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Presentación

En las últimas décadas, la salud en el trabajo ha adquirido una relevancia creciente, 
pues el trabajo constituye un componente esencial en los trayectos de vida de las 
personas. Sin embargo, las condiciones en que se desarrollan los entornos laborales 
han impactado de manera significativa la calidad de vida y el bienestar de las per-
sonas. Este libro invita al lector a reflexionar sobre los retos y tendencias actuales 
desde el enfoque de la salud en el trabajo, promoviendo una mirada crítica hacia los 
factores que influyen en el equilibrio entre la productividad y el bienestar humano. 
	 El libro se compone de seis capítulos que presentan resultados de investiga-
ciones realizadas en diversos contextos laborales, abordando los nuevos desafíos 
que enfrenta la salud en el trabajo. Entre ellos destacan la atención a la diversidad 
en los entornos ocupacionales, los factores de riesgo psicosocial, las implicaciones 
de las condiciones de salud mental, así como los procesos de estigma, autoestigma 
y sobreestigmatización. También se analizan los trastornos musculoesqueléticos y 
su vínculo con la ergonomía, las brechas de género y la violencia económica en 
los espacios laborales, además del estrés y su impacto en el personal sanitario. En 
conjunto, estos temas invitan a reflexionar sobre las tendencias emergentes que 
demandan nuevas formas de comprender la empleabilidad y el cuidado de la salud 
en los entornos de trabajo contemporáneos. 
	 El capítulo 1, elaborado por Sandra Nallely Flores Flores, María Elena Flores Vi-
llavicencio y Sandra Margarita Rubio Ávila, invita a comprender los distintos tipos de 
factores de riesgo psicosocial presentes en el trabajo de las personas que laboran en 
el sector de la construcción, una población poco explorada en la investigación so-
bre salud laboral. Las autoras identifican afectaciones significativas en el ambiente 
y la carga de trabajo, así como en el reconocimiento del desempeño. Se trata de un 
grupo especialmente vulnerable, que registra altos índices de accidentes, enferme-
dades y defunciones laborales, desempeñadas con frecuencia en condiciones pre-
carias debido a la falta de prestaciones y al incumplimiento de la normativa laboral.
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	 El capítulo 2, escrito por Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, invita a reflexionar 
sobre el estigma, el autoestigma y la reestigmatización que enfrentan las personas 
con alguna enfermedad mental en relación con su capacidad para desempeñar-
se laboralmente. A través de un enfoque cualitativo sustentado en la antropología 
médica, este interesante estudio analiza las percepciones familiares acerca de la 
capacidad para el trabajo de personas con diagnóstico de esquizofrenia, revelando 
las tensiones entre los procesos de recuperación, la inclusión social y las represen-
taciones culturales de la enfermedad mental. 
	 Por su parte, el capítulo 3 se centra en una población poco visible y escasamen-
te atendida: las personas dedicadas a la fabricación artesanal de ladrillos. En este es-
tudio, Genoveva Rizo Curiel, Josefina Fausto Guerra, Verónica Camacho Santillán y 
Fabián Agustín Herrera Escobar invitan a reflexionar sobre los impactos en la salud 
física y la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados con esta ac-
tividad. El capítulo destaca la necesidad de comprender con mayor profundidad los 
riesgos ergonómicos presentes en este tipo de contextos laborales, reconociendo 
que su atención constituye uno de los principales desafíos actuales en materia de 
salud en el trabajo. 
	 Noemí Márquez García y Jesús Francisco Ramírez Bañuelos, en el capítulo 4, 
presentan una propuesta para aplicar un modelo radial de dignología en el ámbito 
de la salud en el trabajo, orientado a la atención de la violencia de género en los 
entornos laborales. En particular, abordan la brecha salarial y la violencia económica 
como manifestaciones de desigualdad estructural que generan estrés financiero en 
las mujeres, afectando sus emociones, su bienestar y su desarrollo profesional. 
	 El capítulo 5, elaborado por David Oswaldo Tipan Sigcha y María de Lourdes 
Preciado Serrano, se centra en el teletrabajo y en la importancia de contar con ins-
trumentos que permitan comprender la carga laboral de quienes desempeñan sus 
funciones bajo esta modalidad. Los autores definen la carga de trabajo como un 
concepto multidimensional que integra la función específica del puesto, la calidad 
del desempeño, la satisfacción de los actores involucrados y el tiempo asignado, 
factores que inciden directamente en la salud física y mental de las personas. En 
este capítulo se describe el proceso de diseño de los ítems y el análisis de validez 
de concordancia empleados para desarrollar un instrumento que permita medir de 
manera precisa la carga de trabajo en contextos de teletrabajo.



9

	 Finalmente, el capítulo 6, elaborado por Óscar Omar Galván Gaspar, Ana Ce-
cilia Méndez Magaña y Berenice Martínez Melendres, aborda una población que re-
quiere atención constante desde la perspectiva de la salud ocupacional: el personal 
de enfermería y hospitalario. Este estudio analiza la relación entre el estrés laboral, 
las conductas alimentarias de riesgo y las estrategias de afrontamiento implemen-
tadas por el personal de enfermería durante la atención a pacientes con COVID-19. 
Los resultados permiten comprender cómo las condiciones de alta exigencia y pre-
sión emocional impactan en el bienestar físico y psicológico de estos profesionales, 
destacando la necesidad de fortalecer las acciones institucionales orientadas a su 
cuidado integral. 
	 Invitamos a los lectores a ampliar su perspectiva sobre la salud en el traba-
jo. Nuestro propósito es visibilizar las investigaciones presentadas y dar a conocer 
nuevas metodologías que permitan abordar, de manera más integral, los diversos 
problemas que enfrentan los trabajadores en sus entornos laborales. Comprender 
la complejidad de estas situaciones resulta esencial para diseñar estrategias y herra-
mientas que contribuyan efectivamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar 
de las personas en sus espacios de trabajo. 
	 Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Universidad de Guadalajara, 
al Centro Universitario de Ciencias de la Salud y a la comunidad de la Maestría en 
Ciencias de la Salud en el Trabajo, por su apoyo y compromiso en la realización de 
este libro. Agradecemos también a los investigadores que aportaron sus estudios y 
reflexiones, así como a los dictaminadores por su disposición y experiencia durante 
el proceso de revisión. Extendemos un reconocimiento especial a Armandina de los 
Ángeles Contreras García, Saraí Verónica Martínez Vadillo, Brandon Padilla Morales 
y Karen Anahí Mora Collaso, quienes fueron parte fundamental para la concreción 
de este proyecto. Esperamos que este libro se convierta en un documento de con-
sulta valioso para todas las personas interesadas en los temas relacionados con la 
salud en el trabajo. 

Fabiola Macías Espinoza,
Aniel Jessica Leticia Brambila Tapia

y Gerardo Aguilera Rodríguez
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1

Resumen
Los trabajadores de la industria de la construcción constituyen un grupo vulnerable debi-
do a la constante exposición a diversos riesgos laborales que afectan su salud. El Instituto 
Mexicano del Seguro Social reporta cifras alarmantes relacionadas con enfermedades, 
accidentes y defunciones derivadas del trabajo en este sector. Por su parte, la Organiza-
ción Internacional del Trabajo señala que los factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
(FRPST) se caracterizan por un desequilibrio en las interacciones laborales, lo que reper-
cute negativamente en la salud física y mental de los trabajadores. En este contexto, la 
identificación de estos riesgos resulta fundamental para la investigación en Ciencias de la 
Salud en el Trabajo, pues permite generar conocimiento orientado a la aplicación opor-
tuna de medidas preventivas. El estudio tuvo como objetivo identificar los factores de 
riesgo psicosocial en el trabajo presentes en trabajadores de una obra de construcción 
en Guadalajara, Jalisco. La población evaluada estuvo conformada por 45 trabajadores. El 
instrumento aplicado fue la Guía de referencia III, Identificación y análisis de los factores de 
riesgo psicosocial y evaluación del entorno organizacional en los centros de trabajo. El aná-
lisis evidenció niveles preocupantes de FRPST en los dominios de ambiente de trabajo y 
reconocimiento del desempeño. En contraste, los factores que mostraron discrepancias 
con investigaciones previas fueron la jornada laboral, el liderazgo, la violencia, la falta 
de control sobre el trabajo, la interferencia trabajo-familia y el sentido de pertenencia. 
Los dominios con menor nivel de riesgo fueron las relaciones laborales y el liderazgo. Se 
considera necesario la implementación de programas para la prevención de FRPST en la 
industria de la construcción. 
	 Palabras clave: factores de riesgo, psicosocial, sector de la construcción, trabajo

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo
en una obra de construcción de Guadalajara, Jalisco, 2025

Sandra Nallely Flores Flores, María Elena Flores Villavicencio
y Sandra Margarita Rubio Ávila
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Introducción 
La industria de la construcción se caracteriza por su dinamismo y complejidad, re-
sultado de la diversidad de actividades que se desarrollan a lo largo de las distintas 
etapas del proceso constructivo, desde las excavaciones iniciales hasta la culmina-
ción del proyecto. Esta condición implica la participación de múltiples oficios y es-
pecialidades, lo que conlleva una exposición constante a diversos riesgos laborales 
que pueden afectar la salud física y mental de los trabajadores. En este marco, el 
presente documento analiza los factores de riesgo psicosocial en el trabajo (FRPST) 
identificados en la industria de la construcción, a partir de revisiones narrativas e 
investigaciones de tipo cuantitativo y cualitativo, con el propósito de ofrecer un pa-
norama integral desde distintas perspectivas.
	 A continuación, se presentan los resultados de la evaluación de los factores de 
riesgo psicosocial en el trabajo en una obra de construcción de Guadalajara, Jalisco, 
en el 2025, dividiéndolos por categorías y dominios. Los niveles se clasifican como 
“Nulo o despreciable”, “Bajo”, “Medio”, “Alto” y “Muy alto”, de acuerdo con la Guía 
de referencia III, Identificación y análisis de los factores de riesgo psicosocial y evalua-
ción del entorno organizacional en los centros de trabajo, recomendado por la Norma 
Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, la cual tiene como propósito identificar, 
analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial en los entornos laborales (Se-
cretaría del Trabajo y Previsión Social [STPS], 2018).

Contexto del sector de la construcción
El sector de la construcción se distingue por una progresiva precarización de las 
condiciones laborales, caracterizada por la pérdida de derechos, la exigencia cons-
tante, la sobrecarga de trabajo, la falta de estabilidad y los bajos salarios; a ello se 
suma la exposición a múltiples riesgos de tipo químico, físico, biológico y social (To-
rres & Franco, 2022). De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 
2015), esta industria es considerada un sector de alto riesgo en comparación con 
otras actividades laborales, ya que la probabilidad de fallecer a causa de un acci-
dente de trabajo es de tres a cuatro veces mayor en los países industrializados y de 
cuatro a seis veces mayor en los países en desarrollo.
	 A nivel mundial, la industria de la construcción empleó alrededor de 250 mi-
llones de trabajadores, representando el 7.7% de la población activa en el año 2020 
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(Acolin et al., 2021). En México, en 2024, la cantidad de personas ocupadas en este 
sector era de 8.5 millones (Gobierno de México, 2025). Los datos no solo reflejan la 
gran población activa, también la aportación económica a nivel nacional y mundial. 
	 El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2024) reportó que el sector de 
construcción de edificaciones y de obras de ingeniería registró un total de 167 de-
funciones por accidentes de trabajo, 2149 casos de incapacidades permanentes por 
accidente laboral y 35 122 accidentes de trabajo, situándose como el primer lugar a 
nivel nacional en incidencia de estos eventos. No obstante, estas cifras podrían en-
contrarse subestimadas debido a la falta de reportes provenientes de instituciones 
privadas y a la existencia de casos no registrados, lo que evidencia la magnitud del 
problema y la limitada atención que recibe este sector en materia de prevención de 
riesgos laborales. 
	 Una investigación realizada en México sobre el sector de la construcción iden-
tificó diversos tipos de riesgos laborales, entre ellos los derivados de los medios de 
trabajo, los asociados a la transformación de los objetos de trabajo, las exigencias 
propias de las actividades desempeñadas por los trabajadores, las exigencias vin-
culadas con la organización y división del trabajo, así como los riesgos inherentes a 
los propios medios de trabajo. En cuanto a los factores que pueden generar daños 
potenciales a la salud, se destacan la exposición a radiación ultravioleta, los cambios 
frecuentes de temperatura, la inhalación de polvo, las posturas forzadas, el esfuerzo 
físico intenso, el ritmo acelerado de trabajo, los accidentes por labores en altura y 
los incidentes derivados del uso de maquinaria, equipos, herramientas e instalacio-
nes (Franco et al., 2019).
	 En suma, la industria de la construcción desempeña un papel estratégico en el 
desarrollo económico del país y contribuye de manera significativa a la generación 
de empleo a nivel nacional y mundial; sin embargo, enfrenta serias problemáticas 
en materia de seguridad y salud laboral. Las alarmantes cifras de accidentes, inca-
pacidades y defunciones, así como la posible subestimación de estos datos, eviden-
cian la urgente necesidad de fortalecer las políticas de prevención en el sector. A 
este respecto, resulta imperativo realizar diagnósticos confiables con herramientas 
validadas que permitan una toma de decisiones informada y la implementación de 
estrategias efectivas orientadas a garantizar condiciones de trabajo seguras y salu-
dables para quienes participan en esta industria. 
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Factores de riesgo psicosocial en el trabajo
De acuerdo con Cox (1980, como se citó en OIT, 1984), la salud física puede peligrar 
cuando se deshumaniza a los trabajadores, llevándolos a riesgos para la salud física 
y mental. En este sentido, se expone una serie de atribuciones relacionadas con los 
factores psicosociales, definidos de la siguiente forma: 

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre 
el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condi-
ciones de su organización, por una parte, y por la otra, las capacidades 
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera 
del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden 
influir en la salud y en el rendimiento y la satisfacción en el trabajo. (OIT, 
1984, p.3)

	 Según la OIT (1984), cuando existe un desequilibrio en las interacciones labo-
rales que genera riesgos físicos o emocionales en los trabajadores, estos se consi-
deran factores de riesgo psicosocial. En la misma línea, diversos expertos coinciden 
en definir los factores de riesgo psicosocial como “aquellos aspectos del diseño y la 
gestión del trabajo y sus contextos social y organizativo, que pueden llegar a causar 
un daño psicológico o físico” (OIT, 2016, p.3).
	 En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-35-STPS-2018 define los facto-
res de riesgo psicosocial en el trabajo como: 

Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del 
ciclo sueño-vigilia y de estrés grave y de adaptación, derivado de la na-
turaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de tra-
bajo y la exposición a acontecimientos traumáticos severos o a actos de 
violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de 
trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabaja-
dor; la falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organi-
zación y desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas 
de trabajo superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotación 
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de turnos que incluyan turno nocturno y turno nocturno sin períodos de 
recuperación y descanso; interferencia en la relación trabajo-familia, y el 
liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo. (STPS, 2018)

	 A partir de este momento se empleará el término FRPST (factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo) para referirse de manera unificada a las investigaciones que 
abordan los conceptos de “factores de riesgo psicosocial”, “riesgos psicosociales” y 
“factores de riesgo psicosocial en el trabajo”. Esta unificación tiene como propósito 
evitar ambigüedades terminológicas y facilitar la coherencia conceptual a lo largo 
del documento.
	 Los FRPST pueden generar diversas consecuencias negativas tanto para los 
trabajadores como para las organizaciones. Entre las afectaciones fisiológicas más 
comunes se encuentran las reacciones cardiovasculares, las alteraciones en el siste-
ma nervioso central y los desequilibrios hormonales relacionados con las glándulas 
suprarrenales. En el ámbito conductual, estos factores pueden provocar disminu-
ción del rendimiento laboral, ausentismo, rotación de personal y comportamientos 
de riesgo, como el consumo excesivo de alcohol o tabaco. Asimismo, los FRPST 
pueden derivar en problemas de salud crónicos de tipo somático y en afectaciones 
a la salud mental, tales como estrés laboral, tensión nerviosa, irritabilidad, ansiedad 
o depresión. En casos más severos, pueden desencadenar trastornos psicológicos 
agudos con repercusiones tanto personales como organizacionales (OIT, 1984).
	 A partir de esta problemática, la Conferencia Internacional sobre Transporte y 
Desarrollo (2024) publicó un informe en el que se identifican diversos FRPST pre-
sentes en la industria de la construcción. Entre los principales se destacan la de-
manda excesiva de trabajo, el desequilibrio entre la vida laboral y personal, y los 
entornos laborales desfavorables. Estas condiciones exponen a los trabajadores a 
un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad y depresión, así como a un 
incremento en el consumo de alcohol (Almaskati et al., 2024).
	 Fajarudin et al. (2021) identificaron diversos FRPST en el sector de la construc-
ción, entre los que destacan la demanda psicológica, la carga laboral, el control limi-
tado sobre el trabajo, la insatisfacción laboral, el conflicto trabajo-familia y el acoso. 
En cuanto a las consecuencias en la salud mental, se reportaron niveles elevados 
de estrés, distrés psicológico, presentismo y abuso de sustancias. Respecto a la sa-
lud física, se observaron trastornos musculoesqueléticos, incremento de la presión 
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arterial, aumento de la masa corporal y de la grasa corporal, fatiga y enfermedades 
relacionadas con la exposición al calor.
	 Según el estudio de Atoche et al. (2022) sobre los FRPST, el 26.02% de los tra-
bajadores evaluados presentó un nivel de riesgo alto, el 26.02% un nivel medio alto, 
el 24.39% un nivel medio bajo y el 23.58% un nivel bajo. En cuanto a las dimensio-
nes específicas, las frecuencias más elevadas se observaron en las exigencias psico-
lógicas (nivel medio alto, 27.64%), el conflicto trabajo-familia (nivel alto, 28.46%), 
el control sobre el trabajo (nivel medio alto, 46.4%), el apoyo social y liderazgo (nivel 
medio bajo, 30%), las compensaciones laborales (nivel alto, 36.59%) y el capital so-
cial (nivel alto, 28.46%).
	 Por su parte, Cataño y Cataño (2022) analizaron los niveles de FRPST de acuer-
do con sus dominios y dimensiones. En el dominio liderazgo y relaciones sociales, se 
identificaron los siguientes niveles de riesgo: bajo en las características de liderazgo 
(23.5%), medio en las relaciones sociales (38.8%), alto en la retroalimentación del 
desempeño (40.8%) y sin riesgo o despreciable en la relación con los colaboradores 
(59.2%). En el dominio demandas del trabajo, las dimensiones con riesgo muy alto 
fueron demanda del ambiente (79.6%), demandas emocionales (40.8%), exigen-
cias de responsabilidad del cargo (61.8%) y demandas de la jornada laboral (51%). 
Las dimensiones con riesgo medio correspondieron a las demandas cuantitativas 
(38.8%) y la carga mental (40.8%), mientras que la consistencia del rol presentó 
un nivel de riesgo alto (59.2%), y la influencia del trabajo en el entorno extralaboral 
se ubicó en el nivel sin riesgo o despreciable. En el dominio control sobre el trabajo, 
las dimensiones claridad del rol, capacitación, participación y manejo del cambio 
mostraron niveles sin riesgo o despreciables (38.8% en cada una), al igual que las 
oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos (59.2%) y 
el control y autonomía (79.6%). Finalmente, en el dominio recompensa se observó 
un nivel de riesgo muy alto tanto en las recompensas derivadas de la organización 
como en el reconocimiento y la compensación salarial, con 59.2% en ambas di-
mensiones (Cataño & Cataño, 2022).
	 Durango-Goez et al. (2022) identificaron distintos niveles de riesgo en las di-
mensiones evaluadas. Las demandas ambientales y de esfuerzo físico se ubicaron en 
un nivel muy alto (68%), mientras que las dimensiones de participación y manejo del 
cambio presentaron un nivel sin riesgo (34%). Por su parte, las relaciones sociales en 
el trabajo mostraron un nivel de riesgo bajo (40%).
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	 Una investigación sobre la prevalencia de los FRPST en colaboradores de la 
empresa eSmelter S. —dedicada a la minería y la construcción— reportó niveles de 
riesgo elevados en diversas dimensiones: apoyo social en la empresa (67%), compen-
sación (44%), exigencias psicológicas (30%), doble presencia (29%) y trabajo activo y 
desarrollo de habilidades (22%). Según los autores, los FRPST pueden incidir en el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y trastornos de salud mental, como 
ansiedad, estrés y depresión. Asimismo, pueden manifestarse a través de dolencias 
físicas, entre ellas trastornos musculoesqueléticos, respiratorios y gastrointestina-
les, además de conductas de riesgo para la salud como el tabaquismo, el consumo 
de sustancias y el sedentarismo. En el ámbito organizacional, las consecuencias in-
cluyen el ausentismo, la rotación de personal, las bajas voluntarias, el deterioro del 
desempeño laboral y el incremento de la siniestralidad (Muñoz et al., 2023).
	 Por su parte, según el estudio de Chauca-Chávez y Erazo-Salcedo (2023), los 
factores psicosociales relacionados con la carga y el ritmo de trabajo presentaron 
niveles de riesgo bajos en el 80% de los casos y niveles de riesgo medio en el 20%. 
Respecto a las dimensiones con mayor frecuencia de riesgo medio, se identificaron 
el liderazgo (54%), las condiciones de trabajo (78%) y la doble presencia (86%).
	 Valencia-González y Revelo-Oña (2022) identificaron, en la evaluación general 
de los FRPST, niveles de riesgo medio en el 66.67% de los casos y de riesgo alto en 
el 33.33%. En cuanto a las dimensiones específicas, las exigencias psicológicas cog-
nitivas presentaron un nivel de riesgo medio del 92.16%, mientras que las exigencias 
emocionales mostraron un riesgo medio del 52.94% y un riesgo alto del 47.06%. 
Las subdimensiones con niveles de riesgo alto correspondieron al ritmo de trabajo 
(72.55%), la calidad del liderazgo (47.6%), el conflicto de rol (52.95%), la inseguridad 
sobre las condiciones de trabajo (70.59%) y la inseguridad laboral (72.55%).
	 Ahora bien, Toro-Rincón y Ramos-Alfonso (2025) evaluaron los FRPST asocia-
dos con la accidentabilidad en una obra de construcción. Los resultados generales 
indicaron que el 60% de los trabajadores se encontraban en nivel de riesgo bajo y el 
40% en nivel medio. En cuanto a la accidentabilidad, el 25.3% de los participantes 
reportó haber sufrido un accidente laboral. Respecto a las dimensiones específicas, 
en liderazgo, el 12% presentó riesgo alto y el 32% riesgo medio; en recuperación, el 
9% se ubicó en riesgo alto y el 60% en riesgo medio; en margen de acción y control, 
el 8% mostró riesgo alto y el 39% riesgo medio; en desarrollo de competencias, el 1% 
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presentó riesgo alto y el 25% riesgo medio; mientras que, en carga y ritmo de trabajo, 
el 1% se situó en nivel muy alto y el 49% en nivel medio. 
	 Las investigaciones cualitativas sobre los FRPST en el sector de la construc-
ción han permitido identificar múltiples problemáticas vinculadas a las condicio-
nes laborales y al clima organizacional. Rezaeian et al. (2021) encontraron que los 
trabajadores reportaron una presión constante para laborar largas jornadas, plazos 
inalcanzables y exigencias poco realistas, manifestando que estas situaciones ocu-
rren con frecuencia. En relación con el apoyo social, las respuestas indicaron que 
los trabajadores consideran que algunas veces pueden contar con sus compañeros 
para resolver dificultades laborales, mientras que las contribuciones a la organiza-
ción y la coherencia de los procesos de trabajo fueron percibidas como positivas, 
con respuestas de bastante frecuencia y siempre, respectivamente. No obstante, 
un hallazgo preocupante fue la presencia de comportamientos asociados al acoso 
laboral: las humillaciones mediante gestos, sarcasmos, críticas o insultos fueron re-
portadas como casi diarias; las críticas, chismes o rumores falsos se mencionaron 
con una frecuencia semanal, y la exclusión o aislamiento de actividades laborales se 
presentó mensualmente. Por su parte, Jenkin et al. (2024) identificaron como prin-
cipales fuentes de estrés en el trabajo la inestabilidad financiera, la deficiente co-
municación, la cultura laboral de masculinidad tradicional, los bajos salarios y la falta 
de comprensión y apoyo en materia de salud mental dentro del entorno laboral.
	 Por lo expuesto anteriormente, se puede concluir que los riesgos psicosociales 
en el trabajo representan una amenaza significativa para la salud de las personas 
trabajadoras de la construcción, una de las más exigentes y vulnerables. La eviden-
cia científica y los estudios coinciden en señalar que estos riesgos se manifiestan en 
forma de demandas excesivas, desequilibro trabajo–vida, falta de control sobre el 
trabajo, escaso reconocimiento, liderazgo inadecuado, así como ambientes labora-
les desfavorables. 
	 Los efectos de los FRPST no solo impactan de manera individual sino también 
al desempeño organizacional. La alta prevalencia de estos factores y sus conse-
cuencias documentadas en diversos estudios tanto cuantitativos como cualitativos, 
subrayan la necesidad urgente de implementar políticas de prevención, interven-
ciones integrales y estrategias que promuevan entornos de trabajo seguros, saluda-
bles y humanos en el sector de la construcción.
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Material y métodos 
La metodología empleada en este estudio fue de enfoque cuantitativo, con un dise-
ño descriptivo. El universo de estudio estuvo conformado por trabajadores de una 
obra de construcción ubicada en Guadalajara, Jalisco. La población total incluyó a 45 
participantes, tanto del área operativa como administrativa. Los criterios de inclu-
sión consideraron a trabajadores activos, mayores de edad, que firmaron el consen-
timiento informado y completaron en su totalidad el instrumento de evaluación.
	 El instrumento utilizado fue la Guía de Referencia III: Identificación y análisis de 
los factores de riesgo psicosocial y evaluación del entorno organizacional en los centros 
de trabajo, recomendada por la NOM-035-STPS-2018. Para el análisis de los da-
tos, la información recolectada fue codificada y organizada en el software Microsoft 
Excel, y posteriormente procesada en el programa IBM SPSS Statistics 25, mediante 
análisis descriptivos de frecuencias y porcentajes.

