborales. P. 52-59

Lopez G., Fidalgo F. & Siegrist J. (2005). El trabajo y sus
repercuciones en la salud el model. Calidad
asistencial. P.165-170.

Niedhhammer, Siegrist J., Landre M. F., Goldberg M., &
Leclerc A., (2000). Etude des qualités
psychométriques de la version francaise du modéle
du déséquilibre efforts/reécompenses. Rev Epidém
Mason. P. 419-437

Trirado G., Llorente A. M & Topa G. (2019). Desequilibrio
esfuerzo-recompensa y quejas subjetivas de salud:
Estudio exploratorio entre médicos en espafia.
European journal of investigation in health. P.59-70.

Declaracién de conflicto de intereses

Los autores de este articulo expresan que no tuvieron
ningun conflicto de intereses durante la preparacion de
este documento ni para su publicacion.

Obra protegida con una licencia

Creative Commons

Atribucion-No Comercial-
No Derivadas

- JOIOIC

Atribucion — No comercial
No derivadas

— T
106

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 5 Numero 8 Afio (2022) ISSN 2594-0988


https://www.comecso.com/wp-content/uploads/2020/08/Covid-10-Santillan.pdf
https://www.comecso.com/wp-content/uploads/2020/08/Covid-10-Santillan.pdf

Red deﬁif;;atigaci(m Analisis de riesgo por la movilizacién asistencial de pacientes hospitalizados

en Salud en el Trabajo aplicado a un hospital de segundo nivel.

Reportes breves

Risk analysis due to the mobilization of hospitalized patients, applied
to a general hospital

Analisis de riesgo por la movilizacidn asistencial de pacientes
hospitalizados aplicado a un hospital de segundo nivel.

Escamilla Anaya Alejandrat in) https://orcid.org/0000-0001-7882-0314

! Facultad de Medicina UNAM, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Universidad Tecnological latinoamericana
Direccion (autor principal): Paloma Blanca 31, Col. Las Aguilas, C.P. 52949, Atizapan de Zaragoza, Estado de México, México.

Correo electrdnico de contacto: alexanaya 7@hotmail.com
Fecha de envio: 06-01-2022
Fecha de aprobacion: 07-05-2022

Abstract
Introduction: The current study is developed based on a methodology specifically designed for risk analysis in health workers due to
the mobilization of hospitalized patients.
Method: It is a cross-sectional study of the nursing staff of a second-level private hospital. The MAPO method (Assistance Mobilization
of hospitalized patients) was used.
Results: A 100% of the population, which corresponds to 20 individuals, presented at least one musculoskeletal symptomatology; 100%
had symptoms at the lumbar level, and more than half reported more than one region with symptoms such as the neck, shoulders, and
even wrists and hands. It was determined that the level of exposure due to the manual handling of patients in the general hospitalization
area was high according to the score obtained in the MAPO index.
Conclusions: The study showed many flaws in the architecture of the hospital, it also made evident the need for training and/or training
of the nursing staff, as well as the maintenance of the building
Keywords: mobilization, hospitalized patients, MAPO

Resumen
Introduccion: El actual estudio se desarrolla basado en una metodologia disefiada especificamente para el analisis de riesgo en los
trabajadores de la salud por la movilizacion asistencial de pacientes hospitalizados.
Método: Es un estudio trasversal del personal de enfermeria de un hospital privado de segundo nivel.
Se utiliz6 el método MAPO (Movilizacion Asistencial de pacientes hospitalizados),
Resultados: El 100% de la poblacién, que corresponde a 20 individuos, presentaron por lo menos una sintomatologia musculo
esquelética; el 100% present6 sintomatologia a nivel lumbar. Mas de la mitad refirieron mas de una regién con sintomatologia como en
cuello, hombros, e incluso mufiecas y manos. Se determina que el nivel de exposicién por manipulacion manual de pacientes en el area
de hospitalizacién general es elevado segun la puntacion obtenida en el indice MAPO.
Conclusiones:
El presente estudio evidencié muchas fallas en la arquitectura del hospital, hizo evidente también todos los cambios que deben realizarse,
la necesidad de la capacitacion y/o formacién del personal de enfermeria, asi como el mantenimiento del inmueble.
Palabras clave: movilizacion, pacientes hospitalizados, MAPO

Introduccion. salud no es la excepcion, los hospitales como centro de
concentracion de enfermos y personas que requieren en
un alto porcentaje, apoyo al movilizarse, ya sea por causas
que se engloban en: la edad y patologia de base, resultan
un riego para la salud de los empleados, que incluye a
médicos, enfermeros, y camilleros.

El manejo manual de cargas es una tarea bastante comun
en todo tipo de actividad realizado por el ser humano, una
carga es cualquier objeto susceptible de ser movido. En el
manejo manual de cargas interviene el esfuerzo humano
tanto de forma indirecta, realizando actividades para

levantar, bajar o transportar, como indirecta, en tareas de Los pacientes pueden clasificarse por su vulnerabilidad y
empujar, jalar o desplazar. (Becker, 2009). El personal de necesidad de asistencialismo en pacientes no auténomos
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(NA) y Pacientes poco cooperadores (PC), el primer
grupo son pacientes que no son capaces de realizar las
actividades basicas no instrumentadas, como bafarse,
deambular, comer por si solos e ir al bafio, son pacientes
gue son completamente dependientes del cuidador o
cuidadores. El Pacientes poco cooperadores incluye a
pacientes que pueden movilizarse con limitacion en cama,
gue pueden levantarse con ayuda y realizar actividades
simples, pero con apoyo adicional, que no requieren estar
completamente encamados, y pueden tener ayudas
instrumentadas para realizar sus tareas cotidianas.
(NANDA, 2001)

De acuerdo con muchos estudios, desde inicio de los afios
70, existe una fuerte relacion causal entre el riesgo de
movilizar pacientes y la patologia aguda y crénica del
raquis lumbar. Hasta la fecha, los principales criterios de
evaluacion de la exposicién al riesgo se han basado en
datos epidemioldgicos y en el andlisis de la sobrecarga
biomecanica potencial del disco lumbar y las lesiones
resultantes. La OIT reconoce como la lesibn mas comun
dentro del personal que moviliza pacientes a los trastornos
musculo esqueléticos, debido al esfuerzo asociado a la
movilizacion. En la actualidad, casi el 40 % de los
accidentes por sobreesfuerzos se deben a la manipulacion
manual de cargas y a la movilizacién de pacientes
(Alvarez Casado, 2010).

Por lo anterior, es indispensable tomar en cuenta las
estadisticas e incluir al personal hospitalario en los
programas de prevencién de riesgo, por la deficiencia de
normativa, regulaciones internas y capacitacion en los
centros  hospitalarios.  EI  método  disefiado
especificamente para el andlisis de riesgo de esta
poblacion es el método MAPO (Movilizacion Asistencial
de Pacientes Hospitalizados), resultado del analisis
organizativo y de la actividad en 200 salas de
hospitalizacion en el periodo de 1994 a 1997, y que toma
en cuenta todos los factores necesarios que caracterizan la
exposicion al riesgo de lesién lumbar y que evalta las
actividades realizadas por personal de enfermeria y no
solo una tarea (Battevi N, 2006).

De acuerdo con el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional (National Institute of Occupational
Safety and Health —NIOSH), las lesiones del sistema de
osteomuscular entre los profesionales para el cuidado de
la salud son estimadas en un total de 20 mil millones de

dolares en costos anuales directos e indirecto. (Collins,
2012).

Método

Se trata de un estudio observacional, analitico y
transversal, es analitico por la relacion entre la
movilizacion manual de pacientes y el riesgo de sufrir
lesiones musculo esqueléticas y transversal por el limite
de tiempo.

Muestra: un total de 20 enfermeros seleccionados por
conveniencia en una clinica privada de segundo nivel,
para evaluacion de lesiones musculo esqueléticas, quienes
movilizan pacientes hospitalizados todo el tiempo como
una de sus actividades laborales.

Instrumentos:

e  Cuestionario Nordico de Kuorinka

e Método MAPO (Movimentazione e Assistenza
Pazienti Ospedalizzati, en idioma original) es un
indice disefiado para el andlisis del riesgo
ergonémico en la movilizacion manual de pacientes.
Ideado por el grupo EPM, este método es el Unico
qgue cumple con todas las recomendaciones que se
especifican en la norma ISO/NTP 12296 para el
trabajo con pacientes en el sector sanitario (Battevi
N, 2006). Actualmente es la unica metodologia,
fiable y valida, para cuantificar el nivel de riesgo
para la movilizacion de pacientes en el ambito
sociosanitario. Se utiliza un modelo de seméforo,
donde podemos encontrar un nivel de riesgo
aceptable, moderado o elevado, segln la puntuacion
resultante (Martinez Valero, 2020), empleando la
siguiente ecuacion.

