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Resumen

El retorno al trabajo de las mujeres supervivientes de cancer de mama es un proceso multifactorial que refleja no
solo la recuperacion fisica, sino también la reintegracion social y profesional. Diversos elementos influyen en esta
transicion, agrupados en tres dimensiones principales: personales, clinicas y laborales.

En el ambito personal, factores como la edad, el nivel educativo y el apoyo social tienen un impacto significativo.
Las mujeres mas jévenes y con mayor formacién suelen reincorporarse con mayor facilidad, especialmente si cuen-
tan con redes de apoyo sélidas. Desde la perspectiva clinica, el tipo de tratamiento recibido y los efectos secunda-
rios persistentes —como fatiga, dolor o linfedema— pueden limitar la capacidad funcional y retrasar el regreso al
entorno laboral.

Los factores laborales también son determinantes. La naturaleza del empleo, la flexibilidad de horarios, las condi-
ciones fisicas del puestoy el grado de comprensidn del entorno laboral influyen directamente en la reincorporacién.
Las politicas de adaptacién progresiva y los programas de rehabilitacién ocupacional pueden facilitar este proceso.

En conjunto, el retorno al trabajo requiere un enfoque integral que contemple tanto las necesidades médicas como
las sociales y laborales, promoviendo entornos inclusivos y estrategias de apoyo que favorezcan una reintegracion
sostenible y digna.

Palabras clave: Reinsercion al Trabajo; Neoplasias de la Mama; Supervivientes de Cancer; Factores Culturales; Fac-
tores Sociales; Factores Sociodemograficos.

Abstract

The return to work of breast cancer survivors is a multifaceted process that reflects not only physical recovery but
also social and professional reintegration. Several elements influence this transition, grouped into three main di-
mensions: personal, clinical, and occupational.

On a personal level, factors such as age, educational background, and social support play a significant role. Younger
women with higher levels of education tend to return to work more easily, especially when supported by strong so-
cial networks. Clinically, the type of treatment received and persistent side effects—such as fatigue, pain, or lymph-
edema—can limit functional capacity and delay reentry into the workforce.

Occupational factors are also critical. The nature of the job, schedule flexibility, physical demands, and the level
of understanding from employers and colleagues directly affect the reintegration process. Policies that allow for
gradual return and access to occupational rehabilitation programs can facilitate this transition.

Overall, the return-to-work process requires a comprehensive approach that considers medical, social, and occu-
pational needs. Promoting inclusive environments and implementing supportive strategies are key to ensuring a
sustainable and dignified reintegration for breast cancer survivors.

Keywords: Return to Work; Breast Neoplasms; Cancer Survivors; Cultural Factors; Social Factors; Sociodemograph-
ic Factors.
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Introduccion

La reincorporacion laboral de mujeres que han superado un cancer de mama es un tema relevante
y cada vez mas frecuente debido al aumento de la supervivencia y el diagndstico precoz. Es una fase
crucial de la recuperacién que simboliza la vuelta a la normalidad y la independencia.

Mas de la mitad de las mujeres reanudan su actividad laboral en un plazo de 12 meses desde el trata-
miento del cdncer de mamay la adaptacion del lugar de trabajo jugd un papel clave en el regreso exi-
toso. Los porcentajes del retorno laboral variaron en funcidn de la region geografica y de los diferentes
factores que influyen en el proceso de reincorporacién al trabajo de las supervivientes de cancer de
mama; ver tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de retorno al trabajo a los 12 meses tras recuperacion de cancer de mama

Pais Porcentaje de Estudio
retorno al trabajo

Vasquez-Trespalacios et al., 2020 Ya greater number of survivors
are facing the process of returning to work. The objective of the
present study was to analyze the frequency, median time and
factors related to the return to work of patients with breast cancer,

Colombia (Medellin) =93 after diagnosis and completion of treatment at a cancer referral
center in the city of Medellin, Colombia METHODS: a retrospective
cohort study was carried out with registries of patients with breast

cancer (n =141
Estados Unidos =80 Bouknight et al., 2006 @
Japédn 73 Nakamura et al., 2016 ©
China 68,2 Ngetal., 2024 @
Suecia 65 Campagna et al., 2020 ©

Ross et al., 2012 ©these patients could be assisted in the transition.
This might help some patients to stay in work. We therefore as-
sessed demographic and clinical factors associated with returning
to work after a cancer diagnosis.\nMATERIALS AND METHODS: In

Dinamarca 62 this cross-sectional survey, 1490 cancer patients who had been in
contact with a hospital department during the past 12 months in
three Danish counties responded to a mailed questionnaire. Factors
associated with employment and return to work (i.e., working more
than 0 h in the past month

Paises Bajos X262 Leensen etal., 2017 (")
Francia 54,3 Campagna et al., 2020 ©
Espafia x53 Lépez-Guillén Garcia et al. 2020 ©

Brasil 30,3 Landeiro et al., 2018 ©

El camino de vuelta al trabajo no es facil; la incorporacién laboral supone un punto de contraste dificil
para la mujer en cuanto a la percepcion del antes y el después del cancer. La reincorporacién al trabajo
implica enfrentarse a los riesgos y condiciones laborales, asi como asumir plena disponibilidad y res-
ponsabilidad en el desempefio del trabajo 9.

Tomando como referencia la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, utilizada por muchos estudios, se organizan los dife-
rentes factores que pueden influir en el proceso de reincorporacion al trabajo de las supervivientes
de cancer de mama 12

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(280):158-167 160
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Factores sociodemograficos

La edad avanzada y un nivel educativo bajo se han asociado a mayores dificultades para reincorpo-
rarse al trabajo, aunque algunos estudios muestran resultados diversos en este aspecto **. Una edad
mas joven, una educacion superior, el estado civil (soltera) y los altos ingresos, asi como el apoyo social
positivo de amigos y familiares, aumentan la probabilidad de regresar al trabajo 4.

Las mujeres supervivientes de 40 o mas afios, en comparacién con las menores de 40, presentan mayor
probabilidad de conservar sus respectivos empleos después del tratamiento 4 y de reincorporarse a
su anterior puesto de trabajo en un menor espacio temporal *¥. También, se probé que aquellas mu-
jeres de mayor edad y bajas laborales por cancer de mama superiores a los 12 meses tenian muchas
dificultades para retornar al mundo laboral **.

Un mayor nivel educativo se asocia con mayores tasas de reincorporacion, ya que facilita el acceso a
trabajos menos exigentes fisicamente y con mas flexibilidad *19. Pero, el estudio de Geyer et al. “”, un
afio después de la cirugia, no encontré efectos significativos en la reincorporacion laboral entre el nivel
mas alto en comparacion con el mas bajo. Aunque, la tasa de mujeres que se jubilaron prematuramen-
te fue mayor en comparacién con la poblacidn general.

Las supervivientes solteras, divorciadas o viudas prefirieron regresar a su trabajo. Sin embargo, la in-
seguridad financiera también podria ser la razén. En cambio, el matrimonio puede ser un predictor
negativo del empleo, especialmente si no es la principal fuente de sustento de la familia. 4. Pero, en
la revision de Tamminga et al. 9, no se encontrd asociacion entre la reincorporacién al trabajo y la
condicion de pareja.

Las etnias de las supervivientes blancas, afrocaribefias, malayas y chinas han demostrado una mayor
aceptacion del cancer y un mayor apoyo de amigos y familiares, lo que facilita la vuelta al trabajo. Por
el contrario, las mujeres de etnia latina presentan una menor tasa de reincorporacién laboral 9.

Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento

En las supervivientes de cancer de mama se observé una asociacion negativa entre el estadio del can-
cer y la reincorporacion al trabajo. Un estadio avanzado (I, Ill o IV) se asocia con tasas mas bajas de
reincorporacion. Esto se debe a que los estadios méas avanzados requieren tratamientos mas agresivos
y con mayores secuelas, lo que dificulta la recuperacién fisica y funcional para volver a trabajar *3. Ade-
mas, la duracion de la baja laboral de las supervivientes de cancer de mama puede verse gravemente
afectada por el tipo de tratamiento recibido. La cirugia, la quimioterapia, la radioterapia y la hormono-
terapia pueden generar efectos secundarios prolongados, como fatiga, dolor crénico o linfedema %),

También, hay que tener en cuenta que los sintomas relacionados con el tratamiento pueden aumentar
con las actividades cotidianas, por lo que es necesario adaptar el entorno laboral para favorecer una
mejor funcionalidad y minimizar la discapacidad.

Si bien la quimioterapia es un tratamiento eficaz contra el cancer de mama, se han encontrado difi-
cultades relacionadas con su empleo y con la calidad de vida de las pacientes debido a los efectos
secundarios, a menudo tardios. 1429, Existe amplia evidencia de que la quimioterapia es la barrera
mas importante para el retorno al trabajo debido a sus efectos adversos (nduseas, vomitos, fatiga, de-
presion, disfuncidn cognitiva) y a que, a diferencia de los tratamientos quirdrgicos o radioterapéuticos,
requiere numerosas citas hospitalarias que dificultan la continuidad laboral. Asimismo, algunas de
ellas tienen que aceptar un puesto diferente o reducir las horas de trabajo debido a los ciclos de la
quimioterapia 182,

Se ha demostrado que la radioterapia reduce la mortalidad por cancer de mama, pero la morbilidad re-
lacionada con el tratamiento puede ser considerable. Se han notificado sintomas y signos como dolor,
edema, cambios en la piel, fatiga general y molestias en las mamas *V.

La revision de Wang et al. @Y, no encontré una asociacion significativa entre el desempleo y el tamafio
del tumor. Tampoco sugirié asociacion entre el desempleo y la diseccidn de ganglios linfaticos axilares.
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Pero, las complicaciones postoperatorias si son un claro factor que dificulta retomar la actividad labo-
ral . Las secuelas de la cirugia también supusieron un problema para la reincorporacion al trabajo, ya
que algunas supervivientes no estaban satisfechas con la cicatrizacion o la protesis .

Las comorbilidades, es decir, la presencia de otras enfermedades concurrentes al cdncer de mama, son
un factor importante que puede agravar la recuperacidn y dificultar el retorno al trabajo .,

La fatiga es el sintoma mas problematico reportado por las supervivientes de cancer de mama que
han sido tratadas con radioterapia, quimioterapia, cirugia o una combinacion de estas, se sugiere que
hasta el 99% de las pacientes experimentan algin grado de fatiga durante el tratamiento y mas del 60%
indicaron un nivel de fatiga de moderado a severo. El trabajo que requiere interaccién con el publico,
el trabajo por turnos o el alto nivel de estrés pueden agravar los efectos de la fatiga **?°. En esta linea,
el estudio de Lange et al. ??, comprobd que la reincorporacion al trabajo al segundo afio se asociaba a
una menor fatiga fisica.

Asi, la secuela mas frecuente en estas supervivientes al cancer con alta médica laboral, es la astenia o
fatiga '%; ver tabla 2.

Tabla 2. Secuelas presentes no incapacitantes en supervivientes de cancer de mama con alta médica laboral en
Espafia (afio 2018)

Secuela %
Astenia o fatiga 20,85
Parestesias/disestesias 18,40
Trastornos psicoldgicos 17,80
Artralgias 14,72
Disfuncién de brazo 13,49
Dolor 7,36
Linfedema 4,90
Pendientes de cirugia de reconstruccion 2,45

Las mujeres supervivientes que no necesitaron tratamiento quimioterapico o radiolégico se reincor-
poraron al trabajo antes 23, Igualmente, un protocolo de tratamiento sin cirugia extensa reduce la
gravedad y las consecuencias de la enfermedad, y facilita la reintegracion laboral de las pacientes %),

Factores relacionados con la persona

Las secuelas del tratamiento pueden causar un malestar psicoldgico significativo durante el primer
afio tras el diagndstico, malestar que puede prolongarse durante un par de afios mas. Por ejemplo, la
alopecia causada por la quimioterapia se ha descrito como un trauma y una fuente de angustia, y se
considera uno de los efectos secundarios mas perturbadores, ya que supone una invasién de la priva-
cidad al ser un signo fisico del tratamiento visible para los demas. La caida del cabello puede afectar
negativamente a la interaccion social y a las actividades, lo que se ha demostrado que influye en la
disposicidn a reincorporarse al trabajo o a continuar trabajando 2.

Aproximadamente una cuarta parte de las supervivientes de cancer de mama sufren depresién comor-
bida. Esto puede retrasar drasticamente la reincorporacion al trabajo y a la vida familiar. Un estado
de animo depresivo también puede afectar a las relaciones sociales, incluido el trabajo, ya que las
personas deprimidas tienen mas probabilidades de estar en paro durante mas tiempo. Es fundamental
reconocer la depresién en las supervivientes de cancer de mama, ya que muchas de ellas muestran
reticencia a expresar sus preocupaciones sobre su depresion 9,

Los trastornos del suefio y los sintomas vasomotores, como los sofocos y la sudoracion nocturna, son
problemas frecuentes en mujeres con cancer de mama que afectan significativamente a su capacidad
laboral y generan una baja autoestima. Estos trastornos pueden persistir durante afios después del
tratamiento y tienen un impacto directo en la calidad de vida y el rendimiento laboral #%.
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La alteracion de la imagen corporal tras una mastectomia y la diseccién de los ganglios axilares suele
ser frecuente y profunda. Ademas, en ocasiones puede aparecer dolor crénico, fatiga, linfedema, limi-
tacion de la movilidad y problemas musculoesqueléticos. En general, la calidad de vida tiende a ser
peor en las mujeres que han sufrido una mastectomia que en aquellas que se han sometido a cirugia
conservadora, ya que presentan una imagen corporal dafiada, ansiedad, depresion, miedo a la recaida
y deterioro sexual 424,

Las deficiencias funcionales (psicoldgica, fisioldgica o anatémica) pueden dificultar gravemente la par-
ticipacidn laboral en las supervivientes de cancer de mama .

Pero, existen causas que influyen en la decision de los pacientes sobre el retorno al trabajo. Una ma-
yor satisfaccion con la vida en general (satisfaccion con la situacion laboral, salud somatica y salud
psicoldgica), la disposicidn o automotivacion, la normalidad y la aceptacién de mantener un entorno
laboral normal son algunos de estos factores importantes. La importancia que las supervivientes de
cancer de mama dan a su trabajo también puede motivar su regreso. Por el contrario, las mujeres que
han tenido mas ausencias laborales por motivos de salud antes del diagndstico suelen enfrentarse a
un peor proceso de reincorporacién 9,

La evaluacidn de la «aptitud sobrevenida» en el contexto del regreso al trabajo tras un cancer de mama
consiste en reconocer y valorar las nuevas capacidades y limitaciones que presenta la trabajadora des-
pués de su proceso de enfermedad y tratamiento. Este concepto implica que, aunque la paciente haya
recibido el alta médica o haya sido declarada apta para trabajar, no ha recuperado necesariamente su
estado de salud anterior de forma integral (restitutio ad integrum), sino que tiene una capacidad labo-
ral modificada debido a las secuelas o riesgos adicionales derivados del cancer y sus tratamientos #°.

Por otro lado, se observé que la existencia de amplias coberturas por parte del sistema nacional de
saludy la prestacion por discapacidad temprana o prolongada retrasan o reducen el retorno al trabajo
4 Lo mismo se observé en las empleadas por cuenta ajena, al disponer de mas protecciones legales
y sociales que la trabajadora auténoma 19,

Las mujeres que dependian de instituciones de salud privadas, ofrecidas por los empleadores, estan
mas interesadas en reincorporarse al trabajo después del cancer, ya que temen perder su cobertura. En
cambio, las mujeres de paises con sistemas de seguro médico nacional o pensiones por discapacidad
muestran una tasa de reinsercion laboral mas baja 9.

Otro motivo que puede retrasar la reincorporacion laboral es la sensaciéon de abandono que siente la
mujer al pasar de una situacidn de «protegida» o «atendida, en la que la paciente recibia asistencia y
proteccion, a la exigencia de su completa autonomia profesional. Puede existir una confrontacion en-
tre lo laboral y lo asistencial, ya que el alta laboral no tiene por qué ser equivalente a la alta clinica. Es
posible que la paciente siga necesitando controles médicos e incluso tratamientos, pero estos no debe-
rian justificar la incapacitacion laboral, es decir, serian compatibles con el desempefio del trabajo 9.