Resultados 
De acuerdo con los lineamientos establecidos por la NOM-035-STPS-2018 y con 
base en la aplicación del instrumento, la calificación final del cuestionario evidenció 
una mayor frecuencia en el nivel de riesgo alto (40%); asimismo, el riesgo medio al-
canzó un 26.7% y el riesgo muy alto un 4.4%, lo que en conjunto representa el 71.1% 
de los participantes evaluados. Estos resultados reflejan la presencia significativa de 
FRPST dentro de la obra de construcción analizada (Tabla 1), lo que subraya la nece-
sidad de implementar una intervención adecuada.

Tabla 1 
Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Nivel de riesgo

Mediada Nulo Bajo Medio Alto Muy alto

Calificación 
final del
cuestionario

F 1 12 12 18 2

% 2.2 26.7 26.7 40 4.4
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Categorías
La Guía de Referencia III evalúa cinco categorías: ambiente de trabajo, factores propios 
de la actividad,organización del tiempo de trabajo, liderazgo y relaciones en el trabajo, 
y entorno organizacional. En la Tabla 2 se muestran los resultados reflejados dentro 
de la obra de construcción evaluada.

Tabla 2
Niveles de factores de riesgo psicosocial por categoría, en una obra de construcción
en Guadalajara, Jalisco, 2025

Nivel de riesgo

Medida Nulo Bajo Medio Alto Muy alto

Ambiente
de trabajo

F 3 14 16 10 2

% 6.7 31.1 35.6 22.2 4.4

Factores propios 
de la actividad

F 1 8 26 9 1

% 2.2 17.8 57.8 20 2.2

Organización
del tiempo de 
trabajo

F 16 7 9 11 2

% 35.6 15.6 20 24.4 4.4

Liderazgo y rela-
ciones de trabajo

F 16 16 10 2 1

% 35.6 35.6 22.2 4.4 2.2

Entorno
organizacional

F 13 6 18 4 4

% 28.9 13.3 40.0 8.9 8.9

	 La categoría ambiente de trabajo evalúa el dominio relacionado con las con-
diciones físicas y ambientales del entorno laboral, incluyendo dimensiones como 
condiciones peligrosas o inseguras, deficiencias en la infraestructura, insalubridad 
y realización de tareas de riesgo. Según los resultados, el nivel de riesgo con mayor 
frecuencia fue el nivel medio, con un 35.6% de la población; no obstante, al con-
siderar los niveles que van de medio a muy alto, el porcentaje es de 62.2%, lo que 
podría reflejar un riesgo considerable para la salud y seguridad de los trabajadores. 
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	 Por su parte, la categoría factores propios de la actividad —que evalúa la carga 
laboral y el grado de control que los trabajadores poseen sobre su trabajo— presentó 
un 57.8% en el nivel de riesgo medio; sin embargo, al considerar los niveles que van 
de medio a muy alto, el porcentaje asciende a 82.2%, lo cual sugiere la existencia de 
una problemática relevante que requiere una intervención oportuna.
	 La categoría organización del tiempo de trabajo comprende los dominios rela-
cionados con la jornada laboral y la interferencia en la relación trabajo-familia. Los 
resultados muestran que el 35.6% de la población se encuentra en el nivel de riesgo 
nulo o despreciable, lo que, conforme a la norma, indica que no se requieren me-
didas adicionales. Sin embargo, al considerar los niveles que van de medio a muy 
alto, aproximadamente el 50% de los trabajadores presenta algún grado de riesgo 
en esta categoría, lo cual sugiere la necesidad de implementar acciones orientadas 
a mejorar el equilibrio entre la vida laboral y personal.
	 Por otro lado, la categoría liderazgo y relaciones en el trabajo incluye los do-
minios de liderazgo, relaciones interpersonales y violencia laboral. Los resultados 
evidenciaron niveles adecuados de riesgo, concentrándose en los niveles nulo o 
despreciable y bajo, que en conjunto representan el 71.2% de la población evaluada. 
Esta condición indica que no se requieren medidas adicionales y sugiere la presen-
cia de un entorno laboral favorable.
	 La categoría entornos organizacionales abarca los dominios de reconocimiento 
del desempeño e insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad laboral. Los re-
sultados de la evaluación muestran que el 40% de la población se encuentra en el 
nivel de riesgo medio, lo que señala la existencia de áreas de oportunidad relaciona-
das con el fortalecimiento del reconocimiento al trabajo realizado y la consolidación 
del sentido de pertenencia. 

Dominios
La evaluación de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, conforme a la NOM-
035-STPS-2018, contempla diez dominios principales. En el presente análisis, cada 
dominio se describe de manera individual, presentando sus resultados específicos y 
las recomendaciones correspondientes de acuerdo con los lineamientos estableci-
dos en la norma (Tabla 3).
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Tabla 3
Factores de riesgo psicosocial en el trabajo en una obra de construcción
de Guadalajara, Jalisco, 2025

Nivel de riesgo

Medida Nulo Bajo Medio Alto Muy alto

Ambiente
de trabajo

F 3 14 16 10 2

% 6.7 31.1 35.6 22.2 4.4

Carga de trabajo
F 6 10 15 12 2

% 13.3 22.2 33.3 26.7 4.4

Falta de control 
sobre el trabajo

F 8 14 20 2 1

% 17.8 31.1 44.4 4.4 2.2

Jornada
de trabajo

F 18 9 13 4 1

% 40 20 28.9 8.9 2.2

Interferencia en 
la relación trabajo 
familia

F 15 11 7 8 4

% 33.33 24.4 15.6 17.8 8.9

Liderazgo
F 20 9 7 6 3

% 44.4 20 15.6 13.3 6.7

Relaciones
en el trabajo

F 38 2 3 0 2

% 84.4 4.4 6.7 0 4.4

Violencia
F 25 7 8 4 1

% 55.6 15.6 17.8 8.9 2.2

Reconocimiento 
del desempeño

F 12 12 14 6 1

% 26.7 26.7 31.1 13.3 2.2

Insuficiente sen-
tido de pertenen-
cia e inestabilidad

F 13 15 11 5 1

% 28.9 33.3 24.4 11.1 2.2
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	 Respecto al dominio ambiente de trabajo, los resultados son iguales a la ca-
tegoría con el mismo nombre, ya que considera exactamente los mismos ítems y 
puntajes, lo que indica un nivel de riesgo medio de 35.6%.
	 El dominio carga de trabajo evalúa aspectos como las cargas cuantitativas (vo-
lumen de trabajo), ritmos de trabajo acelerados, carga mental, cargas psicológicas y 
emocionales, altas responsabilidades y cargas contradictorias o inconsistentes. Los 
resultados mostraron un nivel de riesgo medio en el 33.3% de la población. Si bien 
este valor sugiere la necesidad de acciones específicas conforme a los criterios de 
la NOM-035-STPS-2018 (Tabla 1), un análisis más detallado evidencia que el 64% 
de los trabajadores presenta niveles de riesgo que oscilan entre medio y muy alto. 
En este sentido, se recomienda aplicar las medidas propuestas por la normativa, 
que incluyen la revisión y supervisión de la distribución de las cargas laborales, la 
adecuada planificación del proceso productivo, la incorporación de pausas o perio-
dos de descanso, así como la implementación de estrategias para evitar ritmos de 
trabajo excesivamente acelerados. 
	 Respecto al dominio falta de control sobre el trabajo, este incluye factores como 
la escasa autonomía en la ejecución de tareas, la limitada o nula posibilidad de de-
sarrollo profesional, la insuficiente participación en la toma de decisiones, el manejo 
inadecuado del cambio y la falta de oportunidades de capacitación. En este domi-
nio, el 44.4% de la población evaluada se ubicó en el nivel de riesgo medio. Según 
las recomendaciones de la NOM-035-STPS-2018, este resultado sugiere la nece-
sidad de revisar la política institucional relacionada con los FRPST e implementar 
acciones orientadas a fomentar la participación de los trabajadores en la toma de 
decisiones, mejorar las condiciones de trabajo y promover la resolución colaborati-
va de problemas, así como el desarrollo de habilidades y competencias laborales. 
	 En cuanto al dominio jornada de trabajo, los resultados muestran niveles de 
riesgo nulo o despreciable en el 40% de la población y bajo en el 20%, lo que 
indica que no se requieren medidas adicionales. No obstante, este dominio debe 
considerarse de especial atención, ya que la jornada laboral en el sector de la cons-
trucción puede variar significativamente según la etapa del proceso constructivo y 
las características específicas de cada obra; por ello, se recomienda mantener una 
supervisión continua y realizar revisiones periódicas que permitan detectar oportu-
namente posibles cambios en las condiciones de trabajo. 
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	 El dominio interferencia en la relación trabajo-familia evalúa la influencia que 
ejerce el trabajo fuera del centro laboral, así como su impacto en las responsabili-
dades familiares y personales de los trabajadores. Los resultados muestran que el 
33.33% de la población se encuentra en el nivel de riesgo nulo o despreciable y el 
24.4% en el nivel bajo; estos valores indican que no se requieren medidas adicionales.
	 Por su parte, el dominio liderazgo contempla aspectos vinculados con la escasa 
claridad de funciones y las características de liderazgo ejercido dentro del entorno 
laboral. Los resultados muestran un nivel de riesgo nulo o despreciable en el 44.4% 
de la población evaluada, lo cual sugiere que no se requieren medidas adicionales. 
En términos interpretativos, puede inferirse que los trabajadores no perciben el li-
derazgo como un FRPST.
	 El dominio relaciones en el trabajo evalúa la calidad de las relaciones sociales 
en el entorno laboral, así como la existencia de posibles deficiencias en la interac-
ción entre los colaboradores y sus supervisores. Los resultados mostraron que el 
84.4% de la población se encuentra en el nivel de riesgo nulo o despreciable, lo 
cual, conforme a los criterios establecidos por la norma, indica que no se requieren 
medidas adicionales. Este resultado puede interpretarse como un factor positivo, ya 
que sugiere la presencia de un clima laboral favorable y relaciones interpersonales 
adecuadas entre los miembros del equipo de trabajo. 
	 Por otro lado, el dominio violencia abarca la dimensión relacionada con la vio-
lencia laboral, entendida como cualquier tipo de acoso, maltrato o conducta que 
atente contra la integridad o salud de los trabajadores. Los resultados indican que el 
55.6% de la población se encuentra en el nivel de riesgo nulo o despreciable, lo cual 
sugiere que no se requieren medidas adicionales. 
	 En referencia al dominio reconocimiento del desempeño, este considera aspec-
tos como la escasa o nula retroalimentación sobre el desempeño laboral, así como 
la falta de reconocimiento y compensación por los logros alcanzados. Los resulta-
dos muestran que el 31.1% de los trabajadores se encuentra en el nivel de riesgo 
medio. Según las recomendaciones de la NOM-035-STPS-2018, este resultado 
sugiere la conveniencia de implementar mecanismos orientados al reconocimiento 
del desempeño, la difusión de los logros individuales y la comunicación clara de las 
oportunidades de desarrollo dentro de la organización. 
	 Por último, el dominio insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad con-
templa aspectos relacionados con la falta de identificación de los trabajadores con 
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la organización y la percepción de inestabilidad laboral. Los resultados indican que 
el nivel de riesgo con mayor frecuencia fue bajo (33.3%); este resultado sugiere la 
importancia de fortalecer la difusión de una política institucional para la prevención 
de los FRPST, promover un entorno organizacional favorable y mantener estrate-
gias para la prevención de la violencia laboral.

Discusión
Los resultados obtenidos a partir de la revisión de artículos científicos y de la apli-
cación del instrumento permitieron identificar los principales factores de riesgo psi-
cosocial en el trabajo presentes en la industria de la construcción. A continuación, 
se analizan los hallazgos según los dominios evaluados en el instrumento aplicado, 
estableciendo su relación con los estudios revisados; para ello, se consideraron los 
niveles de riesgo con mayor frecuencia expresados en porcentajes dentro de cada 
dominio. Es importante señalar que la denominación de los dominios y dimensio-
nes puede variar entre los diferentes estudios consultados; por tanto, en este análi-
sis se optó por una correspondencia conceptual que permite identificar y comparar 
de manera más precisa los factores comunes entre las distintas investigaciones. 
	 En relación con las condiciones del ambiente de trabajo, los resultados del pre-
sente estudio muestran que el 62.2% de la población se encuentra en niveles de 
riesgo que van de medio a muy alto. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por 
Franco et al. (2019), quienes identificaron riesgos asociados a la exposición a polvo, 
radiación ultravioleta, realización de actividades de alto riesgo y accidentes provo-
cados por maquinaria. De manera similar, Durango-Goez et al. (2022) y Cataño y 
Cataño (2022) señalaron niveles de riesgo muy alto en este dominio, mientras que 
Almaskati et al. (2024) destacaron que la industria de la construcción se caracteriza 
por entornos laborales desfavorables. En conjunto, estos resultados permiten con-
cluir que el ambiente de trabajo constituye uno de los principales factores de riesgo 
psicosocial en las obras de construcción, debido a las condiciones físicas y operati-
vas propias del sector.
	 El dominio carga de trabajo presentó niveles de riesgo que oscilan entre medio 
y muy alto en el 64.4% de la población evaluada. Estos resultados coinciden con 
diversas investigaciones que reportan demandas psicológicas, cognitivas y emo-
cionales elevadas, las cuales representan un riesgo significativo para la salud de los 
trabajadores (Atoche et al., 2022; Cataño & Cataño, 2022; Fajarudin et al., 2021; 



25

Valencia-González & Revelo-Oña, 2022). De igual forma, el informe de Almaskati 
et al. (2024) destaca la presencia de demandas laborales excesivas como un fac-
tor crítico dentro de la industria de la construcción. En contraste, Chauca-Chávez y 
Erazo-Salcedo (2023) reportaron niveles de riesgo más bajos, lo que podría sugerir 
una subestimación de este factor. En síntesis, los resultados del presente estudio 
refuerzan que la carga de trabajo es uno de los principales factores de riesgo psico-
social que pueden derivar en afectaciones tanto físicas como emocionales para los 
trabajadores del sector construcción.
	 Respecto al dominio falta de control sobre el trabajo, la obra de construcción 
evaluada presentó niveles de riesgo que van de medio a muy alto en el 51% de la 
población. Estos resultados evidencian la presencia de este FRPST en la industria 
de la construcción, con niveles de riesgo que pueden incidir negativamente en el 
bienestar y desempeño de los trabajadores (Atoche et al., 2022; Fajarudin et al., 
2021; Muñoz et al., 2023). En contraste, otros autores reportaron que este factor no 
representa un riesgo significativo dentro del sector (Cataño & Cataño, 2022; Duran-
go-Goez et al., 2022). Esta divergencia de resultados sugiere la necesidad de realizar 
investigaciones de tipo cualitativo que permitan comprender con mayor profundi-
dad el contexto de este dominio.
	 En relación con el dominio jornada de trabajo, la obra de construcción evalua-
da mostró un 60% de la población en niveles de riesgo nulo o bajo. Este resultado 
contrasta con lo reportado por Rezaeian et al. (2021), quienes, mediante un estudio 
cualitativo, identificaron las largas jornadas laborales como uno de los factores pre-
dominantes de riesgo entre los trabajadores de la construcción. De manera similar, 
Cataño y Cataño (2022) señalaron que las demandas de la jornada de trabajo se 
ubicaron en un nivel de riesgo muy alto. Estas diferencias pueden explicarse por las 
particularidades del proceso constructivo en el momento de la evaluación o por una 
posible subestimación del riesgo percibido. En este sentido, se considera pertinente 
realizar una evaluación más profunda sobre las jornadas laborales en el sector.
	 Por otro lado, en el dominio interferencia en la relación trabajo-familia, los re-
sultados de la aplicación del instrumento muestran que el 42.3% de la población se 
encuentra en niveles de riesgo que van de medio a muy alto. La revisión de estudios 
previos (Almaskati et al., 2024; Atoche et al., 2022; Chauca-Chávez & Erazo-Salce-
do, 2023; Fajarudin et al., 2021; Muñoz et al., 2023) coincide en señalar este factor 
como uno de los FRPST predominantes dentro de la industria de la construcción. 
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Esta coincidencia refuerza la relevancia del dominio, ya que la interferencia entre las 
demandas laborales y las responsabilidades familiares constituye una fuente signi-
ficativa de estrés para los trabajadores; en consecuencia, se evidencia la necesidad 
de implementar acciones orientadas a disminuir este riesgo. 
	 En el dominio liderazgo, la evaluación realizada en la obra arrojó un 44.4% de 
trabajadores en el nivel de riesgo nulo o despreciable, mientras que la suma de los 
niveles de riesgo que van de medio a muy alto alcanzó el 35.6%. Estos resultados 
son consistentes con lo reportado por Atoche et al. (2022), quienes identificaron 
un nivel de riesgo medio bajo (30%) en la dimensión de apoyo social y liderazgo, y 
con Cataño y Cataño (2022), que registraron un nivel de riesgo bajo. En contraste, 
Chauca-Chávez y Erazo-Salcedo (2023) señalaron un nivel de riesgo medio, 
mientras que Valencia-González y Revelo-Oña (2022) reportaron un nivel alto. 
Estas discrepancias evidencian la necesidad de evaluaciones más específicas.
	 Los resultados en el dominio relaciones en el trabajo muestran que el 84.4% 
de los trabajadores se encuentran en niveles de riesgo nulo o despreciable y bajo, 
lo que sugiere la existencia de relaciones interpersonales adecuadas dentro del en-
torno laboral. En contraste, el estudio cualitativo de Rezaeian et al. (2021) evidenció 
una percepción más variable, ya que, ante la pregunta sobre la posibilidad de contar 
con el apoyo de los compañeros para resolver problemas o dificultades laborales, la 
respuesta más frecuente fue “algunas veces”, lo que refleja un apoyo social mode-
rado. Por su parte, Cataño y Cataño (2022) identificaron las relaciones sociales en 
el trabajo con niveles de riesgo bajo y medio, mientras que la relación con los co-
laboradores se clasificó como sin riesgo o despreciable. Asimismo, Durango-Goez 
et al. (2022) reportaron un nivel de riesgo bajo (40%) en las relaciones sociales. En 
conjunto, estos hallazgos indican que, aunque la mayoría de los trabajadores perci-
ben relaciones laborales favorables, pueden persistir áreas de mejora vinculadas al 
fortalecimiento del apoyo social y la cooperación en el entorno de trabajo.
	 En el dominio violencia laboral, los resultados mostraron que el 71.2% de los 
trabajadores se encuentra en niveles de riesgo nulo y bajo. Estos hallazgos contras-
tan con los de Fajarudin et al. (2021), quienes identificaron el acoso laboral como 
un FRPST frecuente en la industria de la construcción, y con los resultados de Re-
zaeian et al. (2021), donde los trabajadores reportaron experimentar humillaciones 
mediante gestos, sarcasmos, críticas e insultos casi a diario, así como aislamiento y 
exclusión de las actividades laborales de forma mensual. A partir de esta compara-



27

ción, podría plantearse la posibilidad de una subestimación del riesgo en este do-
minio, lo que resalta la necesidad de realizar evaluaciones más profundas mediante 
investigaciones cualitativas o instrumentos específicos enfocados en la detección 
de violencia laboral, con el fin de promover su atención y prevención oportuna.
	 Los resultados en el dominio reconocimiento del desempeño muestran que el 
46.6% de la población se encuentra en niveles de riesgo que van de medio a muy 
alto. Estos hallazgos coinciden con los reportados en otros estudios, donde este 
dominio se ha mantenido en niveles de riesgo altos (Atoche et al., 2022; Cataño & 
Cataño, 2022). En conjunto, la evidencia sugiere que la industria de la construcción 
continúa siendo vulnerable en los FRPST relacionados con este dominio.
	 Por último, en el dominio sentido de pertenencia e inestabilidad, los resultados 
muestran que el 37.7% de la población se encuentra en niveles de riesgo que van 
de medio a muy alto. Este hallazgo guarda relación con lo reportado por Valen-
cia-González y Revelo-Oña (2022), quienes identificaron la inseguridad respecto al 
empleo como un factor relevante, con un nivel de riesgo alto (72.55%).