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF
Donde:

- Paciente No Colaborador/Operador NC/OP:
Proporcidn entre el n.° medio de pacientes totalmente no
colaboradores (NC) y los trabajadores (OP) presentes en
todos los turnos.

* Factor de elevacion FS: Adecuacion
ergondémica y numérica de los equipos de
ayuda Utiles para levantar pacientes no
colaboradores.
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 Paciente Parcialmente  Colaborador/

Operador PC/OP: Proporcion entre el n.°
medio de pacientes parcialmente
colaboradores y los trabajadores presentes en
todos los turnos.

» Factor ayudas menores FA: Adecuacion
ergondémica y numerica de los equipos de
ayuda menor en la movilizacion de pacientes
parcialmente colaboradores.

* Factor silla de ruedas FC: Adecuacion
ergonémica y numérica de las sillas de
ruedas.

* Factor entorno Famb: Adecuacion
ergondémica del entorno utilizado por los
pacientes no autobnomos para diversas
operaciones.

» Factor formacion FF: Adecuacion de la
formacion especifica impartida sobre el
riesgo.

Los valores de cada parte de la ecuacion se obtienen por
medio del resultado de los datos obtenidos por medio de
las fichas de recoleccién, derivados de la observacion,
medicion y entrevista de las actividades realizadas por el
personal del hospital evaluado.

Resultados

De acuerdo con los resultados de la aplicacion del
cuestionario Nordico (Kuorinka, 2014); el 100% de la
poblacion, que corresponde a 20 individuos, presentaron
por lo menos una sintomatologia musculo esquelética; el
100% present6 sintomatologia a nivel lumbar. Méas de la
mitad refirieron mas de una region con sintomatologia
como en cuello, hombros, e incluso mufiecas y manos
(Gréfico 1), ademas estas molestias las refirieron con una
recurrencia de 1 a 4 semanas promedio en los ultimo 12
meses.

De los 10 afectados, 2 personas refirieron haber tenido
molestias tan intensas que incapacitaban esporadicamente
la realizacion de su trabajo y requirieron atencién médica.

Grdfico 1. Frecuencia de molestias
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Se identificaron tareas que requerian empleo de la fuerza
aplicada en la movilizacién y asistencialismo de los
pacientes (NA 'y PC).

- Riesgo por la movilizacion de pacientes.
Fueron evaluadas 21 camas censables y 2 no censables, 2
quiréfanos y un area de recuperacion mas dos
incubadoras. Se recogieron datos durante 3 dias, en 3
semanas diferentes.

Se cuenta con cuatro tipos de habitaciones:

Tabla 1. Nimero de habitaciones por tipo

Tipo de habitacion No.
Nuevas (N1) 6
Viegjas (V1) 8
Compartidas (C2) 2(4)
Sin Bafio (SB) 2

El nimero de camas y tipo se resume en la siguiente tabla
(Tabla 2), es necesario puntualizar que solo hay dos
habitaciones compartidas con dos camas en cada una de
esas habitaciones.

Tabla 2. NUumero de camas por tipo

Tipo de cama No.
Cama A 19
Cuenta con regulacion eléctrica, nodos de
movilidad
CamaB 2

Manual, regulacién mecénica a pedal,
elevacion manual de cabecera o piecera
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Hay un total de 16 bafios, los bafios no cuentan con el

espacio suficiente para sillas de ruedas a excepcion de
uno. La altura de las tasas de todos los barfios es
inadecuada al ser inferior 50 cm y solo 7 de los 16 bafios
cuentan con una ducha ergondémica. Esto se especifica en
las fichas de recoleccion de datos.

En existencia hay 5 sillas de ruedas para uso hospitalario,
solo 3 en buenas condiciones. (Tabla 3). Se determina que
el nivel de exposicion por manipulacion manual de
pacientes en el area de hospitalizacion general es elevado
segun la puntacion obtenida en el indice MAPO arrojando
la siguiente interpretacion:

Se obtuvo una puntuacion de 21.47, es decir que el dolor
lumbar puede tener una incidencia de hasta 21.47 veces
méas alta que el de la poblacién no expuesta a MMP
(manipulacion manual de pacientes). Al obtener estos
resultados es necesario realizar una intervencion a corto
plazo de los factores con puntuaciones mas altas, una de
las ventajas de la aplicacion del método.

Tabla 3. Resultados por factor posterior a la aplicacion
en area de hospitalizacion general.

FACTOR EVALUADO RESULTADO

NC/OP Pacientes No Cooperadores 0.63
PC/OP Paciente Parcialmente Cooperador 2.01
Factor de elevacion (FS) 4
Factor Sillas de Ruedas (FC) 2
Factor Lugar de Movilizacion (Famb) 15
Factor Formacién (FF) 2
Factor Ayudas menores (FA) 0.5
indice MAPO 21.47

Discusion de resultados

El método MAPO nos permite evaluar el nivel de riesgo
de exposicion por movilizacién de pacientes en una
unidad o servicio de hospitalizacion, y nos permite
organizarlo segin el modelo seméforo (verde, amarillo y
rojo) (Martinez Valero, 2020)

Al obtener estos resultados es necesario realizar una
intervencidn a corto plazo por el riego elevado de lesiones

dorsolumbares, por lo que es recomendable hacer
cambios en los siguientes factores:

- NC/OP Paciente Totalmente No Colaborador y PC/OP
Paciente Parcialmente Colaborador: Se recomienda que
la movilizacion de los “Pacientes no colaboradores” se
desempefie por mas de una sola persona.

- Factor de Elevacion (FS): Es necesario equipar las areas
con ayudas mecéanicas debido a que el nivel de exposicion
al riesgo es elevado. Se recomienda la implementacion de
al menos un elevador en el &rea que puede destinarse solo
para pacientes no cooperadores, segin la metodologia
MAPO es recomendable un elevador por cada 8 pacientes
no colaboradores.

- Factor Ayudas Menores (FA): Se requieren aumentar el
nimero de equipos de ayudas menores como lo son las
sabanas de movimiento y/o tablas deslizantes.

- Factor Sillas de Ruedas (FC): La mayoria de las sillas de
ruedas que se encuentran en el area de hospitalizacion, 3
de ellas totalmente deterioradas y las demés en regular
estado, se recomienda el reemplazo de las sillas de ruedas
gue ya no son funcionales y el mantenimiento correctivo
y preventivo a las que se encuentran en regular estado con
el fin de mejorar y conservar su funcionamiento.

- Factor Lugar de Movilizacion (Famb): El factor de lugar
de movilizacion incluye: PMB (Puntacion media de
bafio), PMWC (Puntacion media WC) Y PMH (puntacion
media de habitacién). Se evidencia que los bafios no
tienen la altura adecuada, lo cual puede suponer un
sobreesfuerzo por parte de los auxiliares de enfermera
sobre todo con los pacientes poco colaboradores. Se
recomienda adecuar la altura de los bafios mayor de 50
cm, en las habitaciones, y ajustar el ancho de las puertas.
Estandarizar las bafieras para que todas sean ergonémicas,
y colocar sillas. Deben hacerse grandes cambios en los
bafios y en la infraestructura hospitalaria, con el fin de
volverlo més ergonoémico.

- Factor Formacion (FF): Se evidencio6 que los auxiliares
de enfermeria de contrato manifestaron, que no habian
recibido capacitacion para MMP por lo cual se
recomienda realizar capacitacion y/o actualizacion en los
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temas anteriormente relacionados, dando cobertura al mas

del 80% de los auxiliares de enfermeria que prestan
servicio a la institucion.

Conclusiones

El analisis del riesgo en los centros de trabajo es
indispensable para la conservacion de la salud de la
poblacién, este andlisis se realiza mayormente en
empresas cuyos procesos comprenden el manejo manual
de cargas, el area de salud no es la excepcion, en las
unidades hospitalarias es conocido o0 se supone un riesgo
al movilizar pacientes, también se manifiestan
sintomatologias por LME, que pocas veces se asocian a la
actividad laboral. Escasamente se realizan estudios
dirigidos a determinar el nivel de riesgo en el personal de
salud, no se emplea de forma rutinaria la metodologia
MAPO, para el analisis del riesgo por movilizacion de
pacientes y la ergonomia hospitalaria.