Factores relacionados con el trato con los profesionales
sanitarios

El estudio de Lamort-Bouché et al. @7, publicado en el afio 2020, exploro el papel de los profesionales
sanitarios en el proceso de retorno al trabajo de sus pacientes con cancer de mama. Las pacientes iden-
tificaron como principales barreras para alcanzar una adecuada reincorporacién laboral la brevedad
de las consultas médicas, la limitada disponibilidad de tiempo por parte del profesional de la salud,
la insuficiencia de conocimientos del médico asistencial en relacidn con los procesos de reintegracion
laboral y su impacto en la salud, asi como la carencia de habilidades de comunicacion en la relacion
médico-paciente. A ello se suma una practica profesional predominantemente orientada al diagnds-
tico y/o tratamiento del cancer, en detrimento de una atencidn integral que contemple la dimension
laboral del proceso de recuperacion.
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En esta misma linea, los resultados del estudio de S6derman et al. ?®, demostraron que muchas pa-
cientes percibian que los profesionales sanitarios no estaban suficientemente implicados o formados
para ayudarles a planificar su reincorporacion al trabajo, lo que generaba inseguridades y miedos acer-
ca de su capacidad para hacerlo.

Ademas de la carencia de formacion de los profesionales sanitarios sobre el papel positivo del trabajo
en la recuperacion y la complejidad de la reintegracion, también se report6 falta de recursos especifi-
cos para abordar el retorno al trabajo de las pacientes con cancer de mama @2,

No obstante, estos estudios ponian de manifiesto que un seguimiento cercano y continuado por parte
de médicos y enfermeras que acompafian al paciente desde el diagndstico hasta la finalizacion del
tratamiento puede favorecer significativamente la reinsercion laboral ?7?®), Para ello, es fundamental
que la atencidn sea multidisciplinar e interdisciplinar, incorporando no solo a oncélogos y personal
clinico sino también a médicos del trabajo, fisioterapeutas, psicélogos y empleadores para garantizar
un entorno laboral adaptado a las capacidades de la paciente ®**, Los profesionales sanitarios con
conocimientos y recursos relacionados con el cancer pueden reducir la sensacién de aislamiento en
los pacientes durante el retorno al trabajo y aumentar su confianza para retomar su empleo 2°3Y,

Igualmente, los trabajos de Algeo et al. @ y de De Jong et al. ©?, mostraron que la comunicacién tem-
pranay centrada en el trabajo, la clara delimitacion de funciones y la coordinacién entre oncologia,
atencién primaria, salud laboral y rehabilitacion eran factores favorables. Por el contrario, la atencidn
fragmentada, las conversaciones laborales tardias o ausentes y la falta de vinculos con la salud laboral
eran barreras que retrasaban o impedian la reincorporacion al trabajo.

La revision de Campagna et al. ©, destacé el importante papel del médico del trabajo para traducir
restricciones clinicas en ajustes razonables (flexibilidad horaria, cambios de tareas) y negociar planes
graduales con el empleador. La intervencion tardia de este profesional sanitario se asociaba a ausen-
cias mas prolongadas.

La implementacidn de herramientas como la «Ficha de Valoracién Ocupacional» facilita la toma de
decisiones compartidas entre el equipo médico y la paciente, evitando conflictos entre el alta médica
y la aptitud laboral 9,

Larelacién entre las pacientes con cancer de mamay los profesionales sanitarios es un factor critico en
el proceso de retorno al trabajo. Una atencidn centrada en la persona, que integre aspectos médicos,
emocionalesy laborales, puede marcar la diferencia entre una reincorporacion exitosa y una exclusion
prolongada del mercado laboral.

Factores relacionados con el trabajo

La comunicacidn continua con la empresa o el empleador es fundamental, sobre todo para las per-
sonas que se ausentan del trabajo durante un periodo prolongado. Un periodo largo de baja laboral
incrementa la probabilidad de no volver a trabajar, ya que se pierde contacto con el entorno laboral
y puede deteriorarse la confianza y las habilidades relacionadas con el trabajo 3. Las supervivientes
de cancer de mama afirmaron que una actitud positiva y el apoyo de los compafieros de trabajo son
fundamentales para la reincorporacién 39,

Del mismo modo, un horario laboral discrecional, el teletrabajo, una carga de trabajo ajustada y otras
adaptaciones se asociaban positivamente con una reincorporacion satisfactoria al trabajo. La existen-
ciade unanormativa laboral que permita la flexibilidad, las reubicaciones y las readaptaciones protege
a la trabajadora y facilita su reincorporacién %),

El tipo de contrato también influye en el retorno al trabajo. Las trabajadoras temporales enfrentan
mayor riesgo de desempleo tras el diagndstico 9. Las mujeres supervivientes que trabajaban en un
puesto administrativo antes de su diagndstico tenian mayor probabilidad de volver al trabajo V.
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La discriminacion debida a la enfermedad no es un fenémeno ampliamente observado. Ahora bien,
las supervivientes de cancer de mama que comunicaron haber sufrido discriminacién a causa de su
diagndstico tuvieron una probabilidad significativamente menor de reincorporarse al trabajo trans-
currido un afio 9,

La asistencia activa de la empresay de organismos institucionales en materia de formacién profesional
y participacion laboral fue un factor protector para que las trabajadoras pudieran reincorporarse al tra-
bajo tras el diagndstico y tratamiento del cancer de mama. Sin embargo, quedd claro que las interven-
ciones multicomponentes con mas de dos intervenciones no fueron efectivas, principalmente debido
a la falta de comunicacidn, la corta duracion del programa de intervencion o su alta intensidad. ©%.
La revision de De Boer et al. ®%, de 2024, también concluyd que las intervenciones multidisciplinarias
aportaban poca o ninguna diferencia en la calidad de vida en comparacién con la atencién habitual en
su retorno al puesto de trabajo

En consecuencia, es fundamental concienciar a todas las personas implicadas en el proceso de reincor-
poracidn al trabajo y hacerles comprender las numerosas dificultades asociadas al tratamiento para
poder reintegrar con éxito a las mujeres supervivientes de cancer de mama en el entorno laboral 2,

. . ’
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Resumen

Introduccidn: Los riesgos psicosociales son variables del entorno laboral que afectan la salud fisica y mental. En el
ambito sanitario, se agrupan en contenido del trabajo, organizacion y gestion, y contexto social, impactando nega-
tivamente en la calidad del servicio y el bienestar laboral.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 60 profesionales y no profesionales que traba-
jan en centros de salud de Chillan. Se aplicé un cuestionario sociodemografico y laboral ademas del instrumento
SUSESO/ISTAS21.

Resultados: De los 60 funcionarios de salud en Chillan, 78.3% son mujeres, 65% son solteros y 88.3% residentes
urbanos. En las condiciones laborales 88.3% son profesionales, 88.3% lleva de 0 a 10 afios trabajando. Los riesgos
psicosociales mas altos identificados fueron exigencias psicoldgicas (61.7%) y doble presencia (63.3%).

Conclusiones: Los riesgos psicosociales pueden tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de los
funcionarios de salud. Estos riesgos deben ser abordados a nivel organizacional, con el fin de mejorar el ambiente
de trabajo asi como el bienestar de los funcionarios, promoviendo una mejor calidad de atencién a los usuarios.

Palabras clave: Salud; personal de salud; trabajo; salud mental

Abstract

Introduction: Psychosocial risks are variables in the work environment that affect physical and mental health. In
the healthcare field, they are grouped into work content, organization and management, and social context, nega-
tively impacting the quality of service and work well-being.

Method: Descriptive cross-sectional study. The sample was 60 professionals and non-professionals who work in
health centers in Chillan. A sociodemographic and work questionnaire was applied in addition to the SUSESO/IS-
TAS21 instrument.

Results: Of the 60 health officials in Chilldn, 78.3% are women, 65% are single, and 88.3% are urban residents. In
terms of working conditions, 88.3% are professionals, 88.3% have been working for 0 to 10 years. The highest psy-
chosocial risks identified were psychological demands (61.7%) and double presence (63.3%).

Conclusions: Psychosocial risks can have a significant impact on the physical and mental health of health officials.

These risks must be addressed at the organizational level, in order to improve the work environment as well as the
well-being of employees, promoting a better quality of care for users.

Keywords: Health; health personnel; work; mental healthintroduccion
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Introduccion

Los factores de riesgos psicosociales se entienden como un conjunto de variables que afectan la salud
fisicay mental de los trabajadores en el ambiente laboral.

Ademas, son interacciones entre el medio ambiente de trabajo, contenido del trabajo, condiciones de
organizacion y de las capacidades, necesidades, cultura del trabajador y consideraciones personales
externas al trabajo en funcién de las percepciones y la experiencia, que pueden tener influencia en la
salud fisica y psicoldgica, rendimiento en el trabajo y satisfaccion laboral. @

Con el instrumento SUSESO/ISTAS21 abreviado que se divide en las siguientes dimensiones: Dimen-
sidn exigencias psicoldgicas: La cual considera procesos mentales (atencién, memoria y decisiones).
Dimensidn trabajo activo y posibilidad de desarrollo: Esta dimensidn considera la decision o autono-
mia del trabajador respecto a lo que debe hacery condiciones del trabajo. Dimensién apoyo social en la
empresay calidad de liderazgo: Son las acciones y responsabilidades que generan conflictos de carac-
ter profesional o ético por atributos y conductas de la supervision directa. Dimensidon compensaciones:
Reconocimiento de compafieros y superiores por el esfuerzo en el trabajo. Dimension doble presencia:
Intranquilidad provocada por las exigencias domésticas que pueden afectar el desempefio laboral. @

En el ambito sanitario, los riesgos psicosociales se dividen en tres dimensiones: Contenido del trabajo:
tales como demandas contradictorias, falta de claridad del rol, falta de oportunidades de capacitacién
y desarrollo, y falta de influencia de los trabajadores sobre la forma del trabajo. En la segunda dimen-
sién se encuentra: la Organizacidn y gestion del trabajo: Las cargas de trabajo e intensidad excesiva,
falta de participacion de trabajadores en toma de decisiones (autonomia), cambios organizativos mal
gestionados, comunicacién ineficaz, tiempo de trabajo, arreglos y falta de equilibrio entre la vida la-
boral y personal. Por Gltimo, la tercera dimension es el contexto social del trabajo: La falta de apoyo
de gerencia o colegas, el acoso psicoldgico y sexual, la violencia de terceros y la inseguridad laboral. ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) reconocen
que los entornos laborales hostiles impactan negativamente en la calidad de vida y desempefio de los
funcionarios. Es por esto que se implementan programas de apoyo psicolégico y la mejora de las con-
diciones laborales que son acciones claves para mitigar el impacto de estos riesgos, asimismo invertir
en la salud y el bienestar de los trabajadores los cuales no solo beneficia a los individuos, sino que
también fortalece el sistema sanitario y mejora la satisfaccion de los pacientes. @

A su vez, Gil-Monte clasifica los factores de riesgo psicosocial en cuatro ambitos: a) Las caracteristicas
de la tarea, b) Las caracteristicas de la organizacidn, c) Las caracteristicas del empleo y d) La organiza-
cion del tiempo de trabajo. Asimismo, el autor sefiala que el origen del problema en las situaciones de
riesgo psicosocial no esta en el individuo, sino que suele estar en el entorno donde provienen dichas
situaciones de riesgo debido a un mal disefio y ordenacion del trabajo. 2

En efecto, las alteraciones asociadas al estrés laboral incluyen diferentes tipos de dolencias que
afectan la salud, que van desde afecciones fisicas tales como mialgias o dolor muscular, lumbago,
agotamiento fisico, entre otras. Mientras que las psicoldgicas son afecciones que corresponden a
trastornos psicosomaticos. ©

Deigual manera, Alejo Humasiy Chavez Calcin en el afio 2024 evidenciaron que los riesgos psicosociales
inciden de forma directa en el rendimiento laboral, estableciendo una relacién inversamente proporcio-
nal: una mayor exposicion a dichos riesgos se traduce en menor eficacia y satisfaccion en el trabajo.

La pandemia de COVID-19 intensificé las dificultades para los funcionarios que trabajan en centros de
la salud, quienes enfrentan largas jornadas, temor al contagio, falta de recursos y alta presién emocio-
nal. En Perd, el 74% de estos funcionarios experimenta riesgos psicosociales de nivel medio, principal-
mente relacionados con la carga laboral y las condiciones del entorno. Estos riesgos no solo afectan su
bienestar, sino también la calidad del servicio y el desempefio laboral, influido en un 35% por factores
como las demandas cognitivas, el estrés y la falta de desarrollo profesional. ©
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En Chile, se aplicé un estudio a una muestra de funcionarios de la salud en tres centros de salud publi-
ca en donde se encontrd que el 14,6% reportaron tener una enfermedad diagnosticada provocada y/o
agravada por el trabajo y nueve riesgos psicosociales altos que permitieron discriminar a trabajadores
sanos de los enfermos. ©

La atencién primaria de salud es fundamental en la politica sanitaria del pais, por lo que es necesario
demostrar la presencia de factores de riesgo psicosociales en sus funcionarios, ya que esta condicion
puede impactar directamente en la calidad de atencién que reciban los usuarios. Por lo tanto, el pre-
sente estudio tiene como finalidad, determinar los factores de riesgo psicosociales en funcionarios que
trabajan en centros de salud de Chillan, 2024.

Métodos

El universo estuvo compuesto por 100 funcionarios que trabajaban en centros de salud de Chillan.
El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal que, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, solo se seleccionaron 60 funcionarios, profesionales y no profesiona-
les que cumplian con los criterios de inclusidn, los cuales fueron: que tuvieran contrato y/o términos
laborales en atencion primaria de salud; que llevaran al menos 6 meses de antigliedad laboral en
atencion primaria en salud. Se excluyeron aquellos que no habian otorgado su consentimiento infor-
mado, quienes se encontraban con licencia médica y/o vacaciones, o participantes que hayan dejado
la encuesta sin finalizar.

La caracterizacion sociodemografica de la muestra se llevd a cabo mediante un cuestionario desarro-
llado por los autores del presente estudio, titulado “Cuestionario sociodemografico y Laboral”. Este
instrumento const6 de ocho preguntas, abordando tres aspectos relacionados con la informacion de-
mografica (sexo, estado civil, edad, lugar de residencia, con quien vive) y las tres restantes centradas en
las caracteristicas laborales (estamento, antigiiedad laboral, horas de trabajo semanales). Este instru-
mento, previo a su aplicacion, fue validado por expertos de la Universidad Adventista de Chile.

Para identificar el riesgo psicosocial, se aplic el instrumento SUSESO/ISTAS21 version breve el cual
mide cinco dimensiones: Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo y posibilidad de desarrollo, Apoyo so-
cial en la empresay calidad de liderazgo, Compensaciones y Doble presencia. La cual cada dimension
tiene un puntaje distinto para poder sefialar en qué nivel de riesgo se encuentra el funcionario, en la
dimensidn de Exigencias psicoldgicas de 0 - 8 puntos se considera un riesgo bajo, de 9 - 11 puntos se
considera riesgo medio y de 12 - 20 puntos se considera riesgo alto. En la dimensién de Trabajo activo
y posibilidad de desarrollo de 0 - 5 puntos se considera nivel de riesgo bajo, de 6 - 8 puntos se consi-
dera nivel de riesgo medio y de 9-20 puntos riesgo alto. En la dimension Apoyo social en la empresay
calidad de liderazgo de 0 - 3 puntos se considera riesgo bajo, de 4 - 6 puntos riesgo medioy de 7 - 20
puntos riesgo alto. En la dimension de Compensaciones se considera de 0 - 2 puntos riesgo bajo, de
3 - 5 puntos riesgo medio y de 6 - 12 puntos riesgo alto. Por Gltimo, la dimensidn Doble presencia se
considera de 0 - 1 puntos riesgo bajo, de 2 - 3 puntos riesgo medio y de 4 - 8 puntos riesgo alto. En el
analisis de confiabilidad mediante consistencia interna del SUSESO-ISTAS21 versién breve mostré un
alfa global de valor 0,758. ©

Para el levantamiento de los datos se disefié un cuestionario en linea, con la herramienta Google For-
ms, que presentaba primero el cuestionario sociodemografico y laboral y luego el SUSESO-ISTAS21, el
cual fue difundido de manera virtual a través de la red social WhatsApp por medio de link y QR.

Los resultados, luego de ser tabulados en Microsoft Excel, fueron procesados en el programa estadis-
tico Jamovi V. 2.3.28. Se aplicé estadistica descriptiva, en donde para variables cuantitativas se obtu-
vieron medidas de tendencia central (Media y Mediana) y de dispersidn (Desviacion Estandar). Por otro
lado, las variables cualitativas fueron expresadas en tablas de frecuencia y porcentaje.
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Todos los participantes fueron debidamente informados sobre los objetivos y procedimientos del estu-
dio. Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante antes de su inclusion en la investiga-
cién, ademas de tener derecho de acceso a la informacion de los datos obtenidos, como se estipula en
la Declaracién de Helsinki, *” Se comunicé el caracter anénimo de la entrega de datos, la confidencia-
lidad y manejo de estos en concordancia con la Ley 19.628 y el Codigo Internacional de Niiremberg. ¥

Durante toda la realizacién de este estudio se consideraron los siete requisitos éticos de E. Emanuel. *?
Ademds, la presente investigacién consté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Universi-
dad Adventista de Chile *® Dictamen 2024-102.