Conclusión
La industria de la construcción constituye un pilar fundamental para el desarrollo 
económico tanto a nivel nacional como internacional; no obstante, los trabajadores 
de este sector presentan una alta vulnerabilidad debido a la exposición constante a 
diversos riesgos derivados de la naturaleza cambiante de los procesos constructivos 
y de la insuficiente aplicación o vigilancia de la normativa laboral. En este contexto, 
la NOM-035-STPS-2018 representa una herramienta clave para la identificación, 
análisis y prevención de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo. 
	 Conforme a los resultados de la investigación, los factores de riesgo psico-
social con mayor presencia fueron el ambiente de trabajo, la carga de trabajo y el 
reconocimiento del desempeño, todos ellos ubicados en niveles altos de riesgo. Estos 
dominios representan áreas críticas que pueden generar afectaciones relevantes en 
la salud física y mental de los trabajadores. Al respecto, se concluye que los emplea-
dos del sector de la construcción se encuentran expuestos de manera constante a 
entornos laborales desfavorables. 
	 Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo que presentaron discrepancias 
con respecto a investigaciones previas corresponden a los dominios de jornada 
de trabajo, violencia, falta de control sobre el trabajo, interferencia en la relación 
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trabajo-familia y sentido de pertenencia. Estos resultados evidencian la necesidad 
de desarrollar investigaciones más profundas, tanto de enfoque cuantitativo como 
cualitativo, que permitan analizar con mayor detalle dichos dominios y comprender 
los factores contextuales que inciden en su variabilidad. De esta manera, se evitará 
que los resultados sean interpretados erróneamente o confundidos con una posible 
subestimación de los riesgos por parte de los trabajadores. 
	 Finalmente, los factores que presentaron niveles de riesgo bajos fueron las 
relaciones en el trabajo y el liderazgo. Esto permite concluir que los trabajadores per-
ciben sus relaciones sociales como favorables, lo que puede actuar como un factor 
protector frente a otros riesgos presentes en el entorno laboral. Asimismo, estos 
resultados reflejan que, pese a las condiciones adversas e inherentes a las obras de 
construcción, los aspectos vinculados al liderazgo y a la convivencia laboral se man-
tienen en niveles adecuados, contribuyendo al fortalecimiento del clima organiza-
cional y al bienestar general de los trabajadores.
	 En resumen, se determina que la investigación en sectores vulnerables, como 
el de los trabajadores de la construcción, continúa siendo limitada, a pesar de las 
alarmantes cifras de accidentes, enfermedades y defunciones relacionadas con el 
trabajo. Esta carencia de estudios profundos restringe la generación de conocimien-
to necesario para el diseño e implementación de programas y políticas eficaces que 
contribuyan a mejorar las condiciones laborales y la prevención de riesgos psicoso-
ciales en este sector.
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Resumen
El objetivo de este capítulo es describir la percepción familiar sobre la capacidad laboral 
de las personas con esquizofrenia desde una perspectiva de consenso cultural. El estudio 
se desarrolló bajo un diseño cualitativo-descriptivo con enfoque en la antropología mé-
dica. La muestra se determinó mediante un cálculo probabilístico con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%. Participaron 40 familiares de personas con 
esquizofrenia atendidas en el Instituto Jalisciense de Salud Mental y Adicciones (IJSMA), 
seleccionados mediante un muestreo probabilístico simple aleatorizado. Los resultados 
evidenciaron un único consenso cultural con significancia estadística (p ≤ 0.05), en el cual 
la capacidad para el trabajo fue identificada como la principal limitación percibida por las 
familias. Se concluye que la percepción familiar contribuye a construir las barreras que 
dificultan el acceso de las personas con esquizofrenia a una vida autónoma e indepen-
diente. Por ello, resulta fundamental atender las ideas preconcebidas de los cuidadores, 
ya que estas pueden obstaculizar su adecuada inclusión social. Asimismo, se resalta la 
necesidad de profundizar en el estudio del estigma, el autoestigma y la reestigmatiza-
ción, fenómenos que condicionan de manera decisiva la vida de quienes presentan un 
trastorno mental grave. 
	 Palabras clave: consenso cultural, discapacidad para el trabajo, estigma, esquizofrenia, 
salud mental

Percepción familiar sobre la capacidad para el trabajo
en personas con diagnóstico de esquizofrenia

Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo
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Introducción 
La esquizofrenia es un trastorno mental de etiología multifactorial, naturaleza hete-
rogénea y carácter discapacitante, considerado uno de los padecimientos psiquiá-
tricos más complejos (Revilla-Zúñiga et al., 2025). Se estima que las personas que 
viven con esta enfermedad presentan un riesgo de mortalidad hasta tres veces ma-
yor en comparación con la población general (Dickerson et al., 2024), y que esta 
condición clínica se ubica entre las quince enfermedades más discapacitantes a ni-
vel mundial (Pinato, 2021). 
	 Una de las principales limitaciones reportadas en las personas con esquizofre-
nia es la dificultad para llevar una vida independiente sin la asistencia de un cuida-
dor, así como para mantener un empleo de forma constante. Si bien estas barreras 
suelen atribuirse a factores intrínsecos del propio trastorno, también pueden deri-
varse del estigma social que acompaña la vida de quienes lo padecen (Sanhueza & 
Galaz, 2023). 
	 Si bien la inserción laboral de las personas con esquizofrenia es una proble-
mática de carácter público debido a las limitaciones clínicas y funcionales propias 
de cada caso, el estigma y la discriminación representan barreras significativas que 
restringen sus oportunidades en el ámbito laboral (Aragão & Augusto, 2020). En la 
sociedad persiste un alto grado de desinformación y prejuicio respecto a los tras-
tornos mentales, lo que contribuye a la reproducción de ideas erróneas que afectan 
directamente la inclusión y el bienestar de quienes viven con estas condiciones.
	 La integración laboral es un elemento primordial para la recuperación e inclu-
sión social de las personas con esquizofrenia. El empleo representa un elemento 
clave en su proceso de rehabilitación, pues aporta reconocimiento social, refuer-
za el autoconcepto, proporciona estructura y contribuye al bienestar general (Sán-
chez-Balsa & Sobrido-Prieto, 2021). No obstante, las oportunidades laborales des-
tinadas a esta población deben adecuarse a sus capacidades y habilidades, y no 
limitarse al cumplimiento de cuotas establecidas por políticas empresariales inclu-
yentes, ya que, con frecuencia, las personas con este diagnóstico aceptan cualquier 
empleo disponible sin considerar sus destrezas o preferencias (Corbière et al., 2024). 
Además, resulta indispensable que las condiciones laborales incluyan una remune-
ración justa y acorde con los estándares del mercado.
	 Por tanto, se llevó a cabo un estudio con el propósito de conocer la percepción 
de los familiares de personas diagnosticadas con esquizofrenia atendidas en el Cen-



33

tro de Atención Integral de Salud Mental Estancia Prolongada (CAISAME E.P.) del 
Instituto Jalisciense de Salud Mental y Adicciones (IJSMA), respecto a la capacidad 
laboral de sus familiares. Para ello, se empleó la técnica del consenso cultural, pro-
pia de la antropología médica, con el fin de identificar las percepciones compartidas 
por los familiares en torno a esta temática. 

Método
El presente estudio se desarrolló bajo un diseño cualitativo, orientado a la investi-
gación antropológica médica, con un enfoque descriptivo. La muestra estuvo con-
formada por 40 familiares de usuarios del Instituto Jalisciense de Salud Mental y 
Adicciones (IJSMA), residentes de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG). Los 
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo probabilístico simple 
aleatorizado. El tamaño de la muestra se determinó conforme a los criterios pro-
puestos por Weller y Romney (1998), con el objetivo de alcanzar un nivel de compe-
tencia superior al 50%, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
	 El dominio cultural se validó considerando una razón de variabilidad igual o 
superior a tres (Borgatti, 1994). Mediante el método de agrupamiento de Johnson se 
integraron los ítems con características similares, a partir de los cuales se elaboraron 
las gráficas de distancias virtuales en escala multidimensional, con un ajuste de es-
trés inferior a 0.100 entre todos los ítems (Clark et al., 1998). Para el análisis de da-
tos se empleó el software Anthropac® (Borgatti, 1994), con el propósito de calcular 
la razón entre las varianzas y determinar el grado de consenso cultural en torno a la 
percepción de la capacidad laboral de las personas diagnosticadas con esquizofre-
nia según sus familiares.
	 Se identificó a las personas con diagnóstico confirmado de esquizofrenia me-
diante la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI), adaptada por el Ins-
tituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (Heinze et al., 2000). Los 
participantes fueron usuarios del IJSMA, y se programaron visitas domiciliarias con 
apoyo del área de Trabajo Social. Se incluyeron los cuidadores primarios de las per-
sonas diagnosticadas con esquizofrenia. A cada familiar, de manera individual y en 
un espacio privado, se le explicó el estudio y se obtuvo su consentimiento infor-
mado por escrito. Posteriormente, siguiendo la técnica de listas libres (Fleisher & 
Harrington, 1998), un grupo de investigadores capacitados aplicó preguntas abiertas 
relacionadas con la percepción de la capacidad laboral de sus familiares. Las res-
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puestas fueron registradas en un formato especial diseñado para su análisis me-
diante el programa Anthropac®.
	 La investigación se realizó en cumplimiento de lo establecido en la Ley Gene-
ral de Salud y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación para la Salud, atendiendo lo dispuesto en los artículos 13 y 14 (fracciones I a 
VIII) del Título Segundo, relativo a los aspectos éticos de la investigación en seres 
humanos. Asimismo, se respetaron los principios éticos establecidos en la Declara-
ción de Helsinki (AMM, 2024) y las disposiciones de la Conferencia Internacional de 
Armonización para las Buenas Prácticas Médicas (Prasad, 2018). 
	 El estudio se clasificó como una investigación con riesgo mínimo, conforme 
a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigación para la Salud. No obstante, se solicitó a los participantes la firma de una 
carta de consentimiento informado, garantizando su participación voluntaria y la 
confidencialidad de los datos. La investigación fue aprobada por el Comité de In-
vestigación de la Unidad de Investigación Social, Epidemiología y Servicios de Salud 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (UISESS-IMSS), así como por el Comité de 
Investigación y el Comité de Ética del IJSMA.

Resultados
Del total de 40 participantes, todos familiares de personas con esquizofrenia aten-
didas en el IJSMA, la edad promedio fue de 48 años. La totalidad de los entrevistados 
se identificó como cuidador primario de su familiar con diagnóstico de esquizofre-
nia. El 55% de los cuidadores refirió mantener una buena relación con la persona a 
su cargo. En cuanto al parentesco, la muestra estuvo conformada por siete madres, 
tres padres, diecinueve hermanos, dos cuñados, dos primos, cuatro sobrinos, una 
esposa y dos tías.
	 Respecto a la concepción de la discapacidad laboral en personas con esquizo-
frenia desde la perspectiva del cuidador familiar, se identificó un único modelo cul-
tural válido, con una razón de probabilidad de 29.82 y una significancia estadística 
de p ≤ 0.05, que explicó el 94.8% de la variabilidad total de los ítems del modelo 
(Tabla 1). La mayoría de los participantes coincidió en la percepción de que las per-
sonas con esquizofrenia son incapaces de desempeñar un trabajo.
	 Asimismo, se encontró un diagrama multidimensional con un ajuste de estrés 
del 0.01, representado en la Figura 1.
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Tabla 1 
Modelo de Consenso Cultural sobre la capacidad para el trabajo

Modelo Varianza % Razón de probabilidad

1 32.43 94.8 29.82

2 1.08 3.2 1.60

3 0.67 2.0

Total 34.19 100

Figura 1 
Gráfico multidimensional sobre la discapacidad

Modelo 3

Realizar trabajo de
forma independiente

Variabilidad 32.431

Modelo 2
Variabilidad 1.087

0.78  —

0.13  —

-0.72-1.25 -0.18 0.35 0.88

-0.52  —

-1.17  —

— — — — —

Discusión
Históricamente, las personas con alguna discapacidad —particularmente aquellas 
con discapacidades mentales— han sido objeto de discriminación al ser conside-
radas incapaces de conducir su propia vida de manera autónoma. El trabajo cons-
tituye un elemento fundamental para que cualquier persona acceda a los medios 
necesarios para sostener una vida independiente. Diversos autores han señalado 
que quienes presentan un trastorno mental grave, como la esquizofrenia, tienden a 
asumir con resignación la idea culturalmente impuesta de su supuesta incapacidad 
o discapacidad (Ebuenyi et al., 2018). Con muy pocas expectativas de productivi-
dad dentro de la sociedad, esta visión negativa y limitante es compartida, según los 
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mismos autores, incluso por algunos profesionales de la salud, lo que contribuye a 
reforzar los estigmas y las barreras que enfrentan las personas con esquizofrenia. 
	 En la presente investigación se observó que la mayoría de los cuidadores de 
personas con esquizofrenia perciben el trabajo como la principal limitación que en-
frentan sus familiares. Este hallazgo coincide con lo reportado en diversos estudios, 
los cuales señalan que las personas con trastornos mentales suelen ser considera-
das incapaces de mantener un empleo formal, asistir de manera regular y cumplir 
con las exigencias y horarios propios del ámbito laboral (Hampson et al., 2020). 
	 Estudios realizados en distintos contextos respaldan estos hallazgos. Shurka 
(1982), en Israel, destacó que las personas con trastornos mentales suelen ser perci-
bidas como incapaces de desempeñar un trabajo, lo cual coincide con los resultados 
de la presente investigación. De manera similar, Gutiérrez-Maldonado et al. (2012) 
identificaron en Chile percepciones familiares análogas a las reflejadas en el consen-
so cultural sobre esta temática. En contraste, Magliano et al. (2004) reportaron en 
Italia que el 56% de los familiares consideraba que las personas con esquizofrenia 
poseen la capacidad de trabajar al igual que cualquier otra persona y sin necesidad 
de supervisión especial. 
	 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), la disfunción 
laboral constituye la principal causa de discapacidad en las personas con trastornos 
mentales. Un estudio multicéntrico realizado en diversos países de la Unión Euro-
pea (UE) evidenció que, incluso en contextos considerados del primer mundo, las 
personas con problemas de salud mental continúan enfrentando desigualdades en 
el acceso al empleo en comparación con la población general (Ruiz et al., 2012).	
	 La supuesta incapacidad laboral de las personas con esquizofrenia debe en-
tenderse, en gran medida, como consecuencia de las barreras culturales que se les 
atribuyen, más que como una limitación inherente al padecimiento. Si bien las per-
sonas con este diagnóstico pueden presentar alteraciones en diversas funciones 
cognitivas que preceden la aparición de la psicosis (Vita et al., 2022) —y que, en 
algunos casos, se agravan por los efectos secundarios de los medicamentos neuro-
lépticos—, suelen ser más vulnerables al estigma social, lo que condiciona su acceso 
a un empleo digno. Estas creencias erróneas restringen sus posibilidades de reinser-
ción social y limitan sus oportunidades laborales (Gutiérrez-Maldonado et al., 2012).
	 Las personas con esquizofrenia tienen la misma necesidad y el mismo dere-
cho que cualquier otro individuo de acceder a un empleo formal y remunerado. A 
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través de esta inserción laboral, pueden también vincularse con servicios de salud 
que ofrezcan programas especializados para el seguimiento psiquiátrico de su con-
dición, la prevención de recaídas y la participación en programas comunitarios de 
rehabilitación psicosocial (Craven et al., 2024). 
	 Diversos estudios señalan que, cuando las personas con esquizofrenia logran 
acceder a un empleo, suelen desempeñar ocupaciones no especializadas (Corbière 
et al., 2024). En este sentido, si bien los programas de inserción laboral han de-
mostrado cierta eficacia en el incremento de la empleabilidad, su impacto continúa 
siendo limitado cuando se trata de facilitar el acceso a puestos de trabajo espe-
cializados. Algunos autores (Araujo, 2016) sostienen que para eliminar el estigma 
organizacional asociado a los trastornos mentales es necesario implementar pro-
gramas de educación orientados a promover la comprensión de estas condiciones, 
así como la equidad y la inclusión laboral. De igual manera, resulta fundamental que 
las personas con esquizofrenia y sus familias participen en procesos psicoeducati-
vos que les permitan reconocer y superar las barreras culturales que refuerzan su 
exclusión. Por tanto, el abordaje de la discapacidad en relación con la esquizofrenia 
debe asumirse como un eje central en los programas de rehabilitación e inclusión 
social, dada su relevancia en el fortalecimiento de la salud emocional, la autoestima, 
la estabilidad económica y el acceso equitativo a oportunidades de desarrollo.
	 Además, es importante considerar que las personas con este tipo de discapa-
cidad, así como sus familias, enfrentan costos adicionales derivados del tratamien-
to y de diversas formas de inversión necesarias para mantener un nivel de calidad 
de vida similar al de las personas sin discapacidad (OMS, 2024). Estos gastos —que 
incluyen consultas especializadas, dispositivos asistenciales, transporte con costos 
elevados y dietas específicas—, junto con la pérdida de productividad laboral, re-
fuerzan la urgencia de que los programas públicos y privados otorguen una aten-
ción prioritaria a este desafío. A ello se suma el empobrecimiento progresivo que 
experimentan muchas familias que asumen el cuidado de un integrante temporal 
o permanentemente limitado para realizar actividades cotidianas. Los cuidadores 
primarios, con frecuencia, se ven obligados a renunciar a sus empleos o reducir sus 
jornadas laborales para brindar atención a sus familiares, lo que genera consecuen-
cias económicas y sociales, además de un desgaste físico y emocional que repercu-
te directamente en su salud y bienestar.
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Conclusiones
La mayoría de las personas con diagnóstico de esquizofrenia que se encuentran 
en tratamiento poseen la capacidad de desarrollar una vida laboral funcional. Por 
ello, los profesionales de la salud que acompañan su atención y la de sus familias 
deben sensibilizarse respecto a las posibilidades reales de inserción laboral de esta 
población, brindando orientación adecuada sobre los momentos del proceso de re-
cuperación en que la persona puede reincorporarse al trabajo y el nivel de exigencia 
laboral que puede asumir sin comprometer su estabilidad clínica.
	 La evidencia internacional demuestra que el estigma puede combatirse me-
diante campañas sostenidas contra la discriminación. En más de veinte países eu-
ropeos se ha constatado la efectividad de este tipo de intervenciones a largo plazo 
para modificar percepciones sociales y promover la inclusión. Sensibilizar a la so-
ciedad y cuestionar las actitudes negativas hacia la enfermedad mental constituye 
un paso fundamental para construir una nueva conciencia sobre la discapacidad, 
desterrando la falsa equivalencia entre discapacidad e incapacidad. 

Referencias 
Aragão, G., & Augusto, D. (2020). Pessoas com esquizofrenia: percepção acerca da 

discriminação e do estigma. Research, Society and Development, 9(3), 1- 20.
Araujo, J. L. (2016). La rehabilitación laboral en personas con esquizofrenia [Tesis 

de Licenciatura]. Fundación para el Desarrollo de Actividades Psicosociales, 
Córdoba, Argentina. 

Asociación Médica Mundial. (2024). Declaración de Helsinki de la AMM — Principio 
éticos para las investigaciones médicas con participantes humanos. AMM.

Borgatti, S. P. (1994). Cultural Domain analysis. Journal of Quantitative Anthropology, 
4, 261-278. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32154-2

Clark, L., Vojir, C., Hester, N. O., Foster, R., & Miller, K. I. (1998). MDS and QAP: How do 
children rate painful experiences? En V. C. De Munk, & E. J. Sobo, Using methods 
in the field. A practical Introduction and Casebook (pp.229-247). Altamira Press.

Craven, K., De Dios Pérez, B., Holmes, J., Fisher, R., & Radford, K. A. (2024). Factors 
influencing employers’ support for employees with acquired brain injuries or 
mental illness to return to-and stay in work: A qualitative systematic review. 
Work, 79(1), 93-121.



39

Corbière, M., Villotti, P., Berbiche, D., & Lecomte, T. (2024). Predictors of job tenure 
for people with a severe mental illness, enrolled in supported employment 
programs. Psychiatric Rehabilitation Journal, 47(1), 64.

Dickerson, F., Khan, S., Origoni, A., Rowe, K., Katsafanas, E., Harvin, A., & Yolken, R. 
(2024). Risk factors for natural cause mortality in schizophrenia. JAMA Network 
Open, 7(9), e2432401-e2432401.

Ebuenyi, I., Syurina, E., J, B., & Regeer, B. (2018). Barriers to and facilitators of 
employment for people with psychiatric disabilities in Africa: a scoping review. 
Global Health Action, 11(1), 1-18.

Fleisher, M. S., & Harrington, J. A. (1998). Free listing. Managment at a woman federal 
prision camp. En V. C. De Munk, & E. J. Sobo, Using methods in the field. A practical 
Introduction and Casebook (pp.69-84). Altamira Press.

Gutiérrez-Maldonado, J., Caqueo-Urízar, A., Ferrer-García, M., & Fernández-Dávila, 
P. (2012). Influencia de la percepción de apoyo y del funcionamiento social en 
la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia y sus cuidadores. Psicothema, 
24(2), 254-262.

Hampson, M., Watt, B., Hicks, & Richard. (2020). Impacts of stigma and discrimination 
in the workplace on people living with psychosis. BMC Psychiatry, 20(1), 1-11.

Heinze, G., Sheehan, D., & Cortés, J. (2000). Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI): Spanish version (South and Central America) 5.0.0. DSM-IV. 
Instituto Nacional de Psiquiatría.

Ley General de Salud. (2024). Última reforma publicada. Diario Oficial de la 
Federación, DOF 07-06-2024. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/
pdf/LGS.pdf

Magliano, L., De Rosa, C., Fiorillo, A., Malangone, C., Guarneri, M., Marasco, C., Maj, M., 
& The Working Group of the Italian National Study on Families of Persons with 
Schizophrenia. (2004). Beliefs of psychiatric nurses about schizophrenia: A com-
parison with patient’s relatives and psychiatrists. International Journal of Social 
Psychiatry, 50(4), 319-330. https://doi.org/10.1177/0020764004046073

Organización Mundial de la Salud. (2024). La salud mental en el trabajo. https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work

Pinato, M. (2021). Reinserción laboral y rehabilitación psicosocial en personas con 
esquizofrenia. Universidad de la República de Uruguay.



40

Prasad, C. (2018). International Conference on Harmonization: an Overview. 
International Journal of Drug Regulatory Affairs, 2(3), 19-26.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
(2014). Última reforma publicada. Diario Oficial de la Federación, DOF 02-04-
2014. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Revilla-Zúñiga, J., Sagástegui-Soto, A., Carazas-Vera, M., & Saavedra-Castillo, 
A. (2025). Revisión actualizada de recomendaciones para el tratamiento 
de la esquizofrenia en un instituto especializado: enfoque en terapias 
farmacológicas y psicosociales. Revista de Neuropsiquiatría, 88(2), 147-6. http://
doi.org/10.20453/rnp.v88i2.6248

Ruiz, M. A., Montes, J. M., Correas, J., Álvarez, C., Mauriño, J., & de Dios, C. (2012). 
Opiniones y creencias sobre las enfermedades mentales graves (esquizofrenia 
y trastorno bipolar) en la sociedad española. Revista de Psiquiatría y Salud 
Mental, 5(2), 98-106.

Sánchez-Balsa, A., & Sobrido-Prieto, M. (2021). Efectividad en intervenciones des-
tinadas al empleo en personas con esquizofrenia desde terapia ocupacional. 
Revisión sistemática. TOG, 18(1), 46-54.

Sanhueza, G., & Galaz, G. (2023). Inserción laboral y esquizofrenia: Una revisión de 
literatura desde el Trabajo Social. Revista de Investigación del Departamento 
de Humanidades y Ciencias Sociales, 24, 183-206. https://doi.org/10.54789/
rihumso.23.12.24.9

Shurka, E. (1983). Attitudes of Israeli Arabs toward the mentally ill. 
International Journal of Social Psychiatry, 29(2), 101-110. https://doi.
org/10.1177/002076408302900203

Vita, A., Gaebel, W., Mucci, A., Sachs, G., Erfurth, A., Barlati, S., Zanca, F., Giordano, 
G. M., Birkedal-Glenthøj, L., Nordentoft, M., & Galderisi, S. (2022). European 
Psychiatric Association guidance on assessment of cognitive impairment in 
schizophrenia. European Psychiatry, 65(1), e58. https://doi.org/10.1192/j.
eurpsy.2022.2316

Weller, S., C., & Romney, K. A. (1998). Systematic data collection. Qualitative Research 
Methods. Sage Publications.