El presente estudio evidenci6 muchas fallas en la
arquitectura del hospital, hizo evidente también todos los
cambios que deben realizarse, la necesidad de la
capacitacion y/o formacién del personal de enfermeria,
asi como el mantenimiento del inmueble de este. Otro
punto importante como concluye Trujillo Roman, E. S.
(2020).en su evaluacion de riesgo biomecanico por
movilizacion de pacientes, aplicando el mismo método y
con lo cual coinciden los resultados es que el riesgo
también es variable de acuerdo a las caracteristicas
sociodemografica, pudiendo identificar que muchas
variables pueden incidir en los resultados de la aplicacion
del método MAPO, tales como el tiempo de estancia de
los pacientes, peso, talla, edad del personal que asiste a
los pacientes y el tiempo de antigiiedad.

Si laintervencion del andlisis del riesgo laboral se aplicara
de igual manera en los hospitales como se aplica en las
empresas con giros comerciales distintos, es muy
probable que la mayor parte de los pequefios hospitales y
clinicas, en su mayoria privados, estén incumpliendo con
las normas mexicanas. Sin embargo, se obvia que por el
hecho de estar laborando en un hospital se es inmune a las
enfermedades o al riesgo.
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Abstract

Introduction: The objective of this study was to determine the prevalence of occupational bck diseases due to accumulated trauma in
workers affiliated with the Mexican Social Security Institute (IMSS) in Western Mexico.
Methods: A study retrospective and descriptive was conducted. The population includes the workers under the social security regimen
(IMSS) whose illness qualified as a dorsal occupational disease in the years 2018 and 2019 in the states of Colima, Jalisco, Michoacéan
y Nayarit.
Results: About permanent back diseases due to work risk, during the year 2018 in the state of Michoacén 62 disabilities were reported,
and in 2019 in the state of Jalisco 59 disabilities were reported.
Conclusions: The results ratify the the importance of prevention of work hazards and risks at workplaces, to achieve a satisfactory
quality of life at the end of the workers’ lives.
Keywords: back diseases, occupational, Jalisco

Resumen
Introduccion: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades profesionales de la espalda por trauma
acumulado en trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el occidente de México.
Meétodos: Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo. La poblacidn incluye a los trabajadores bajo el régimen de seguridad social
(IMSS) cuya enfermedad calific6 como enfermedad laboral dorsal en los afios 2018 y 2019 en los estados de Colima, Jalisco, Michoacén
y Nayarit.
Resultados: Sobre las enfermedades permanentes de espalda por riesgo de trabajo, durante el afio 2018 en el estado de Michoacén se
reportaron 62 incapacidades, y en el 2019 en el estado de Jalisco se reportaron 59 incapacidades.
Conclusiones: Los resultados ratifican la importancia de la prevencion de riesgos y riesgos laborales en los lugares de trabajo, para
lograr una calidad de vida satisfactoria al final de la vida de los trabajadores.
Palabras clave: dermopatias, trabajo, Jalisco.

Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos en la region dorsal
son una afeccion comun entre los trabajadores. En las tres
Ultimas décadas el nimero de afos perdidos por
discapacidad a causa de dorsalgias se increment6 30% en
todo el mundo y se encuentran entre las tres causas

principales de pérdidas de salud no fatales globalmente,
siendo la causa principal de afios perdidos por
discapacidad en el 79% de los paises participantes en el
Global Burden of Disease Study (GBD 2017 Disease and
Injury and Prevalence Collaborators, 2018).
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El 37% de dolor en la espalda baja a nivel global se

atribuye a la ocupacion, siendo méas comunes las
dorsopatias por causas ocupacionales en los hombres. La
proporcion de hombres que presentan estos trastornos es
mayor que las mujeres, debido a la mayor participacion
en la fuerza de trabajo y en ocupaciones con manejo de
cargas pesadas o vibracion en el cuerpo (Punnett, y otros,
2005).

Se estima que trastornos musculoesqueléticos en la
espalda causen la pérdida de 818,000 afios de vida
ajustados por discapacidad anualmente. Ademas del
impacto en la calidad de vida de las personas que los
sufren y de sus familias, los costos econémicos y sociales
de las dorsopotias son importantes, no sélo en los costos
directos de atencion médica, sino en el capital humano de
las empresas; cuando los trabajadores sufren estas
dolencias, la productividad de las empresas se ve afectada
(Dagenais, Caro, & Haldeman, 2008).

La obesidad, el tabaquismo, la falta de actividad fisica, el
aumento en la edad de los trabajadores y otras
caracteristicas del estilo de vida, son factores de riesgo
para las dorsopatias, que se suman a las condiciones de
los centros de trabajo y a las actividades propias de cada
ocupacién (Manchikanti, Singh, Falco, Benyamin, &
Hirsch, 2014).

Es importante realizar investigaciones sobre las
enfermedades de trabajo en la regién dorsal desde una
perspectiva local, para profundizar sobre el
comportamiento epidemioldgico y generar
recomendaciones especificas para la poblacién estudiada.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion con disefio retrospectivo
descriptivo. El total de la poblacion incluye a los
trabajadores que se encuentran en el régimen de seguridad
social del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
de los que fueron calificados con enfermedad de trabajo
durante los afios 2018 y 2019 en las entidades federativas
del occidente de México, Colima, Jalisco, Michoacan y
Nayarit.

Los criterios de inclusion fueron todos los trabajadores
bajo seguro de riesgo de trabajo que sufrieron una
enfermedad de trabajo en la region dorsal. Se
prescindieron de los trabajadores con enfermedad de
trabajo en otras regiones anatomicas, asi como accidentes
de trabajo o de trayecto que causaran dafio a la region
dorsal.

El proceso de recoleccion de informacion sobre las
variables del estudio se llevé a cabo con datos de los
formatos electronicos del IMSS (2018; 2019), donde se
localizaron el nimero de empresas; trabajadores bajo
seguro de riesgo de trabajo; riesgos de trabajo; accidentes
de trabajo; accidentes de trayecto; enfermedades de
trabajo y defunciones, en el periodo de tiempo que se
extiende entre los afios 2018 y 2019. El andlisis
descriptivo de la informacion se realizb a través del
software de hoja de célculo Excel y el paquete estadistico
Epi Info 7, version 7.1.1.0, presentando promedios y
frecuencias de indicadores como incapacidades,
enfermedades de trabajo y dictdmenes de invalidez por
dorsopatias.

Resultados

En el periodo estudiado de los afios 2018 y 2019, los
promedios nacionales sobre empresas y trabajadores
afiliados a la seguridad social fueron los siguientes:
namero de empresas 973,885; trabajadores bajo seguro de
riesgo de trabajo 19,745,53 8; riesgos de trabajo 554,934;
accidentes de trabajo 399,275; accidentes en trayecto
141,409; enfermedades de trabajo 14,251 y defunciones
1,365.

Respecto a los trabajadores con riesgo de trabajo afiliados
al IMSS de la Zona Occidente de México (en las entidades
federativas Colima, Jalisco, Michoacan y Nayarit) en el
afio 2018, el promedio de los estados fue de 36,970
empresas; 590,907 trabajadores bajo seguro de riesgo de
trabajo; 22,537 riesgos de trabajo; 17,125 accidentes de
trabajo; 5,096 accidentes en trayecto; 316 enfermedades
de trabajo y 49 defunciones (IMSS, 2018). En el afio
2019, los promedios fueron los siguientes: 38,351
empresas; 72,397 trabajadores bajo seguro de riesgo de
trabajo; 85,142 riesgos de trabajo; 60,688 accidentes de
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trabajo; 18,692 accidentes en trayecto; 869 enfermedades

de trabajo y 172 defunciones (IMSS, 2019). Ver tabla 1.

En lo referente a riesgo de trabajo, entidades federativas
del occidente de México, segln naturaleza de la lesién y
sexo, 2018-2019, sobre dorsalgia en el estado de Jalisco
ocurrieron el mayor nimero de riesgos de trabajo, tanto
en el 2018 y 2019. Ver tabla 2.

En las incapacidades permanentes por riesgo de trabajo,
en la entidad federativa del occidente de México, segln
naturaleza de la lesion y sexo, 2018-2019, durante el afio

2018 acerca de dorsopatias, en el estado de Michoacéan se
otorgaron 62 incapacidades, en el afio 2019 en estado de
Jalisco se concedieron 59 incapacidades. Ver tabla 3.
Sobre las enfermedades de trabajo por delegacién, en la
entidad federativa del occidente de Meéxico segun
naturaleza de la lesion y sexo, 2018-2019. En el afio 2018
en el estado de Jalisco se registraron 54 enfermedades de
dorsopatia, en el afio 2019 se encontraron 73 dorsopatias.
Ver tabla 4.