Resultados

En la Tabla 1, se observé que la muestra estuvo compuesta por 60 funcionarios que trabajaban en cen-
tros de salud de Chillan, 2024. De ellos, un 78.3% indic6 haber sido mujer, los solteros representaron un
65%, el 88.3% residia en la parte urbanay el 41.7% vivia con sus padres, seguido del 31.7% que refirid
vivir con su conyuge.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de funcionarios que trabajan en centros de salud de Chillan, 2024

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 13 21.7%
Mujer a7 78.3%
Estado civil
Soltero 39 65%
Casado 19 31.70%
Divorciado 2 3.30%
Rango de edad
Menos 25 afios 10 16.7%
Entre 26-36 afios 39 65.0%
Entre 37-46 afios 4 6.7%
Entre 47-56 afios 3 5.0%
Més de 57 afios 4 6.7%
Residencia
Rural 7 11.7%
Urbano 53 88.3%
Con quién vive
Cényuge 19 31.7%
Padres 25 41.7%
Solo/a 9 15.0%
Hijos 5 8.3%
Otro 2 3.3%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 2 se observd que, del total de la muestra, el 88.3% declard ser profesionales, mientras que
el 88.3% de las personas llevaba trabajando entre 0y 10 afios, y el 76.7% trabajaba 40 horas o mas.
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Tabla 2: Caracteristicas laborales de los funcionarios que trabajan en centros de salud, Chillan, 2024

Estamento Frecuencia Porcentaje (%)
Profesional 53 88,3%
No profesional 7 11,7%
Antigiiedad laboral
Entre 0 - 10 afios 53 88,3%
Entre 11 - 21 afios 6 10,0%
Mas de 22 afios 1 1,7%
Horas de trabajo semanales
22 0 menos 6 10,0%
33 horas 8 13,3%
40 0 menos 46 76,7%

Fuente: elaboracién propia

La Tabla 3 mostro el nivel de riesgo psicosocial por dimensiones en los funcionarios de salud. En la
dimensién de nivel de riesgo de exigencias psicoldgicas, se observé que el 61.7% correspondia a un
riesgo alto. En el nivel de riesgo de trabajo activo, se observé que un 40.0% correspondia a un riesgo
medio. En el nivel de riesgo de apoyo social, se observé que un 45.0% correspondia a un riesgo alto. En
la dimensién de riesgo de compensacion, se observé un 45.0% correspondiente a un riesgo alto, y, por
Ultimo, en el nivel de riesgo de doble presencia, se observé que el 63.3% correspondia a un riesgo alto.

Tabla 3: Nivel de riesgo psicosocial por dimensiones en los funcionarios que trabajan en centros de salud de

Chillan.
Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de riesgo de Exigencias Psicolégicas
Bajo 3 5.0%
Medio 20 33.3%
Alto 37 61.7%
Nivel de Riesgo Trabajo Activo
Bajo 20 33.3%
Medio 24 40.0%
Alto 16 26.7%
Nivel de Riesgo de Apoyo Social
Bajo 8 13.3%
Medio 25 41.7%
Alto 27 45.0%
Nivel de Riesgo de Compensacién
Bajo 9 15.0%
Medio 24 40.0%
Alto 27 45.0%
Nivel de Riesgo Doble Presencia
Bajo 6 10.0%
Medio 16 26.7%
Alto 38 63.3%

Fuente: elaboracién propia
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En la Tabla 4 se mostrd que, respecto a los puntajes totales de cada dimension del ISTAS-21, en la
dimensidon de exigencias psicoldgicas se presentd una media de 12.2+3.04 puntos. En la dimensién de
trabajo activo se observé una media de 6.9£2.95 puntos, en la dimensidn de apoyo social en la empre-
sa se registré una media de 6.4+2.84 puntos, en la dimension de riesgo de compensacion se mostré una
media de 5.2+2.54 puntos y, por Ultimo, en la dimensidn de doble presencia se observé una media de
4.15+£1.97 puntos.

Tabla 4: Presencia de riesgo psicosocial en funcionarios que trabajan en centros de salud Chillan, 2024

Exigencias Trabajo Activo Apoyo Social Compensacio- | Doble Presen-

Psicolégicas nes cia

Media 12,2 6,9 6,4 5,2 4,15
Mediana 12 7 6 5 4

Desviacion 3,04 2,95 2,84 2,54 1,97

estandar

Minimo 2 0 1 0 0
Maximo 20 14 13 10 8

Fuente: elaboracién propia

. o #

Discusion

Esta investigacion fue realizada con el objetivo de identificar la relacion entre salud y factores de ries-
gos psicosociales en funcionarios que trabajan en centros de salud de la ciudad de Chillan, y determi-
nar la relacion que estos tienen con distintas condiciones de trabajo, Durante las Gltimas décadas han
habido cambios significativos en el mundo laboral que repercuten en las condiciones de trabajo de
los funcionarios, algunos factores determinantes son; estamento al que pertenece el funcionario, las
horas de trabajo semanales e incluso la antigliedad laboral.

Los resultados obtenidos en la provincia de Cérdoba, Argentina en el afio demuestran que la dimension
de exigencias psicoldgicas es la de mayor nivel de riesgo, resultado similar a la realidad chilena donde
se presentd riesgo alto, lo que podria estar relacionado con un nivel de atencién y responsabilidad mas
alto para los funcionarios de la salud que deben realizar trabajos con riesgos psicosociales altos. ¥

En la dimensidn de Trabajo Activo, el estudio realizado en Espaiia en el afio 2011 y el estudio realizado
recientemente, arrojan ser la Unica dimensidn que se encuentra en riesgo bajo, esto podria estar rela-
cionado con la autonomia que adquieren los funcionarios para realizar sus actividades. ** En cuanto
a la dimension de Apoyo Social en Espafia, se encuentra asociada a un mayor riesgo en quienes llevan
mas de seis meses trabajando, en cambio en el estudio realizado en Chile, en la misma dimensién arro-
j6 un riesgo medio ya que existe mas autonomia de realizar tareas en el trabajo. *°

La dimension de Doble Presencia resultd ser una de las de mayor niveles de riesgo, esto se pudo evi-
denciar en el estudio realizado en la Region de la Araucania, Malleco, en donde se observa una preva-
lencia de riesgo alto mayor al 50% en dos de los tres centros estudiados, también en la provincia de
Cérdoba, Argentina, y en el presente estudio también arrojé un nivel alto, lo cual podria estar relacio-
nado a la antigliedad laboral y responsabilidades domésticas, siendo el sexo femenino el mas afectado
ya que hay muchas mas mujeres con responsabilidades domésticas en comparacién a los hombres, 9

En relacién con las limitaciones observadas durante el estudio, en el marco de la investigacion, se
planted inicialmente encuestar a un total de 100 funcionarios con el propésito de obtener una muestra

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(280):168-176 174



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000300002

representativa que permitiera recopilar de manera mas exhaustiva las variables estudiadas. Sin em-
bargo, debido a limitaciones relacionadas con la disponibilidad de los funcionarios, licencias médicas,
vacaciones, dias administrativos, restricciones logisticas y carga laboral, sélo fue posible encuestar a
60 funcionarios. Mientras que la limitacion por tipo de muestreo se realizd por conveniencia lo que
generaba un sesgo de seleccion.

Conclusion

Este estudio nos permitio identificar los factores de riesgo psicosociales presentes en los funcionarios
de los centros de salud de Chillan en 2024. Los resultados reflejan una prevalencia significativa de ries-
gos psicosociales entre los trabajadores de atencion primaria, particularmente en dimensiones clave
como las exigencias psicoldgicas, el apoyo social en la empresay la calidad del liderazgo, las compen-
saciones y la doble presencia. Estas dimensiones se asocian con una alta carga laboral y desafios en
el equilibrio entre vida personal y laboral, lo que potencialmente afecta su bienestar y rendimiento en
el trabajo.

La predominancia de mujeres en la muestra, el alto porcentaje de personas jévenes con menos de
diez afios de experiencia laboral y el predominio de jornadas laborales extensas (40 horas o mas) su-
gieren la necesidad de una intervencion especifica para este grupo, especialmente en la dimension de
compensacion y apoyo social. El contexto laboral en los centros de salud chilenos demanda una ree-
valuacion de los aspectos organizacionales, tales como la calidad de liderazgo, la autonomia laboral y
las condiciones de trabajo, que impactan directamente en la salud fisica y mental de los trabajadores.

Esta investigacion permite concluir que los riesgos psicosociales deben ser abordados a nivel orga-
nizacional, con el fin de mejorar tanto el ambiente de trabajo como el bienestar de los funcionarios,
promoviendo asi una mejor calidad de atencién a los usuarios. El fomento de un ambiente laboral mas
saludable y de apoyo, podrian ser de gran ayuda para disminuir los riesgos psicosociales dentro de
instituciones de salud. La identificacion de estos factores de riesgo proporciona una base sélida para
planificary ejecutar estrategias que mejoren las condiciones laborales y la salud de los trabajadores de
atencién primaria en salud.

. . é
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome is considered the physical and psychological fatigue suffered by workers due to
their work activity. This syndrome is characterized by the presence of emotional exhaustion, depersonalization, and
lack of personal fulfillment.

Objetive: Therefore, the objective of this study was to identify the presence of Burnout Syndrome associated with
the labor characteristics of health workers in Neiva-Colombia.

Methodology: It was a study with a quantitative-cross-sectional approach, with a non-experimental design and
correlational scope. It included an approximate population of 2,600 health workers from Neiva- Colombia, from
the different clinics and hospitals in the same city. The criteria for inclusion were that the Health professionals be
of the legal age. Also, they were currently working in clinics and hospitals in the city of Neiva. On the other hand,
the professionals who did not sign the informed consent and did not answer questions on each of the tests were
excluded. The instruments for Burnout Syndrome, is made up of 22 questions and evaluates the three dimensions of
Burnout syndrome: Emotional exhaustion (nine), depersonalization (five statements), and professional fulfillment
(eight statements).

Results: Regarding the dimensions of Burnout, it was evidenced that 50% of health workers present emotional
exhaustion, 60.2% present medium and high levels of Depersonalization, and 61.0% report having a low Personal
Accomplishment.

Conclusion: the burnout syndrome in the health professionals evaluated presents a more significant commitment
to the Personal Realization dimension and depersonalization and emotional exhaustion. It is necessary to develop
preventive medicine programs that mitigate this health problem.

Keywords: Health, Occupational Health, Mental Health, Burnout, Psychological, Depersonalization, Disease.

Resumen

Introduccién: Se considera sindrome de Burnout al cansancio fisico y psiquico que sufren los trabajadores debido
asu actividad laboral. Este sindrome se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de realizacién personal.

Objetivo: Por tanto, el objetivo de este estudio fue identificar la presencia del Sindrome de Burnout asociado a las
caracteristicas laborales de los trabajadores de la salud en Neiva-Colombia.

Metodologia: Fue un estudio con enfoque transversal cuantitativo, con disefio no experimental y alcance correla-
cional. Incluyé una poblacién aproximada de 2.600 trabajadores de la salud de Neiva- Colombia, de las diferentes
clinicas y hospitales de la misma ciudad. Los criterios de inclusion fueron que los profesionales de la Salud fueran
mayores de edad. Asimismo, actualmente se encontraban laborando en clinicas y hospitales de la ciudad de Neiva.
Por otro lado, se excluyeron los profesionales que no firmaron el consentimiento informado y no respondieron las
preguntas de cada una de las pruebas. Elinstrumento para el Sindrome de Burnout, estd compuesto por 22 pregun-
tas y evalla las tres dimensiones del sindrome de Burnout: Agotamiento emocional (nueve), despersonalizacién
(cinco enunciados) y realizacién profesional (ocho enunciados).

Resultados: En cuanto a las dimensiones del Burnout, se evidencié que el 50% de los trabajadores de la salud
presenta agotamiento emocional, el 60,2% presenta niveles de Despersonalizacién medio y alto, y el 61,0% refiere
tener una Realizacion Personal baja.

Conclusion: el sindrome de burnout en los profesionales de la salud evaluados presenta compromiso mas signifi-
cativo en la dimension Realizacidn Personal y despersonalizacion y agotamiento emocional. Es necesario desarro-
llar programas de medicina preventiva que mitiguen este problema de salud.

Palabras clave: Salud, Salud Laboral, Salud Mental, Agotamiento Psicoldgico, Despersonalizacién, Enfermedad.
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Introduction

Burnout syndrome is considered the physical and psychological fatigue suffered by workers due to
their work activity. This syndrome is characterized by the presence of emotional exhaustion, deperson-
alization, and lack of personal fulfillment @,

Emotional exhaustion is characterized by a lack of energy, fatigue, and lack of work motivation. It is
associated with personal problems and workload. Likewise, depersonalization triggers anxiety, irrita-
bility, self-centeredness, and demotivation behaviors. These signs are generally the product of emo-
tional detachment. At the same time, the lack of personal fulfillment leads to the worker negatively
evaluating himself and not feeling satisfied with his job performance .

This syndrome generates an increase in stress levels, physical fatigue, insomnia, and family problems,
which undoubtedly directly impact the worker and the companies where they work since the quality of
the service provided to customers can be seen to deteriorate. by these factors %,

In this sense, the Burnout Syndrome associated with work is considered a health problem that can af-
fect any worker. In particular, those whose activity is related to the care of the human being . Authors
such as Urbanetto et al. “, indicate that this syndrome is very prevalent among health professionals
because they permanently contact people. As well as the work conditions, personal problems, and
other factors of occupational stress trigger a negative impact on the worker’s physical, mental, and
social well-being.

The Agency for Healthcare Research and Quality estimates that burnout may affect 10-70% of nurses
and 30-50% of physicians, nurse practitioners, and physician assistants ©.

However, before the pandemic, health professionals were exposed to various psychosocial factors such
asisolation, little social support, discrimination, and even violence by other people. This has increased
since the declaration of the health emergency by COVID-19, triggering alterations in mental health such
as low mood, low motivation, more significant fatigue, depression, anxiety, and other severe effects on
mental health ©.

Therefore, the objective of this study was to identify the presence of Burnout Syndrome associated
with the labor characteristics of health workers in the municipality of Neiva-Colombia.

Methodology

Subjects

It was a study with a quantitative - cross-sectional approach, with a non-experimental design and cor-
relational scope. It included an approximate population of 2,600 health workers from Neiva- Colombia,
from the different clinics and hospitals in the same city. The formula for finite populations was used
to find the study sample. There was a margin of error of 5%, a probability of occurrence of 0.25, and a
confidence level of 99% for 254 health professionals.

Inclusion and exclusion criteria

The criteria for inclusion were that the Health professionals be of the legal age. Also, they were current-
ly working in clinics and hospitals in the city of Neiva. On the other hand, the professionals who did not
sign the informed consent and did not answer questions on each of the tests were excluded.

Ethics

Initially, each of the research participants was informed of the purpose, benefits, and risks of this re-
search. The informed consent was then filled out, which was used as support to verify the desire to be
part of the research process.

The research development took resolution 008430 and the Declaration of Helsinki into account. Like-
wise, it was approved by the ethics committee in Colombia.
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Instruments

Labor characteristics: An instrument was created and put into an expert judgment for posterior use in
measuring the variable (aspects related to the conditions of work, such as working hours, rest times,
seniority in the position, and functions performed).

Burnout Syndrome: This instrument is made up of 22 questions and evaluates the three dimensions of
Burnout syndrome: Emotional exhaustion (nine), depersonalization (five statements), and profession-
al fulfillment (eight statements). It has been used in multiple investigations since it is considered the
most widely used and accepted instrument to assess the key symptoms of Burnout syndrome 27:8210.11),

The information analysis was conducted by the statistical program SPSS version 26, which calculated
the measures of central tendency, means, maximum and minimum values, and standard deviation.

Additionally, the Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality of the data. The Pearson
correlation coefficient (r) was used to verify the relationship between the research variables. Finally,
it includes the ANOVA test and Levine’s test to demonstrate the significant differences between the
means of the variable position and physical condition. Conducting these analyses with a level of statis-
tical significance of p <0.05.