41

3

Resumen
La salud laboral y la ergonomía analizan la interacción entre el entorno de trabajo y las 
personas. En este ámbito, los trastornos musculoesqueléticos (TME) —lesiones que afec-
tan músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos 
sanguíneos de extremidades, cabeza, cuello o espalda— son cada vez más frecuentes, 
especialmente en actividades que implican levantar, empujar o jalar objetos.
	 En la fabricación artesanal de ladrillos, las principales actividades comprenden car-
gar, moldear, hornear y apilar. Para determinar la prevalencia de TME, se evaluó a 310 
trabajadores mayores de 60 años del municipio de Tonalá, Jalisco, utilizando el Cuestio-
nario Nórdico Estandarizado. La mayoría labora entre seis y ocho horas diarias, pertenece 
al rango de 60 a 65 años, cuenta con una escolaridad promedio de cuatro años y registra 
una antigüedad laboral media de 26 años.
	 El 70.1% reportó síntomas de TME en al menos una de las nueve áreas corporales, 
siendo la espalda la más afectada y los codos la menos comprometida. La fase de mol-
deado resultó la de mayor incidencia, con afectaciones significativas en cuello, espalda 
dorsal y lumbar, hombros, codos, rodillas y tobillos.
	 Palabras clave: ergonomía, proceso, trabajo, trastornos musculoesqueléticos

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo de los fabricantes de ladrillos

Genoveva Rizo Curiel, Josefina Fausto Guerra, Verónica Camacho Santillán
y Fabián Agustín Herrera Escobar
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Introducción 
La salud laboral y la ergonomía se enfocan en analizar la relación entre el entorno 
de trabajo y las personas (Clark et al., 2023). Desde una perspectiva preventiva, 
ambas disciplinas buscan adecuar las condiciones y la organización del trabajo a las 
características individuales, con el propósito de alcanzar un equilibrio que favorezca 
la eficiencia, la comodidad y la seguridad en el desempeño laboral (Budiyanto et 
al., 2024). Sin embargo, esta adaptación no siempre resulta viable. En la fabricación 
artesanal de ladrillos, por ejemplo, los factores de riesgo ergonómicos suelen estar 
poco controlados (Das, 2021), lo que incrementa la incidencia de trastornos mus-
culoesqueléticos (TME). Estos se definen como lesiones que afectan músculos, ten-
dones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos sanguíneos de 
las extremidades, cabeza, cuello o espalda, y que se desarrollan o agravan a causa 
de actividades laborales que implican levantar, empujar o jalar objetos (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2012).
	 Las cuatro actividades principales en la fabricación de ladrillos —cargar, mol-
dear, hornear y apilar— implican posturas forzadas, esfuerzo físico constante y mo-
vimientos repetitivos que, en conjunto, pueden provocar lesiones, inflamaciones o 
enfermedades del sistema musculoesquelético (Pratiwi & Kalyana, 2022).
	 Los TME constituyen uno de los principales efectos adversos asociados a este 
tipo de trabajo, sobre todo cuando los factores de riesgo ergonómicos —como las 
posturas forzadas, los esfuerzos físicos intensos y la repetición de movimientos du-
rante largas jornadas— no se controlan adecuadamente. A ello se añaden las ca-
racterísticas sociodemográficas de los trabajadores, las cuales también inciden de 
forma significativa en su estado de salud (Pérez & Vicario-Molina, 2016).
	 El sistema de trabajo, transmitido de generación en generación como parte de 
un legado cultural y económico, representa un desafío importante para mejorar las 
condiciones ergonómicas y prevenir los TME (Budiyanto et al., 2024).

Desarrollo
El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en 
inglés) define los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) 
como un conjunto de afecciones que comprometen nervios, tendones, músculos y 
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estructuras de soporte, como los discos intervertebrales. Estos trastornos abarcan 
una amplia gama de condiciones que pueden presentarse con diferente grado de 
severidad y manifestarse de forma aguda o crónica. Entre los TME más comunes 
se encuentran el síndrome del túnel carpiano, el síndrome de tensión cervical y el 
dolor lumbar, entre otros (NIOSH, 1997).
	 En el contexto de la fabricación artesanal de ladrillos, los TME representan uno 
de los principales efectos adversos para la salud de los trabajadores. Esta actividad 
implica movimientos repetitivos, aplicación de fuerza excesiva, posturas forzadas 
o mantenidas, exposición a vibraciones y condiciones térmicas extremas. Además, 
factores ambientales como el ruido, la iluminación, la temperatura y la radiación 
afectan directamente el comportamiento, el rendimiento, el bienestar y la motiva-
ción laboral. La ausencia de pausas adecuadas o el exceso de repeticiones durante 
jornadas prolongadas incrementan el riesgo de aparición de TME. De igual forma, 
las características sociodemográficas de los trabajadores influyen en su estado de 
salud dentro de las ladrilleras (Da Costa & Vieira, 2010; González & Lázaro, 2004; 
Hussain, 2004; Sáez & Manríquez, 2004).
	 La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) ha señalado el incremento 
de las patologías musculoesqueléticas como un problema de salud pública a nivel 
mundial. En este contexto, el periodo 2000-2010 fue proclamado la “Década del 
Hueso y las Articulaciones”, con el propósito de fomentar la investigación, la pre-
vención y el tratamiento de estas enfermedades (Lidgren, 2003).

Proceso de fabricación artesanal de ladrillos
El proceso de fabricación artesanal de ladrillos comprende diversas etapas que exi-
gen un alto esfuerzo físico y exposición a factores de riesgo ergonómicos. Entre las 
principales actividades se incluyen la obtención de materia prima; transporte de 
materiales como agua, arcilla, estiércol, aserrín y gabazo de maguey; limpieza del 
área de trabajo; dosificación; mezclado; moldeo; secado; apilado en estado crudo; 
armado y forrado del horno; cocción; enfriado del horno; raspado; carga de ladrillos 
para transporte; y finalmente, la venta o distribución.
	 A continuación, se describen las etapas del proceso y los riesgos ergonómicos 
asociados (Das, 2021; González et al., 2008, 2010; Hagberg, 2001; Hinojosa & Ve-
lasco, 2004; Messing & Kilbom, 2001):
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•	 Extracción de arcilla: consiste en picar, excavar y cargar la tierra. Implica un es-
fuerzo físico elevado, con riesgo de dolor lumbar, tendinitis y fatiga muscular. 
Los principales factores de riesgo son las posturas forzadas, el levantamiento 
manual de cargas y la exposición a vibraciones.

•	 Transporte de arcilla: una vez extraída, la arcilla se traslada en carretillas o cos-
tales. Esta tarea genera sobreesfuerzo físico y manipulación repetitiva, lo que 
puede provocar lumbalgias, compresión de la columna y dolor en hombros 
por acciones de empuje o tracción.

•	 Mezclado y amasado: en esta fase la arcilla se mezcla con agua y otros mate-
riales, usualmente en cuclillas y con movimientos repetitivos. Estas condicio-
nes ocasionan molestias en rodillas, muñecas y zona lumbar.

•	 Moldeo de ladrillos: se da forma a los ladrillos de manera manual o con mol-
des. Los movimientos repetitivos y las posturas estáticas prolongadas pueden 
derivar en tendinitis en muñecas y codos, además de dolor en hombros.

•	 Apilado: los ladrillos se cargan y colocan para su secado al sol. La tarea implica 
levantamientos frecuentes y posturas incómodas, que provocan dolor en es-
palda, hombros y brazos.

•	 Carga del horno: requiere acomodar los ladrillos dentro del horno, exponiendo 
a los trabajadores al calor intenso y a la manipulación de cargas, con riesgo de 
dolor lumbar, distensión muscular y fatiga general.

•	 Cocción y vigilancia: durante esta fase se supervisa la quema y se alimenta el 
horno con combustible. La exposición prolongada al calor extremo y las pos-
turas estáticas generan dolor en espalda y piernas, además de fatiga térmica.

•	 Descarga y apilado: los ladrillos cocidos se retiran del horno y se apilan. Este 
trabajo implica un esfuerzo físico considerable, con levantamiento y transpor-
te manual de cargas, lo que puede causar lesiones lumbares y sobrecarga en 
las extremidades superiores.

	
	 En la Tabla 1, se muestran las etapas del proceso, las actividades principales de 
cada etapa, los TME asociados y el riesgo ergonómico.
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Tabla 1 
Proceso de trabajo de las personas dedicadas a la fabricación de ladrillo y trastornos 
musculoesqueléticos

Etapas
del proceso

Actividades 
principales

Trastornos 
musculoesqueléticos

Riesgo
ergonómico

Extracción 
de arcilla

Picar, excavar 
y cargar tierra

Dolor lumbar, tendinitis, 
fatiga muscular

Posturas forzadas, 
levantamiento manual 
de cargas, vibraciones

Transporte 
de arcilla

Llevar la arcilla con 
carretilla o costales

Lumbalgias, compresión 
de columna, dolor de 

hombros

Sobreesfuerzo físico, 
manipulación repetitiva, 

empuje/tracción

Mezclado 
y amasado

Mezcla de tierra con 
agua y otros materiales

Dolor en rodillas, 
muñecas y espalda baja

Trabajo en cuclillas, 
movimientos repetitivos

Moldeo 
de ladrillos

Dar forma manual 
o con moldes

Tendinitis en muñecas y 
codos, dolor en hombros

Movimientos repetitivos, 
posturas estáticas 

prolongadas

Apilado
Cargar y colocar 

ladrillos para secar
Dolor de espalda, 
hombros y brazos

Levantamiento frecuen-
te, posturas incómodas

Carga 
del horno

Acomodo de ladrillos en 
el horno

Dolor lumbar, distensión 
muscular, fatiga general

Manipulación manual de 
cargas, calor excesivo

Cocción 
y vigilancia

Vigilar la quema 
y alimentar el horno

Dolor de espalda, 
piernas y fatiga por calor

Exposición a calor 
extremo, posiciones 

estáticas prolongadas

Descarga 
y apilado

Sacar y apilar los 
ladrillos cocidos

Lesiones lumbares, 
sobrecarga de extremi-

dades superiores

Levantamiento y trans-
porte manual de carga

Nota. Elaborado con base en Das, 2021; González et al., 2008, 2010; Hagberg, 2001; Hinojosa 

y Velasco, 2004; Messing y Kilbom, 2001.

Trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergonómicos
El dolor y las molestias en el cuello se encuentran entre los síntomas laborales más 
frecuentes, tanto en actividades manuales intensas como en trabajos sedentarios. 
Estos padecimientos tienden a prolongarse en el tiempo y volverse crónicos, lo que 
evidencia la dificultad de su recuperación y la importancia de la prevención primaria.
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	 De acuerdo con Messing y Kilbom (2001), existen tres razones principales que 
explican la alta prevalencia de los trastornos cervicales en la vida laboral:

a.	 La carga sostenida sobre las estructuras del cuello debido a las exigencias vi-
suales del trabajo y a la necesidad de estabilizar la región cuello-hombros du-
rante el uso prolongado de los brazos.

b.	 Las demandas psicológicas elevadas, asociadas con la concentración y la pro-
ductividad, que incrementan la tensión muscular en la zona cervical.

c.	 Los procesos degenerativos que afectan los discos y las articulaciones del cue-
llo, cuya incidencia aumenta con la edad, reduciendo la capacidad de esta re-
gión para soportar sobrecargas laborales.

	 Los trastornos en la región del hombro son igualmente frecuentes tanto en la 
población general como en la laboral. Se estima que hasta un tercio de las mujeres 
y una cuarta parte de los hombres experimentan dolor en el cuello y los hombros 
de forma diaria o casi diaria. En la población general, la prevalencia de tendinitis de 
hombro se aproxima al 2%; sin embargo, en trabajadores expuestos a movimientos 
repetitivos o tareas que demandan fuerza considerable con las manos, esta cifra 
puede aumentar hasta un 8% (Hagberg, 2001; Messing & Kilbom, 2001).
	 La epicondilitis es una afección dolorosa del codo que afecta la inserción de 
los músculos responsables del movimiento de la muñeca y los dedos. Su origen 
se asocia principalmente con esfuerzos repetitivos e intensos de estas estructuras, 
aunque los estudios controlados han mostrado resultados contradictorios sobre la 
influencia de las tareas manuales intensivas en su aparición. Asimismo, los trauma-
tismos pueden desempeñar un papel relevante, con una proporción de casos pos-
traumáticos que varía entre 0% y 26% según distintas investigaciones. Esta condi-
ción suele manifestarse a partir de los 40 años y es poco frecuente antes de los 30 
(Viikari-Juntura, 2001).
	 La articulación de la cadera es una enartrosis rodeada por potentes músculos, 
ligamentos y bursas. Su función principal es soportar peso, ofreciendo gran esta-
bilidad intrínseca y una gran amplitud de movimiento. En personas jóvenes, el do-
lor suele originarse en músculos, inserciones tendinosas o bursas; mientras que, en 
personas mayores, la artrosis constituye la causa más común de dolor de cadera 
(Vingård, 2001).



47

	 La rodilla, una articulación de carga fundamental para caminar, mantenerse 
en pie, agacharse, encorvarse y acuclillarse, presenta una estructura inherentemen-
te inestable. Por esta razón, depende del soporte proporcionado por ligamentos y 
músculos potentes (Vingård, 2001; Hagberg, 2001; Messing & Kilbom, 2001).
	 El dolor es el síntoma principal de los trastornos que afectan la pierna, el 
tobillo y el pie; suele manifestarse después del ejercicio y puede intensificarse con la 
actividad física. Estas afecciones suelen acompañarse de debilidad muscular, déficits 
neurológicos, inestabilidad o rigidez articular, dificultades para calzar adecuadamente 
y problemas al caminar o correr. Sus causas son generalmente multifactoriales, 
aunque predominan los factores biomecánicos, las infecciones y las enfermedades 
sistémicas. Entre las causas más comunes se incluyen las deformidades del pie, la 
rodilla o la pierna; los cambios óseos o de tejidos blandos posteriores a una lesión; 
la sobrecarga mecánica por uso repetitivo; la inestabilidad o rigidez articular; y el 
uso de calzado inadecuado. Asimismo, pueden presentarse infecciones óseas o de 
tejidos blandos. Algunas enfermedades sistémicas —como la diabetes, las patologías 
reumáticas, la psoriasis, la gota y los trastornos circulatorios— también se asocian con 
frecuencia a síntomas en las extremidades inferiores (Michelsson, 2001; Vingård, 
2001; Hagberg, 2001; Messing & Kilbom, 2001).
	 No obstante, los problemas de espalda son más frecuentes en los trabajos de 
alta demanda física que en los de tipo ligero. Los accidentes y los microtraumas 
repetitivos constituyen causas relevantes de los trastornos lumbares. Actividades 
como agacharse, permanecer sentado por periodos prolongados y levantar cargas 
pesadas —especialmente cuando son inesperadas— son factores que contribuyen 
significativamente al dolor de espalda (Paira & Das, 2025).

Metodología
La presente investigación es de tipo observacional y descriptivo. Se incluyó a 310 
trabajadores mayores de 60 años dedicados a la fabricación artesanal de ladrillos 
en el municipio de Tonalá, Jalisco. Todos los participantes fueron informados pre-
viamente sobre los objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado.
	 Para la recolección de datos se empleó un cuestionario diseñado ex profeso, 
con preguntas de respuesta cerrada. El instrumento permitió obtener información 
sociodemográfica general y una descripción detallada del proceso de trabajo artesa-
nal del ladrillo, abarcando las principales tareas: moldeo, carga, apilado y horneado.
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	 Se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado (Kuorinka et al., 1987) para 
el análisis de los TME. Este instrumento presenta una figura humana dividida en 
nueve regiones corporales: cuello, espalda dorsal, espalda lumbar, hombros-brazos, 
codos-antebrazos, muñecas-manos, caderas-nalgas-muslos, rodillas-piernas y to-
billos-pies. En cada zona se indaga la presencia de dolor musculoesquelético, así 
como su carácter agudo o crónico. El cuestionario está compuesto por 45 preguntas 
con respuestas dicotómicas (Sí/No).
	 Para la descripción de los datos se utilizaron medidas de tendencia central (me-
dia), así como frecuencias y porcentajes. Con el fin de analizar las diferencias entre 
las actividades realizadas por los trabajadores y la presencia de trastornos muscu-
loesqueléticos, se utilizó la prueba de chi cuadrada, estableciendo un nivel de signi-
ficancia de α = .05. El análisis estadístico se efectuó mediante el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versión 25.

Resultados
Se evaluó a un total de 310 trabajadores mayores de 60 años dedicados a la fa-
bricación artesanal de ladrillos en la localidad de Tonalá, Jalisco. La mayoría de los 
participantes fueron hombres (83.6%). El 67.18% reportó jornadas laborales de en-
tre seis y ocho horas diarias. En cuanto al grupo etario, el 68.8% se encuentra en el 
rango de 60 a 65 años. La escolaridad promedio fue de cuatro años, y la media de 
antigüedad laboral en esta actividad fue de 26 años.
	 Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, el 71.3% de los trabajadores 
reportó haber presentado síntomas en al menos una de las nueve regiones corpora-
les evaluadas durante el último año. Las zonas con mayor prevalencia de molestias 
fueron la espalda (48.3%) y las rodillas (44.7%), mientras que la región con menor 
frecuencia de dolor correspondió a los codos, con un 18% (Figura 1).
	 Los resultados muestran una distribución diferenciada de síntomas muscu-
loesqueléticos entre las distintas actividades realizadas en el proceso artesanal de 
fabricación de ladrillos.
	 Los datos obtenidos muestran que las actividades de moldeado y apilado pre-
sentan la mayor prevalencia de TME, con un 78.4% en ambos casos, seguidas por el 
horneado (72.5%) y la carga de materiales (69.3%). Al analizar las regiones corpora-
les afectadas, se observó que las rodillas son la zona más comprometida en todas 
las tareas, con porcentajes superiores al 47%, posiblemente debido a posturas de 
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Figura 1 
Localización de los trastornos músculo esqueléticos según zonas del cuerpo 

Zona Corporal

1 Cuello

2 Zona dorsal espalda

3 Zona lumbar espalda

4 Hombros - brazos

5 Codos - antebrazos

6 Muñecas - manos

7 Caderas - nalgas - muslos

8 Rodillas - piernas

9 Tobillos - pies

29.6%

35%

38.3%

28.3%

44.7%

25.1%

19.7%

33.3%

18%

flexión prolongadas o movimientos repetitivos en cuclillas. La región lumbar también 
mostró altos niveles de afectación, especialmente durante el moldeado (40.4%) y 
la carga (39.0%), asociándose con actividades que implican levantamiento y trasla-
do de peso. Los hombros registraron una incidencia destacada, particularmente en 
el moldeado (37.1%) y el apilado (36.6%), lo que sugiere sobreesfuerzo o uso exce-
sivo de la extremidad superior en posiciones elevadas o forzadas. De manera simi-
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lar, se reportaron molestias en el cuello, más frecuentes en las tareas de moldeado 
(33.3%) y apilado (32.1%), posiblemente por posturas mantenidas y movimientos 
repetitivos de la cabeza. Las muñecas y manos también se vieron afectadas, espe-
cialmente durante el moldeado (27.1%) y la carga (27.6%). En contraste, los codos 
y tobillos fueron las regiones con menor prevalencia de síntomas, con valores in-
feriores al 23%, lo que indica un menor nivel de compromiso en estas áreas. Estos 
resultados evidencian patrones de sobrecarga biomecánica y subrayan la necesidad 
de implementar estrategias preventivas ergonómicas, particularmente en las fases 
de moldeado y apilado, a fin de reducir la incidencia de TME en este grupo.			 
	 Se observa que la etapa de moldeado concentra los valores más altos de TME 
en la mayoría de las regiones corporales, destacando particularmente en el cuello, la 
espalda dorsal y lumbar, los hombros, los codos, las rodillas y los tobillos, todas con 
diferencias estadísticamente significativas (Tabla 2).

Tabla 2 
Relación de los trastornos musculoesqueléticos y las actividades del proceso
de trabajo de los ladrilleros (porcentajes)

TME Moldeado Cargar Horneado Apilado

Cuello 33.3* 29.5 29.0 32.1

Dorsal 40.4* 39.0 35.7 37.9

Lumbar 42.1* 38.1 39.7 39.2

Hombros 37.1* 36.2 33.3 36.6*

Codos 20.3* 21.4 19.3 20.1

Muñecas 27.1 27.6 24.2 25.7

Cadera 29.6 27.6 29.1 28.5

Rodillas 48.8* 48.1 47.1 48.1*

Tobillos 22.9* 19.5 19.7 20.1

TME 78.4 69.3 72.5 78.4

Nota. * Significativa < .05.
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	 En cuanto al uso de herramientas, la pala registró el valor más alto de preva-
lencia de TME (91.3%), seguida muy de cerca por la carretilla (90.7%), el pico (84.2%) 
y el molde (81.4%). Estos resultados sugieren que dichas herramientas implican un 
esfuerzo físico considerable durante su utilización. En contraste, herramientas como 
el azadón (51.1%) y el pisón (35.4%) presentan los niveles más bajos de prevalencia 
de TME, lo que indica que su uso conlleva una menor exigencia física en compara-
ción con las demás. Estos resultados permiten identificar qué herramientas repre-
sentan un mayor riesgo ergonómico y, en consecuencia, cuáles podrían beneficiar-
se de estrategias de control o rediseño para reducir su impacto en la salud de los 
trabajadores (Tabla 3).

Conclusiones 
Los resultados de esta investigación evidencian que la fabricación artesanal de ladri-
llos es una actividad caracterizada por una alta carga física y ergonómica, especial-
mente en las etapas de moldeado y apilado, donde se registró la mayor prevalencia 
de TME. Las rodillas, la zona lumbar y los hombros fueron las regiones corporales 
más afectadas, reflejando el impacto de posturas forzadas, movimientos repetitivos 
y manipulación manual de cargas. La elevada proporción de trabajadores mayores 
de 60 años, con bajo nivel educativo y prolongada trayectoria laboral, revela una 
vulnerabilidad acumulada que incrementa el riesgo de TME. Estos hallazgos subra-
yan la necesidad urgente de implementar medidas preventivas sustentadas en prin-
cipios de ergonomía participativa, rediseño de tareas, pausas activas y capacitación 

Tabla 3
Herramientas utilizadas por los trabajadores

Herramientas f %

Pico 262 84.2

Pala 284 91.3

Azadón 159 51.1

Pisón 110 35.4

Molde 253 81.4

Carretilla 282 90.7
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en salud ocupacional, con el objetivo de mejorar la calidad de vida laboral y reducir 
la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en este sector productivo tradicional.
	 La fabricación de ladrillos constituye un ejemplo claro de actividad físicamente 
exigente. El proceso de producción continúa realizándose de manera manual, me-
diante el uso de herramientas tradicionales, y se lleva a cabo en posición sentada 
durante jornadas que pueden extenderse hasta siete horas continuas. 
	 Es fundamental promover programas de pausas activas y ejercicios de estira-
miento durante la jornada laboral, además de implementar campañas de concienti-
zación sobre higiene postural. Asimismo, se recomienda capacitar a los trabajadores 
en técnicas adecuadas de levantamiento y manipulación de cargas, e incorporar 
herramientas o dispositivos de apoyo que reduzcan el esfuerzo físico. Finalmente, 
resulta esencial que las autoridades locales y sanitarias impulsen políticas públicas 
orientadas a mejorar las condiciones laborales en este sector tradicional, con un en-
foque prioritario en la prevención y promoción de la salud ocupacional.
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4

Resumen 1

El presente estudio mixto propone la aplicación de la dignología, mediante un modelo 
radial, como metodología de análisis correlacional de las violencias y los derechos huma-
nos en el ámbito laboral, incorporando el principio de interdependencia entre derechos. 
Para ello, se utilizaron datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) pro-
venientes de tres encuestas nacionales: la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 
(ENOE), correspondiente al primer trimestre de 2025, aplicada a población de 15 años y 
más, que proporciona información sobre la ocupación de la población económicamente 
activa y el promedio de sus ingresos expresados en salarios mínimos; la Encuesta Na-
cional sobre Discriminación (ENADIS) 2022, en su componente relativo a la toma de 
decisiones y condiciones de discriminación; y la Encuesta Nacional sobre Salud Finan-
ciera (ENSAFI) 2023, de la cual se extrajo información acerca de las afectaciones físicas y 
emocionales derivadas del estrés financiero. Complementariamente, se revisaron fuen-
tes internacionales como Naciones Unidas, Amnistía Internacional y la Organización In-
ternacional del Trabajo (OIT). La pregunta que orienta la investigación es la siguiente: ¿es 
posible aplicar una nueva metodología que permita analizar de qué manera la violencia 
económica de género y la igualdad en el ámbito laboral inciden en la salud de las perso-
nas trabajadoras? El objetivo central es realizar un estudio correlacional, sustentado en 
un modelo radial, que enfatice la dignidad humana como eje fundamental del análisis.
	 Palabras clave: igualdad, violencia económica de género, salud en el trabajo, 
derechos humanos, dignidad

1	 La dignología es un neologismo con el proponemos nombrar el método de estudio 

para las violaciones a los derechos humanos, como se explica en este trabajo.