TABLA 1: Empresas, trabajadores, riesgos de trabajo, accidentes de trabajo, accidentes de trayecto, enfermedades de trabajo y defunciones por
riesgo de trabajo por entidades federativas del Occidente de México afios 2018-2019

Afio 2018

Entidades Federativas Colima Jalisco Michoacén Nayarit
NUmero de empresas. 9,962 91,700 34,224 11,994
Trabajadores bajo seguro de 146,176 1,591,012 476,323 150,117
riesgo de trabajo.

Riesgos de trabajo. 6,140 64,669 13,012 6,326
Accidentes de trabajo. 5,085 47,338 10,814 5,264
Accidentes en trayecto. 972 16,544 2,004 862
Enfermedades de trabajo. 83 787 194 200
Defunciones por riesgo de 18 108 56 14
trabajo

Afio 2019

Entidades Federativas Colima Jalisco Michoacan Nayarit
NUmero de empresas. 10,298 95,317 35,351 12,438
Trabajadores bajo seguro de 146,483 1,634,342 488,092 157,547
riesgo de trabajo.

Riesgos de trabajo. 5,967 59,626 13,025 6,524
Accidentes de trabajo. 5,024 43,414 10,870 5,518
Accidentes en trayecto. 825 15,640 2,016 845
Enfermedades de trabajo. 118 572 139 161
Defunciones por riesgo de 13 86 70 11

trabajo

Fuente: Memorias Estadisticas del I.M.S.S. 2018-2019 DPM/ Division de Informacion en Salud y Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base

de Riesgos de Trabajo 2018-2019 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).
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TABLA 2: Riesgo de trabajo por delegacion, en las entidades federativas del occidente de México, segin
naturaleza de la lesion y sexo, 2018-2019

Entidad Colima Jalisco Michoacan Nayarit
federativa

Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
Dorsopatias 270 86 1,953 944 833 299 141 102
Afio 2018

Dorsopatias 276 99 1,572 796 693 269 124 75
Afio 2019

Fuente: Memorias Estadisticas del 1.M.S.S. 2018-2019 DPM/ Division de Informacion en Salud y
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Riesgos de Trabajo 2018-2019. (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2018) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

TABLA 3: Incapacidades permanentes por riesgo de trabajo, en la entidad federativa del occidente de
México, seglin naturaleza de la lesion y sexo, 2018-2019

Entidad Colima Jalisco Michoacéan Nayarit
federativa

Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Dorsopatias 0 0 59 56 6 12 0
Afio 2018

Dorsopatias 6 0 58 51 3 11 3
Afio 2019

Fuente: Memorias Estadisticas del 1.M.S.S. 2018-2019 DPM/ Division de Informacion en Salud y
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Riesgos de Trabajo 2018-2019. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2018) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).

Acerca de los dictimenes de invalidez segun naturaleza
de la lesién y sexo, por delegacion, en la entidad
federativa del occidente de México 2018-2019, en el afio
2018 se otorgaron 384 dictamenes en estado de Jalisco, y
en el 2019 se emitieron 321 también en el estado de
Jalisco. Ver tabla 5.

La ocupacién con mayor nimero de enfermedades de
trabajo en la region dorsal fue la de cargadores, tanto en
hombres como en mujeres; en el afio 2018 se registraron
151 casos en hombres y 10 en mujeres, mientras que en el
afio 2019 hubo 149 casos en hombres y nueve en mujeres.

Se encontr6 que la prevalencia de incapacidades por
dorsalgia en los trabajadores durante el 2018 en la regién
occidente fue de 0.195%, y de 0.199% el 2019.

Discusion

En un estudio sobre trabajadores mexicanos en un centro
de distribucién, se encontr6 que el 68% de los
trabajadores habian tenido molestias musculoesqueléticas
en la espalda durante los ultimos tres meses, y el 60% en

el cuello, al 28% de ellos les impidio trabajar entre 1 a 7
dias. Mas de la mitad de estos trabajadores (54%)
realizaban posturas forzadas y el 84% repeticiones
elevadas, el 82% de la poblacién estudiada trabaja con
pesos importantes con manejo manual (Hernandez
Bautista, 2018). En nuestra investigacion, se encontré que
los cargadores representaron la ocupacion con mayor
namero de dorsopatias, lo cual confirma la relacion entre
el manejo manual de cargas y los trastornos
musculoesqueléticos de la region dorsal.

En los trabajadores de una ensambladora en México
registro que el 53% manifestd haber sentido molestias en
cuello, hombros y/o espalda alta, la prevalencia de dolor
en espalda alta entre 1 a 7 dias es de 0.13. Ademas, se
encontré que el apoyo social fue estadisticamente
significativo con los trastornos de espalda alta (Arroyo
Hernandez, 2017). En el presente trabajo se encontré que
la prevalencia de incapacidades por dorsalgias fue de
0.195% en 2018 y 0.199% en 2019, lo cual se acerca a los
resultados de Arroyo Hernandez.
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Cristino Sicairos (2014) identifico en los trabajadores de

un centro de distribucion, la asociacion entre el manejo
manual de cargas y posturas forzadas con la lumbalgia. La
mitad de los trabajadores de este centro refirié presentar
lumbalgia de tipo agudo sin irrigacién, se observaron
riesgos no tolerables en los puestos de acomodador,
empacador y de embarque, principalmente por el manejo
manual de cargas.

La segunda enfermedad de trabajo mé&s comin en los
conductores de transporte de carga fueron las dorsopatias
con un 9.1% de los dictdmenes de invalidez atribuidos a
esta dolencia. La ocupacion de la conduccion se relaciona
con la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
a causa de los riesgos ergondmicos, los conductores estan

(Berrones Sanz, Cano Olivos, Sanchez Partida, &
Martinez Flores, 2008). Estas investigaciones reafirman
la relacion entre la ocupacion y los trastornos
musculoesqueléticos en la espalda, los trabajos que
requieren manejo manual de cargas pesadas y posturas
forzadas son los que registran trabajadores con mas
sintomas de dorsopatias.

Chavez Ldpez et al. (2009), identificaron trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos de Guadalajara,
Jalisco. Los investigadores encontraron que los
participantes reportaron dolor en la parte superior de la
espalda (60%) y en la espalda baja (50%) y concluyeron
que existe una alta ocurrencia de estos trastornos por
actividades profesionales que incluyen trabajo repetitivo,

en riesgo de dolor y lesiones de espalda por sesiones posturas inadecuadas y vibracion.

prolongadas, mala postura y exposicién a la vibracion
TABLA 4.

Enfermedades de trabajo por delegacién, en la entidad federativa del occidente de México
segln naturaleza de la lesién y sexo, 2018-2019

Entidad Colima Jalisco Michoacén Nayarit
federativa

Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Dorsopatias 2 1 52 2 36 6 13 1
2018

Dorsopatias 16 2 62 11 20 5 3 3
2019

Fuente: Memorias Estadisticas del 1.M.S.S. 2018-2019 DPM/ Division de Informacion en Salud y
Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Riesgos de Trabajo 2018-2019. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2018; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

TABLAS
Dictamenes de invalidez segun naturaleza de la lesién y sexo, por delegacion, en la entidad
federativa del occidente de México 2018-2019

Entidad Colima Jalisco Michoacéan Nayarit
federativa

Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Dorsopatias 9 3 230 154 97 50 9 2
2018

Dorsopatias 7 5 182 139 66 37 8 6
2019

Fuente: Memorias Estadisticas del 1.M.S.S. 2018-2019 DPM/ Division de Informacion en Salud y
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Riesgos de Trabajo 2018-2019. (Instituto Mexicano
del Seguro Social, 2018) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)
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En un estudio en Chile se encontr6 alta prevalencia de

sintomas musculoesqueléticos en trabajadores que
utilizan la computadora, mencionando que el disefio no
ergonémico del teclado y de la silla puede estar asociado
con sintomas en la parte superior e inferior de la columna,
asi como en las extremidades superiores (Mufioz Poblete
& Vanegas Ldpez, 2012).