Results
Table 1. Distribution of the dimensions of the Burnout Syndrome.
Variable n %
Alto 59 23,2%
i . Medio 68 26,8%
emotional exhaustion -
Bajo 127 50,0%
Total 254 100%
Alto 82 32,2%
L Medio 71 28,0%
depersonalization -
Bajo 101 39,8%
Total 254 100%
Alto 45 17,7%
§ Medio 54 61,0%
Personal fulfillment -
Bajo 155 61,0%
Total 254 100%

Regarding the dimensions of Burnout, it was evidenced that 50% of health workers present emotional
exhaustion, 60.2% present medium and high levels of Depersonalization, and 61.0% report having a
low Personal Accomplishment (see table 1). Likewise, the study shows a statistically significant associ-
ation between health professionals and the dimensions of the Burnout Syndrome (p<0.05) (see table 2)

Table 2. Association between the variables of Burnout and health professionals.

emotional ex- Depersonaliza- Personal fulfill-
Burnout . .
haustion tion ment
Me- Chi? Me- Chi? Me- Chi? Me- Chi?
Low |di- |High Low |di- |High Low |di- |High Low |di- |High
um um um um
Health
38 | 142 74 | 0,02 | 127 | 68 59 0,00 101 | 71 82 0,0 | 155 | 54 | 45 | 0,01
workers
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Figures 1 and 2 reveal that nursing assistants have the highest levels (medium-high) of emotional ex-
haustion and depersonalization, followed by doctors and nursing managers. This behavior is main-

tained in the Personal Accomplishment dimension, where low levels are evident in these same health
professionals (see Figure 3).

50 Profesion

W Augiliar de enfermeri
M Bacteriologa
.Flsoterapeuta

40 [l Jefe de enfermeria
W nedico

W Cdontélogo

W Radidlogo

Recuento

20

Alto Bajo Medio

Cansancio Emocional

Figure 1. Profession distribution according to the emotional exhaustion dimension
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M Fisoterapeuta
EJefe de enfarmeria
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30 .Odnnté\ogn
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Alto Bajo Medio

Despersonalizacion

Figure 2. Distribution of profession according to Depersonalization dimension
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The analysis of variance (ANOVA 3x3), using the: level of Burnout as a factor and seniority, the hours
of work and time off as dependent variables, shows that there are statistically significant differences
between the levels of Burnout and seniority p<0.001, hours of work p<0.000 and rest time p<0.04, (See

table 3).

Table 3. Labor variables depend on the level of Burnout. Comparison of means figure 1. Profession distribution

according to the emotional exhaustion dimension

Burnout Antiquity Work Hours Break time
High 6,30+/-5,6 8,796+/-2,9 6,46+/-1,2
Medium 5,37+/-4,51 8,32+/-2,7 6,87+/-1,41
Low 5,50+/-3,02 8,36+/-2,7 6,13+/-1,0
0,001* 0,000* 0,04*
6,31** 10,214** 2,03**

P*: One-way Anova

**Levene statistic

60

40

Recuento

20

Alto

Eajo

Realizacion Personal

Medio

Profesion

W Auxiliar de enfermeri

[ | Bacteriologa
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W Medico

[ ] COdontdlogo

W Radidlogo

Figure 3. Distribution of the profession according to the Personal Fulfillment dimension

The Burnout dimensions showed a robust positive correlation between emotional exhaustion and
hours of work r = 0.947, depersonalization and hours of work r = 0.966, and hours of rest and Burnout

r=0.976 (see table 4).
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Table 4. Correlations between labor variables and Burnout dimensions

Variables Antiquity Work Hours Break Time
Antiquity 1
Work Hours ,834 1
Break Time ,246 ,012 1
emotional exhaustion ,053 ,947* ,364
Depersonalization ,667 ,966* ,367
Personal fulfillment ,616 AT1 ,401
Burnout ,156 ,716* ,976*

**. The correlation is significant at the 0.01 level (bilateral).

*. The connection is significant at the 0.05 level (bilateral).

Discussion

The present study shows that the most compromised dimension of Burnout in health professionals
corresponds to personal fulfillment and depersonalization. These results differ from what was found
by Torres et al, 2021%? in their study, which reveals that the prevalence of Burnout Syndrome was high,
especially in the component of depersonalization (95%) and emotional exhaustion (47%) and in a low-
er percentage in personal fulfillment (11%).

Various authors reveal that health professionals who develop Burnout syndrome have a higher average
number of hours worked per day Gutiérrez-Lesmes, Loboa-Rodriguez, & Martinez-Torres ¥ and the
work area Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz, & Huarte-Labiano ¥, These data are similar to what was
found by authors such as Millan and D, Aubeterre **, who indicate that among the labor factors that
trigger Burnout Syndrome in doctors is the number of hours they work daily or weekly.

Luengo et al. '® indicate that among the factors associated with Burnout syndrome are labor factors,
with the dimensions of emotional exhaustion and depersonalization being the most compromised.

An investigation of radiologists and non-radiologists concluded that radiologists were more likely to
feel unhappy and underappreciated in the workplace''. In nursing professionals, authors such as Guti-
érrez et al. ™ indicate higher proportions of emotional fatigue with 42%, emotional depersonalization
with 38%, and lack of personal fulfillment with 30%.

Yslado and et al. *®, indicate that health professionals who present high levels of Burnout syndrome
may be associated with work variables, work overload, interpersonal conflicts, few stimuli at the work
level, promotion limitations, dissatisfaction with salary, among others.

Therefore, authors such as Arrogante 9 indicate that it is necessary to design and implement preven-
tion programs that positively influence the health and well-being of health professionals to improve
their health, quality care and care provided, and patient safety and reduce the economic costs of
health institutions.

It is concluded that the burnout syndrome in the health professionals evaluated presents a more sig-
nificant commitment to the Personal Realization dimension and depersonalization and emotional ex-
haustion. It is necessary to develop preventive medicine programs that mitigate this health problem.
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Resumen

Introduccion: El estrés adquiere especial atencién en los profesionales de la salud por las caracteristicas de la aten-
cién médica. Durante el internado médico de pregrado puede adquirir una mayor magnitud.

Método: Se realizé un estudio mixto (cualicuantitativo) en el que se aplicé una encuesta para evaluar el nivel de es-
trés a una muestra no probabilistica y una guia de entrevista semiestructurada a un grupo focal de médicos internos
de pregrado. Los datos de la encuesta fueron procesados en el programa SPSS para calcular prevalencias, medidas
de asociacion y significancia estadistica (OR y X?), la entrevista fue audiograbada y su transcripcién procesada me-
diante el analisis de contenido.

Resultados: Se encontraron altas prevalencias de estrés, tanto de estrés general (90%) como de sus distintos nive-
les (leve 18%, medio 40%, alto 24% y grave 7%), se identificaron asociaciones sustanciales con “vivir solo” para el ni-
vel leve (OR=1.9), diferencias por sexo para el nivel medio (OR=1.8) y antecedentes familiares (OR=2.1) y personales
(OR=4.3) de enfermedad mental para estrés alto y grave (OR=4.5, OR=6.3 respectivamente). Los datos cualitativos
muestran una experiencia caracterizada por altas expectativas, sentimientos de frustracién y devaluacidn, se iden-
tifican como causas la competencia, el ejercicio del poder, excesivas cargas de trabajo, burocracia y castigos, en el
caso de las mujeres se agrega el acoso.

Conclusiones: La experiencia del estrés médico combina vulnerabilidad con exigencias de la formaciéon médica y

del trabajo hospitalario, se vive de forma diferenciada entre hombres y mujeres, con implicaciones en la salud y en
la atenci6n a pacientes.

Palabras clave: salud mental; estrés; estudiantes de pregrado; educacion médica.

Abstract

Introduction: Among healthcare professionals, it requires special attention due to the nature of medical care.
During undergraduate medical internships, stress can reach even greater levels.

Method: A mixed-methods (qualitative-quantitative) study was conducted, in which a survey was applied to assess
stress levels in a non-probabilistic sample, and a semi-structured interview guide was used with a focus group of
undergraduate medical interns. Data obtained from the survey were processed using SPSS software to calculate
prevalence rates, associations, and statistical significance (OR and x?). The interviews were audio-recorded, tran-
scribed, and analyzed using content analysis.

Results: High stress prevalence rates were found, both for general stress (90%) and its different levels (mild 18%,
moderate 40%, high 24%, and severe 7%). Significant associations were found between mild stress levels and living
alone (OR=1.9), moderate stress levels and gender differences (OR=1.8), and high/severe stress levels with a family
history (OR=2.1) or personal history (OR=4.3) of mental illness (OR=4.5, OR=6.3, respectively). Qualitative data re-
vealed an experience characterized by high expectations, frustration, and feelings of devaluation. Identified causes
included competition, power dynamics, excessive workloads, bureaucracy, and punitive measures. In the case of
women, harassment was an additional factor.

Conclusions: The experience of medical stress combines vulnerability with the demands of medical training and
hospital work. It is experienced differently by men and women, with implications for health and the quality of pa-
tient care.

Keywords: mental health; stress; undergraduate students; medical education.
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Introduccion

El estrés laboral es una respuesta fisioldgica y emocional ante la exposicién a un entorno amenazante
o perjudicial¥, se experimenta cuando se presenta un desequilibrio entre las exigencias laborales y los
recursos disponibles para satisfacerlas®?. Entre los principales estresores laborales se encuentran las
caracteristicas de la organizacion de los puestos, los procesos de trabajo y las tareas particulares®. El
estrés laboral ha sido clasificado como uno de los principales problemas sanitarios entre la poblacion
general®, pero adquiere relevancia en los profesionales de la salud® y de forma particular en médi-
cos'” entre quienes se observa un importante incremento.

Los cambios recientes en la practica de la profesién médicaimponen la necesidad de estudiar elimpac-
to que puede tener el agotamiento por estrés entre los médicos que dan atencidn a los pacientes®®, ya
que ademas de su impacto en la salud, puede afectar secundariamente la calidad de la atencion mé-
dica®. Adicionalmente, también se destaca que con frecuencia, médicos y médicas no reconocen los
sintomas del agotamiento”, asi como de otros tastornos mentales como la depresion o el suicidio®, lo
cual retrasa la bisqueda de ayuda®*,

Entre los principales estresores en el espacio laboral se encuentran las caracteristicas de la organiza-
cion de los puestos y sistemas de trabajo'®, la escasez de personal médico™, asi como entornos alta-
mente demandantes, por ejemplo, las unidades de cuidados intensivos, en donde se han encontrado
niveles altos de estrés con prevalencias que van del 14%'V al 51.7%"", que pueden llegar hasta 61%*?
de los encuestados, lo cual afecta mas a las mujeres. En médicos residentes, las fuentes de estrés
que se han identificado son: sobrecarga de trabajo*>%), ritmo de trabajo®, ambiente fisico deteriora-
do, altas responsabilidades®*?), burocracia, competencia y exigencias de los médicos con mayor jerar-
quia®, largas jornadas de trabajo™* cuantificadas en horas*>*, asi como turno nocturno®*.

En general, se han presentado prevalencias de estrés hasta en 74%, con efectos en la calidad del suefio,
en los habitos alimenticios y en la salud mental, ademdas de sintomatologia depresiva“?. Los altos ni-
veles de estrés pueden producir ira, irritabilidad®”, depresidn, agotamiento fisico, falta de rendimien-
to®Wy Sindrome de Burnout, originalmente documentado en médicos®*® y que llega a afectar hasta
al 70% de los médicos familiares®.

El estrés crénico conduce al desarrollo de problemas psicoemocionales y de la conducta®'” ya que
se ha identificado como factor de riesgo para el consumo de tabaco y alcohol®**17, De este dltimo, se
han encontrado altas prevalencias de consumo (65%), que se presentan de forma frecuente en 41.2%
y moderado en 12.9%", lo cual afecta tres veces mas a hombres que a mujeres™?. Cabe sefialar que se
ha reportado 17% de alcoholismo y 26% en tabaquismo asociado al estrés en médicos residentes*?.

En el caso del consumo de otras drogas, consideradas legales, se ha encontrado una prevalencia de
23.2%5% pero también se ha identificado el consumo de marihuana y cocaina®™’. En la esfera fisica,
el estrés crénico genera una desregulacion en el eje hipotaldmico-pituitario®, que lleva al desarrollo
de problemas metabdlicos como resistencia a la insulina, enfermedad cardiovascular, alteraciones di-
gestivas, entre otros®?).

El estrés laboral se manifiesta en diversos grados®”, hombres y mujeres lo experimentan de manera
diferente ya que se insertan de forma diferenciada en las estructuras de poder en el trabajo"™®. También
se han encontrado diferencias en funcién de la especialidad médica, encontrando niveles mayores en
medicina interna, cirugia general y anestesiologia®. El estrés que experimentan los profesionales de
la medicina, se presenta desde la formacién universitaria, en la que se observan conductas de compe-
tencia entre pares, sobrecarga académica y examenes constantes®,

En el caso de estudiantes de medicina se ha observado que, a mayor estrés, mayor rendimiento aca-
démico expresado en las calificaciones obtenidas®™; pero hay que valorar esta forma de afrontamiento
en funcidn de su impacto en la salud. La mayor parte de los estudios revisados no contemplan a los
médicos internos de pregrado que se encuentran en una situacion de transicion entre su formacion
académica y su insercion al campo laboral®, por lo que resulta indispensable su estudio.
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Métodos

Se disefié un estudio mixto cuanti-cualitativo, transversal, para estudiar la prevalencia y experiencia de
los niveles de estrés en una generacion de 62 médicos internos de pregrado (MIP) de una universidad
en la Ciudad de México. Se obtuvo una muestra no probabilistica de 54 médicos a quienes se les aplicd
una encuesta, que incluy6 datos sociodemograficos y el test de estrés laboral®® que lo clasifica en los
niveles: sin estrés, estrés leve, estrés medio, estrés alto y estrés alto, posteriormente, se implementd
una guia de entrevista semiestructurada para un grupo focal, conformado por 6 MIP, para explorar la
experiencia de situaciones generadoras de estrés, asi como efectos percibidos en la salud y el desem-
pefio. Ambos instrumentos se aplicaron en dos sesiones de seguimiento académico durante el octavo
mes del internado en 2024.

La encuesta fue respondida por los mismos informantes, los datos obtenidos se capturaron y proce-
saron en el programa SPSS. La entrevista focal fue realizada por el primer autor y transcrita en su to-
talidad para procesarla desde la perspectiva del analisis de contenido. Se hizo una lectura repetida
identificando categorias discursivas relacionadas con la palabra estrés y que fueron enfatizadas por
los mismos entrevistados, a partir de su asociacion con sentimientos y emociones, se localizaron en
el texto aquellos fragmentos que dieran cuenta de las fuentes y efectos del estrés, estos testimonios
fueron interpretados finalmente, a partir de algunos referentes tedricos.

Resultados

Se encontrd una alta prevalencia de estrés (90.7%), predominantemente en su nivel medio (40.7%),
destaca que 3 de cada 10 MIP mostraron niveles alto y grave (31.4%). En relacion con las diferencias por
género: se encontrd que el estrés grave afectd porigual a hombres y mujeres. Sin embargo, las mujeres
se vieron mas afectadas en los niveles leve (22.2% frente a 14.8%) y medio (48.1% frente a 33.3%), pero
menos en el nivel alto (29.6% frente a 18.5%), en el que los hombres se vieron mas afectados.

Poco mas de la tercera parte (35.2%) de los informantes sefialaron tener antecedentes personales de
enfermedad mental, mientras que 42.6% mencionaron tener familiares con algin trastorno mental
(Ver Tabla 1).

En cuanto al anélisis de asociacidn, ser mujer estuvo asociado, en términos de OR, a una mayor proba-
bilidad de presentar cualquier nivel de estrés (OR= 4.5, X2= 0.88, P= 0.1, IC= 0.47-43.4). Al analizar por
separado el nivel de estrés, se observa en las mujeres una mayor probabilidad para presentar estrés
medio, también en términos de OR (OR=1.85), pero no hay diferencia en los otros niveles.

Por otra parte, contar con antecedentes familiares (OR= 4.5) y personales (OR= 6.3) de enfermedad
mental elevd de forma importante la probabilidad de presentar estrés grave, asi como estrés alto (fa-
milares: OR=2.11, personales: OR=4.36), no se encontro asociacion de estos antecedentes para los ni-
veles leve y medio. Otras asociaciones con el nivel de estrés leve fueron la orientacién no heterosexual
(OR=4.7) y vivir solo (OR=1.94), ver Tabla 2.
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Tabla 1: Prevalencias de estrés por niveles en médicos internos de pregrado (MIP).