Propuesta de aplicación del modelo radial de dignología1

en salud en el trabajo

Noemí Márquez García y Jesús Francisco Ramírez Bañuelos
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Igualdad y violencia económica de género en el ámbito laboral
Reconocernos en la diferencia, pero con igual valor, constituye el primer paso ha-
cia la consecución de una igualdad real (López, 2019). Por el contrario, mientras se 
niegue la posición de desventaja en la que viven y se desarrollan determinadas per-
sonas, grupos o comunidades, se reducirán los esfuerzos por generar condiciones 
que promuevan la igualdad de trato y de oportunidades. Aún más limitadas serán 
las acciones orientadas a establecer ajustes razonables o medidas afirmativas que, 
al favorecer a quienes enfrentan situaciones de marginación o discriminación sis-
témica, contribuyan a equilibrar los contextos y entornos para que cada persona 
pueda alcanzar una vida digna. En este sentido, la dignidad adquiere una relevancia 
particular no desde una perspectiva meramente axiológica o normativa del deber 
ser, sino desde una dimensión material y práctica, en la cual los derechos humanos 
actúan como fundamentos que orientan y fortalecen el camino hacia la realización 
efectiva de condiciones de vida dignas (Molina, 2002). 
	 Los bienes indispensables para el desarrollo humano, tanto en el plano indivi-
dual como en el social, han sido definidos y fortalecidos a partir de un principio–va-
lor–derecho fundamental: la igualdad (Piketty & Sandel, 2025). 
	 Según Supiot (2012), los proyectos totalitarios tienden a negar el carácter an-
tropológico del ser humano, desvinculándolo de su propia naturaleza y reducién-
dolo a una abstracción. Bajo esta misma lógica, una igualdad que prescinde de las 
diferencias se convierte en un sinsentido.
	 De igual manera, Ruiz (2011) sostiene que la protección jurídico-positiva de los 
derechos humanos depende de la existencia de niveles mínimos de igualdad —o de 
igualación económica y cultural— entre los ciudadanos. Cuando dichos mínimos no 
se establecen con criterios claros y las desigualdades económicas y sociales se vuel-
ven evidentes, resulta impensable no solo la protección efectiva de los derechos 
humanos, sino incluso su reconocimiento formal (p.44).
	 Ruiz (2011) afirma que la libertad está intrínsecamente vinculada con la igual-
dad, llegando incluso a sostener que esta última es anterior a aquella, pues de la 
igualdad emana un mínimo indispensable de respeto hacia los demás. El autor tam-
bién señala que el reconocimiento de la igualdad radica en el hecho de que todos 
poseemos los mismos derechos y en que el respeto a los derechos ajenos se funda-
menta en la misma razón por la cual exigimos el respeto a los propios (pp.164-165).
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	 Por otra parte, uno de los desafíos que continúa generando efectos nocivos en 
la salud ocupacional es la persistente brecha salarial de género. Tanto a nivel nacio-
nal como global, las estadísticas reflejan esta desigualdad. Por ejemplo, Naciones 
Unidas (2023) informó que “la brecha laboral y de ingresos sigue siendo persisten-
temente alta. Por cada dólar que ganan los hombres en ingresos laborales a nivel 
mundial, las mujeres ganan solo 51 centavos” (párr.19).
	 A su vez, Amnistía Internacional asevera que una forma de ilustrar que las mu-
jeres son objeto de discriminación de género es la brecha salarial entre mujeres y 
hombres, puesto que:

Recibir el mismo salario por el mismo trabajo es un derecho humano, pero una 
y otra vez, se niega a las mujeres el acceso a un salario justo e igual. Algunas 
cifras recientes muestran que las mujeres ganan en la actualidad alrededor del 
77% de lo que ganan los hombres por el mismo trabajo. Esto lleva a una vida 
de disparidad económica para las mujeres, les impide ejercer plenamente su 
independencia y representa un mayor riesgo de pobreza a lo largo de su vida. 
(Amnistía Internacional, 2024)

	 De los párrafos anteriores se desprende una clara diferencia entre los datos re-
portados por Naciones Unidas y Amnistía Internacional. La primera señala una bre-
cha del 49%, referida al salario percibido por las mujeres con independencia del tipo 
de trabajo realizado; en este caso, intervienen factores como el número de horas 
trabajadas, el nivel educativo y la complejidad de las tareas desempeñadas. En con-
traste, Amnistía Internacional identifica una brecha del 23%, incluso cuando muje-
res y hombres realizan el mismo trabajo. No obstante, ambas fuentes coinciden en 
evidenciar una desigualdad significativa, lo que permite concluir que, en promedio, 
las mujeres continúan percibiendo ingresos inferiores a los de los hombres.
	 Villavicencio y Zúñiga (2015), en su estudio sobre la violencia de género como 
forma de opresión estructural, concluyen que el derecho a la igualdad implica “ser 
tratado con la misma consideración y respeto” (p.726). Los autores subrayan la ne-
cesidad de eliminar cualquier obstáculo que impida la realización efectiva de la 
igualdad, al señalar que: 
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Pareciera evidente que la igualdad entendida en estos términos es una exigen-
cia de la racionalidad ética, que se deriva de la universalización de la dignidad 
última que cada uno de nosotros se atribuye como agente moral y que, por 
ello, hemos de reconocernos recíprocamente entre todos los agentes mora-
les. (Villavicencio & Zúñiga, 2015, p.726)

	 Ahora bien, el ámbito laboral se expone como el espacio en el que la justicia 
redistributiva puede consolidarse de manera objetiva. Al respecto, Fraser (2000) 
advierte que:

Ambos problemas —desplazamiento y cosificación— son extremadamente 
graves: en la medida en que la política de reconocimiento desplaza a la política 
de redistribución, en realidad puede fomentar la desigualdad económica; en la 
medida en que cosifica las identidades de grupo, corre el riesgo de sancionar 
violaciones de los derechos humanos y congelar los mismos antagonismos en 
los que pretende mediar. (párr.5)

	 Por ello, el mercado laboral debe avanzar de manera progresiva hacia la con-
solidación de la igualdad sustantiva. Para lograrlo, resulta indispensable implemen-
tar acciones firmes en las políticas institucionales, los lineamientos administrativos, 
las condiciones generales de trabajo, los manuales de organización y, por supuesto, 
en los mecanismos de vigilancia y denuncia. En este sentido, la Organización Inter-
nacional del Trabajo (OIT, 2025) ha señalado que:

Abordar las desigualdades de género en los mercados laborales exige acciones 
específicas para mejorar el acceso y las oportunidades de empleo de las mu-
jeres, garantizar la igualdad salarial por un trabajo de igual valor y desmantelar 
las barreras estructurales dentro y fuera de los mercados laborales. (p.3)

	 Contar con estructuras sólidas de igualdad y con personal capacitado en dere-
chos humanos, que actúe con respeto hacia la dignidad de cada integrante del cen-
tro de trabajo, podría generar mejoras en las condiciones laborales. Esto se vincula 
con lo establecido en la norma mexicana NOM-035-STPS-2018, cuyo propósito es 
identificar los factores de riesgo psicosocial que pueden afectar negativamente la 
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salud en el trabajo (Secretaría del Trabajo y Previsión Social [STPS], 2018). De esta 
manera, se busca que las personas trabajadoras gocen de un nivel óptimo de bien-
estar físico y mental. Lo anterior resulta especialmente relevante si se considera que 
diversos factores inherentes al entorno laboral pueden alterar no solo los estados 
de ánimo, sino también la salud integral de las personas asalariadas.
	 Además, la tasa de participación laboral en México continúa siendo predomi-
nantemente masculina. Este primer dato permite identificar que las mujeres en-
frentan menores oportunidades para superar la pobreza, como se observa en la 
Figura 1.

Figura 1
Tasa de participación en el ámbito laboral en México (porcentaje)

Nota. La tasa de participación es el porcentaje de personas de 15 y más años, económicamente 

activas. Adaptado de INEGI (2025).

	 Aunque no constituye el eje central de este estudio, es posible identificar di-
versas causas que explican la mayor participación masculina en el mercado laboral; 
entre las principales se encuentran la discriminación por embarazo, la concentración 
de las mujeres en empleos con menor remuneración, así como la carga despropor-
cionada de horas dedicadas al trabajo doméstico y al cuidado de hijos y personas 
adultas mayores, entre otros factores.
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	 Sin embargo, entre la población ocupada en México, el 47.7% de las mujeres 
percibe hasta un salario mínimo, frente al 34.8% de los hombres que se encuentra 
en el mismo rango; esto evidencia que una proporción significativamente mayor 
de mujeres recibe los ingresos más bajos. En contraste, en los segmentos salariales 
superiores —aquellos que superan uno, dos o hasta tres salarios mínimos— la ten-
dencia se invierte, ya que hay una mayor proporción de hombres que de mujeres. 
Esta información se representa en la Figura 2.

Figura 2
Distribución de la población ocupada por nivel salarial en México (porcentaje)

	 Aunado a lo anterior, las estadísticas de percepción indican que el 37.7% de 
las mujeres considera que sus derechos se respetan poco, mientras que la violencia 
contra las mujeres se posiciona como la segunda problemática más señalada, con 
un 28.2%. No obstante, menos del 10% percibe la desigualdad entre hombres y 
mujeres como una de las principales problemáticas sociales (Figura 3).

Nota. Información del primer trimestre de 2025. Adaptado de INEGI (2025).
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Figura 3
Principales problemáticas percibidas por las mujeres en México (porcentaje)

Nota. Población de mujeres de 18 años y más por principal problemática declarada a la que se 
enfrentan como grupo. Adaptado de INEGI (2022).

	 Además, es pertinente destacar que el 13.5 % de las mujeres declaró haber 
recibido un salario menor por realizar el mismo trabajo que un hombre durante los 
últimos cinco años (Figura 4).
	 Una vez evidenciada, con información oficial del INEGI (2022, 2025), la exis-
tencia de una brecha salarial de género —esto es, la vulneración del derecho huma-
no a la igualdad y a la no discriminación—, corresponde analizar si este tipo de trato 
puede considerarse una forma de violencia. Para ello, conviene remitirnos a la Ley 
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la cual, en su artí-
culo 6, define los distintos tipos de violencia contra las mujeres. En dicho marco, se 
establece que la violencia económica comprende toda acción u omisión del agresor 
que afecte la supervivencia económica de la víctima, manifestándose, entre otras 
formas, en las limitaciones que buscan controlar sus ingresos o en la percepción de 
un salario menor por igual trabajo dentro de un mismo centro laboral. Por lo tanto, 
pagar a las mujeres un salario inferior al de los hombres por realizar un trabajo de 
igual valor constituye una forma de violencia económica. La igualdad representa el 
deber ser; la violencia, su negación. En consecuencia, este tipo de prácticas vulnera 
los derechos humanos y atenta directamente contra la dignidad de las víctimas.
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Figura 4
Toma de decisiones y condición de discriminación percibida por las mujeres en México 
(porcentaje)

Nota. Adaptado de INEGI (2022).
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	 Por otra parte, la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres es-
tablece que brecha salarial de género “es la diferencia de retribución salarial entre 
mujeres y hombres por razones de género, respecto a la realización de un trabajo 
remunerado de igual valor” (Art. 5). Además, considera que la igualdad salarial es la 
“remuneración igual por un trabajo de igual valor, sin distinguir el sexo, el género, la 
identidad de género, el origen étnico, la orientación sexual, la edad, las discapaci-
dades, la condición social, económica, de salud o jurídica, entre otras” (Art. 5, IV Bis). 
Asimismo, en esta ley se señala que “la Política Nacional en Materia de Igualdad 
entre mujeres y hombres deberá establecer las acciones conducentes para lograr 
la igualdad sustantiva en los ámbitos familiar, de cuidados, económico, político, de 
salud, social, laboral y cultural, entre otros” (Art. 17).
	 Si las mujeres perciben ingresos menores, la probabilidad de que enfrenten 
condiciones de pobreza es mayor. Esta situación incrementa la incidencia de en-
fermedades asociadas al estrés financiero, tal como se refleja en las Figuras 5 y 6.

Figura 5
Estrés financiero con afectaciones físicas o emocionales en México (porcentaje)

Nota. Porcentaje de la población de 18 años y más con afectaciones físicas o emocionales por 
su situación financiera, según sexo. Adaptado de INEGI (2023).
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Figura 6
Estrés con emociones derivadas de su situación financiera en México (porcentaje)

Nota. Porcentaje de la población de 18 años y más con emociones derivadas de su situación 
económica. Adaptado de INEGI (2023).

Nota. Porcentaje de la población de 18 años y más; principales preocupaciones financieras, 
según sexo. Adaptado de INEGI (2023).

	 De esta manera, se observa que el nivel de ingresos influye directamente en 
el bienestar emocional, registrándose una mayor proporción de mujeres que expe-
rimentan ansiedad, tristeza, frustración e irritabilidad. Sus principales preocupacio-
nes se relacionan con los gastos imprevistos, la alimentación y los costos escolares, 
como se muestra en la Figura 7.

Figura 7
Preocupación financiera en México (porcentaje)
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Salud en el trabajo 
Para el desarrollo del presente capítulo, se considera necesario incorporar el marco 
normativo que regula la salud en el ámbito laboral. En primer lugar, la Ley Federal 
del Trabajo (LFT, 2025) establece que trabajo digno o decente es:

aquel en el que se respeta plenamente la dignidad humana del trabajador; no 
existe discriminación por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, 
condición social, condiciones de salud, religión, condición migratoria, opinio-
nes, preferencias sexuales o estado civil; se tiene acceso a la seguridad social 
y se percibe un salario remunerador; se recibe capacitación continua para el 
incremento de la productividad con beneficios compartidos, y se cuenta con 
condiciones óptimas de seguridad e higiene para prevenir riesgos de trabajo. 
(Art. 2)

	 Asimismo, la propia LFT establece que “el trabajo es un derecho y un deber 
social” (Art. 3), lo que implica que no puede considerarse un artículo de comercio 
y que, por tanto, exige el pleno respeto a las libertades y a la dignidad de quien lo 
realiza. Este principio incluye el reconocimiento de las diferencias entre hombres y 
mujeres como condición necesaria para garantizar la igualdad ante la ley. Además, el 
trabajo debe efectuarse en condiciones que aseguren una vida digna y la protección 
de la salud tanto de las personas trabajadoras como de sus familias dependientes. 
	 De igual manera, el artículo 5 de la misma ley dispone que sus normas son de 
orden público, de modo que ninguna estipulación —escrita o verbal— puede contra-
venirlas ni limitar el goce de los derechos laborales. Entre las cláusulas prohibidas 
se encuentra el pago de un salario menor a otro trabajador “en la misma clase de 
trabajo o igual jornada, por consideración de edad, sexo o nacionalidad” (Fracc. XI).
	 Por otra parte, la Ley General de Salud (LGS, 2024) define en su artículo 1 Bis la 
salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades”. En coherencia con ello, el artículo 2, 
fracción III, establece como finalidad “la protección y el acrecentamiento de los va-
lores que coadyuven a la creación, conservación y disfrute de condiciones de salud 
que contribuyan al desarrollo social”. Asimismo, el artículo 3, fracción XIV, reconoce 
como materia de salubridad general “la salud ocupacional y el saneamiento básico”. 
Finalmente, señala que:
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El trabajo o las actividades sean comerciales, industriales, profesionales o de 
otra índole, se ajustarán, por lo que a la protección de la salud se refiere, a las 
normas que al efecto dicten las autoridades sanitarias, de conformidad con 
esta Ley y demás disposiciones legales sobre salud ocupacional. (Art. 128)

	 La Ley del Seguro Social, por su parte, define enfermedad de trabajo como 
“todo estado patológico derivado de la acción continuada de una causa que tenga 
su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea obligado 
a prestar sus servicios” (Art. 43). 
	 Como se ha mencionado a lo largo de este capítulo, el marco jurídico mexi-
cano refuerza el principio de igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, parti-
cularmente en el ámbito laboral. La Ley General para la Igualdad entre Mujeres y 
Hombres, en este sentido, define la brecha salarial de género como la diferencia en 
la retribución económica entre ambos sexos por la realización de un trabajo de igual 
valor, y establece que la igualdad salarial implica una remuneración equitativa sin 
distinción de sexo, género, identidad, origen étnico, edad, discapacidad o condición 
social. Además, la ley considera como discriminación toda distinción o restricción 
basada en el sexo que limite el goce o ejercicio de los derechos humanos de las 
mujeres, y entiende la igualdad de género como la condición en la que mujeres y 
hombres acceden en igualdad de oportunidades al uso, control y beneficio de los 
recursos sociales, así como a la toma de decisiones en todos los ámbitos de la vida.
	 Ahora bien, para comprender la afectación que sufren las mujeres en su de-
recho a la salud, es necesario recurrir a la Ley General de Víctimas (2024), la cual 
establece que:

Se denominarán víctimas directas aquellas personas físicas que hayan sufrido 
algún daño o menoscabo económico, físico, mental, emocional, o en general 
cualquiera puesta en peligro o lesión a sus bienes jurídicos o derechos como 
consecuencia de la comisión de un delito o violaciones a sus derechos huma-
nos reconocidos en la Constitución y en los Tratados Internacionales de los 
que el Estado Mexicano sea Parte. 
	 Son víctimas indirectas los familiares o aquellas personas físicas a cargo 
de la víctima directa que tengan una relación inmediata con ella.
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	 Son víctimas potenciales las personas físicas cuya integridad física o de-
rechos peligren por prestar asistencia a la víctima ya sea por impedir o detener 
la violación de derechos o la comisión de un delito. (Art. 4)

	 De lo anterior se desprende que la vulneración de los derechos humanos no 
se limita únicamente a la persona afectada, sino que también alcanza a su entorno 
familiar y social.
	 Además, la Ley General de Víctimas extiende la calidad de víctimas a “los gru-
pos, comunidades u organizaciones sociales que hubieran sido afectadas en sus de-
rechos, intereses o bienes jurídicos colectivos como resultado de la comisión de un 
delito o la violación de derechos” (Art. 4).
	 Particularmente importante para este estudio resulta la conceptualización le-
gal de la dignidad humana, definida en la Ley General de Víctimas como:

un valor, principio y derecho fundamental base y condición de todos los de-
más. Esto implica la comprensión de la persona como titular y sujeto de dere-
chos y a no ser objeto de violencia o arbitrariedades por parte del Estado o de 
los particulares.
	 En virtud de la dignidad humana de la víctima, todas las autoridades del 
Estado están obligadas en todo momento a respetar su autonomía, a consi-
derarla y tratarla como fin de su actuación. Igualmente, todas las autoridades 
del Estado están obligadas a garantizar que no se vea disminuido el mínimo 
existencial al que la víctima tiene derecho, ni sea afectado el núcleo esencial 
de sus derechos. (Art. 5)

	 Por otra parte, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación en su 
artículo 9, fracción IV considera como discriminación, entre otras causas: “estable-
cer diferencias en la remuneración, las prestaciones y las condiciones laborales para 
trabajos iguales”.
	 De este modo, tanto la igualdad —como principio fundamental— como la vio-
lencia —su negación— forman parte inseparable de la noción de salud en el trabajo. 
Así lo destaca Ortiz (2019), quien señala que:
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La exigencia cada día mayor para ejercer sus derechos genera al mismo tiem-
po reacciones de gran resistencia en sectores sociales tradicionales como los 
empresariales, las iglesias, los gobernantes y los sindicatos que se niegan a 
reconocer y asumir estos cambios derivados del modelo económico. (p.233)

Lograr la equidad de género en el mundo del trabajo requiere construir me-
canismos para erradicar la discriminación tanto directa como indirecta me-
diante acciones afirmativas, entendidas éstas como medidas temporales que 
permiten generar igualdad de oportunidades y de trato. Estas medidas son 
específicas a favor de las trabajadoras para corregir las desigualdades de facto 
aplicadas por la patronal. Las acciones afirmativas son garantes del derecho 
fundamental de la igualdad. (p.235)

El mercado de trabajo está segmentado por géneros, se asignan las activida-
des en razón del sexo y no de las capacidades de las personas. Esto da como 
resultado que el trabajo y el salario de las mujeres se considere complementa-
rio al de los hombres, aunque éstas sean jefas de familias o su ingreso al hogar 
sea superior al de los otros miembros. (p.241)

	 En síntesis, las diversas normativas nacionales mexicanas confirman que la sa-
lud en el trabajo es un derecho humano sustentado en la dignidad de la persona y 
regido por el principio de igualdad sustantiva, sin que pueda condicionarse a ningu-
na situación que implique trato discriminatorio. 
	 Bajo esta lógica, Rojas (2015) critica las visiones centradas exclusivamente en 
los derechos sin considerar las responsabilidades recíprocas de los individuos en la 
sociedad, y sostiene que el Estado social de derecho, el principio de solidaridad, la 
igualdad material y los deberes constitucionales constituyen pilares indispensables 
para la efectividad de los derechos humanos (p.102).