En esta investigacion, las ocupaciones que requieren
movimientos finos como el trabajo de los odontélogos no
aparecieron con alta incidencia de enfermedades de la
regiéon dorsal, tampoco en los puestos de trabajo que
necesiten el uso constante de la computadora, se deben
realizar mas estudios locales para identificar los riesgos
en dichas ocupaciones. Este trabajo permite reconocer las
caracteristicas generales (sexo y entidad federativa) de la
poblacién del occidente de México con mayor prevalencia
de enfermedades de trabajo en la region dorsal.

Conclusiones

La principal aportacion de esta investigacion fue la
descripcion de los riesgos de trabajo en la region dorsal
en el occidente de México, es importante gque se realicen
este tipo de investigaciones con un enfoque local, ya que
las patologias encontradas en esta region anatomica
tienen alta prevalencia y hay poca literatura que aborde
este tema desde la perspectiva local. A pesar de su alta
prevalencia, indicadores como las incapacidades, las
enfermedades de trabajo y dictdmenes de invalidez son
pocos, lo que puede indicar el subregistro.

Jalisco fue el estado con mayor nimero de riesgos de
trabajo, dictimenes de invalidez e incapacidades
permanentes durante el periodo 2018-2019, es necesario
que se concentren los esfuerzos de prevencion e
intervencién en esta entidad, teniendo énfasis en las
ocupaciones de cargador o aquellas que incluyan el
manejo manual de cargas pesadas, las posturas forzadas y
vibracion.

Es recomendable que se apliquen cursos sobre manejo
manual de cargas, que la Comision de Seguridad e
Higiene realice recorridos para detectar las condiciones de
trabajo en cada una de las areas, y a su vez, que esta

comision emita las recomendaciones necesarias para cada
centro de trabajo.
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Abstract

Introduction: The Mexican food sector has a 5% GDP contribution. That’s why it’s important to know and describe the current work
environment.

Objective: Establish the musculoskeletal diseases and stress effects in the food industry.

Material and Methods: This is a non-experimental transversal study in a food industry performed from October to December of 2020.
A convenience sample of 143 workers was recruited. Workers were evaluated on job satisfaction tests, stress, musculoskeletal diseases,
dynamometry, and physical endurance. The variables were analyzed by the central tendency measures.

Results: The prevalence of musculoskeletal diseases was 89%, 39% on dominant hand injuries. Workers had a middle physical
performance, 63% of women and 69% of men.

Conclusions: An indicative of the musculoskeletal and stress effects prevalence was high, and it would be convenient to replicate these
studies and apply proper measures

Keywords: muisculoskeletal, ergonomic risk, stress

Resumen
Introduccion: El sector alimentario mexicano tiene una contribucién del 5% del PIB. Por eso es importante conocer y describir el
entorno laboral actual.
Objetivo: Establecer las enfermedades musculoesqueléticas y los efectos del estrés en la industria alimentaria. Materiales y métodos:
El presente es un estudio transversal no experimental en una industria de alimentos realizado de octubre a diciembre de 2020. Se reclut6
una muestra por conveniencia de 143 trabajadores. Los trabajadores fueron evaluados en pruebas de satisfaccion laboral, estrés,
enfermedades musculoesqueléticas, dinamometria y resistencia fisica. Las variables fueron analizadas por las medidas de tendencia
central.
Resultados: La prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas fue de 89%, 39% sobre lesiones en mano dominante. Los trabajadores
tenian un rendimiento fisico medio, el 63% de las mujeres y el 69% de los hombres.
Conclusiones: Un indicativo de la prevalencia de efectos musculoesqueléticos y de estrés fue alto, por lo que seria conveniente replicar
estos estudios y aplicar las medidas adecuadas
Palabras clave: Lesiones musculoesqueléticas, riesgo ergonémico, factores psicosociales.
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Introduccion

Una persona se desenvuelve en un entorno laboral en una
gran parte de su vida. Durante su estancia en un puesto de
trabajo, las personas son susceptibles a desarrollar
lesiones musculoesqueléticas como parte de la interaccion
entre las condiciones de trabajo, factores fisiologicos y
psicoldgicos del empleado y el ambiente (Gade, Garcia,
Genis, Sevilla, & Ronda, 2009)

Sin embargo, no son las Unicas lesiones que pueden
aparecer en los trabajadores. Por tal motivo, surge la
ergonomia, la cual se define como una ciencia
multidisciplinar que analiza las habilidades y limitaciones
de una persona, relevantes para el disefio de herramientas,
materiales, maquinas, sistemas y entornos. Con el fin de
hacer mas seguro y eficaz el desarrollo de la actividad
humana y lograr el resultado global del sistema. (Leirds,
2009; CENEA, 2022)

La ergonomia también se encarga de valorar y disminuir
los riesgos que producen ciertas lesiones. Para esto, se
debe actuar de forma especifica en cada situacion,
evaluando cuan efectivas son sus intervenciones y
adaptandose a los cambios en los factores determinantes
con la préctica de acciones nuevas (Gade, Garcia, Genis,
Sevilla, & Ronda, 2009; Lee, DE Barros, DE Castro, &
DE Oliveira, 2021)

Dentro de esas practicas ha surgido la ergonomia
participativa, la cual ha sido abordada desde sus inicios en
discusiones entre Noro, Kogi e Imada (Salvendy, 2012),
ellos refirieron que el grado de implementacion de un
programa depende de qué tanto las personas se involucren
en la realizacion de su tarea. (Salvendy, 2012; Ramos,
Ocarfia, & Mamani, 2017)

La ergonomia participativa en estudios cientificos fue
tomada desde el afio 1995, cuando se le reconocié como
un enfoque para disminuir el trabajo fisico y mental en
labores de oficina y se consider¢ exitosa la participacion
de los trabajadores (De Jonga & & Vink, 2002; Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2021)

Asi que, la importancia de la ergonomia participativa es
considerada por la necesidad de conformar un equipo con
un enfoque proactivo y disefiado para mejorar la salud y

bienestar de los trabajadores de todas las edades (Stubbs,
2000; Ramos, Ocafia, & Mamani, 2017)

Sin embargo, se ha observado que dicho enfoque requiere
investigaciones capaces de desarrollar métodos de
evaluacion, con la finalidad de demostrar que la
ergonomia participativa no es solo una metodologia de
educacion que genera un aumento de tiempo, dedicacion
y costos para la industria, sino que garantiza un impacto
en los resultados del equipo en formacién y a largo plazo
(Bohr, 2002; Ramos, Ocafia, & Mamani, 2017)

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es identificar
trastornos musculoesqueléticos y efectos estrés en un
ambiente industrial, en especifico, la industria
alimentaria, para poder llevar a cabo planes y acciones
ergonomicas a futuro.

Métodos

La presente investigacion es un enfoque descriptivo, con
disefio no experimental de tipo transversal.

La poblacion fue obtenida de una industria alimentaria en
el estado de Querétaro, la muestra fue por conveniencia 'y
se obtuvo un total de 143 participantes.

El procedimiento que se llevd a cabo fue: el registro del
proyecto ante el Comité de Bioética de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro
(UAQ). Se procedio al registro de este en la Secretaria de
Vinculacion de la institucion educativa, una vez
aprobados, se contacté a una industria alimentaria del
estado de Querétaro para exponer la idea del proyecto y
asi realizar la aplicacion en el afio 2020.

La ergonomia participativa se llevd a cabo con las areas
de: recursos humanos, calidad, jefes de distintos
departamentos, ademas de contar con el apoyo de un
becario y responsables del proyecto. Se realizaron juntas
mensuales para evaluar avances y exponer las ideas y
necesidades de sus areas. Se realizo estadistica descriptiva
en SPSS v.20.

Los instrumentos utilizados fueron:

e Cuestionario Nérdico de Kuorinka
e Formato de bateria breve de rendimiento fisico
(SPBB) (2018)
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e Test de estrés del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)
e Test de satisfaccion laboral del IMSS
e Escala de satisfaccion laboral (EGSL)
e DinamoOmetro
Resultados

El estudio se realizO con una poblacion de 143
trabajadores; de los cuales 98 (69%) eran mujeres, y 45
(31%) hombres; el rango de edad para ambos era de 18 a
65 afios, donde la jornada laboral consta de 6 a 12 horas
al dia.