Variable Hombres Mujeres Total
N % N % N %

Estrés leve 4 14.8% 6 22.2% 10 18.5%
Estrés medio 9 33.3% 13 48.1% 22 40.7%

Estrés alto 8 29.6% 5 18.5% 13 24%

Estrés grave 2 7.4% 2 7.4% 4 7.4%
Estrés total 23 85.1% 26 96.2% 49 90.7%
Antecedentes familiares de enfermedad mental 9 33.3% 14 51.8% 23 42.6%
Antecedentes personales de enfermedad mental 11 40.7% 8 29.6% 19 35.2%

N= Poblacién. Fuente: Creacion propia a partir de aplicacion de test de Estrés Laboral (IMSS, 2024).

Tabla 2. Asociaciones de presencia riesgo de estrés por niveles con las variables sexo, antecedentes de enfermedad mental, orientacidn sexual, ser foraneo y vivir solo.

Variable Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave Estrés total
OR | x P Ic OR | X P Ic OR | X P Ic OR X2 P Ic OR | X P Ic

Sexo femenino 164 | 012 | 025 |0.40-6.63| 1.85 | 0.69 | 0.14 | 0.61-557 | 053 | 0.40 | 0.18 | 0.15-1.93 1 0 0.5 0.13-7.66| 45 | 0.88 | 0.1 0.47 - 43.4

Antecedentes fa':q'é'straef deenfermedad | o2 | o | 043 |021-355| 046 | 1.09 | 01 |015-144| 211 | 074 | 012 | 06-7.37 45 0.7 011 |043-463| 112 | 0 | 046 0.17-7.34
Antecedentes pe;i‘;';i;‘fs deenfermedad | 35 | 055 | 0.14 |0.07-2.09| 0.54 | 0.51 | 0.16 |0.16-1.77 | 436 | 3.8 | 0.01 |117-162 6.3 1.41 0.06 |0.61-66.1| 0.00 | 414 | © 0.0001 - 0.02
Orientacién no heterosexual 47 | 005 | 018 |027-837| 0 | 021 | 017 0 0 0o | 028 0 0 0 0.42 0 0.08 | 0.61 | 0.09 | 0.004- 159

Foraneos 136 | 0.008 | 034 |033-553| 1.05 | 0 | 046 |035-3.14| 0.44 | 0.89 | 011 |0.12-158| 0.85 0 044 | 011-65 | 026 | 058 | 0.13 0.02-25

Vivir solo 194 | 028 | 020 |0.44-851| 154 | 023 | 023 | 050-4.69| 054 | 038 | 018 |0.15-1.93| 0.33 0.20 019 |003-338| 0.88 | 0 | 046 0.13-5.80

IC: Intervalo de confianza del 95%. Fuente: Ceracidn propia a partir de aplicacién de test de Estrés Laboral (IMSS, 2024).
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En cuanto a la dimensidn cualitativa, se encontré que hay una normalizacidn de la la presencia de es-
trés durante el IMP, dado que forma parte de las expectativas de los médicos frente al internado, pero
también esperan a cambio que haya aprendizaje.

“..laverdad, creo que también depende mucho de uno...” (Lucia).

“Yo sabia que iba a ser cansado. Sabia que iba a ser asi, estaba dispuesto a no dormir, trabajar mu-
cho, esforzarme, darlo todo. Pero lo que no estaba preparado era esta manera como de ningunear
al interno” [Gerardo].

“..yo pensé que iba a haber mds ensefianza. Creo que, en ese aspecto, si, creo que hay menos de lo
que yo hubiera esperado” [Raul].

“..en medicina interna creo que si, son los Unicos que hicieron castigos justificados... si te castiga-
ban muy gacho sila regabas en una reanimacion” [Pedro].

La expectativa no cumplida del aprendizaje genera frustracion

“...y de hecho, tampoco a los doctores les interesa” (ensefiar) (Lucia).

“..regafios diarios, pones unas indicaciones y te lo estdn cambiando a los veinte minutos...” [Pedro].
Las cargas de trabajo calificadas como excesivas se configuran en una fuente importante de estrés:

“...no tuve residente, tuve COVID, yo me encargué de todo el piso y me pusieron que mis experiencias
clinicas eran malas, que mi relacion médico paciente era mala, a pesar de... pues encargarme de
todo...” [Gerardo].

“..sies, es pesado, ;no? Es cansado fisicamente” [Lucia].
“No hay horarios, eso es de entrada, en ningun servicio...” [Pedro]

“..lo que se volvia tedioso, era como todo ese papeleo que teniamos que hacer... en el hospital se
tardan un siglo tomando unos laboratorios, se tardan un siglo para que saquen un reporte de ima-
gen, entonces también eso hace lento todo el trabajo y pues cuando estamos llenos es como de que:
pues es que no los podemos sacar, a los pacientes, porque pues no nos dan un reporte de imagen
0 no nos dan unos estudios de laboratorio cuando es algo importante, entonces, ya ahi es cuando
empieza todo a ponerse muy tenso” [Monserrat].

La nocion de desvalorizacion del trabajo del MIP se vincula con la presencia de estrés:

“..puro 10 (se refiere a las calificaciones obtenidas) y en todo, fuera del cansancio, el estrés, de que
a lo mejor no me gustaba lo que estaba haciendo y que yo decia: ya quiero que acabe, nunca tuve
ningdn problema” [Gerardo].

“...este hospital no estd hecho para internos, no tiene academia, nosotros nos tienen por ahi vota-
dos, nadie como que se preocupa como tal” [Marbella].

La experiencia de violencia también representa una fuente de estrés, aun cuando no sea propia perso-
na sino en algin compafiero:

“..ahi hay un conflicto entre residentes que acaba afectando a los internos. Ahi hay una residente
que literalmente casi le pegan delante de mi... [Gerardo].

“...eso era como de que ya habia un punto en el que el jefe del servicio ya estaba gritonedndote, que,
porque falto esto, que por qué esto, por qué el otro. .. El médico que nos impartia clases de ortopedia
era super grosero... y te insulta, si, entonces si por ejemplo, te ide unos guantes del 8 y por equivoca-
cion le diste un siete y medio: feres un pendejo!”” [Monserrat].

La violencia también tiene diferencias por género y puede manifestarse en formas de acoso:

“..hay de todo ¢no? que llega aqui el doctor y trata aqui como de... pues tirarte la onda y asi, pero
yo creo que mucho es si, o sea, siempre y cuando yo se lo permita. Digo, creo que si yo pongo una
linea... si he notado la intencidn... me ha pasado con doctores mds como externos, que vienen a dar
consulta...” [Lucial.
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“Si lo notaba un poco (las diferencias hacia hombres y mujeres), porque yo mi comip es nifio, con el
he estado rotando en casi todo, y él si, pues no sé, casi no lo regafiaban...y a mien las guardias eran
regafiizas, casi siempre. Pues no sé si tenga que ver el género... [Marbella].

“..Estds en una histerectomia, estds levantando el dtero: uy, ;no lo puedes levantar mds? pareces
vieja, y comentarios asi gachos... una amiga estaba ‘camareando’ y: ‘con razén, ahh es que eres
mujer, no manejas proporciones’...” [Pedro]

La competencia como forma de ensefianza-aprendizaje se vincula con la presencia de estrés y conduc-
tas violentas:

“..no es que a lo mejor te ponen a prueba, jte ponen a prueba! Muy gacho, si, entonces eso si genera
por ejemplo como que si generan a veces mucha rivalidad entre compafieros te estresan mucho y te
exigen mucho” [Pedro].

“..em... pues estaba muy estresado todo el tiempo, tenia reacciones muy agresivas ante cualquier
estimulo...” [Pedro].

Las conductas violentas se ven favorecidas por una estructura jerarquizada en la que el superior inme-
diato tiene la posibilidad de emitir formal e informalmente, varios tipos de sanciones:

“..si un residente te trae safia, te puede hacer lo que quiera y nadie le dice nada, inclusive a un
(compariero), una residente lo pateaba en quiréfano... A mi compafiera que estaba de guardia la
dejaba ir hasta las siete de la noche a su casa y a mi me dejaba de guardia... yo hacia mis notas, me
las borraba, me las rompia y cosas asi” [Pedro].

“si me siento capaz, pero pues es aguantar regafios del médico adscrito, de por qué hice esos pro-
cedimientos, de su médico tratante que porqué le indicaste ese medicamento... una vez que una
paciente me regresé saturando al 80% le dije: ponganle unas puntas, me dieron la regafiiza de mi
vida, me dijeron: ¢y td vas a pagar el oxigeno?’” [Marbella].

“En cirugia era mds que nada el castigo... esta residente decia que por cada minuto que llegaras
tarde, era una hora que te quedabas después o va hacer todas las curaciones... ese es el castigo”
[Pedro].

“..en quiréfano, hay una jerarquia tan absurda que, el que tiene el bisturi, el primer cirujano puede
hacery deshacer lo que quiera, con quien quiera, decir lo que sea y no le puedes decir nada’. [Pedro].

“..aqui todos estdn acostumbrados a hacer menos al interno delante de todo el mundo, entonces,
incluso las enfermeras, el personal, camilleros, todos hacen menos al interno y eso es porque los
adscritos y residentes nos hacen menos delante de todo el mundo” [Gerardo].

Entre los elementos de la organizacion del trabajo médico, los horarios prolongados son una impor-
tante fuente de estrés:

“..eso del horario de entrada dices, eso lo aguanto, pero llega un punto donde merma, donde ya
llevas cuatro o cinco dias en el hospital... entonces eso bien que mal si te va, si te va mellando... si te
va afectando en lo psicolégico” [Pedro].

La presencia de estrés genera fatiga que tiene repercusiones en el buen cumplimiento de las labores:

“..Ya lo haces muy cansado, incluso dos o tres veces me estd quedando dormido delante de los pa-
cientes, con toda la vergiienza del mundo, pero ya completamente fatigado...” [Pedro].

El estrés, su cronicidad y su procedencia de distintas fuentes, configura dafios a la salud:

“ ..he tenido un montén de problemas intestinales, ya por ejemplo, tenia trastorno de suefio, ya estd
en la casa en mi fin libre y no podia dormir...” [Pedro].

“..la situacién mds estresante donde casi me ‘burnoutie’ y casi me da un ataque de ansiedad en el
hospital, fue que un residente de cirugia colorectal... dice: oye “trdete unas suturas... fueron cuatro
horas de estar ahi...” [Pedro]
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. o #
Discusion
Las mujeres mostraron mas probabilidad que los hombres de presentar estrés, especificamente en su
nivel medio. Este hallazgo puede estar expresando una mayor capacidad o normalizacién de las muje-

res para el manejo de situaciones generadoras de estrés, ya que, aunque lo experimentan, no alcanzan
los niveles altos que los hombres si.

Enrelacion a la presencia de antecedentes personales y familiares de enfermedad mental, su alta pre-
valencia puede ser indicativo de una vulnerabilidad previa e independiente de las exigencias que im-
plica la formaciéon médica o especificamente el internado. Sin embargo, también es posible que dicha
vulnerabilidad se haya concretado en una mayor percepcion de estrés debido a las cargas laborales a
que se someten durante el internado como lo demuestran los datos cualitativos obtenidos mediante
la entrevista.

Ser originario del interior del pais no tuvo una influencia en la probabilidad de desarrollar ningin nivel
de estrés. En cambio, la orientacion no heterosexual y vivir solo fueron condiciones asociadas al nivel
leve de estrés, lo cual nos habla de la importancia de contextos propicios para la inclusion y la conso-
lidacion de redes sociales de apoyo que permitan un mejor afrontamiento de las situaciones de estrés
que imponen los espacios laborales.

Las mujeres mostraron mas estrés en general, pero mas frecuentemente en su nivel leve y medio. A
diferencia de los hombres que presentaron niveles mas altos. Tanto hombres como mujeres muestran
igual prevalencia de niveles graves.

Algunas de las asociaciones identificadas en este estudio muestran valores de P e IC que imponen la
necesidad de replicarlo en poblaciones mas grandes, ya que la significancia estadistica encontrada
puede deberse a que la muestra de este estudio fue relativamente pequefia.

La aproximacion cualitativa a la experiencia del estrés nos muestra como fuentes generadoras la so-
brecarga de trabajo, la competencia profesional y los procedimientos administrativos que también son
experimentados de forma diferenciada entre hombres y mujeres. Como lo muestra la entrevista, el
estrés tiene un impacto negativo en el aprendizaje, en la salud de los internos y también en la atencién
a los pacientes.
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Resumen

Objetivo: Correlacionar los accidentes de trabajo con las condiciones de salud y el perfil sociodemografico de los
trabajadores de una empresa del sector de las telecomunicaciones durante el afio 2023 y 2024 mediante un analisis
estadistico, utilizando las bases de datos de los registros de accidentes de la organizacion.

Método: Este estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo, tomando en cuenta variables como los accidentes ocu-
rridos a trabajadores relacionados con la empresa en el transcurso de las actividades hechas en los afios 2023 y
2024, registrados en la base de datos de la compaiiia y las condiciones de salud y el perfil sociodemografico de sus
trabajadores.

Resultados: Se identificaron distintas causas y correlaciones entre los eventos (edad, sexo, antigiiedad en la em-
presa, enfermedades preexistentes, actividad fisica y jornada laboral) junto a segmentos afectados y factores pre-
dominantes.

Conclusién: En definitiva, las condiciones de salud y el perfil sociodemografico de la poblacién trabajadora si influ-
yey estd relacionada con la ocurrencia de los accidentes de trabajo, algunas tienen mas influencia que otras como
el sedentarismo, esta cobra relevancia con el 63% de los accidentados e incluso el ser de sexo femenino predispone
mas a ellos, con el 61% de los accidentados; seguido de esto, se encuentra la edad, donde el rango mas propicio es
de 36 - 45 afios con el 37%. Respecto a las enfermedades preexistentes de los trabajadores, estas no influyen direc-
tamente en la aparicidn de los accidentes de trabajo.

Palabras clave: Accidente, telecomunicacion, riesgo, afectacion, salud.

Abstract

Objective: To correlate occupational accidents with the health conditions and sociodemographic profile of workers
in a company in the telecommunications sector during the years 2023 and 2024 through a statistical analysis, using
the organization’s accident records databases. Method: This study was descriptive and quantitative, taking into
account variables such as accidents that occurred to workers related to the company during the course of activities
carried out in the years 2023 to 2024, recorded in the company’s database and the health conditions and sociode-
mographic profile of its workers.

Results: Different causes and correlations were identified between the events (age, sex, seniority in the company,
underlying diseases, physical activity and working hours) and the characteristics of the workers, along with affected
segments and predominant factors.

Conclusion: In short, the health conditions and the socio-demographic profile of the working population do influ-
ence and are related to the occurrence of work accidents. Some have more influence than others, such as a seden-
tary lifestyle, which is more relevant with 63% of those injured, and even being female predisposes people to them
more, with 61% of those injured. Next to this is age, where the most favourable range is 36 - 45 years with 37%.
Regarding pre-existing illnesses of workers, these do not directly influence the occurrence of work accidents.

Keywords: Accident, telecommunication, risk, impact, health.

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(280):195-205 196



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000300005

Introduccion

Hoy dia la seguridad y salud en el trabajo juega un papel importante en distintos sectores econémicos,
debido a las condiciones fisicas y la demanda mental del lugar de trabajo, los cuales estipulan en gran
manera las circunstancias de los empleados, por ende, los accidentes laborales tienen un costo hu-
mano, social y econémico ¥, donde se procura disminuirlos garantizando lugares de trabajo seguros
@, para ello el analizar las formas de mejorar el contenido y los métodos de capacitacidn, asi como
identificar posibles estrategias de intervencidn relacionadas con las caracteristicas y condiciones la-
borales, entre otros toman relevancia ©. La organizacion del trabajo y el intercambio de experiencias
entre técnicos dedicados a las telecomunicaciones pueden ayudar a mejorar las estadisticas de acci-
dentalidad “.