Análisis correlacional desde el modelo radial de la dignología
Habermas (2012) recuerda que el concepto de dignidad humana ha estado presen-
te desde la Antigüedad, aunque su significado ha evolucionado con el tiempo. En 
sus orígenes, se concebía como el lugar que el ser humano ocupaba en el cosmos, 
en alusión a su superioridad respecto del resto de los seres vivos. En cambio, el 
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concepto moderno de dignidad proviene del pensamiento kantiano y se consolidó 
tras la Segunda Guerra Mundial, al incorporarse de manera explícita en el derecho 
internacional y en las constituciones de los Estados modernos (pp.14-15).
	 El propio Habermas (2012) es categórico al afirmar que la dignidad humana cons-
tituye el fundamento que justifica la indivisibilidad de los derechos humanos (p.17).
	 Habermas (2012) sostiene que la observancia de los derechos fundamentales 
en todas las relaciones sociales constituye un parámetro esencial para determinar 
el grado de vigencia del respeto a la dignidad humana dentro de un sistema jurídico 
(pp. 20–21). El autor describe la dignidad humana como un “sismógrafo” que permi-
te identificar los elementos esenciales del orden jurídico, es decir, el respeto efecti-
vo de los derechos humanos entre personas que se reconocen mutuamente como 
libres e iguales. Asimismo, afirma que “solo la garantía de estos derechos humanos 
da origen al estatus de ciudadanos que, en calidad de sujetos de iguales derechos, 
tienen la facultad de exigir que se los respete en su dignidad humana” (Habermas, 
2012, p.21).
	 Por su parte, Mires (2001) señala que, en las relaciones sociales contemporá-
neas, el honor ha cedido su valor primario a la dignidad, la cual se ha convertido en 
el principio regulador de las relaciones de reconocimiento. En este sentido, el autor 
concluye que la dignidad constituye la condición fundamental para que las perso-
nas puedan ser reconocidas y, a su vez, reconocer a los demás; en otras palabras, es 
el fundamento mismo de la vida en sociedad (p.79).
	 En este contexto, la dignología se plantea como una metodología que vincu-
la los estándares de los derechos humanos con las circunstancias específicas del 
hecho transgresor, apoyándose en diversas disciplinas —social, económica, médica, 
psicológica, ecológica, entre otras— que permiten diagnosticar los efectos de dichas 
violaciones sobre la dignidad humana, tanto en el plano individual como interper-
sonal. Este enfoque puede entenderse como un tamiz de buenas prácticas, res-
ponsable y sostenido, orientado a fortalecer las condiciones del trabajo decente, en 
concordancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 8, relativo a la promoción 
del crecimiento económico sostenible.
	 Como se ha mencionado, la dignología se plantea como una metodología de 
carácter holístico. En este sentido, resulta pertinente destacar la información pre-
sentada en la Figura 5, relativa al estrés financiero con afectaciones físicas o emocio-
nales, y en la Figura 6, referente a las emociones derivadas de la situación financiera. 
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El análisis de estos datos permite comprender el contexto objetivo de la vida finan-
ciera de las mujeres, reconociendo las desventajas históricas y estructurales que 
aún enfrentan para mejorar sus condiciones de vida. Estos obstáculos, que limitan 
su desarrollo en condiciones de igualdad con los hombres, se traducen en diversas 
afectaciones a la salud, tales como dolores de cabeza, trastornos del sueño, gastri-
tis, colitis, alteraciones en la presión arterial, desórdenes alimenticios y conflictos en 
las relaciones familiares, laborales o sociales. Asimismo, el estrés financiero genera 
repercusiones emocionales, asociadas a la ansiedad, la tristeza, la frustración y la 
irritabilidad. En todos los casos, los niveles reportados son más elevados en mujeres 
que en hombres, lo que evidencia que ellas presentan mayores afectaciones físicas 
y emocionales derivadas del estrés financiero, estrechamente relacionadas con las 
brechas de género persistentes.
	 En la Figura 8, se representan las principales afectaciones derivadas de la des-
igualdad en el trabajo.

Figura 8
Diagrama de desigualdad en el trabajo

	 Es decir, las desigualdades presentes en los centros de trabajo repercuten di-
rectamente en la vida práctica, tanto a nivel intrapersonal, interpersonal como trans-
personal. Los pensamientos y sentimientos que experimenta una persona víctima 
de desigualdad forman parte de su esfera más íntima y se vinculan con las aspira-
ciones propias de toda condición humana. Al respecto, Vázquez-Colunga (2022) 
señala que la autonomía pro persona no se limita a los factores ambientales, sino 
que también considera los factores internos que inciden en la dimensión íntima del 
individuo, como la capacidad de disfrutar y de trascender.
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	 La dignología se distingue por su carácter holístico, al ofrecer un análisis inter-
disciplinario que, si bien tiene su origen en el derecho, se apoya en diversas discipli-
nas que permiten evaluar las afectaciones a la dignidad humana cuando un derecho 
es vulnerado. Esta metodología busca promover una comprensión profunda y una 
reparación integral del daño, interpretando la transgresión a la luz del proyecto de 
vida, la vida digna y sus repercusiones tanto en la relación con uno mismo como en 
la interacción con los demás.
	 El principal riesgo de esta metodología radica en que no se aplique con hones-
tidad, lo que podría sesgar el diagnóstico si la percepción o la ideología personal del 
evaluador interfieren en el proceso. Como advierte Castro (2017), cuando la pers-
pectiva ideológica se filtra, “la aproximación a la verdad es más dificultosa” (p.24). No 
obstante, resulta indispensable recurrir a nuevas herramientas metodológicas que 
permitan “alcanzar la neutralidad del sujeto cognoscente por la vía de impedir la 
influencia ideológica a la hora de abordar su objeto de análisis” (Castro, 2017, p.25). 
En consecuencia, la persona encargada de aplicar la dignología debe contar con una 
formación sólida en derechos humanos, interseccionalidad, perspectiva de género 
y en el reconocimiento de grupos en situación de vulnerabilidad, a fin de garantizar 
la objetividad y validez del análisis. 
	 La metodología holística que se propone se vincula estrechamente con la jus-
ticia social y distributiva, y trasciende el plano meramente ético. Su propósito es 
orientar la acción hacia la protección del valor intrínseco de las personas, es decir, 
de la dignidad humana; sin embargo, como advierte Ferrajoli (2004), este desafío 
constituye “una cuestión ético-política independiente de lo que dicen o no dicen las 
normas jurídicas” (p.24). En efecto, no todo lo que puede afirmarse sobre la paz y los 
derechos humanos se encuentra expresado en la norma; su comprensión y defensa 
requieren una reflexión más amplia, sustentada en la ética y en la práctica social de 
la justicia.
	 La dignología requiere un alto grado de confiabilidad para identificar, a la luz 
de la dignidad humana, aquellos hechos o políticas que constituyen transgresiones 
a los derechos humanos. En este sentido, como señalan Berger y Luckmann (1968), 
“la experiencia más importante que tengo de los otros se produce en la situación 
‘cara a cara’, que es el prototipo de la interacción social y del que se derivan todos los 
demás casos” (p.44). A través del lenguaje es posible dar cuenta de experiencias que 
previamente han producido lesiones a la dignidad de las personas o de las comuni-
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dades, así como registrarlas en fuentes estadísticas o en la memoria histórica. Con-
siderando que “la expresividad humana es capaz de objetivarse, o sea, se manifiesta 
en productos de la actividad humana que están al alcance tanto de sus productores 
como de los otros hombres, por ser elementos de un mundo común” (Berger & Luc-
kmann, 1968, p.50), resulta indispensable generar registros accesibles y verificables 
que permitan documentar de manera práctica las evidencias de vulneración a la 
dignidad humana.
	 En la actualidad, hablar de las cuestiones relacionadas con el trabajo es hablar 
de la vida cotidiana. Sin embargo, abordar los derechos humanos desde una com-
prensión amplia que incluya las diversas formas en que se manifiestan las transgre-
siones a la dignidad humana sigue siendo poco común; por ello, se requiere contar 
con personas especializadas en la materia, capaces de objetivar la experiencia me-
diante el uso de herramientas conceptuales y metodológicas claras. Como señalan 
Berger y Luckmann (1968), “el lenguaje también tipifica experiencias, permitiéndo-
me incluirlas en categorías amplias en cuyos términos adquieren significado para mí 
y para mis semejantes” (p.55).
	 En este estudio se propone un modelo radial de la dignología, concebido como 
una herramienta analítica que permite ponderar la prioridad de un derecho frente a 
otro o evaluar las restricciones en su ejercicio y goce. Del mismo modo, este modelo 
puede emplearse para medir el daño ocasionado por una transgresión y cuantificar 
la reparación correspondiente, aportando un marco integral para el análisis y la res-
titución de la dignidad humana vulnerada.
	 Las ventajas de este modelo radican en su capacidad para visualizar la interco-
nexión entre diversos derechos, así como para identificar los niveles de disfrute o de 
restricción que presentan en la práctica, al contrastar el deber ser —por ejemplo, la 
igualdad salarial— con las formas de violencia derivadas de la vulneración de dicho 
derecho. En el ámbito laboral, el modelo radial de la dignología se configura como 
una metodología útil para promover y garantizar la salud en el trabajo, al vincular la 
igualdad sustantiva con la prevención de daños físicos, emocionales y sociales que 
afectan la dignidad de las personas trabajadoras.
	 De esta manera, de forma gráfica es posible identificar los derechos afectados 
y el nivel de impacto negativo que estos tienen sobre el goce del derecho humano 
a la salud en el trabajo, como se muestra en la Figura 9.
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Figura 9
Modelo radial de la dignología

	 La Figura 9 ilustra que, a medida que la línea lila se aleja del perímetro delinea-
do por la línea verde, aumenta el nivel de afectación del derecho humano corres-
pondiente. En otras palabras, la dignología, a través de su modelo radial, permite 
identificar el grado de vulneración de los derechos humanos —en este caso, del de-
recho a la salud en el trabajo—, de acuerdo con el cumplimiento o incumplimiento 
de los estándares establecidos por la normativa nacional e internacional. Estos es-
tándares delimitan los márgenes legales dentro de los cuales deben desarrollarse 
las acciones y omisiones de las personas operadoras en el ámbito de la salud laboral. 
	 La alimentación de los datos en el modelo radial parte del contexto objetivo de 
una violación a los derechos humanos. En este esquema, la línea verde representa 
siempre el 100%, es decir, el deber ser del derecho protegido. Por su parte, las des-
viaciones respecto de esta línea indican el grado de vulneración. Así, por ejemplo, 
si la brecha salarial de género por trabajo de igual valor es del 23%, los derechos 
afectados por interdependencia mostrarían un nivel de cumplimiento del 77%, re-
flejando la magnitud de la afectación en el ejercicio pleno del derecho a la igualdad 
y a la salud en el trabajo (Tabla 1 y Figura 10).
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Tabla 1
Modelo radial de la dignología aplicado a la brecha salarial de género

Igualdad Brecha salarial de género
Dignidad 100 77
Desarrollo 100 77
Alimentación 100 77
Vivienda 100 77
Educación y cultura 100 77
Recreación y acceso a TI 100 77
Salud 100 77

Figura 10
Modelo radial de la dignología aplicado a la brecha salarial de género

	 Sin embargo, por una parte, ya se ha establecido que la brecha salarial entre 
hombres y mujeres constituye una forma de violencia económica de género; y, por 
otra, se dispone de información conexa relativa a otros ámbitos como la vivienda y 
la salud. En cuanto a la vivienda, solo el 40% de las propiedades pertenece a muje-
res. Respecto a la salud emocional, el 40.35% de las mujeres presenta problemáti-
cas asociadas con la ansiedad y la tristeza, mientras que, en materia de salud física, 
se registra una afectación del 23.34% (Tabla 2).



75

Tabla 2
Modelo radial de la dignología aplicado a la violencia económica de género

Igualdad Violencia económica de género
Dignidad 100 65.53
Desarrollo 100 77
Alimentación 100 77
Vivienda 100 40
Salud en el trabajo 100 68.15
Salud física 100 76.66
Salud emocional 100 59.65

	 De esta manera, el modelo radial de la violencia económica de género aplica-
do al derecho a la salud en el trabajo se representa en la Figura 11.

Figura 11
Modelo radial de la dignología de la violencia económica de género aplicado
a la salud en el trabajo

	 Tal como se observa en la Figura 11, la violencia económica de género genera 
un impacto negativo significativo en el derecho humano a la salud de las mujeres 
que la padecen. Además, esta vulneración repercute de manera sustancial en otros 
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derechos interdependientes, como el derecho a la vivienda, el derecho a la alimen-
tación y el derecho al desarrollo, lo que en conjunto implica una afectación directa 
a la dignidad de las mujeres trabajadoras.

Conclusiones 
A partir del análisis de la legislación que regula el derecho humano a la salud en el 
trabajo en México, este estudio ha evidenciado que la brecha salarial de género per-
siste como un problema estructural en nuestra realidad laboral. Esta brecha consti-
tuye, en sí misma, una violación a los derechos humanos de las mujeres trabajado-
ras y sus implicaciones trascienden el ámbito económico.
	 La vulneración del principio de igualdad entre mujeres y hombres en condicio-
nes laborales equivalentes repercute en una serie de derechos interdependientes, 
tales como la salud, la educación, la vivienda, la alimentación, el desarrollo y el ac-
ceso a la cultura y a las tecnologías de la información, entre otros. En última instan-
cia, la existencia de la brecha salarial de género representa una afrenta directa a la 
dignidad humana de las mujeres trabajadoras, al impedir el ejercicio pleno de sus 
derechos y limitar su desarrollo integral en la sociedad.
	 Demostrada la flagelante realidad mexicana en torno a las condiciones labo-
rales injustas y violentas a las que continúan sujetas muchas mujeres trabajadoras, 
este estudio ha propuesto una nueva metodología para dimensionar el impacto de 
las violaciones a sus derechos humanos. A esta metodología la hemos denominado 
dignología y, en este caso, se ha desarrollado mediante un modelo radial, que per-
mite evidenciar gráficamente las afectaciones que experimentan las mujeres en el 
ejercicio de su derecho humano a la salud en el trabajo.
	 Con esta propuesta hemos buscado mostrar que, a través de la metodología 
dignológica, tanto las autoridades como la sociedad en general pueden reconocer 
las múltiples formas de violencia que genera el trato discriminatorio al que son so-
metidas las mujeres trabajadoras mediante la perpetuación de la brecha salarial de 
género. En este sentido, hacemos un llamado a la reflexión, pero, sobre todo, a la 
acción, para que los sectores público, privado y social implementen medidas efica-
ces orientadas a erradicar esta grave violación a los derechos humanos de las muje-
res en México.
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Resumen
El propósito de este estudio fue diseñar ítems referidos a la carga de trabajo y someter-
los a un proceso de validación de contenido. La investigación se desarrolló en dos fases. 
En la Fase I, se realizaron entrevistas semiestructuradas a tres teletrabajadores con el fin 
de obtener información sobre la carga laboral, la cual fue analizada mediante análisis de 
contenido. En la Fase II, se efectuó la validación por jueces expertos, utilizando el coefi-
ciente V de Aiken para evaluar la concordancia entre evaluadores. Los resultados del aná-
lisis cualitativo permitieron identificar tres dimensiones principales de la carga de trabajo 
en contextos de teletrabajo: condiciones físico-ambientales, exigencias de la organiza-
ción contratante y condiciones personales. La validez de contenido alcanzó un V de Ai-
ken total de 0.90, con valores superiores a 0.80 en todas las dimensiones, lo que indica 
una excelente concordancia entre jueces. Se concluye que el instrumento CTT (Carga de 
Trabajo para Teletrabajadores) presenta una estructura tridimensional sólida, que refleja 
la complejidad multifactorial del concepto de carga laboral remota al integrar aspectos 
ergonómicos, organizacionales e individuales. El alto grado de validez de contenido po-
siciona al CTT como una herramienta diagnóstica confiable para identificar factores de 
riesgo y oportunidades de mejora en las condiciones laborales de los teletrabajadores.
	 Palabras clave: conglomerados, índice de Aiken, teletrabajo, validez de contenido

Diseño de ítems y validez de concordancia
para valorar la carga en teletrabajo

David Oswaldo Tipan Sigcha y María de Lourdes Preciado Serrano
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Introducción 
La carga de trabajo es un concepto multidimensional que abarca la función específi-
ca del puesto, la calidad del desempeño, la satisfacción de los actores involucrados 
y el tiempo asignado para la realización de las tareas; todos estos elementos reper-
cuten directamente en la salud física y mental de las personas trabajadoras. En los 
contextos de profesiones altamente especializadas, como la psicología, la pedago-
gía o la salud, la carga de trabajo resulta difícil de cuantificar debido a la complejidad 
de las funciones desempeñadas y al tiempo variable que requieren; en contraste, 
en sectores como la manufactura o la administración, existen factores más fácil-
mente medibles —por ejemplo, el número de productos elaborados, la cantidad de 
usuarios atendidos o la eficiencia en el uso de recursos materiales— que permiten 
una evaluación más objetiva de la carga laboral. Sin embargo, en el caso de los tele-
trabajadores, el reconocimiento de la carga de trabajo presenta mayores ambigüe-
dades. La ausencia de observación directa, la falta de registros in situ y la escasez 
de indicadores cuantificables dificultan la delimitación precisa de sus funciones, el 
análisis de su contexto laboral y la comprensión de cómo estas condiciones influ-
yen en su bienestar y salud. 
	 La literatura científica destaca que la percepción de la carga de trabajo (CT) 
está influida por diversos factores organizacionales, entre ellos la claridad en la de-
finición de roles, la disponibilidad de recursos materiales para el desempeño de las 
tareas, el apoyo institucional y las condiciones del entorno laboral (Castellón, 2018; 
Jiménez-Figueroa & Berrios-Riquelme, 2022; Organización Internacional del Traba-
jo [OIT], 2020). El trabajador percibe sobrecarga cuando el conjunto de demandas 
físicas, mentales y organizacionales a las que se enfrenta disminuye su bienestar, su 
desempeño y su calidad de vida laboral o personal. Desde esta perspectiva, la carga 
de trabajo no se limita al número de actividades ejecutadas en un periodo deter-
minado, sino que también comprende el esfuerzo físico y cognitivo necesario para 
cumplir con ellas, así como la expresión emocional asociada al proceso (Chicaiza & 
Velasco, 2023; Cockburn & Hurtado, 2021).
	 Un aspecto clave que emerge en los estudios es la distinción entre carga de 
trabajo objetiva y carga de trabajo subjetiva. La primera hace referencia a indicado-
res cuantificables, como el número de tareas, pacientes u horas trabajadas; mientras 
que la segunda se relaciona con la percepción individual del trabajador respecto al 
esfuerzo, la presión y el estrés experimentados por su actividad laboral. Esta dis-
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tinción es relevante porque la sobrecarga, ya sea objetiva o subjetiva, puede tener 
consecuencias negativas en la salud física y mental, el rendimiento laboral y la sa-
tisfacción profesional (Mamani-Benito et al., 2022).
	 Asimismo, la literatura revisada coincide en que una adecuada medición y ges-
tión de la carga de trabajo resulta fundamental para prevenir riesgos laborales, me-
jorar la calidad de los servicios y promover entornos de trabajo saludables. Las he-
rramientas de evaluación suelen incorporar tanto aspectos cuantitativos —como el 
número de tareas y el tiempo requerido— como aspectos cualitativos, entre ellos el 
nivel de dificultad, la presión emocional y el apoyo social percibido, lo que permite 
obtener una visión integral del fenómeno. En este contexto, el diseño de instru-
mentos de autoinforme orientados a evaluar la carga de trabajo en el teletrabajo 
se presenta como una prioridad metodológica y práctica, especialmente ante los 
cambios acelerados en las formas de organización laboral y las nuevas dinámicas 
derivadas del trabajo remoto (Singh et al., 2022; Venegas & Leyva, 2020). 
	 La literatura científica reciente evidencia que los instrumentos tradicionales 
para la evaluación de la carga de trabajo, diseñados originalmente para contextos 
presenciales, como el NASA TLX que no logra capturar adecuadamente las particu-
laridades del teletrabajo. Entre dichas particularidades destacan la integración del 
entorno doméstico y laboral, la autonomía en la gestión del tiempo, la dependen-
cia tecnológica, la flexibilidad horaria, la comunicación mediada por tecnologías y 
la intensificación de la carga mental y emocional. Asimismo, el teletrabajo puede 
incrementar factores de riesgo específicos, tales como la fatiga mental, la dificultad 
para desconectarse digitalmente y la percepción de aislamiento, aspectos que no 
siempre están presentes —o no con la misma relevancia— en los entornos laborales 
presenciales (Hart, 2006; Ingusci et al., 2023; Mohite & Kumar, 2025).
	 Los instrumentos de autoinforme permiten recoger la percepción subjetiva 
de los trabajadores sobre su carga de trabajo, lo cual es fundamental dado que la 
experiencia de sobrecarga o subcarga puede variar considerablemente según las 
condiciones individuales y contextuales. Estos instrumentos deben ser rigurosos en 
términos psicométricos, es decir, contar con validez de contenido, confiabilidad y 
sensibilidad para captar los matices del teletrabajo. La construcción y validación de 
cuestionarios específicos, como los desarrollados recientemente para docentes y 
otros sectores, como el Tele-Cov-19, que han demostrado ser efectivos para iden-
tificar dimensiones clave: competencias digitales, condiciones del entorno de tra-
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bajo, autonomía, flexibilidad, calidad de vida, interacción familiar y productividad, 
entre otras (Mamani-Benito et al., 2022; Medina-Guillen et al., 2021).
	 La autoevaluación periódica mediante estos instrumentos no solo facilita la 
detección temprana de riesgos psicosociales y ergonómicos, sino también la imple-
mentación de medidas preventivas y correctivas adaptadas a la realidad del teletra-
bajo. Además, proporciona información valiosa para la toma de decisiones organi-
zacionales orientadas a la promoción de la salud laboral y la mejora del desempeño.
	 Según la teoría clásica del test (TCT), indagar en profundidad el constructo —en 
este caso, la carga de trabajo (CT)— resulta fundamental para diseñar ítems válidos 
y fiables en la construcción de instrumentos de medición. Esta teoría proporciona 
los fundamentos para lograr una evaluación precisa, permitiendo estimar el error de 
medición y garantizando que los resultados reflejen con exactitud el fenómeno es-
tudiado. La precisión de dicha medición depende directamente de la calidad y per-
tinencia de los ítems que integran el test. Por ello, es indispensable comprender de 
manera detallada el concepto de carga de trabajo, sus manifestaciones, contextos y 
matices, expresados directamente por las personas teletrabajadoras, quienes cons-
tituyen la población objetivo para el desarrollo del instrumento (Martínez, 1995).
	 Este conocimiento profundo se obtiene mediante técnicas cualitativas, como 
las entrevistas, que permiten captar la perspectiva subjetiva de los individuos, iden-
tificar aspectos relevantes y delimitar con claridad el dominio o constructo de es-
tudio. Sin esta fase exploratoria, el diseño de ítems corre el riesgo de basarse en 
supuestos erróneos o incompletos, lo que comprometería su validez teórica y de 
contenido. Si bien la TCT reconoce que el error de medición está siempre presente, 
este puede minimizarse mediante un diseño riguroso de ítems —cuestiones, enun-
ciados o reactivos— sustentado en un análisis cualitativo exhaustivo previo a la fase 
de evaluación cuantitativa.

Diseño de ítems
La entrevista en profundidad constituye una herramienta fundamental para indagar 
la opinión y experiencia subjetiva respecto a la carga de trabajo. Esta técnica cualita-
tiva permite establecer un espacio de diálogo abierto y flexible, en el que la persona 
entrevistada se siente cómoda y segura para expresar con detalle sus percepciones, 
vivencias y emociones frente a las demandas laborales que enfrenta, en este caso, 
en el contexto del teletrabajo.
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	 A través de esta técnica es posible comprender el significado que los partici-
pantes atribuyen al concepto de carga de trabajo, con el propósito de extraer ítems 
que integrarán un instrumento de autoinforme orientado a evaluar este factor psi-
cosocial. La saturación de la información garantiza la obtención de una muestra re-
presentativa de enunciados, formulados con un lenguaje claro y accesible para la 
población objetivo. Además, este proceso permite evitar ambigüedades y sesgos, 
fortaleciendo así la validez y confiabilidad del test.
	 La entrevista en profundidad y semiestructurada permite captar no solo la di-
mensión objetiva de la carga de trabajo —como la cantidad y el tipo de tareas—, sino 
también los aspectos psicosociales, emocionales y contextuales que suelen pasar 
desapercibidos en los métodos cuantitativos. Al tratarse de un proceso dinámico, 
esta técnica posibilita profundizar en temas emergentes durante la conversación, 
ajustando las preguntas según las respuestas del participante, con el fin de explorar 
con mayor precisión los factores que inciden en la salud y el bienestar laboral.
	 En el contexto actual, donde el teletrabajo y las modalidades híbridas se han 
vuelto cada vez más comunes, la entrevista en profundidad puede adaptarse efi-
cazmente a formatos virtuales, utilizando plataformas tecnológicas que facilitan la 
comunicación, la grabación y el análisis posterior de la información. Para garantizar 
la calidad de los datos, las entrevistas realizadas en este estudio se llevaron a cabo 
siguiendo una guía estructurada, diseñada para captar la complejidad y especifi-
cidad de los requerimientos laborales en entornos remotos, así como los riesgos 
emergentes asociados a la fatiga mental, la sobrecarga cognitiva y el aislamiento. El 
proceso de entrevista se inició identificando diversos aspectos del trabajo remoto, 
entre ellos: la función laboral, la gestión del tiempo y del espacio, el uso de equipos 
tecnológicos, el tipo de contratación como teletrabajador, la formación en habilida-
des digitales, la relación con compañeros de trabajo, el equilibrio trabajo-familia y el 
estado de salud física y mental del participante.