En cuanto a la presencia de estrés laboral, se encontré que
las mujeres, 53% presentaban un nivel de estrés leve y
14% mostraba un estrés medio. (Grafica 1) En los
hombres, 29% estan en un estrés leve y 11% con estrés
medio. (Grafica 2)

En lo referente al rendimiento fisico, se encontré que las
mujeres presentaron un 63% de rendimiento fisico
intermedio y un 37% de rendimiento alto; mientras que en
los hombres el 69% tienen rendimiento fisico intermedio
y 31% rendimiento fisico alto. No se obtuvieron datos de
rendimiento fisico bajo. (Gréfica 1)

Grafica 1. Resultado bateria de rendimiento fisico

Rendimiento fisico
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Rendimiento

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados del cuestionario Noérdico, en la pregunta:
“;Ha presentado dolor en?”, se encontré que las
articulaciones mas afectadas son: dorsal-lumbar 53%,
mufieca 36% y cuello 34%. Con respecto al dolor general,
77% de los trabajadores informaron dolor leve y un 70%
dolor moderado. (Grafica 4).

Los tratamientos que refirieron fueron: consumo de
medicamentos (62%), tratamientos alternativos (22%),

acudir al médico especialista (9%) vy acudir al
fisioterapeuta (7%). (Grafica 5)

Resultado de las sesiones participativas, los jefes de
departamentos mencionaron sentirse contentos con la
industria, pero que faltan méas incentivos, mejoras en el
area de almacén tales como: el incremento de materiales
para mantenimiento correctivo y preventivo de sus
instrumentos de trabajo o de sus areas. Dentro de las
necesidades que expresaron fue realizar un taller de
manejo de cargas (el cual se les brindé durante la estancia
del proyecto). Asi mismo, mencionaron poder llevar a
cabo mas actividades grupales que favorezcan el
comparfierismo, sin embargo, por consecuencia de la
pandemia derivada del Covid-19, este rubro no se pudo
aplicar.

Grafica 4. Resultado de la presencia de dolor en alguna articulacion
del cuerpo.
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Discusion

En el presente trabajo se identificd que la prevalencia de
algin tipo de lesion musculoesquelética en los
trabajadores fue de 89% y mediante el cuestionario
Nordico se encontr6 que las articulaciones mas afectadas
son dorsolumbares (53%), mufieca (36%) y cuello (34%),
datos que son similares a las cifras reportadas por Arenas
y Cantu (2013). Ellos también mediante la aplicacion del
cuestionario Nérdico, reportaron que los segmentos mas
afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda
(62.2%) y mano-mufieca izquierda (44.2%). Hurtado,
Paez, Zapata, & Velazquez, (2012), encontraron en una
empresa metaldrgica que el 85% de los trabajadores
presentaron sintomatologia en espalda, manos y mufiecas.
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Grafica 5. Resultados de tratamientos que refirieron los trabajadores
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En el nivel de estrés percibido por los trabajadores, en el
caso de las mujeres, se encontrd que un 33% no reportd
datos de estrés, mientras que en los hombres un 60%,
reportd datos de estrés, lo cual concuerda con la
investigacion realizada por Mejia, y otros (2019), en
donde las mujeres tuvieron un mayor nivel percibido de
estrés (44,8%) en comparacion con los hombres (37,6%).

En cuanto a la satisfaccion laboral, se encontré que 81%
de los trabajadores mostraron satisfaccion extrinseca y
solo un 19% mencion6 no estar satisfecho ni
insatisfechos, mientras que con la satisfaccion intrinseca
se obtuvo el 100% de trabajadores satisfechos, resultados
bastante positivos aunque mayores a los encontrados por
Jara en 2016, donde en 13 de 14 preguntas acerca de
satisfaccion laboral, obtuvo al menos arriba del 60% de
votos aprobatorios (satisfactorio y muy satisfactorio),
cabe destacar que el cuestionario que él realiz6 tenia
preguntas mas especificas.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se encontr6 una
prevalencia alta en lesiones musculoesqueléticos con
afectaciones en dorsolumbar, mufieca y cuello. En cuanto
al estrés laboral, predominé un estrés leve en mujeres.
Mientras que en el rendimiento fisico de los trabajadores;
las mujeres tuvieron menor puntuacién con respecto a los
hombres, quienes tuvieron un mejor rendimiento, sin
embargo, en ningun caso se obtuvo un rendimiento
6ptimo, por lo que puede existir un area de oportunidad.

Si bien, la mayoria de ellos calificaron el dolor de leve a
moderado, es importante poner atencion a este problema

puesto que esto afecta su rendimiento fisico y mental en
su jornada laboral.

Por lo que este estudio demuestra la importancia de
aplicar en el futuro que asume la norma oficial mexicana
PROY-NOM-036-1-STPS-2017 (SEGOB, 2018), la cual
tiene como objetivo establecer los elementos para
identificar, analizar, prevenir y controlar los factores de
riesgo ergondmico en los centros de trabajo derivados del
manejo manual de cargas, a efecto de prevenir
alteraciones a la salud de los trabajadores. Es asi como la
ergonomia participativa es de suma relevancia al
momento de identificar y analizar los factores de riesgo
ergonémico, ya que esto mejora que el analisis no sea solo
a través del profesional de la salud, sino que es importante
la participacion de directivos y trabajadores que colaboren
en la identificacion de programas que ayuden a disminuir
0 evitar los riesgos en su area laboral.

Por otro lado, en la presente investigacion, la satisfaccion
laboral extrinseca se encuentra por arriba del 80% vy la
intrinseca de 100%, por lo que se puede concluir que los
trabajadores se encuentran con buenas condiciones y
oportunidades de trabajo.
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Abstract

The notion of telecommuting arose in the 1970s with the proposal of the physicist Jack Nilles in relation to the moderate use of oil,
however, the age of the internet and information and communications technologies were yet to emerge and begin their global expansion,
until the 2000s teleworking began to have footprints in political, economic and social matters. During the pandemic, the massive mode
changes produced new case studies to the detection of work-related illnesses, including the relationship between psychosocial risk factors
with effects on the cardiovascular system as new fields. Therefore, the purpose of this case report is the integration of psychosocial risk
factors, heart disease and remote work.

Keywords: psychosocial risk factors, ischemic heart disease, depression, remote work
Resumen

La nocion de teletrabajo surge en la década de 1970, con la propuesta del fisico Jack Nilles sobre la necesidad de moderar el uso del
petrdleo. Sin embargo, la era de internet y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones aln estaba por emerger y comenzar
su expansion global hasta que en la década del 2000 el teletrabajo comenzd a tener sus huellas en materia politica, econémica y social.
Durante la pandemia, el cambio masivo de modalidad produjo nuevos casos de estudio sobre la deteccion de enfermedades relacionadas
con el trabajo, incluyendo la relacién entre factores de riesgo psicosociales con repercusién en el sistema cardiovascular como un nuevo
campo de estudio. Por lo tanto, el propdsito de este reporte de caso es integrar el analisis de la relacion entre los factores de riesgo
psicosocial, las enfermedades del corazon y el teletrabajo.

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, cardiopatia isquémica, depresion, trabajo a distancia

Introduccion.

La nocion del teletrabajo surge en la década de los 70 con
la propuesta del fisico Jack Nilles, en relacion la
necesidad del uso moderado de petréleo (Athanasiadou C.
y Theriou G, 2021), sin embargo, la era del internet y de
las tecnologias de la informacion y comunicacion adn
estaban por surgir e iniciar su expansion global. Hasta los
afios 2000, el teletrabajo empez6 a tener sus huellas en
materia politica, econémica y social.

Durante la pandemia el cambio masivo de modalidad
produjo nuevos casos de estudio para la deteccion de
enfermedades de trabajo y entre ellos la relacion entre los
factores de riesgo psicosocial con repercusiones del
sistema cardiovascular como nuevos campos (Di Fusco E.
et al, 2021). Estudios demuestran que los trabajadores con
infarto de miocardio inicial tienen mas probabilidades de

tener altas demandas de trabajo y bajo control; y la
disparidad entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo
conlleva a un mayor riesgo de nuevas enfermedades
coronarias (Dimsdale, 2009).

El proposito de este reporte es la integracion en el evento
presentado por un trabajador del andlisis de los factores
de riesgo psicosocial, enfermedad cardiaca y condiciones
del trabajo a distancia.

Caso clinico

Estudio observacional descriptivo de reporte de un caso
clinico.

El trabajador ingreso el 01/11/2015 en una empresa de
telecomunicaciones transnacional como lider de
proyectos, laborando 5 dias a la semana, con jornada de 8
horas y 12 dias vacacionales al afio. Frecuentemente su
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trabajo se prolongaba hasta 12 horas al dia. Su funcion era
realizar propuestas técnico-econémicas de
telecomunicaciones a clientes y coordinar las actividades
de 20 personas.