Garantizar las mejores condiciones de trabajo y el ejercicio de los derechos de los trabajadores, asi
como reducir los costos indirectos derivados de las enfermedades laborales y los accidentes de trabajo
es el principal objetivo de los gestores de la seguridad industrial ©® e higiene en las empresas de teleco-
municaciones en el mundo y de paso, demostrar el cumplimiento de los principales requisitos de las
normas internacionales en materia de gestion ambiental, salud y seguridad ocupacional ©. Una de las
causas de accidentes laborales son las condiciones de salud y el perfil sociodemografico del personal
trabajador 7, donde el sexo, la edad, la actividad fisica, la antigliedad en la empresa, las enfermedades
preexistentes de cada uno y las largas horas de trabajo juegan un papel importante ®; un estudio de la
revista de la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo publicé un articulo titulado
“Antigliedad laboral y su relacidn con el tipo de accidente laboral de los trabajadores del Perd” donde
a medida que los trabajadores aumentaban su tiempo en la empresa, el porcentaje de accidentes que
generaron heridas aumentaba, iniciando en 36% y terminando en 42% con el personal de mas de 20
afios en la misma; caso contrario, los accidentes que generaron contusion, que a medida que aumenta-
ba la antigiiedad en el cargo, el porcentaje disminuia, iniciando con 34%y finalizando en 26% . En los
sectores de las telecomunicaciones y electricidad se hacen evidentes las necesidades de salvaguardar
la salud e integridad de los trabajadores que operan (9,

Segun lo indicado por el Ministerio de trabajo y economia social del Gobierno de Espafia en su publi-
cacién “Accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo (ATJT), segiin sexo y edad” en el 2023 en
Espafa se produjeron 2.812,4 ATJT (indicador que analiza la siniestralidad laboral) por cada 100.000
personas trabajadoras, donde el 3.732,2 corresponde a la incidencia de los hombres lo cual, es 2.1
veces mayor al de las mujeres siendo este de 1.760,7; a su vez, reportan que entre menos edad tiene el
trabajador mas incidentes se presentan donde en un rango de edad de 24 afios 0 menos se presentaron
en hombres 5.314,5 y en mujeres 2.326,1 para un promedio de 3.971,7, en cambio el rango de edad de
45 0 mas afios presentaron para hombres 3.312,9 y para mujeres 1.766,3 con un promedio de 2.598,7
(0 Otra de las causas de los accidentes de trabajo esta relacionado con el sedentario y la actividad
fisica de los trabajadores, donde la obesidad es un factor decisivo en el menoscabo de las condiciones
laborales "2, Por otro lado, un estudio de la revista Ciencia & trabajo de Santiago de Chile en su arti-
culo “Factores Asociados a Accidentes, Enfermedades y Ausentismo Laboral: Analisis de una Cohorte
de Trabajadores Formales en Chile” investigd el vinculo entre los factores de riesgo y la ocurrencia de
enfermedades, ausentismo laboral y los accidentes en trabajadores formales, donde, el 18,2% de los
trabajadores declard practicar alguna actividad fisica, al menos tres veces por semana, encontrando-
se un 46,3% de trabajadores sedentarios, concluyendo que ser sedentario influye en la ocurrencia de
accidentes de trabajo *3.

En el sector de las telecomunicaciones se ha encontrado que los principales riesgos de accidentes son:
caida de objetos; caidas desde altura; electrocucion y ataques de animales ), ademas de los mencio-
nado se ha experimentado reales disminuciones con respecto a las exigencias necesarias para cumplir
en las empresas dedicadas a este sector **, También, los accidentes de transito “®, toman el protago-
nismo en varias empresas de este sector, un ejemplo de esto es la empresa energia y telecomunicacio-
nes, la cual reportd en el 2020 un 35,53% de lesiones en los trabajadores por accidentes de transito ©7,
para el 2021 un 30,10% y para el 2022 un 32,52% del total de los accidentes que tuvieron cada afio *®.
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En las empresas del sector de las telecomunicaciones se han encontrado distintos factores del sistema
de gestion de seguridad *, por ello, se requiere que los supervisores de gestion cuenten con la capaci-
dad de desarrollar investigaciones orientadas a la deteccion de factores desencadenantes de accidentes
y enfermedades laborales. ), ademas se ha encontrado que la conveniente implementacion tiene un
efecto positivo en la conciencia de la seguridad de los trabajadores haciendo énfasis en la conciencia
de seguridad #,

El proceso debe involucrar el desarrollo de criterios para analizar las tareas o funciones de cada per-
sona 2, Es vital anticipar eventos o incidentes peligrosos o dafiinos, identificar tareas potencialmente
peligrosas y priorizar y aplicar acciones correctivas, entre estas la implementacioén de un sistema de
gestion en una empresa de telecomunicaciones ® para detectar las falencias de las dreas adminis-
trativas y de gestion que sustenten la propuesta de disefio alternativo y analizar los documentos que
sustentaran la misma para llevarla a cabo de acuerdo con las normas establecidas ?*.

Algunos trabajos en el sector de las telecomunicaciones tienen un alto nivel de riesgo de accidentes,
incluido el trabajo de los técnicos en actividad doméstica, donde el ritmo de trabajo, la agenda a cum-
pliry demds aspectos como la exposicion a caidas desde cierta altura y contacto con objetos punzantes
son la preocupacion a tener en cuenta . Al existir poca informacion sobre las experiencias de técnicos
en campo de esta drea que han experimentado cuasi accidentes y lesiones, se requiere tener evidencia
sobre los comportamientos y los puntos de vista de las practicas de seguridad mientras ejecuta sus
funciones laborales, . Acorde a lo anterior se puede indicar que por cada 100000 trabajadores de
tiempo completo en el sector de las telecomunicaciones existe una estadistica de 3.5 eventos de acci-
dente grave o mortal #". Por esto es vital identificar y comprender las caracteristicas del lugar de traba-
joy los posibles eventos de accidentalidad para aclarar sus causas y prevenir accidentes que puedan
suceder en el futuro ®. En la industria descrita, se ha identificado ademas el riesgo de lanzamientoy
caida de objetos, resbalones y caidas de trabajadores en altura, accidentes de vehiculos e inhalacion
de polvo, entre otros, frente a estos eventos se determina que los riesgos ya descritos son inaceptables,
debido a la alta probabilidad de generar situaciones de alto riesgo con accidentes graves e incluso
mortales ®. A su vez, las enfermedades preexistentes de los trabajadores juegan un papel importante
en la clasificacion de los accidentes de trabajo, asi lo indic6 un estudio de la revista Medicina y Seguri-
dad del Trabajo titulado “Enfermedad preexistente, agravamiento y/o accidente de trabajo: analisis de
10 casos clinicos” donde de los 10 casos, 5 de ellos la actividad laboral agravé la condicion previa que
tenian, 2 estuvieron acogidos por la ley aun cuando su condicién no estuvo relacionada en si con el tra-
bajo pero si en su recuperacion y los 3 restantes la enfermedad preexistente no influyé en la aparicidn
de accidentes ©9. Entendiéndose que estos eventos las cuantias en perdidas suelen ser altas al punto
que dichos montos pueden lograr los 273000 euros por bajas en el trabajo por accidente en el sector de
telecomunicaciones V. Donde los eventos de accidente afectan a este sector, en la medida que exigen
la resiliencia de la organizacion y suplir las necesidades de normalizacién en la operacidn de la empre-
sa 2. En otras circunstancias, estudios relacionados a este sector consideran que las organizaciones
dedicadas a las telecomunicaciones deben desarrollar estrategias de motivacién, comunicacion eficaz
y mejores condiciones de trabajo, que permitan prevenir los accidentes laborales ©*. Conforme a datos
de siniestralidad, las actividades de espacios confinados y trabajos en altura son los generadores de
mayor siniestralidad, solo superados por actividades como la mineria y la construccidn, donde existe
un global de eventos cercano a los 1524 eventos de accidente diarios en Colombia ®“.El acercamiento a
la identificacion de peligros en el pais se realiza mediante la norma técnica Colombiana, donde se des-
tacan las actividades de altura, espacios confinados, caidas de objetos y lesiones menores por golpes
9, Dentro del mencionado sector de las telecomunicaciones son variadas las actividades relacionadas
con el suministro, instalacion y mantenimiento de redes de comunicaciones, donde en virtud a la can-
tidad de trabajadores, como en la investigacion sobre accidentalidad laboral a nivel nacional, se tuvie-
ron en cuenta estos eventos en el orden de 2730 trabajadores, entre los cuales se destaca la pericia de
estos para desarrollar labores y la obligatoriedad en la implementacién de medidas preventivas y de
mejora %, Conforme a un estudio sobre accidentalidad en el mismo sector indica que entre una pobla-
cién de mas de 100.000 ingenieros que realizan trabajos en el sector de las telecomunicaciones son las
caidas y los accidentes en mano representando el 65% de los eventos totales registrados, afectando a
trabajadores con edades entre los 31 a 48 afios 7. Se ha documentado desde registros anteriores las
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distintas situaciones en las que los accidentes de trabajo en estas empresas tienen aparicién y donde
ademas las lesiones de espalda y extremidades superiores aparecen en un 71% ©¥, Dentro de las in-
dustrias de servicios afectadas por los accidentes ya mencionados, el de tipo comunicaciones destaca,
debido a que un 9,2% de los eventos de accidentes fueron mortales, la caracteristica mas relevante de
las fatalidades en mencién dentro de este sector fue entre otros, la caida de altura ©°.

Con el desarrollo de la presente investigacion se procurd asociar condiciones de salud y el perfil socio-
demografico de los trabajadores con los accidentes laborales presentados en una empresa del sector
de las telecomunicaciones en la ciudad de Cartagena, Colombia.

METODOLOGIA:

A. Naturaleza y alcance de la investigacidn.

La presente investigacion atafie a un tipo de estudio descriptivo, enfocandose en caracteristicas espe-
cificas de la poblacién trabajadora como su jornada laboral, sus enfermedades preexistentes, la ac-
tividad fisica, etc; es de corte transversal, teniendo como momento de estudio los afios 2023 - 2024;
con enfoque cuantitativo, analizando estadisticas de accidentalidad y describiendo sus resultados; no
experimental, observando sus condiciones de salud y su relacién con la ocurrencia de accidentes de
trabajo de manera clara y objetiva.

Método: Este estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo, tomando en cuenta variables como los
accidentes ocurridos a trabajadores relacionados con la empresa en el transcurso de las actividades
hechas en el afio 2023 a 2024, registrados en la base de datos de la compaiiia y las condiciones de salud
y el perfil sociodemogréfico de sus trabajadores. Tiene como objetivo exponer la relacién que tienen
estos accidentes con algunas de las caracteristicas o condiciones de salud de la poblacién trabajadora
que estan influyendo en su ocurrencia. El estudio examind informes de investigacion de la empresa
para revelar las tendencias generales, luego se relacionaron con la poblacién trabajadora haciendo
énfasis en causas predominantes ocasionadas por los accidentes laborales en este sector.

B. Poblacion.

Comprende todos los trabajadores expuestos a eventos de accidentes de trabajo que realizan acti-
vidades de campo en la empresa de telecomunicaciones, en un nimero total de participantes de 91
trabajadores, de los cuales 51 sufrieron algln tipo de accidente. Estos afectados firmaron consenti-
miento informado, antes de la evaluacién médico ocupacional, con énfasis en condiciones laborales
que fueron analizadas frente al fenémeno de accidentalidad y conexos.

C. Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se empled el software statgraphics el cual emite la correlacion de las distin-
tas variables mediante tablas de ANOVA y PEARSON con un rango de correlacion de -1 a +1, a su vez,
arroja el valor-P que muestra la significancia estadistica de dichas correlaciones, si los valores estan por
debajo de 0.05 indican asociaciones significativas diferentes de cero con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

La evaluacion médico ocupacional, arroj6 que 48 de los valorados son hombres (52.7%) mientras que
43 son mujeres (47.3%), obteniéndose como promedio de edad de 45.3, indicando que los trabaja-
dores se encuentran en una edad promedio en la mitad del rango adulto; ademas de esto, se obtuvo
una desviacidn estandar de 10.5 lo cual, refleja que las edades se encuentran relativamente dispersas
alrededor de la media. Respecto a sus indices de masa corporal (IMC) su promedio fue de 27.5.

Ahora bien, respecto a la antigliedad de los trabajadores se registraron los siguientes datos:
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Grupo de antigiiedad en el cargo actual Porcentaje
Menos de 1 afio 3.3%
De 1-5afios 45%
De 6 - 10 afios 14.3%
De 11- 15 afios 11%
De 16 afios en adelante 26.4%

Donde, el rango de antigiliedad que predomina es el de 1 a 5 afios, seguido de 16 afios en adelante.

El andlisis indica que un porcentaje significativo (43%) de los encuestados realiza algln tipo de activi-
dad fisica, mientras que el resto no lo hace (57%). Esto puede ser Util para entender habitos en salud
y bienestar en la poblacion estudiada. Dentro del grupo estudiado se resalta que ninguno de estos
consume tabaco, que 34 de ellos (37.4%) menciona padecer algln tipo de enfermedad; mientras que
57 (62.6%) se denominan sanos. Dentro de los trabajadores objeto del estudio, 63 de estos (69.2%)
laboran turnos entre 5y 8 horas diarias; 27 restantes (29.7%) laboran entre 8 y 12 horas por turno y
sélo 1 trabajador informé que opera durante mas de 12 horas (1.1%). Respecto al reporte de acciden-
tes se encontrd que 51 trabajadores (56%) sufrieron accidente de trabajo de algun tipo; mientras que
40 de estos (44%) no se han accidentado y que de ese 56% accidentado, el 59% tenian enfermedades
preexistentes.

ACCIDENTES LABORALES ENFERMEDADES BASE AL
ACCIDENTARSE

HSi mNo
HSi mNo

Fuente: Investigadores

Figura 1. Proporcion de accidentes laborales y enfermedades en trabajadores accidentados

Ademas de esto, se asocian las condiciones laborales y de salud mas significativas de los trabajadores
como la antigliedad en la empresa, el sexo, las horas diarias laboradas, la edad, enfermedades preexis-
tentesy la actividad fisica junto con los accidentes ocurridos en dicho periodo.

Primero, se analizan los accidentes con el items de sexo mediante la correlacién de Pearson teniendo
en cuenta que esta evalua la relacidn lineal de estas variables, donde, si los valores son cercanos a +1
su relacion lineal es positiva (si una variable aumenta, la otra igual), si es mas cercano a -1 la relacién
es negativa (si una variable aumenta, la otra variable disminuye) y si estd mas cercano a 0 indica que no
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hay relacion entre las variables, obteniéndose que -0,3060 para dicha correlacidn, es una relacion ne-
gativa moderada y sugiere que el sexo femenino esta mas asociado con los accidentes evidenciandose
que el 61% de los accidentes ocurridos fueron de este sexo y el 39% restante del masculino, por ende,
a medida que el sexo masculino crece en la organizacion los accidentes disminuyen. Seguidamente,
se asocian los accidentes con la edad dando -0,0835, esta es una relacidén negativa y demasiado débil y
sugiere que a medida que aumenta la edad es menos probable sufrir un accidente.

Ahora bien, al momento de asociar la actividad fisica con los accidentes laborales arroja un -0,4538 la
cual es estadisticamente significativa y con un nivel de confianza del 95% (cuando sus Valores-P estan
por debajo de 0.05), por ende, los accidentes tienen una asociacion negativa moderada y significativa
con la actividad fisica, donde si esta Ultima disminuye los accidentes van en aumento, de los 51 acci-
dentes laborales presentados el 63% corresponde a personas que no realizan actividad fisica.

Otra de las variables a relacionar con los accidentes de trabajo son las enfermedades preexistentes
que tienen los colaboradores; se presenta una relacién de 0,4950, la cual es moderada y positiva. Esto
significa que a medida que aumentan los casos de enfermedades, también tienden a aumentar los
casos de accidentes o viceversa, de los trabajadores accidentados el 59% de ellos tenian enfermeda-
des previas en el momento del accidente a diferencia del 41% que estaba sano. Este comportamiento
demuestra que las variables (accidente de trabajo y enfermedad preexistente) se mueven juntas, pero
su relacionamiento estadistico no es perfecto, ni existe causalidad mutua entre estas; sin descartar que
algunas afecciones preexistentes merman la capacidad fisica, motora y cognitiva de los trabajadores,
que al estar sometidos a condiciones exigentes como en el contexto de las telecomunicaciones pueden
verse afectados al aumentarse el riesgo de accidentes por errores o actos inseguros en el desempefio
de sus labores.

Por Gltimo, se relaciona con la antigiiedad de la persona en la empresay se obtiene un -0.0645, siendo
esta una relacion negativa y muy débil, la antigliedad tuvo una influencia muy leve o practicamente
nula con la aparicién de accidentes y no tiene un impacto significativo; igual sucede con las horas
diarias que laboran con una relacidn de -0,2684 lo cual es débil entre estas variables y sugiere que a
mayor cantidad de horas diarias trabajadas o expuestas es probable que los accidentes disminuyan
resaltando que esta relacion no es muy fuerte.

° o #

Discusion

Este estudio demuestra que la accidentalidad laboral estd muy relacionada con las condiciones de
salud de los trabajadores en empresas del sector de las telecomunicaciones. Se inicia relacionando los
accidentes con el sexo de los trabajadores, donde el femenino ocupa el 61% de los accidentes repor-
tadosy el 39% el masculino, esto contrasta a la investigacion que se realiz6 en Espaiia donde los hom-
bres son mas propensos que las mujeres a esto, con un 2.1 veces mayor; esta diferencia puede estar
relacionada en la forma en cdmo se distribuyen las tareas y la exposicidn que tiene cada uno, a su vez,
que las mujeres tiendan a reportar mas sus accidentes en comparacion de los hombres, esto podria
sesgar los resultados y se relacionaria también con otros factores como la carga mental, la ergonomia
y el disefio de los puestos de trabajo 1.