Validez de concordancia
La validez de concordancia entre jueces es un método empleado para determinar la 
calidad y pertinencia de los ítems en relación con el constructo que se desea medir, a 
partir de la evaluación y consenso de expertos en la materia. Este procedimiento es una 
forma de validez de contenido, en la cual un grupo de jueces calificados emite juicios 
de valor sobre la adecuación de cada ítem respecto al dominio teórico que representa.
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	 En este proceso, los jueces expertos analizan diversos aspectos cla-
ve de los ítems, tales como su claridad, comprensibilidad, sensibilidad al cam-
bio de contexto, pertinencia teórica, contribución a la medición del construc-
to y factibilidad de aplicación. La concordancia se refiere al grado en que los 
expertos coinciden en sus evaluaciones, lo cual se cuantifica mediante coefi-
cientes estadísticos como el coeficiente W de Kendall, el coeficiente Kappa de 
Fleiss o el índice de acuerdo (IA). Estos indicadores permiten determinar si exis-
te un consenso significativo entre los jueces y, en consecuencia, si los ítems pue-
den considerarse válidos para medir adecuadamente el constructo en estudio.
	 La relevancia de la validez de concordancia radica en que un alto nivel de acuer-
do entre jueces indica que los ítems son pertinentes y representan el contenido teó-
rico del constructo, lo que contribuye directamente a la validez y confiabilidad del 
instrumento en la población a la que está dirigido. En términos prácticos, para que 
un ítem sea considerado válido, se requiere que un porcentaje elevado de jueces —
por ejemplo, 7 de 8 u 8 de 10— coincida en su inclusión, respaldado por un nivel de 
significancia estadística (p < 0.05) que confirme la consistencia del consenso.
	 Bajo la definición de carga de trabajo como el conjunto de exigencias físicas, 
mentales, emocionales y organizacionales que enfrenta una persona trabajadora en 
el cumplimiento de sus funciones —cuya magnitud y percepción dependen tanto 
de factores objetivos como subjetivos, e inciden directamente en su salud—, este 
estudio tuvo como propósito diseñar ítems basados en la percepción individual del 
trabajador y validados por expertos, a fin de obtener la validez de contenido en la 
construcción de un instrumento de autoinforme orientados al análisis de factores 
psicosociales del trabajo.

Metodología
La metodología para diseñar ítems mediante entrevistas con trabajadores y su va-
lidez de contenido por jueces a través del índice de concordancia, se estructuró en 
dos fases, las cuales se describen a continuación.

Fase I: Entrevista semiestructurada
El propósito de esta fase fue verificar la acepción del teletrabajo y las características 
de su carga laboral. Para ello, se aplicó una entrevista semiestructurada orientada a 
recabar información sobre diversos aspectos de la actividad laboral del teletrabaja-
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dor: la función desempeñada, la gestión del tiempo y del espacio, el uso de equipos 
tecnológicos, el tipo de contratación bajo modalidad de teletrabajo, la capacitación 
en habilidades en las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), la re-
lación con compañeros, el equilibrio trabajo-familia y el estado de salud física y 
mental. Estos elementos se encuentran contemplados en la normatividad mexica-
na aplicable al teletrabajo, particularmente en la NOM-037-STPS-2023 (Secretaría 
del trabajo y Previsión Social [STPS], 2023).
	 Participantes. Se invitó a tres teletrabajadores —un empleado del ámbito ad-
ministrativo, un docente y un empleado de un centro de atención de llamadas (call 
center)— que contaban con una experiencia laboral virtual superior a un año, quienes 
participaron voluntariamente en la entrevista. 
	 Sede. Se realizó una entrevista semiestructurada mediante una plataforma di-
gital, con el propósito de que los participantes expresaran su opinión respecto a su 
función laboral, su salud e interacción con la familia, entre otros aspectos. Las sesio-
nes fueron grabadas después de conocer los criterios éticos y de confidencialidad 
para asegurar el resguardo de su identidad.
	 Análisis de la información. Se aplicó la técnica de análisis de contenido con el 
propósito de identificar de manera sistemática los elementos presentes en los dis-
cursos de los entrevistados. Posteriormente, se conformaron categorías analíticas 
de común acuerdo entre los autores, a fin de garantizar que el análisis fuera exhaus-
tivo, coherente y específico a la condición de teletrabajo (Andréu, 2018).
	 Procedimiento. A partir de la información obtenida en las entrevistas, se iden-
tificaron categorías con componentes significativos relacionados con el contexto 
del teletrabajo (Graneheim & Lundman, 2004, como se citó en González & Cano, 
2010). Mediante el análisis de contenido, se extrajeron elementos textuales que 
sirvieron de base para la elaboración de los ítems del test. Se procuró que cada di-
mensión teórico-empírica estuviera adecuadamente representada, y que los ítems 
resultaran claros, relevantes y comprensibles para la población objetivo. Finalmen-
te, se dio formato a los ítems en una escala tipo Likert de cinco puntos, conforme al 
propósito del instrumento.

Fase II. Validez de concordancia
La fase de análisis de validez de contenido, mediante la participación de jueces ex-
pertos, comprende una serie de pasos sistemáticos orientados a garantizar que los 
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ítems del instrumento sean adecuados, pertinentes y representativos del construc-
to que se pretende medir. 
	 Selección de los jueces expertos. Se invitó a cinco jueces expertos en la construc-
ción de instrumentos de autoinforme referidos al comportamiento humano, para 
que evaluaron los ítems que conformarán el instrumento de análisis psicosocial. 
Bajo la acepción de la OIT (1984), cuyo marco conceptual entiende al comporta-
miento humano como resultado de la interacción entre el contexto laboral, la es-
tructura organizacional, las capacidades de los trabajadores y su historia cultural; 
aspectos que se reflejan en su satisfacción y estado de salud. 
	 Análisis del dato. Se aplicó un análisis estadístico para determinar el grado de 
acuerdo entre jueces, utilizando el coeficiente V de Aiken, que estima la relevancia 
de los ítems (V ≥ .78) como buena validez de contenido.

k
x — l-

V =

Donde
x = es el promedio de las calificaciones de los jueces. 
l = es la puntuación más baja que es posible obtener.
k = es la diferencia entre el mayor y menor puntaje de la escala valorativa.

	 Procedimiento. Se proporcionó una plantilla o formulario para la valoración en 
tres puntos (1 = nada, 2 = poco, 3 = mucho) a cada ítem, especificando claramente 
las siguientes categorías:

1.	 Comprensible: el ítem valora algún aspecto de carga de trabajo.
2.	 Sensible: permite registrar cambios mínimos importantes en cantidad de car-

ga de trabajo.
3.	 Justificable: indicador adecuado para la dimensión que se valora.
4.	 Correcto: redacción correcta y fácil de entender el significado.
5.	 Contribución: el ítem contribuye de manera importante en la medición de 

carga de trabajo.
6.	 Factible: el ítem es susceptible de ser respondido por la persona que labora en 

modalidad de teletrabajo.
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	 Además, se ofreció un espacio para que los jueces puedan aportar observacio-
nes o sugerencias de mejora para cada ítem. Finalmente, los ítems con baja con-
cordancia se eliminaron para la versión final, que podrá ser sometida a la validez de 
constructo.
	 De esta manera, la combinación de entrevistas con trabajadores para la gene-
ración de ítems y la validación por jueces mediante índices de concordancia estadís-
tica es una estrategia robusta para asegurar la validez de contenido de instrumentos 
en investigación en factores psicosociales (Figura 1).

Figura 1
Proceso metodológico para el diseño y validación de ítems de carga de trabajo 
en teletrabajo

Análisis de datos
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de resultados
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Recopilación de datos:
aplicación de las entrevistas

Resultados
Fase I. Diseño de ítems
La carga de trabajo, como temática central del estudio, se vinculó con tres dimen-
siones principales identificadas en el proceso: las condiciones físico-ambientales, 
las exigencias de la organización contratante y las condiciones personales del te-
letrabajador. Estas categorías emergieron del análisis de tres entrevistas a profun-
didad, con una duración aproximada de 29 a 31 minutos cada una, y se encuentran 
respaldadas por la literatura especializada revisada previamente (Figura 2).
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Figura 2
Esquema conceptual del análisis de contenido de entrevistas a teletrabajadores
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Condiciones física-ambientales 
Las condiciones ambientales pueden influir significativamente en la calidad del des-
empeño y en la precisión de las respuestas del trabajador, al afectar su capacidad de 
concentración y procesamiento de la información. Factores como una iluminación 
inadecuada o un exceso de ruido ambiental pueden alterar la calidad de la infor-
mación recibida y la eficiencia en la ejecución de las tareas. Asimismo, las variables 
ambientales actúan como factores moderadores o mediadores que inciden directa-
mente sobre las capacidades del trabajador (Rolo et al., 2010).
	 Respecto a la iluminación, los entrevistados comentaron lo siguiente:

Al tener si tengo unos ventanales demasiado, bueno, cabe la redundancia, 
grandes, entonces la luz del día si entra […] de manera favorable, ya que para 
que los chicos me observen de mejor manera debo tener una buena ilumina-
ción, es muy importante la iluminación que tengo y ya cuento como te digo 
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con una entrada de luz del sol muy buena y, a su vez, si es que […] hace falta 
tengo una lámpara que me ayuda bastante. (Sujeto 2.1, P. 2)

De mi hogar, realmente no, porque tengo el espacio que es bueno el área de 
comedor donde es bastante iluminado solamente cuando tuve un inconve-
niente porque mi familia también como utiliza a veces el espacio me ha toca-
do subir a mi dormitorio y tratar de adaptarme ahí, que es un poquito menos 
iluminado. Entonces, pero igual, o sea, tú sabes que toca adaptarse al espacio 
en ese momento cuando estás realizando tu trabajo y tienes que adaptarte. 
(sujeto 3.1, P. 2)

	 En referencia a la ventilación, comentaron lo siguiente:

En el tema de ventilación, en la zona que yo vivo es caliente, es Tumbaco, es 
el valle de la ciudad de Quito; entonces, la ventilación es muy importante. Y 
mis clases, pues si no tengo una buena ventilación uno no puede estar en ese 
momento secándose el sudor o haciéndose, ventilándose. Entonces sí es muy 
importante, porque aparte de que tienes corto tiempo de la hora clase que 
quieres brindar a tus estudiantes debes estar ya listo para poder rendir tu clase 
magistral. (Sujeto 2.1, P. 4)

Si es necesario tener ventilación, porque el hecho de que como estás traba-
jando, siempre tienes un poquito de depresión en consultar en hablar con el 
cliente y sí se necesita. Tener un ambiente aireado para que como que te des-
empeñes mejor porque cuando está mucho calor te sientes como sofocada. 
Entonces, pienso que sí se necesita una ventilación… sí es bastante importan-
te. (Sujeto 3.1, P. 3)

	 En cuanto a la temperatura, uno de los comentarios fue el siguiente:

Bueno, no tengo un sistema de temperatura. No tengo un sistema de cale-
facción o cosas así, no tengo, simplemente es el ambiente, pero más como se 
abre la puerta, es el viento que entra de normal en la casa, eso nada más […] 
Bueno, lo que pasa es que en el sector donde yo vivo es un sector caliente, 
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como es el valle, entonces [es] un poquito caliente, pero como mi piso si es 
adaptable para el calor, entonces, como abro la ventana de mi patio, entonces, 
realmente no me siento, me siento súper bien, o sea, en ese ambiente estoy 
bastante cómoda, trabajo bien. Tengo ventilación, entonces sí, estoy bastante 
adaptable ahí. (Sujeto 3.1, P. 3)

	 Respecto al ruido se comentó lo siguiente:

Y la parte de afuera prácticamente no me interrumpe el ambiente de mi fami-
lia porque prácticamente estoy solamente con el cliente escuchando y no me 
afecta mucho el ruido exterior […] El ruido de los perros no, porque […] vivo en 
un segundo piso, entonces están en la planta baja y ladran, no es un sonido tan 
fuerte como para bajar y tener que lidiar con este sonido, no, es normal. Las 
ventanas, al cerrarlas, ya no ingresa el sonido, porque eso sí, busco siempre dar 
mis clases con las ventanas abiertas para que entre el aire y yo también puedo 
tener una buena oxigenación y poder dar la clase tranquila. (Sujeto 2.1, P. 3)

	 En referencia a los recursos materiales, los entrevistados comentaron lo si-
guiente: “Yo lo que proporciono es mi computadora y tengo igual in Focus que lo 
llevo conmigo y proyecto mis actividades, ¿qué más proporciono? Tengo un parlan-
te igual eso es lo que proporciono de mi parte” (Sujeto 2, P. 5).

No, o sea, la laptop, era mío el celular, no me dieron ningún equipo técnico, so-
lamente me brindaron la oportunidad de que me pasen el sistema a la laptop, 
el técnico y todo el departamento de soporte técnico me ayudó en la noche 
a reinstalar el programa y todo eso y de ahí empecé a trabajar al siguiente día. 
Cuando me aprobaron el teletrabajo. (Sujeto 3, P. 4)

Exigencias de la organización contratante
Las exigencias de la organización contratante forman parte de las condiciones de 
trabajo, entendidas como el conjunto de circunstancias y características materiales, 
ecológicas, económicas, políticas y organizacionales que configuran el entorno en el 
cual se desarrollan las relaciones laborales (Martínez et al., 2013). 
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	 En cuanto a capacitación, adiestramiento y productividad, lo entrevistados se-
ñalaron lo siguiente: “Entonces capacitarse si llevan sus tres cinco días bueno de-
pendiendo la capacidad y tu estilo de aprendizaje no. Si eres auditivo visual o ki-
nestésico, cómo lo logres ya define la personalidad de la persona” (Sujeto 2, P. 6).

La habilidad de manejarlo bien, las herramientas, entonces, tuve una capacita-
ción en una empresa que empecé más o menos una semana. Entonces, de ahí 
pude como medio actualizarme, pero mientras transcurría el tiempo seguía yo 
mismo capacitándome y también con la ayuda en este caso de mis hijos fue-
ron un soporte en mi casa por la manipulación de los sistemas como ingresar 
y como ellos están más actualizados, ellos me dieron bastante soporte en mi 
casa y en el trabajo también los compañeros. Todos siempre tratamos de ayu-
darnos, entonces así fue el proceso para mí. (Sujeto 3, P. 4)

	 En referencia a los factores de riesgo ergonómico, comentaron lo siguiente:

Sabes que yo pienso que sí, el tema de que supón te duele mucho la espalda. 
Y a mi esposo le pasó lo mismo, le empezó a doler mucho la espalda, pero, o 
sea, yo pienso que eso nos hubiera pasado aquí en la oficina o en casa, Aunque 
yo creo que en la oficina es del tema de las sillas ergonómicas. Mientras que, 
en casa, tú tienes cualquier silla, entonces realmente nosotros para cuidarnos 
las espaldas y mi esposo y yo invertimos en sillas ergonómicas. (Sujeto 1, P. 7)

Bueno un poquito a mí, por ejemplo, me ha afectado lo que es la vista. O sea, 
por mucho contacto que tienes en la pantalla. Entonces, un poquito, me ha 
afectado a la vista. Bueno, tal vez sea por la edad también, pero porque bueno, 
igual los chicos a veces que les converso, ellos me dicen, sí te afecta la vista, 
tienes que ponerte lentes antirreflejo y todas esas cosas. Entonces, eso nada 
más, en la parte de salud. (Sujeto 3, P. 8)

	 Sobre las condiciones de seguridad y salud en el teletrabajo, realizaron los si-
guientes comentarios:
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En donde ya estás aprovechando el tiempo, entonces, yo pienso que no, o sea 
en mi caso. Para mí el teletrabajo es una de las mejores invenciones que pudo 
haber existido por el tema de la pandemia, porque en el caso administrativo, o 
sea, tú dispones de tu tiempo; la compañía también puede ver tus resultados, 
porque a todos nos miden de alguna manera. Y también es el tema de que 
puedes pasar con familia, que también hubo una época que se perdió mucho 
eso y, en mi caso, […] yo antes de tener mi hijo, yo llegaba a trabajar hasta las 
madrugadas. (Sujeto 1, P. 3)

Porque en la oficina, por ejemplo, te estás las seis horas sentado y […] sola-
mente te levantas como quince minutos para lo que es el almuerzo, o sea, un 
break, y lo que es del baño y todo eso tienes unos 15 minutos más, o sea, tra-
bajas cinco horas y media y la media hora es entre lo que es baño y lo que es 
el break. (Sujeto 3, P. 5)

	 En cuanto a los mecanismos de comunicación, los entrevistados realizaron los 
siguientes comentarios:

En cambio, [..] virtualmente yo tengo que mandar por WhatsApp la informa-
ción y, a veces, no me responden enseguida; entonces [...] eso me tensiona, 
porque como que necesito que me ayuden o cuando pido cupo no me res-
ponden con […] rapidez, al contrario de cuando estoy presencialmente. Pero a 
pesar de eso yo he logrado trabajar muy bien, pero eso ha sido en las parteci-
tas que a veces me ha complicado. Pero como el día siguiente voy presencial, 
entonces, ahí soluciono lo que quedó pendiente […] en casa y, [si] me faltan 
cosas por resolver, las hago al día siguiente. Así me manejo. (Sujeto 3, P. 5)

En mi caso no tanto, porque [...] como yo siempre he tenido reuniones con 
personas del exterior, entonces yo he manejado muchas herramientas, [como] 
Teams, Zoom y todo eso, pero ya por mi profesión. Entonces, yo sí he mane-
jado muchas herramientas, entonces a mí no me ha cogido de nuevo, pero 
he tenido casos de personas con las que empezaron en eso, […] que obvia-
mente tuvieron que capacitarles, decirle el manejo a luz, pero en mi caso casi 
no, porque yo me contactaba siempre con gente del exterior. (Sujeto 1, P. 5)
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	 Respecto al horario de labores pactado, estos fueron los comentarios:

Organizándome. Bueno yo trabajo mi horario de trabajo; es de ocho y media 
a dos y media, presencialmente. De ahí, yo regreso a mi casa, tipo cuatro de 
la tarde, cuatro y media, a mi casa y de ahí comparto con mi familia, porque 
tengo dos chicos de 15 años y con mi esposo, entonces, hago las funciones en 
mi casa. Eso es más o menos mi proceso. Pero hay momentos en que cuando 
hay, por ejemplo, cierre de ventas y todo eso, tengo que quedarme trabajando 
más o menos cuatro y media y estoy llegando a la casa tipo seis de la tarde. 
(Sujeto 3, P. 3)

Yo manejo mi tiempo. Sí, yo manejo mi tiempo, nadie me está presionando. 
Claro que, si es que no subo las calificaciones, no me paga. […] Sí hay un régi-
men o una regla que me dice: [el] fin de mes tienes que subir las calificaciones 
hasta donde tengas, sí o sí; pero si el mes tiene treinta días y yo lo hago el día 
29, tranquilamente lo logro, pero los otros 29 días, si no lo hago y me desco-
necto y […] dejo de hacer las actividades de profesor, lo puedo hacer sin nin-
gún problema. (Sujeto 2, P. 8)

	 En cuanto a la productividad y promoción, señalaron lo siguiente:

Es una tranquilidad desde […] la perspectiva personal. ¿Por qué? Porque estoy 
en mi casa, tengo la facilidad de realizar otras actividades sin tener la premura 
de querer llegar a mi lugar de trabajo. Me ayuda a poderme organizar de mejor 
manera. Tengo la facilidad de movilizarme por cualquier lugar del mundo, in-
cluso llevando mi computadora y donde existe Internet y poder dar mi clase. 
La tengo que planificar, claro que sí, lo tengo que planificar, tener en cuenta 
que el estudiante que es online tiene todas las facilidades de Internet, tiene a 
la mano diferentes aparatos electrónicos que le ayudan a salir adelante, pero 
la virtualidad sí es muy importante. (Sujeto 2, P. 3)

No fue presencial, estuve trabajando presencialmente por unos ocho meses, 
más o menos; después, tuve un problema familiar —falleció mi mami— por lo 
que me dieron la opción de hacer teletrabajo. Así que compartí mi tiempo pre-
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sencial tres días y dos días teletrabajo y, hasta ahora, me he mantenido todavía 
con ese proceso hasta la presente fecha. (Sujeto 3, P. 2-3)

	 Sobre la capacidad para desconexión, señalaron lo siguiente:

Entonces me desconecto, y como soy mamá, entonces, me toca preparar la 
comida y eso me toma tiempo. Entonces, yo siempre… bueno, sí soy muy 
responsable en mi trabajo. Entonces, yo sé que tengo que cumplir seis horas, 
pero las distribuyo, pero siempre cumplo las seis horas. (Sujeto 3, P. 5-6)

Presencialmente [es mejor para] resolver los temas, [porque en] el teletrabajo 
[…] como no estás en contacto con la gente operativa, […] es por lo general 
donde surgen más los inconvenientes. [Pero] es más fácil trabajar en mi casa, 
es mucho más fácil y, o sea, cumples tu jornada completa, no hay excesos. 
(Sujeto 1, P. 6)

	 Respecto a la salud, estos fueron los comentarios:

El teletrabajo para mí es maravilloso, pero […] también tiene sus implicacio-
nes, porque es como que te encierras al mundo, no socializas, más que con tu 
familia. Pero tu familia siempre ha estado ahí, siempre socializada, Pero en-
tonces, es como que te encierras al mundo y es como que se te puede cortar 
muchas oportunidades en el tema de comunicación social. Entonces sí como 
que te genera un poco de depresión. (Sujeto 1, P. 7)

[Al] trabajar [de forma] virtual, te apegas al sedentarismo, porque de ley estás 
sin hacer actividad física ni siquiera sales, no caminas ni siquiera a coger el bus 
para irte a tu trabajo. Entonces, el tema físico sí te afecta un poco si tú no sa-
bes controlarlo y no te pones una rutina de salir a caminar, por ejemplo, en la 
mañana, pues te vas acabando físicamente; y mentalmente, es bueno porque 
no estás inmerso en un ambiente laboral con otras personas, no te estás rela-
cionando y no estás absorbiendo buenas o malas energías de otras personas, 
problemas o circunstancias, entonces la mente no está en un ambiente malo, 
sino en un ambiente sano de un hogar. (Sujeto 2, P. 8-9)
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Condiciones personales
Las condiciones personales en el trabajo se refieren a las características individuales, 
atributos y circunstancias propias de cada trabajador que influyen de manera signi-
ficativa en su conducta laboral, rendimiento y bienestar dentro del entorno organi-
zacional (Castillo & Villena, 1998).
	 Respecto a las habilidades en las TIC, los entrevistados realizaron los siguientes 
comentarios:

No, la parte contratante me capacitó y me hizo enfocar como yo debo trabajar; 
sí, porque la parte contratante maneja una plataforma que se llama Santillana, 
esta plataforma lo que haces es darme un listado de estudiantes, darme un 
correo institucional, darme las materias por carpetas. A mí me dieron capacita-
ción para […] saber el funcionamiento de la plataforma […] Dentro de la misma 
plataforma, hay actividades virtuales que puedo compartir con los chicos; si yo 
no estoy atento y capacitado, no funcionan las clases virtuales. (Sujeto 2, P. 6)

En mi caso, no tanto, porque [...] como yo siempre he tenido reuniones con 
personas del exterior, entonces yo he manejado muchas herramientas, [como] 
Teams, Zoom y todo eso, pero ya por mi profesión. Entonces, yo sí he mane-
jado muchas herramientas, entonces a mí no me ha cogido de nuevo, pero he 
tenido casos de personas con las que empezaron en eso, […] que obviamente 
tuvieron que capacitarles, decirle el manejo a luz, pero en mi caso casi no, por-
que yo me contactaba siempre con gente del exterior. (Sujeto 1, P. 5)

	 En cuanto a la relación trabajo-familia, estos fueron los comentarios:

Bueno, ha sido bastante aliviado, porque al mismo tiempo que trabajo, puedo 
compartir con mi familia y también como tengo otras funciones también de 
responsabilidad con mi padre… entonces, necesito cuidarlo, eso me ha ayuda-
do bastante y también me han dado la oportunidad de generar estos dos días 
en casa, entonces eso me ha ayudado bastante. (Sujeto 3, P.3)

Realmente fue buena, porque […] antes no nos veíamos mucho por los tra-
bajos nuestros y en ese entonces convivíamos más; entonces, ya te digo, era 
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como que cada uno tenía sus cosas que hacer, sus cuatro horas, después salía-
mos y almorzábamos, entonces, también es mucho de cercanía, […] compar-
tíamos más que […] ahora que trabajas aquí, porque ahora […] compartes más 
con tus compañeros de trabajo, pero en casa compartes más con la familia. 
(Sujeto 1, P. 6-7).