El 01/01/2020 fue promovido a lider global, lo que
implicé mayor cantidad y ritmo de trabajo por el aumento
de proyectos y coordinar a 50 personas, con jornadas de
trabajo de 15 horas, 6 veces a la semana y sin nivelacion
econdémica. Al comunicar inconformidad respecto al pago
se enfrentd a una situacion de tensidén con sus jefes,
iniciando confrontaciones.

Durante el periodo de confinamiento por pandemia se
cambié su modalidad a trabajo a distancia. En este
periodo presentd astenia, adinamia, irritabilidad, cefalea,
desconcentracién, preocupacion, insomnio y pérdida de
peso por lo que su jefe directo otorgé como mediacion 2
semanas de periodo vacacional en agosto de 2020.
Reingres6 al trabajo el 01/09/2020 y el 10/09/2020
presentd dolor precordial opresivo que aumentd de
intensidad, de tipo retroesternal irradiado a hombros con
sudoracion y calosfrios. Es trasladado al servicio de
urgencias donde se le diagnosticé infarto en cara inferior
no transmural, sin elevacion del segmento ST, con
intervencién de cateterismo cardiaco y hallazgo de puente
muscular en arteria descendente anterior, con
hospitalizacion posterior y alta.

Los servicios de Psiquiatria, Psicologia y Cardiologia
diagnosticaron: Trastorno de adaptacién y Trastorno por
estrés agudo y Depresién moderada. Se dio tratamiento
con antidepresivo y psicoeducacion y para la cardiopatia
isquémica se dio tratamiento antiagregante y
antiplaquetario.

El caso fue referido al Servicio de Salud en el Trabajo y
mediante intervencion multidisciplinaria se concluyé
calificar el caso como enfermedad de trabajo y dictaminar
secuelas temporales de cardiopatia isquémica y depresion
moderada, con sintomatologia de disnea leve, anhedonia,
fatiga, culpabilidad, sentimiento de fracaso, insomnio,
autocritica, concentracion disminuida, sentimiento de
culpa, preocupacion constante y pesimismo por su futuro.

Discusion
En este caso, no son excluyentes de profesionalidad los
factores individuales de riesgo cardiovascular y factores

de riesgo psicosocial, para el desarrollo de una
enfermedad cardiaca y del estado de &nimo.

Los factores de riesgo psicosociales detectados en su
trabajo (extension horaria de actividades laborales; alta
frecuencia, ritmo e intensidad de actividades de reporte y
coordinacion constantes y complejas en
telecomunicaciones en areas nacionales e internacionales
de alta exigencia cognitiva), fueron un estimulo para el
estrés crénico que derivd en la alteracion de la
homeostasis de respuesta cardiovascular y condujo a la
enfermedad isquémica cardiaca.
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Cuando se estudian fendmenos o procesos, se toman datos
de caracteristicas de estudio (variables) que presentan
diferentes valores en cada uno de los elementos o
participantes en el estudio, en otras palabras, cada una de
las modalidades de la variable de estudio puede
presentarse en uno o varios elementos de la poblacion o
muestra. Debido a que el nimero de veces que un valor se
presenta en los individuos de la poblacion o muestra
puede ser diferente, dependiendo de, entre otras cosas, el
ndmero de elementos, la forma de medicién o el
mecanismo de seleccion de los elementos, se dice que
existe variabilidad en los fendmenos estudiados.

Para abordar estos estudios, se recurre a la
PROBABILIDAD, que definida de forma sencilla es el
estudio de la posibilidad de ocurrencia de un valor o
evento determinado en el total de sucesos que se
consideran en el estudio.

En esta entrega se abordan algunos conceptos basicos de
probabilidad, desde su definicion, propiedades y axiomas,
con el fin de brindar un marco conceptual que permita
iniciar al lector en la estadistica inferencial.

Iniciemos definiendo algunos conceptos importantes:

Probabilidad: es una medida de qué tan posible es que se
de un resultado determinado en un evento que puede
presentar varios resultados, por ejemplo, tirar un dado que
tiene diferentes valores representados por puntos en cada
una de sus caras. Si uno tira el dado, puede obtener como

Fecha de envio: 01/02/2022
Fecha de aprobacidon: 01/04/2022

resultado del evento, un valor entre uno y seis en la cara
superior.

La probabilidad se entiende entonces como el nivel de
certeza que se tiene acerca de la ocurrencia de cierto
resultado de entre un ndmero conocido de resultados
posibles.

Si se parte del supuesto de que un evento puede tener
varios resultados posibles, se dice que existe variabilidad
en el resultado y cierto grado de incertidumbre en el
evento.

Desde un punto de vista estadistico, dado un evento
aleatorio (con varios resultados posibles), se denomina
probabilidad a una funcién matematica que asigna a cada
suceso un valor que refleja la posibilidad de ocurrencia
del resultado esperado.

Conocer la probabilidad de ocurrencia de un resultado es
de suma importancia en todo estudio estadistico. Si se
conocen los posibles resultados de un fendémeno, es
posible determinar las reglas de estudio de un
experimento aleatorio y es posible calcular las
probabilidades asociadas al mismo.

Si los resultados de un experimento (sucesos) obedecen al
azar, se denominan ESTOCASTICOS o ALEATORIOS.

Se llaman experimentos ya que, de acuerdo con la
definicion de Babbie (2014) es una “accion realizada bajo
ciertas condiciones para estudiar el efecto o
consecuencias que tiene en el fendmeno observado. Antes
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de él, Badii y sus colaboradores (2007) puntualizan que
un experimento es un procedimiento que, basado en el
control de las condiciones, permite verificar, apoyar,
rechazar o modificar una hipétesis. Montgomery (1993),
por otra parte, define experimento como “... una prueba o
ensayo,” (p.1) en la que es posible manipular
deliberadamente una o mas variables independientes para
observar los cambios en la variable dependiente en una
situacion o contexto estrictamente controlado por el
investigador.

Para que un evento o0 experimento se considere aleatorio,
deben cumplirse tres condiciones:

1) Elexperimento puede repetirse infinidad de veces
bajo las mismas condiciones.

2) Antes de llevar a cabo el experimento, no se
puede predecir con certeza el resultado que se va
a obtener.

3) El resultado obtenido pertenece a un conjunto
conocido de resultados posibles, que constituyen
el espacio muestral del experimento.

Si alguna de las condiciones mencionadas no se cumple,
el experimento no se considera aleatorio.

Espacio muestral

A todos los resultados posibles de un experimento
aleatorio se le denomina ESPACIO MUESTRAL,
comunmente se le representa con la letra griega omega
(W). Para enumerar los elementos de un espacio muestral,
se utilizan las llaves {}. Retomando los ejemplos
anteriores, el espacio muestral de tirar una moneda sera
aguila o sol (cara o cruz en otros paises) y se representa
{aguila, sol} ({cara, cruz}).

El subconjunto de resultados que es posible obtener en un
experimento se llama eventos o sucesos. Un espacio
muestral puede contener un numero de resultados que
depende del experimento.

Si contiene un ndmero finito enumerable de resultados,
entonces se conoce como espacio muestral discreto finito;
si presenta un nimero finito de resultados pero resulta
imposible enumerarlos, se conoce como espacio
muestral discreto infinito; si el espacio muestral presenta
un namero infinito de resultados posibles, se conoce
como espacio muestral continuo o infinito.

Sucesos 0 experimentos estocésticos:

Se denomina experimento estocéstico, aleatorio o
estadistico al evento que puede producir resultados
diferentes bajo las mismas condiciones. Los ejemplos méas
comunes de experimentos aleatorios son tirar una moneda
0 un dado (Figura 1).

N\
70 = e 0 o |
\ @/ﬂ‘, . .

Figura 1. Ejemplos de suceso aleatorio

Otros ejemplos de sucesos aleatorios son, por ejemplo,
gue al tomar un trabajador de una empresa, este padezca
Sindrome de Burnout, o bien, que Un conjunto de
trabajadores de una empresa que participan en un estudio,
presenten niveles elevados de cortisol.

Se llama SUCESO a cualquier conjunto de resultados que
es posible obtener en un experimento. En los SUCESOS
ALEATORIOS, se desconoce de antemano el resultado
que se va a obtener, ya que este esta relacionado con el
azar.

Si se tiene un fendbmeno cuyo resultado se conoce de
antemano, se denomina SUCESO DETERMINISTA.