Referente a la edad de los trabajadores, el analisis revela en la empresa objeto de estudio que el grupo
con mayor incidencia de estos tiene edades entre los 36 a 45 afios, con un 37%; seguidamente del
rango de 46 a 55 afios, y 56 0 mas con un 27% en ambos casos, a diferencia de los trabajadores mas
jovenes de 18 a 25 afios representando el 2%, en contraste, con los hallazgos previos, donde la edad
mas propicia a accidentarse corresponde a menores de 24 afios. Una causa probable de este suceso
puede ser la naturaleza de cada uno de los trabajos, aunque a mayor edad, se atribuye a la experiencia,
el exceso de confianza y fatiga acumulada, mientras que en los mas jovenes a su falta de experiencia y
menor percepcion del riesgo #?.

Al momento de analizar la variable de actividad fisica y relacionarla con los accidentes es evidente
su influencia, debido a que el 63% de los 51 accidentados no realiza ningln tipo de actividad, este es
un factor clave dentro de la prevencion del accidente, al no realizarla, el trabajador podria presentar

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(280):195-205 201



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000300005

disminucion de la agilidad, fatiga muscular e incluso menor capacidad de concentracién, aumentando
la probabilidad de los accidentes y se resalta que en este sector debido a la complejidad de sus tareas
la concentracidn juega un papel muy importante y coloca a los colaboradores en situaciones de riesgo
donde se veria amplificado con un estilo de vida sedentaria. Lo cual, se relaciona con la investigacion
de Hoffmeister y sus compaiieros ** donde exponen que el sedentarismo influye en la ocurrencia de
accidentes de trabajo.

A su vez, se tuvo en cuenta las enfermedades preexistentes que tenian los trabajadores y se resalta
que mas de la mitad de ellos (59%) al momento de su accidente contaban con estas enfermedades,
lo cual, muestra la importancia de las condiciones de salud preexistentes de los colaboradores en el
aumento de su vulnerabilidad para sufrir accidentes laborales, estas pueden afectar en varias areas de
su bienestar como la movilidad, la resistencia fisica, la concentracidn, por ende, aumenta su probabi-
lidad respecto a los accidentes ya que no responden adecuadamente a situaciones de riesgo en este
sector; esto se relaciona hasta cierto punto con la investigacion que realizé la revista de Medicinay Se-
guridad del trabajo donde de los 10 casos que se estudiaron solo 5 de ellos agravo la condicidn previa
que tenian, 3 de ellos su enfermedad no influyé en la aparicidén de los accidentes y solo 2 estuvieron
acogidos por la ley aun cuando su condicidn no estuvo relacionada en si con el trabajo pero si en su
recuperacién 9,

Ahora bien, teniendo en cuenta la relacidn con la antigiiedad en la empresa objeto de estudio se re-
velan tendencias significativas, donde los colaboradores entre 1 - 5 afios de servicio tienen el 43% de
los accidentes, seguido de aquellos con 16 0 mas afios con un 27%, de 6 a 10 afios con el 22% y de 11
a 15 afios con el 8%, en contraste con los que llevan menos de un afio en la empresa que no reportan
accidentes laborales, en contraste con otro estudio al indicar que al aumentar su tiempo en la empresa,
el porcentaje de accidentes que generaron heridas se incrementaba, de un 36% a 42% en trabajadores
con 20 afios 0 mas; mientras las lesiones por contusién, disminuyeron su frecuencia de un 34% a 26% ©.

Respecto a la relacidn entre los accidentes laborales y largas jornadas de trabajo el estudio arrojé que
29 del total de accidentes (51%) ocurrieron en la jornada de 5 a 8 horas, (39%) 20 trabajadores, de 9 a
12 horas, y (4%) restante, 2 trabajadores, informaron trabajar mas de 12 horas, dando a entender que
entre menos horas trabajadas mas posibilidad tenian de accidentarse. Ahora bien, a pesar que no exis-
tan tantos estudios sobre las jornadas de trabajo enfocadas a los accidentes, algunas fuentes terciarias
indican que aunque las jornadas extenuantes produzcan fatiga y la probabilidad de los errores aumen-
te, la realizacidn de tareas de alto riesgo aunque sea en periodos muy cortos contribuyen a un nimero
mayor de accidentes, por ende, las estrategias de prevencion que se pueden utilizar deben estar enfo-
cadas no solo a que se regulen los horarios sino también con precalentamiento fisico y adaptacion a la
actividad, junto a una evaluacion de las tareas que se desempefian ©.

Conclusion

En definitiva, las condiciones de salud y el perfil sociodemografico de la poblacidn trabajadora si in-
fluye y esta relacionada con la ocurrencia de los accidentes de trabajos, algunas tienen mas influencia
que otras como el sedentarismo, donde el 63% de los accidentados e incluso el ser de sexo femenino
predispone mas a ellos, con el 61% de los accidentados; seguido de esto, se encuentra la edad, donde
el rango mas propicio es de 36 - 45 afios con el 37%. Respecto a las enfermedades preexistentes de los
trabajadores, estas no influyen directamente en la aparicion de los accidentes de trabajo, pero si puede
ser un factor de riesgo que agrava las condiciones o en su defecto la clasificacion de estos. Una de las
variables con menor influencia son las jornadas de trabajo, las cuales reflejaron que entre mas larga
la jornada menos accidentes se presentaron y respecto a la antigliedad en la empresa, el 43% de los
accidentados se encuentran en un rango de 1 - 5 afios, los que tiene mas de 16 afios el 27% y los que
tienen menos de un afio presentaron 0%.
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Resumen

Introduccién: Para la Organizacién Internacional del Trabajo, el oficio de recoleccién de basura se encuentra entre
las diez ocupaciones mas peligrosas a nivel mundial, lo cual propicia diversas afecciones hacia la salud fisica 'y
mental.

Método: Estudio cuantitativo de tipo observacional, analitico y transversal. Se entrevistaron a 100 recolectores de
basuray se les aplicé un cuestionario. Para el anélisis estadistico se emplearon frecuencias, porcentajes y la prueba
de correlacion chi cuadrada.

Resultados: El 100% de los entrevistados fueron hombres, de los cuales 65% han trabajado por mas de 10 afios. Al-
gunas de las afecciones fueron lairritacidn en los ojos con 33%, respecto a la fatiga extrema 27%y dolores de cabeza
23%. Casi la mitad de los entrevistados admitieron padecer dolores en la espalda y espalda baja con prevalencias
de 45%y 42%. EL 21% presentaron ansiedad y 26% depresién. Existio significancia estadistica entre la asociacién de
los riesgos ambientales laborales y la salud fisica de los recolectores (p=0,020).

Conclusiones: El andlisis estadistico entre los riesgos laborales y la salud fisica y mental dejaron en claro el impacto
directo que tienen las condiciones laborales adversas sobre los recolectores de basura.

Palabras clave: recolector de basura; riesgos laborales; salud fisica; salud mental.

Abstract

Introduction: According to the International Labor Organization, garbage collection is among the ten most dange-
rous occupations worldwide, leading to various physical and mental health conditions.

Method: A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. A total of 100 garbage
collectors were interviewed and given a questionnaire. Statistical analysis included frequencies, percentages, and
the chi-square correlation test.

Results: All respondents were men, 65% of whom had been working for more than 10 years. Some reported health
conditions included eye irritation (33%), extreme fatigue (27%), and headaches (23%). Nearly half of the partici-
pants admitted to experiencing back and lower back pain, with prevalence of 45% and 42%, respectively. Addi-
tionally, 21% reported anxiety, and 26% experienced depression. A statistically significant association was found
between occupational environmental risks and the physical health of garbage collectors (p=0.020).

Conclusions: The statistical analysis of occupational risks and physical and mental health clearly demonstrated the
direct impact of adverse working conditions on garbage collectors.

Keywords: garbage collector; occupational risks; physical health; mental health.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (2018), define un factor de riesgo como cualquier caracteristica,
condicién o circunstancia que aumenta la probabilidad de que una persona o un colectivo laboral de-
sarrolle una enfermedad, sufran una lesién o incluso pueda provocar la muertel®. En este sentido, los
riesgos laborales comprenden aquellos peligros para la salud derivados de la exposicion a agentes
bioldgicos, quimicos o fisicos en el ambiente de trabajo. Estos riesgos afectan particularmente a cier-
tos grupos ocupacionales, como los trabajadores encargados de la recolecciéon y manejo de residuos
sélidos, quienes estan expuestos de forma directa y continua a materiales potencialmente peligrosos
en los sitios de disposicion final (SDF)3%,

Para la Organizacion Internacional del Trabajo, el trabajo de recoleccién de basura se encuentra entre
las diez ocupaciones mas peligrosas a nivel mundial, debido a las condiciones precarias a las que estan
expuestos los trabajadores al no poseer un uniforme completo de seguridad y el inadecuado manejo
de los desechos®. En México, segln la Ley Federal del Trabajo hace referencia a los riesgos de trabajo
como los accidentes y enfermedades a los que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio de sus
funciones laborales, segtin el Articulo 474 establece que los accidentes de trabajo comprenden las le-
siones organicas, inmediatas o posteriores, asi como la muerte repentina, que ocurren con motivo del
trabajo, independientemente del lugar o el momento en que estos hechos tengan lugar®.

Existen dafios a la salud por exposicion en los SDF™) por ejemplo: tos, dificultades para respirar,
gripe, dolor de cabeza, irritacion en los ojos y piel, alergias, diarrea, enfermedad pulmonar obstructiva
croénica, hepatitis, VIH, brucelosis y meningitis®®t11212) sin dejar de lado las afecciones psico-emocio-
nales, debido a la falta de una retribucién econémica que corresponda al trabajo que se desempe-
fiali4151617.18) Dichos dafios a la salud se generan por la falta de interés de los empleadores en mejorar
las condiciones de trabajo, ademas de la falta de apoyo de las autoridades como el gobierno y la
sociedad en general®®2),

Diversas investigaciones han documentado los efectos fisicos y mentales mas comunes en los traba-
jadores dedicados a la recoleccidn de residuos sélidos, dentro de los problemas mas frecuentes se
encuentran condiciones ergondmicas inadecuadas’®, trastornos gastrointestinales y complicaciones
dermatolégicas™¥, asi como manifestaciones de fatiga y agotamiento mental™'. Las principales
razones son la falta de capacitacion y la ausencia o uso deficiente del equipo de proteccidn personal
(EPP). En el estudio de Ccahuana™, por ejemplo, se identifico que los trabajadores carecian de entre-
namiento formal y no contaban con EPP, una situacién también reportada por otros autores (131419,
No obstante, algunas investigaciones muestran que mas del 50% de los trabajadores utilizan al menos
algun tipo de proteccién, como guantes, cubrebocas, botas y chalecos reflectantes 8458,

Estas diferencias indican que, en varios paises de América Latina —incluidos Pert, Colombia, Brasil y
México— persisten importantes deficiencias en la implementacién de medidas basicas de seguridad
laboral. A diferencia de lo que sucede en paises de medio oriente, donde el EPP es obligatorio y existen
mayor nimero de medidas para vigilar su uso, lo que demuestra que en nuestros contextos se requiere
una mayor intervencion en materia de salud ocupacinal, que contribuya a mejorar las condiciones de
trabajo y disminuya los accidentes y enfermedades laborales. Es importante sefialar que los trabajado-
res recolectores de basura desempefian un papel esencial en la sociedad, ya que a partir de su trabajo,
evitan la propagacion de enfermedades debidas a la acumulacién de los desechos, también contribu-
yen a la prevencién de problemas ambientales al reciclar cierto tipo de material, ademas mantienen
las areas urbanas limpias, lo cual ayuda a conservar un entorno agradable y saludable para la pobla-
cién, por lo que su trabajo es crucial para garantizar comunidades sostenibles®?.

En el estado de Zacatecas, México, no se dispone de estudios previos que aborden los riesgos laborales
y las afecciones en la salud de los trabajadores dedicados a la recoleccion de residuos sélidos urbanos.
Por esta razon, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la presencia de riesgos laborales asi
como los principales efectos en el estado de salud fisica y mental de los trabajadores recolectores en
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los sitios de disposicion final. Este analisis busca visibilizar una problematica frecuentemente ignora-
da, a pesar de que estos trabajadores desempefian un papel fundamental en la proteccion de la salud
de la poblacidn. A partir de los hallazgos, se pretende proponer medidas preventivas orientadas a re-
ducir o evitar los dafios a la salud asociados con esta actividad laboral.

Métodos

Estudio cuantitativo de tipo observacional, transversal y analitico.

La poblacién de interés de este estudio estuvo conformada por el personal encargado de la recoleccion
de residuos sélidos urbanos del municipio de Zacatecas, México, integrado por un total de 148 trabaja-
dores. Como criterios de inclusidn se establecié que los participantes fueran recolectores de residuos
sélidos en activo, mayores de 18 afios de edad. Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple
para proporciones en poblacion finita, con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de error
(B) de 0.05y una proporcion esperada (p) de 0.411, lo que arrojé un tamafio de muestra estimado de 106
participantes. No obstante, Unicamente se logrd entrevistar a 100 trabajadores activos, debido a que
durante el periodo de recoleccién de datos algunos se encontraban ausentes por permisos laborales.

Para la recopilacion de datos, se solicité previamente la autorizacién de las autoridades correspon-
dientes de la Presidencia Municipal de Zacatecas. Posteriormente, a cada participante se le propor-
ciond un consentimiento informado, con el fin de garantizar la confidencialidad y el anonimato de la
informacidn recabada. La aplicacion del instrumento se llevd a cabo mediante entrevistas directas,
realizadas por estudiantes del posgrado en Salud Publica, quienes fueron previamente capacitados
para tal fin. Una vez identificada la poblacidn objetivo, todos los trabajadores aceptaron participar
voluntariamente, sin registrarse rechazos.

Se disefi6 un instrumento especifico para la recoleccién de datos, estructurado en cinco apartados: a)
datos sociodemograficos y econdmicos; b) condiciones laborales; c) factores de riesgo laboral; d) salud
fisica; y e) salud mental. El contenido del cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, con el
proposito de asegurar su pertinencia, claridad y relevancia para los objetivos del estudio

Para el apartado de Salud Mental se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresidn de Goldberg (GADS), la
cual sirve como herramienta de deteccion con aplicaciones tanto en el ambito clinico y la investiga-
cidn epidemioldgica. Este test no solo ayuda a dirigir el diagnéstico hacia la ansiedad, la depresion o
ambas, sino que también establece las diferencias que existen entre éstas, ademas evalua el nivel de
intensidad de cada afeccién psico-emocional. Este instrumento contiene dos subescalas, una para la
ansiedad y la otra para la depresion, cada una de ellas consta de nueve preguntas con opcién dicotd-
mica de s/ 0 no,

Las preguntas de la 1 ala 9 corresponden a la subescala de ansiedad, las primeras cuatro preguntas (1
a la 4) funcionan a modo de precondicidn para determinar si se debe de seguir contestando el resto,
si no se contestan de forma afirmativa un minimo de dos preguntas (entre la 1y 4) no se debe de con-
testar el resto de esta primera subescala. Para la subescala de depresion las preguntasvandelal0ala
18, también aqui las primeras cuatro actian como precondicion, pero, en esta es suficiente contestar
afirmativamente a una pregunta para proceder a contestar el resto de los indicadores. Los resultados
se interpretan de la siguiente manera, el punto de corte para la ansiedad es 4 0 mas, siendo el maximo
9, para la depresion son 2 0 mas siendo el maximo 9122,

Respecto al andlisis estadistico, para los datos descriptivos se emplearon frecuencias y porcentajes.
Para analizar la relacidn entre los riesgos laborales y la salud fisica y mental se utilizd la prueba de
chi cuadrada con un nivel de confianza del 95%. Los resultados esperados se obtuvieron mediante el
software Microsoft Office Excel 2021 y el programa estadistico IBM SPSS Statics version 27. Cabe men-
cionar que el protocolo de investigacion cumplié con las especificaciones de confidencialidad y anoni-
mato de los datos personales de los trabajadores de acuerdo a lo que dicta la Ley General de Salud en
materia de investigacion en seres humanos en México.
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Resultados

La muestra de trabajadores fue de 100 participantes, respecto a los datos sociodemograficos, se obser-
vé que la totalidad de los entrevistados eran del sexo masculino con una media de 39,9 afios de edad
y una desviacién estandar de 13,6 afios de edad. Como se observa en la Tabla 1 la edad con mayor
nimero de participantes fue de 18 a 29 afios de edad. En cuanto a las condiciones laborales, la Tabla
1 muestra que el puesto mas comun entre los participantes fue el de recolector/machetero, con una
prevalencia del 53%. La mayoria de los trabajadores ingresaron al empleo a través de un familiar, lo
que evidencia una fuerte influencia de las redes familiares en el proceso de incorporacién laboral. En
relacion con la antigiiedad, el 65% de los encuestados indico haber trabajado en esta actividad por
mas de 10 afios. No obstante, s6lo el 50% cuenta con una contratacién de base, y el 72% reporté recibir
las prestaciones minimas establecidas por la Ley Federal del Trabajo en México.

El ingreso mensual fue variable, aunque predomin el rango de $4,000.00 a $6,000.00 pesos mexica-
nos. En términos de carga horaria, el 52% de los trabajadores refirié laborar mas de 8 horas diarias
durante seis dias a la semana, lo que pone de manifiesto la existencia de jornadas extensas. En cuanto
a la cobertura de seguridad social, la mayoria de los participantes indicé contar con seguro médico,
principalmente proporcionado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Tabla 1: Caracteristicas de condiciones laborales.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Puesto de trabajo Chofer 40 40%
Cémo supo del empleo Familiar 71 71%
Fam|l|altr)trr:i222ndo en si 65 658
Afos trabajando >10 afios 65 65%
Tipo de contratacién Base 51 51%
Seguro médico Si 84 84%
Tipo de seguro médico IMSS 81 81%
Sueldo mensual $4,001.00-6,000.00 42 42%
Tipo de prestaciones De Ley 72 72%
Jornada laboral Matutino 95 95%
Horas que trabaja Mas de 8 hrs 52 52%
Dias que trabaja Lunes a sabado 83 83%

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la exposicidn a riesgos laborales la Tabla 2 expone una alta presencia de factores fisicos y
mecanicos, donde los trabajadores reportaron haber sufrido caidas (39%), golpes (53%) y, en menor
medida, atropellos (6%) y aplastamientos por contenedores (11%). Eventos que certifican la presencia
de accidentes de trabajo, resultado de la exposicién a multiples riesgos en su entorno operativo. Los
riesgos quimicos también fueron frecuentes, especialmente el contacto con polvo (87%), humo (65%) y
vapores o gases (58%). En cuanto al riesgo bioldgico, el 62%, los resultados evidenciaron haber sufrido
lesiones como cortaduras o pinchazos, lo que aumenta su vulnerabilidad a infecciones. Este tipo de
exposicion, si es continua, La exposicion continua a dichos riesgos de trabajo puede provocar enfer-
medades profesionales de mayor complejidad. Asi mismo se desconoce si existe algun tipo de secuela,
incipacidades parciales o permanentes asi como fallecimientos por motivo del trabajo.

Los riesgos ergondmicos fueron los mas prevalentes, con énfasis en el levantamiento de cargas pesa-
das (93%) y movimientos repetitivos (75%), factores que contribuyen al desgaste fisico crénico. Por
Ultimo, los riesgos psicoldgicos se presentaron con mayor predominio el estrés (56%) y el aburrimiento
(42%), condiciones que repercuten en la salud mental de los trabajadores. Respecto a las medidas
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preventivas, se observé que la mayoria contaba con la vacuna contra el tétanos (94%), pero solo el 35%
estaba vacunado contra la rabia, a pesar de reportarse mordeduras. La vacunacidn contra hepatitis B
(82%), influenza (77%) y COVID-19 (88%) mostré una cobertura moderadamente alta.

Tabla 2: Riesgos laborales, accidentes y medidas preventivas mas sobresalientes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Riesgo fisico y mecanico
Caidas 39 39%
Golpes 53 53%
Atropello vehicular 6 6%
Aplastamiento por contenedores 11 11%
Riesgo quimico
Polvo 87 87%
Humo 65 65%
Gases y vapores 58 58%
Inflamables y combustibles 47 47%
Explosivas 8 8%
Riesgo bioldgico
Cortaduras 80 80%
Pinchazos 66 66%
Mordedura o picadura 40 40%
Vacuna tétanos 94 94%
Vacuna rabia 35 35%
Vacuna hepatitis-B 82 82%
Vacuna influenza 7 7%
Vacuna COVID-19 88 88%
Riesgo ergondmico
Misma postura 61 61%
Posturas forzadas 69 69%
Movimientos repetitivos 75 75%
Levantacﬁli;:gac; (;eesszlc?::mlento 93 93%
Riesgo psicoldgico
Estrés 56 56%
Aburrimiento 42 42%
Sentimientos reprimidos 23 23%
Violencia y acoso 15 15%
Conflictos 30 30%

Fuente: Elaboracién propia.

Ninguno de los participantes reporté haber sufrido episodios de intoxicacidn. Esta ausencia podria
atribuirse a la falta de un diagndstico médico preciso, al desconocimiento de los riesgos asociados a su
actividad laboral o bien a la inexistencia de protocolos adecuados de identificacion y registro de este
tipo de eventos. No obstante, se observaron sintomas fisicos relacionados con la exposicién ocupacio-
nal: el 33% de los encuestados reportd irritacion ocular, el 27% refirié fatiga extremay el 23% presentd
dolores de cabeza. Asimismo, el 17% indicé haber experimentado dolor abdominal y el 12% menciond
episodios de diarrea inusual. Los sintomas menos frecuentes incluyeron heridas que no cicatrizan, fie-
brey erupciones cutaneas, entre otros (Figura 1).
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Figura 1: Signos y sintomas. Fuente: elaboracidn propia.

En la Figura 2, se observé que los dolores musculares y/o articulares en la espalda y espalda baja, casi
la mitad de los entrevistados admitieron padecerla con prevalencias de 45% y 42% respectivamente.
Mientras tanto, que el dolor de brazos se registré con 40%. Por otro lado, las zonas menos afectadas del
cuerpo fueron la cara con 4%y los tobillos con 14%.
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Figura 2: Dolores musculares y/o articulares. Fuente: elaboracién propia.

En lo referente a la salud mental se utilizd la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS), la
cual considera dos subescalas. La primera corresponde al padecimiento de ansiedad, observandose
en el 21% de la poblacién de estudio. De los trabajadores que indicaron tener ansiedad, en el nivel me-
dio se obtuvo un 76,2%. En la subescala de depresidn, el padecimiento fue de 26%, y, se registr6 para
el nivel medio un 30,7% de afectacion (Tabla 3).
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Tabla 3: Porcentaje en la Escala de Ansiedad y Depresion.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Sin ansiedad 79 79%
Con ansiedad 21 21%
Nivel Bajo 4 19%
Medio 16 76,2%
Alto 1 4,7%
Depresion Sin depresion 74 4%
Con depresidn 26 26%
Nivel Bajo 17 65,3%
Medio 8 30,7%
Alto 1 3,8%

Fuente: elaboracidn propia.

En cuanto a la asociacion de variables se realizé un analisis a través de chi cuadrada para demostrar
si existe una significancia estadistica entre los riesgos laborales que se describen en la Tabla 2 y los
problemas de salud que refieren los trabajadores recolectores (Figuras 1y 2). Los datos mas sobresa-
lientes fueron la dificultad para respirar (p=0,020) debido a la presencia de gases y vapores (riesgo qui-
mico). Asi como dolores musculares en algunas zonas del cuerpo como en el cuello (p=0,023), hombros
(p=0,005), y piernas (p=0,008), asociados al riesgo ergonémico.

. o #

Discusion

El trabajo de recoleccién de basura es una ocupacion esencial y altamente exigente por el esfuerzo
fisico acumulado, diversos estudios subrayan la importancia de los grupos etarios involucrados en la
recoleccién de residuos sélidos urbanos, Ccahuana et al."?, mencionaron que el 74% estaban en el
grupo de 35 a 64 afos, con una media de 51,5 afios, lo cual difiere a lo encontrado en este estudio
donde se observé que la media fue de 39,9 afios con una desviacidn estdndar de 13,6 afios. Este patron
es consistente con los hallazgos en otras investigaciones como las de Salamanca et al.” y Belarmino et
al.?Y]os cuales mencionan que el rango predominante de edad estd entre los 30 y 50 afios.

En el presente estudio se demostré que la media fue de 39,9 afios con una desviacién estandar de 13,6
afos, por lo tanto, es menor en cuanto a lo reportado con el primer estudio y similar respecto al segun-
do. En cuanto al sexo, la literatura reportada por Made et al. ® y Yadav et al." registraron una mayor
proporcion de hombres con porcentajes que varian desde el 52.7% hasta el 86%, en esta investigacion
fue mayor a lo reportado, ya que el 100% de los trabajadores son hombres. Sin embargo, es relevante
mencionar que en algunos articulos el trabajo también es desempefiado por mujeres quienes alcanzan
hasta un 47,3% como lo demostraron Martinez et al.”.

Respecto a la antigtiedad en el puesto, los recolectores de Zacatecas tienen mas de 10 afios trabajando
en esta actividad, lo cual es similar con otros estudios realizados por Belarmino et al.?? y Mlotshwa et
al.?® los cuales registraron una media de 15,3 afios y de 13 afios respectivamente. La presente inves-
tigacion evidencié que mas del 50% trabajan mas de 8 horas al dia, por seis dias a la semana al igual
que el trabajo de Ccahuana et al."®, quienes ademas reportan que se cuenta con una remuneracion
econémica minima aparte de su salario; estos autores también comprobaron que el 90% no cuenta
con un seguro médico, lo cual es diferente con los datos obtenidos para esta investigacion, ya que 81%
estaban afiliados al IMSS.

De los resultados mas sobresalientes respecto a los signos y sintomas de la salud fisica, para la irri-
tacion en los ojos se registré un 33%, lo cual fue menor a lo reportado por Ramos et al.™® con 90,5%,
pero fue similar a lo reportado en el trabajo de Yadav et al.?® con un 33,3%. En lo referente al dolor de
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cabeza con un 23% fue menor a lo evidenciado por Campos™ con 60%, y, Sapkota et al."?, también
registraron una mayor prevalencia con un 58%.

En cuanto a los dolores musculares y/o articulares se encontraron diferencias, ya que, para este trabajo
las zonas mas afectadas fueron la espalda 45%, espalda baja 42% y los brazos 40%, pero, para Trujillo
et al." fueron los miembros inferiores con 29,3%, sin embargo, en el trabajo de Sapkota et al.*? el
dolor en hombro y brazos tuvo prevalencias del 93%.

Respecto a la salud mental se demostrd que cierta parte de los entrevistados padecian de ansiedad
con 21% y/o depresién con 26%. Es importante mencionar que en la mayoria de los trabajos sélo se
reportan los niveles de riesgo psicosocial, sin profundizar en los efectos concretos sobre la salud men-
tal de los trabajadores. En este caso, la identificacion directa de sintomatologia sugiere la presencia de
manifestaciones clinicas reales que podrian estar siendo infradiagnosticadas o no atendidas adecua-
damente en este grupo laboral.

De manera general, en esta investigacion los riesgos fisicos y mecanicos obtuvieron 27,2% los cuales
fueron menores a lo reportado en los trabajos de Campos® y Flores"® desde un 66,6% hasta casi 90%.
Para el riesgo de tipo quimico en este trabajo se registr6 53,8% lo cual fue mayor a lo demostrado por
de Demera et al.*” con 18%, sin embargo, esto fue diferente a lo reportado por Flores®?" con 99,2%.
Respecto al bioldgico las investigadoras reportaron 62% de exposicion, el cual fue mayor en contraste
con el trabajo de Campos™ en un 18%, sin embargo, fue menor con Flores®® y Demera et al.*” hasta
un 81,9%. El total global del riesgo ergonémico fue de 74,5% lo cual fue similar a Campos®, Flores!*,
y Demera et al.'”, y, para el riesgo psicoldgico se obtuvo 33,2% el cual fue similar al 33,8% de Flores"®
pero menor al 86,6% de Campos™*.

Las investigadoras de este trabajo demostraron que existio significancia estadistica entre la asociacion
de los riesgos laborales y la salud fisica de los recolectores. Los datos mas sobresalientes fueron la
dificultad para respirar (p=0,020) por gases y vapores (riesgo quimico), lo cual fue similar al trabajo
de Zhingri et al.'® (p=0,036), y, con Ramos et al.*? en el 2022 (p=0,004). También los dolores muscula-
res estuvieron asociados al riesgo ergonémico como el cuello (p=0,023), hombros (p=0,005), piernas
(p=0,008), entre otras extremidades, al igual que en el trabajo de Zhingri et al.'® (p=0,044).

Los resultados sobre la salud fisica de los trabajadores de los signos y sintomas no fueron tan comunes.
En cuanto a las afecciones musculoesqueléticas, el dolor se concentré principalmente en la espalday
los brazos, estas diferencias en la prevalencia de los sintomas sugieren que las condiciones laborales
especificas, asi como factores contextuales, pueden influir en los riesgos de salud que enfrentan los
trabajadores en la recoleccién de residuos.

Al utilizar la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS), a diferencia de otros estudios que
solo reportan el nivel de riesgo psicosocial, este enfoque permitié una medicién mas detallada de sin-
tomas especificos de ansiedad y depresidn. Esto sugiere que, ademds de los riesgos psicosociales ge-
nerales, es importante considerar factores de género y utilizar herramientas de medicién adecuadas
para obtener un panorama completo de la salud mental en este tipo de poblaciones.

El analisis estadistico entre los riesgos laborales y el estado de salud fisica y mental evidenci6 una
asociacion significativa entre las condiciones laborales adversas y el bienestar de los trabajadores re-
colectores de basura. No obstante, al tratarse de un estudio de corte transversal, no es posible esta-
blecer relaciones causales, ya que, no se puede determinar con certeza la secuencia temporal entre
la exposicion y el desarrollo de los sintomas o enfermedades. Ademas, es importante considerar que
existen otros factores que pueden influir en el estado de salud, como la presencia de antecedentes
personales patoldgicos. A pesar de estas limitaciones, los resultados subrayan la necesidad de abordar
de formaintegral y preventiva los riesgos presentes en el entorno laboral. La presente investigacion re-
salta la necesidad de revisar y fortalecer las politicas laborales y de salud ocupacional para este sector,
proponiendo intervenciones dirigidas a reducir la exposicion a riesgos, garantizar el cumplimiento de
derechos laborales y mejorar el acceso a diagndsticos oportunos e integrales.
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In Memoriam

In Memoriam:
Maria Concepcion Cardifianos Garcia

Fue una enfermera excepcional, comprometida con su labor. Su sentido de la responsabilidad, su rigor
ético y su conciencia clara de lo que implica formarse y ejercer la Enfermeria del Trabajo. Entendia con
claridad lo que significa ser enfermera del trabajo: cuidar no solo del cuerpo, sino también del entorno,
de la dignidad laboral y de la salud integral de las personas. No concebia esta especialidad como una
simple funcién, sino como una vocacién que exige conocimientos, sensibilidad y compromiso con la
salud laboral en su dimension mas amplia.

Desde los inicios del desarrollo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo por la via de Enfermera
Interna Residente (EIR), suimplicacién y colaboracion fueron constantes y generosas. Como presiden-
ta de la subcomisién de la unidad docente multiprofesional de salud laboral del Pais Vasco, partici-
po activamente en la creacion del nuevo programa formativo y modelo profesional, aportando ideas,
acompafiando procesos y ofreciendo siempre su colaboracidn con discrecién, eficacia y entrega. Fue
una pionera silenciosa, pero imprescindible. Su compromiso con el desarrollo de la enfermeria del
trabajo fue constante, generoso y visionario. No buscaba protagonismo,

Quienes tuvimos el privilegio de compartir este tiempo a su lado, sabemos que su profesionalidad iba
acompafiada de una calidad humana extraordinaria. Su legado no se mide solo en logros profesiona-
les, sino en su manera de escuchar, de acompaiiar, de consensuar, de estar presente. En su capacidad
para hacer equipo, para sumar, para ensefar.

Nuestro mas sentido pésame a sus familiares y amigos. Hoy la recordamos con tristeza, pero también
con orgullo. Su huella permanece en cada proyecto que ayudd a levantar, en cada trabajador al que
cuido, en cada vida que protegio, en cada compafiera a la que formd, y en el ejemplo que deja a las
nuevas generaciones de profesionales de la salud. Pero, sobre todo, en el corazén de quienes la cono-
cimos, de quienes compartimos con ella no solo el trabajo, sino también la vocacion.

Descanse en paz. Sumemoria nos acompafiara siempre.

Esperanza Alonso Jiménez
Codirectora del Curso Superior de Enfermeria del Trabajo (CUSET)

Maria Fe Gamo Gonzalez
Ex-Coordinadora Docente de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
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