El propdsito de la estadistica es estudiar los fendbmenos
aleatorios y determinar la probabilidad de ocurrencia de
sus posibles resultados.

Existen varios tipos de SUCESOS:

e SUCESO SIMPLE: Es aquel suceso que esta
formado por un Gnico resultado.

e SUCESO COMPUESTO: Es aquel suceso que
esta constituido por dos 0 mas resultados..

e SUCESO SEGURO: Es aquel suceso que esta
conformado por todos los resultados posibles de
un experimento aleatorio y coincide con el
espacio muestral del fenémeno estudiado. En el
caso de tirar un dado, el suceso seguro es igual al
espacio muestral

e SUCESO IMPOSIBLE: Es aquel suceso cuyo
resultado nunca se presenta o verifica, cuando un
proceso imposible tiene lugar, se representa con
el simbolo @ (conjunto vacio).
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Para representar el ESPACIO MUESTRAL vy los
SUCESQS, se utiliza notacion de CONJUNTOQS, para lo
cual se propone el siguiente ejemplo:

Considere un experimento que consiste en tirar un dado
para ver qué puntaje se obtiene en la cara superior.

Para el caso de tirar un dado, el espacio muestral estara
dado por los posibles resultados que se pueden obtener,
que para un dado comun son 1,2,3,4,5y 6. En este caso el
ESPACIO MUESTRAL del experimento TIRAR UN
DADO se representa:

S={1,2,3,45,6}
Donde:
S = Espacio muestral

Cada accion de tirar el dado constituye un EVENTO o
SUCESO, que se representa utilizando letra mayusculas
A,B.C,...

Los sucesos son subconjuntos del espacio muestra S, es
decir, los resultados obtenidos en cada evento estan
contenidos en el espacio muestral, lo que
matematicamente se representa:

AB,C €S

Recuerde que el simbolo v se lee como “pertenece a”, por
lo que la expresion anterior se lee “Sucesos A, By C
pertenecen al espacio muestral S”.

Los sucesos aleatorios son conjuntos que pueden contener
un solo elemento, algunos elementos, una infinidad de
elementos, y también no contener ningin elemento, es
decir, representar un conjunto vacio.

Al ndmero de puntos muestrales (elementos que
conforman el espacio muestral) de S se le representa por
N(S)

En el caso del ESPACIO MUESTRAL del experimento
TIRAR UN DADO, tenemos 6 (seis) puntos muestrales,
lo que se denota:

N(A) =6 ya que los resultados posibles son
A={12345,6}

Notese que cada elemento del espacio muestral representa
un SUCESO SIMPLE O SUCESO ELEMENTAL, que
puede representarse de manera independiente como:

A = Obtener 1 punto

B = Obtener 2 puntos
C = Obtener 3 puntos
D = Obtener 4 puntos
E = Obtener 5 puntos
F = Obtener 6 puntos

En donde
AB,C,DEF €S

Retomando el ejemplo en el experimento TIRAR UN
DADO, donde

A =TIRAR UN DADO

Tenemos que:

N(A)=6 Donde A={1,234,5,6}
gue comparado con el espacio muestral:
N(S) =6 Donde S={1,2,3,4,5,6}

Resulta que:
N(A) = N(S)
A=S

Debido a que el nimero de puntos muestrales es igual al
espacio muestral, se presenta un EVENTO SEGURO O
SUCESO SEGURO.

Continuando con el ejemplo del dado, en el experimento
OBTENER UN NUMERO PAR AL TIRAR UN DADO,
tenemos

A = OBTENER UN NUMERO PAR AL TIRAR UN
DADO

N(A)=3 vyaque A={24,6}

En este caso tenemos que el resultado esté& constituido por
més de un elemento del espacio muestral, por lo que
representa un SUCESO COMPUESTO.

En el experimento OBTENER 7 PUNTOS AL TIRAR
UN DADO se tiene que.

A =OBTENER 7 PUNTOS AL TIRAR UN DADO
N(A)=0 Donde A={0}

El resultado es un conjunto vacio ya que 7 puntos es un
valor imposible de obtener al tirar un dado tradicional
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cuyas caras presentan 1, 2, 3, 4 5 y 6 puntos
respectivamente en cada cara.

En este caso tenemos un SUCESO IMPOSIBLE.

A continuacidn, se analiza el experimento de TIRAR
DOS MONEDAS AL AIRE con el objeto de determinar
el espacio muestral.

A =TIRAR UNA MONEDA

N(A)=2  A={AGUILA, SOL}

Si se tiene una segunda moneda, su espacio muestral sera:
B = TIRAR UNA MONEDA

N(B)=2 B={AGUILA, SOL}

Para obtener el espacio muestral del experimento TIRAR
DOS MONEDAS AL AIRE, se realizan todas las
combinaciones posibles entre los elementos de los dos
espacios muestrales, de donde se obtiene lo siguiente:

A x B = {aguila, sol} x {AGUILA, SOL}

A x B = {aguila, AGUILA} {aguila, SOL} {sol,
AGUILA} {sol, SOL}

Como resultado, se obtienen todas las parejas de
resultados posibles entre los elementos de los espacios
muestrales. En este caso, como cada uno de los espacios
muestrales tienen dos puntos muestrales, los puntos
correspondientes al producto son:

N(A) x N(B) = 2 x 2 = 4 puntos muestrales

Que corresponden al total de combinaciones posibles
entre los resultados.

Si el experimento fuese TIRAR TRES MONEDAS, el
namero de puntos muestrales seria:

N(A) x N(B) x N(C) = 2 x 2 x 2 = 8 puntos muestrales
Representados de forma explicita se tendra:

A =TIRAR UNA MONEDA

N(A)=2  C={AGUILA, SOL}

B = TIRAR UNA MONEDA

N(B)=2  C={AGUILA, SOL}

C =TIRAR UNA MONEDA

N(C)=2  C={AGUILA, SOL}

EL ESPACIO MUESTRAL ESTA DADO POR

N(A) X N(B) X N(C) = 2 X 2 X 2 = 8 PUNTOS
MUESTRALES

De forma explicita se tendré:

N(A) x N(B) x N(C) = {S,S,S), (S5,S,A), (S,A)S), (A,S,S),
(AAS), (ASA), (SAA), (AAA)}

Si representamos como D el experimento TIRAR TRES
MONEDAS AL AIRE la notacién queda:

N(D) = 8

D ={S.S.9), (SS.A), (SAS), (AS.S), (AAS), (ASA),
SAA), (AAA)}

Donde:

S =Sol

A = Aguila

Un ejemplo de EVENTO SIMPLE es:

E= QUE AL TIRAR TRES MONEDAS CAIGAN 3
AGUILAS

N(E) = 1
E= {(AAA)}

So6lo hay un evento en el espacio muestral que cumple con
este experimento.

Si se plantea un nuevo experimento como:

F= QUE AL TIRAR TRES MONEDAS CAIGAN AL
MENOS DOS CARAS IGUALES

El espacio muestral esta dado por:

N(F)=8

F={(S,S,S), (S5S,A), (SA)S), (AS,S), (AAYS), (ASA),
(S,AA), AAA)}

Notese que el nimero de espacios muestrales es el mismo
al del evento TIRAR UNA MONEDA, es decir, cualquier
resultado posible cumple con lo establecido en el
enunciado del experimento, por lo que tenemos un
EVENTO SEGURO.

En un nuevo planteamiento, tenemos que

G = QUE AL TIRAR TRES MONEDAS AL AIRE,
CAIGAN DOS AGUILAS

En este caso tendremos que el espacio muestral esta dado
por:

G={(AAS), (ASA),(SAA)} NG)=3
-—
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El espacio muestral estda conformado por 3 puntos
muestrales que cumplen con lo establecido en el
experimento, pero gque no representan la totalidad de
resultados que es posible obtener. En este caso tenemos
un SUCESO COMPUESTO.

Si tenemos un experimento que plantea QUE AL TIRAR
TRES MONEDAS AL AIRE SE OBTENGAN TODAS
LAS CARAS DIFERENTES. En este caso no existe en
los posibles resultados una combinacién que cumpla con
lo que establece el experimento, por lo que tenemos un
SUCESO IMPOSIBLE, que se presenta:

H = QUE AL TIRAR TRES MONEDAS AL AIRE SE
OBTENGAN TODAS LAS CARAS DIFERENTES.

N(H)=0

H= {0}

El espacio muestral de H es igual a un conjunto vacio.
Proxima entrega:

Elementos béasicos de probabilidad I1: Operaciones
con sucesos
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