Fase II. Validez de concordancia
Para evaluar la validez de contenido, se aplicó el coeficiente V de Aiken como mé-
todo de análisis de concordancia, sumando los valores asignados por los jueces a 
cada ítem conforme a los criterios establecidos (Tabla 1). Los resultados mostraron 
valores superiores a V > 0.80, lo que indica una excelente validez de contenido y un 
alto nivel de acuerdo entre jueces respecto a la pertinencia y representatividad de 
los ítems.

Tabla 1 
Coeficiente V de Aiken para los criterios que califican las categorías de la escala para 
teletrabajadores

Criterios Condiciones físicas 
-ambientales

Exigencias de la 
organización contratante

 Condiciones
del personal

Comprensible 0.93 0.89 0.89

Sensible 0.86 0.86 0.90

Justificable 0.90 0.86 0.90

Correcto 0.91 0.93 0.91

Contribución 0.89 0.85 0.91

Factible 0.97 0.96 0.92

	 Conforme a los coeficientes V de Aiken se estructuró la escala de Carga de Tra-
bajo para Teletrabajadores con tres dimensiones: 1. Condiciones físicas y ambien-
tales, con 28 ítems, 2. Exigencias de la organización contratante, con 33 ítems, y 3. 
Condiciones personales, con 19 ítems (Tabla 2).
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Tabla 2 
Análisis de contenido de entrevistas semi-estructuradas para la elaboración de ítems 
de una escala para teletrabajo

Dimensiones Categorías Ítems

Condiciones físicas
y ambientales
en teletrabajo

Iluminación 7

Ventilación 3

Temperatura 2

Ruido 4

Espacio, equipo y material requerido 10

Exigencias de la
organización
contratante

Capacitación, adiestramiento y productividad 6

Factores de riesgo ergonómico 3

Condiciones de seguridad y salud en el teletrabajo 6

Satisfacción laboral 11

Desconexión entre trabajo y actividades personales 6

Condiciones
personales

Habilidades en las TIC 10

Relación trabajo-familia 9

Discusión 
Los resultados confirman que la carga laboral en teletrabajo constituye un fenó-
meno multidimensional, conformado por tres dimensiones principales: las condi-
ciones físico-ambientales, las exigencias organizacionales y las condiciones perso-
nales. Esta estructura es coherente con la literatura especializada, que señala que la 
percepción de la carga de trabajo (CT) está influida por factores organizacionales, la 
claridad en la definición de roles, la disponibilidad de recursos materiales, el apoyo 
institucional y las condiciones del entorno laboral (Castellón, 2018; Jiménez-Figue-
roa & Berrios-Riquelme, 2022; OIT, 2020). 
	 La identificación de la dimensión condiciones personales y de sus categorías 
—habilidades TIC y gestión trabajo-familia— confirma que la experiencia de sobre-
carga laboral está mediada por factores individuales. Esto coincide con lo señalado 
en la literatura, que destaca el rol modulador de las circunstancias personales en la 
vivencia del estrés laboral (Jiménez-Figueroa & Berrios, 2022). Ese hallazgo explica 
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por qué demandas objetivas similares pueden generar percepciones de carga de 
trabajo diametralmente opuestas entre distintos teletrabajadores.
	 La validez de contenido obtenida mediante el índice de Aiken (V = 0.90) res-
ponde directamente a la necesidad metodológica de desarrollar instrumentos es-
pecíficos para el teletrabajo, capaces de superar las limitaciones de aquellas herra-
mientas diseñadas para entornos presenciales. Este resultado cobra relevancia si se 
considera que la carga de trabajo no solo involucra el número de actividades realiza-
das en un periodo determinado, sino también el esfuerzo físico y cognitivo requeri-
do para cumplirlas, así como la expresión emocional asociada (Cockburn & Hurtado, 
2021). El diseño de ítems basado en testimonios reales permitió que el instrumento 
CTT captara estas particularidades, consolidando su validez conceptual y metodo-
lógica, y respaldando la pertinencia del enfoque cualitativo previo propuesto por la 
teoría clásica de los test.
	 Los hallazgos cualitativos refuerzan la distinción teórica entre carga de traba-
jo objetiva y subjetiva. Mientras las exigencias organizacionales —y sus categorías, 
como los horarios pactados y los mecanismos de comunicación— reflejan compo-
nentes cuantificables de la carga laboral, las condiciones físico-ambientales y las 
condiciones personales actúan como moderadores de la percepción subjetiva, en 
concordancia con lo señalado por Mamani-Benito et al. (2022). Esto explica por qué 
dos teletrabajadores con demandas objetivas similares pueden experimentar nive-
les distintos de sobrecarga, ya que su vivencia depende en gran medida de la adap-
tabilidad del entorno doméstico y de sus recursos personales, factores que suelen 
estar ausentes en las mediciones tradicionales de carga de trabajo.
	 Finalmente, la identificación de riesgos emergentes —como el dolor lumbar 
derivado de mobiliario inadecuado o la fatiga visual— confirma las advertencias se-
ñaladas en la literatura sobre los nuevos desafíos en salud ocupacional (Cockburn 
& Hurtado, 2021). Estos hallazgos evidencian que la implementación del teletraba-
jo, por sí sola, no garantiza entornos laborales saludables, siendo necesarias inter-
venciones organizacionales proactivas orientadas a la prevención y promoción del 
bienestar. En este sentido, el instrumento CTT, al integrar dimensiones ergonómi-
cas, psicosociales e individuales, ofrece un diagnóstico multidimensional que posi-
bilita el diseño de estrategias de intervención específicas, respondiendo así al vacío 
metodológico previamente identificado en la evaluación de la carga de trabajo en 
contextos de teletrabajo.
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Conclusiones 
En relación con los resultados obtenidos en la primera fase de la investigación, se 
concluye que el desarrollo del instrumento CTT ha demostrado ser metodológica-
mente sólido y conceptualmente robusto. La construcción del instrumento, basa-
da en el análisis cualitativo de entrevistas en profundidad, permitió identificar tres 
dimensiones fundamentales: las condiciones físico-ambientales, las exigencias de 
la organización contratante y las condiciones personales del trabajador. Esta estruc-
tura tridimensional refleja la complejidad multifactorial de la carga laboral, en la que 
convergen aspectos ergonómicos, organizacionales e individuales que, hasta aho-
ra, se encontraban abordados de forma fragmentaria en la literatura especializada. 
El proceso de validación por criterio de jueces, siguiendo los criterios de Moriya-
ma, evidenció la pertinencia y calidad técnica del instrumento, alcanzando valores 
del coeficiente V de Aiken superiores a 0.89 en todas las dimensiones evaluadas 
(Morityama, 1968, como se citó en Jette, 1980).
	 La validez de contenido alcanzada (V de Aiken total = 0.90) constituye un indi-
cador de excelencia metodológica que respalda la utilidad práctica del instrumento 
CTT para su aplicación en contextos organizacionales reales. Este alto nivel de con-
cordancia entre jueces expertos no solo valida la estructura dimensional propuesta, 
sino que también confirma la pertinencia, claridad y relevancia de los ítems dise-
ñados para capturar la experiencia subjetiva de la carga laboral en el teletrabajo. La 
integración de testimonios directos de teletrabajadores en el diseño de los ítems, 
junto con la rigurosidad del proceso de validación, posiciona al instrumento CTT 
como una herramienta diagnóstica confiable y sólida, capaz de identificar factores 
de riesgo y oportunidades de mejora en las condiciones laborales remotas. 
	 Los resultados sientan las bases para futuras investigaciones orientadas a eva-
luar intervenciones organizacionales destinadas a optimizar el bienestar y la pro-
ductividad de las personas que laboran bajo la modalidad de teletrabajo. Asimismo, 
el estudio proporciona un marco de referencia estandarizado para la medición de la 
carga laboral en este contexto emergente.
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Resumen
El entorno laboral hospitalario suele desarrollarse en un contexto altamente demandan-
te, donde factores como la presión, la carga de trabajo y las condiciones laborales con-
tribuyen al incremento del estrés. Este estudio tuvo como objetivo determinar la asocia-
ción entre el estrés laboral, las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y las estrategias 
de afrontamiento en el personal de enfermería durante la pandemia por COVID-19. Se 
realizó un estudio transversal analítico en un hospital de tercer nivel, con la participación 
de profesionales de enfermería (n = 275). Los instrumentos aplicados fueron la Nursing 
Stress Scale (NSS), el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y 
el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Los resultados mostraron que el nivel 
de estrés más frecuente fue el medio (53.1%). Los principales estresores identificados en 
más de la mitad de la población fueron la carga de trabajo (50.2%), la preparación insu-
ficiente (55.6%) y los problemas con otros miembros del equipo de enfermería (53.5%). 
Las estrategias de afrontamiento con puntajes más altos correspondieron a la reevalua-
ción positiva, la evitación y el enfoque en la solución del problema. Asimismo, se iden-
tificó la presencia de CAR en el 64.7% de los participantes. Se sugiere implementar ac-
ciones escalonadas, acompañadas de la orientación de profesionales en psicología, con 
el propósito de ofrecer herramientas individuales y desarrollar estrategias institucionales 
que fortalezcan la comunicación y el trabajo en equipo; esto contribuiría a mitigar la carga 
física y emocional derivada de situaciones de crisis sanitaria. En este marco, el rol del per-
sonal directivo es esencial para favorecer un afrontamiento adecuado ante los cambios 
que las emergencias epidémicas imponen en la administración de los servicios de salud.
	 Palabras clave: estrés laboral, conductas alimentarias de riesgo, estrategias de 
afrontamiento, personal de enfermería, COVID-19

Estrés laboral, conductas alimentarias de riesgo y estrategias
de afrontamiento en el personal de enfermería ante COVID-19
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Introducción 
En la actualidad, el estrés laboral se considera uno de los problemas de mayor re-
levancia en el contexto social a nivel mundial, debido a su impacto directo en la 
salud del trabajador y su influencia en el desempeño y rendimiento laboral; en con-
secuencia, también afecta el funcionamiento de las organizaciones en las que se 
desempeña (Cortaza & Torres, 2014). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define el estrés relacionado con el trabajo como “un patrón de reacciones psicológi-
cas, emocionales, cognitivas y conductuales ante ciertos aspectos extremadamen-
te abrumadores o exigentes en el contenido, organización y ambiente de trabajo” 
(Houtman et al., 2008, p.1). Por su parte, la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) señala que el estrés laboral está vinculado con la forma en que se desarrolla el 
proceso organizativo dentro del entorno laboral, el puesto que se ocupa y las rela-
ciones interpersonales que se establecen en ese contexto. Además, puede originar-
se cuando el trabajador no cuenta con las competencias necesarias para responder 
adecuadamente a las demandas de su función (OIT, 2016). 
	 La pandemia de COVID-19 representó un periodo particularmente difícil para 
diversos sectores del país, especialmente para el ámbito de la salud, tanto públi-
co como privado. La emergencia sanitaria mundial provocó cambios sustanciales 
en la organización del sistema de salud y en los protocolos de atención médica 
en todos los niveles, lo que generó un incremento en la carga laboral, así como un 
mayor desgaste físico y psicológico. Esta situación obligó a los profesionales de la 
salud a desarrollar mecanismos de afrontamiento que les permitieran sobrellevar 
las exigencias derivadas del contexto epidemiológico; en consecuencia, el ambien-
te laboral se volvió menos favorable y se incrementó la presión sobre el personal, 
generando posibles estados de inestabilidad emocional y la necesidad de imple-
mentar medidas para mitigar los efectos del estrés (Secretaría del Trabajo y Previ-
sión Social, 2017). En este sentido, el estrés laboral en los profesionales de la salud 
resulta especialmente preocupante, ya que puede afectar su bienestar y la calidad 
de la atención brindada a los pacientes (García-Moran & Gil-Lacruz, 2016). 
	 Las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de salud pueden 
ser diversas y, en muchos casos, repercutir en el bienestar individual y en la dinámica 
organizacional. A su vez, el estrés laboral puede desencadenar múltiples trastornos 
físicos y mentales, así como favorecer la aparición de comportamientos de riesgo, 
entre ellos las conductas alimentarias de riesgo, que pueden surgir como resultado 
de un afrontamiento inadecuado.
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	 Dentro del personal de salud, el personal de enfermería se distingue por ejer-
cer una de las profesiones más humanísticas, caracterizada por el contacto cons-
tante con los pacientes y por una práctica filosófica de enfoque holístico que abarca 
cuidados que van desde los más simples hasta los de alta complejidad. No obs-
tante, el entorno laboral hospitalario suele desarrollarse en un contexto altamente 
demandante, donde factores como la presión, la carga de trabajo y las condiciones 
laborales contribuyen al incremento del estrés laboral.
	 La pandemia implicó múltiples exigencias para el personal de salud, quienes 
debieron adaptarse a un nuevo entorno laboral caracterizado por la incorporación 
de modalidades y demandas inéditas de trabajo. En particular, el personal de enfer-
mería enfrentó una carga laboral excesiva, acompañada de nuevos lineamientos de 
atención y cuidado especializado requeridos para afrontar la emergencia sanitaria y 
mantenerse actualizado. La capacitación repentina ante la situación epidemiológica 
por COVID-19, la necesidad de adquirir conocimientos actualizados sobre la enfer-
medad y la correcta aplicación de medidas preventivas y de protección representa-
ron un cambio radical dentro del contexto laboral. Asimismo, el uso prolongado de 
equipos de protección personal durante extensas jornadas condicionó alteraciones 
en los patrones de descanso, alimentación y otras necesidades básicas. Como se-
ñalan Vélez-Mejía et al. (2020), los hábitos alimentarios están determinados por 
factores contextuales como los entornos laborales y las dinámicas de trabajo, los 
cuales pueden afectar el estado nutricional. En este sentido, el personal de enfer-
mería se encontró particularmente vulnerable a desarrollar diversas actitudes frente 
a la comida —como desinterés, pérdida de apetito o conductas compulsivas—, lo que 
altera los patrones de conducta alimentaria y, por ende, la calidad de la alimenta-
ción (Pontificia Universidad Católica de Chile, 2018).
	 Aunado a lo anterior, los profesionales de la salud atravesaron etapas de miedo 
e incertidumbre durante la pandemia, principalmente por la falta de recursos den-
tro de las instituciones, la escasa preparación inicial para enfrentar la emergencia sa-
nitaria y la limitada operatividad de los protocolos establecidos para su seguimiento. 
Además, la elevada prevalencia de enfermedades crónicas en la población general 
—incluido el propio personal sanitario— llevó a las instituciones de salud a otorgar 
licencias a quienes presentaban comorbilidades que pudieran poner en riesgo su 
vida frente a la infección por COVID-19. Esta situación incrementó el ausentismo y 
la escasez de recursos humanos, impactando de manera negativa tanto al resto de 
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los trabajadores como al funcionamiento institucional y al sistema de salud en su 
conjunto. Para mitigar esta problemática, se implementaron convocatorias a nivel 
nacional con el propósito de reclutar nuevo personal, especialmente de enfermería, 
a fin de compensar la sobrecarga laboral y responder a la creciente demanda de 
servicios de salud. 

Aspectos teóricos
Estrés laboral
Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el estrés laboral 
“surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia 
organización, la persona percibe que no dispone de recursos suficientes para afron-
tar la problemática laboral y aparece la experiencia del estrés” (del Hoyo, 2004, p.6). 
En el ámbito laboral, el estrés puede manifestarse en distintos niveles; sin embargo, 
algunas profesiones presentan una carga emocional y psicológica mayor que otras. 
Esta situación repercute directamente en la salud y el bienestar del trabajador, pu-
diendo desencadenar alteraciones fisiológicas que, de no atenderse, podrían evolu-
cionar hacia enfermedades más graves (Franco et al., 2011). 
	 Tomar decisiones bajo presión, laborar en turnos nocturnos, asumir altas res-
ponsabilidades o desempeñarse en entornos laborales monótonos o excesivamen-
te exigentes incrementa la vulnerabilidad biopsicológica de las personas. Estas “si-
tuaciones laborales plantean con crudeza la cara amarga del trabajo, generando un 
alto grado de estrés que influye en todas las actividades de la persona, como pue-
den ser, entre otras, los hábitos alimentarios y las conductas asociadas a ellos” (Díaz, 
2007, p.95).
	 En el caso del personal de enfermería, existe una alta susceptibilidad al estrés 
laboral debido a las jornadas extensas y demandantes, la atención a pacientes que 
requieren cuidados prolongados, la deficiente colaboración entre colegas del mismo 
gremio o con el personal médico, los conflictos con familiares de los pacientes y la 
falta de una remuneración económica proporcional al esfuerzo que implica la pro-
fesión, entre otros factores. No obstante, cada individuo percibe de manera distinta 
las condiciones demandantes: “para algunos, ciertos requerimientos del ambiente 
son considerados factores estresantes; sin embargo, otros individuos pueden tener 
las herramientas para enfrentar las exigencias, retomar el control y equilibrar la ba-
lanza” (Chandía et al., 2016, p.58).
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Afrontamiento
Sandín y Chorot (2003) señalan que el marco teórico del concepto de afronta-
miento, desarrollado por Lazarus y Folkman (1984), se fundamenta en la concep-
ción del estrés como un proceso dinámico. Desde esta perspectiva, el individuo 
pone en práctica diversas estrategias —adaptativas o desadaptativas— para manejar 
las demandas del entorno que percibe como amenazantes o desbordantes de sus 
recursos. De este modo, una persona puede emplear estrategias de afrontamien-
to independientemente de que el proceso de estrés que experimente resulte o no 
adaptativo. Para comprender y evaluar el afrontamiento, es necesario identificar 
con precisión aquello a lo que la persona se enfrenta; cuanto más definido sea el 
contexto, más fácil resultará vincular un pensamiento o una acción de afrontamien-
to específicos con las demandas contextuales. En este sentido, hablar de un proce-
so de afrontamiento implica reconocer un cambio continuo en los pensamientos y 
conductas de la persona a medida que se desarrolla el encuentro estresante. 
	 El afrontamiento, de acuerdo con Lazarus y Folkman (1984), es un proceso 
dinámico y cambiante en el que la persona puede recurrir, según las circunstan-
cias, a diferentes tipos de estrategias. En determinados momentos puede apoyarse 
en mecanismos de carácter defensivo, mientras que en otros opta por estrategias 
orientadas a la resolución de problemas, conforme evoluciona la relación entre el 
individuo y su entorno.
	 Lazarus y Folkman (1984) identifican dos preguntas fundamentales que orien-
tan la forma en que una persona evalúa su relación con el entorno en una situación 
determinada. La primera, denominada evaluación primaria, plantea la pregunta: 
“¿Qué está en juego?”, mientras que la segunda, evaluación secundaria, interroga: 
“¿Qué puedo hacer?”. Estas evaluaciones son relevantes porque reflejan cómo el 
individuo valora la situación en función de su bienestar físico, emocional o social, así 
como del impacto que pueda tener en sus metas u objetivos personales. Cuando lo 
que está en juego resulta significativo y los recursos personales se perciben como 
insuficientes para afrontar las demandas del contexto, se genera una experiencia de 
estrés psicológico; en tal sentido, cuanto mayor es el desequilibrio entre las deman-
das y los recursos, mayor será el nivel de estrés percibido (Folkman, 1982). En sín-
tesis, ante una situación estresante, el individuo primero la percibe, luego la evalúa 
y, a partir de ello, inicia un proceso reflexivo en el que se plantea qué debe, puede o 
debería hacer para afrontarla (Lazarus & Folkman 1984).
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Conductas alimentarias de riesgo
Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) se definen como el “conjunto de acciones 
que lleva a cabo un individuo en respuesta a una motivación biológica, psicológica 
y sociocultural vinculada con la ingestión de alimentos” (Saucedo-Molina & Unikel, 
2010, p. 13). De acuerdo con Unikel et al. (2017), las CAR pueden manifestarse a 
través de episodios de ingestión excesiva o atracones acompañados de sensación 
de pérdida de control al comer, así como mediante conductas restrictivas —como 
dietas, ayunos, práctica excesiva de ejercicio físico o uso de pastillas para bajar de 
peso— y conductas purgativas, entre las que se incluyen el vómito autoinducido y 
el uso o abuso de laxantes, diuréticos, anorexigénicos o enemas. En relación con la 
motivación que origina estas prácticas, Díaz (2007) advierte que “la mayor acumu-
lación de estrés laboral puede alterar los patrones de conducta de quienes lo sufren. 
De manera muy especial, los hábitos alimentarios y las conductas asociadas a ellos 
pueden verse seriamente afectados por el estrés laboral” (p.93).
	 Las CAR “incluyen un amplio espectro de comportamientos negativos y per-
judiciales para el individuo, derivados de las preocupaciones excesivas por el peso 
y la comida, y todos ellos están dirigidos a controlar o reducir el peso corporal” (Be-
rengüí et al., 2016). Estas conductas comparten características con los trastornos de 
la conducta alimentaria (TCA); sin embargo, no alcanzan la intensidad ni cumplen 
los criterios diagnósticos que definen a estos últimos, aunque su prevalencia suele 
ser mayor (Unikel-Santoncini et al., 2004). Aún no se ha determinado con claridad 
si las CAR constituyen condiciones subclínicas, pródromos o factores de riesgo para 
el desarrollo de un TCA (Unikel-Santoncini et al., 2010). No obstante, “conducen 
a deficiencias en el funcionamiento psicosocial debido, entre otras razones, a que 
presentan niveles similares de comorbilidad psiquiátrica” (Unikel et al., 2017, p.41).
	 El apetito es un aspecto fundamental dentro del estudio de las conductas ali-
mentarias de riesgo (CAR), ya que el estrés laboral puede alterar tanto el apetito 
—sensación primordialmente psíquica— como el hambre, entendida como una sen-
sación esencialmente orgánica. Según Díaz (2007), “el apetito puede definirse así: 
deseo de comer, exista o no necesidad de ello” (p.96). En este sentido, apetito y 
hambre —o deseo y necesidad— suelen manifestarse de manera conjunta, aunque 
no siempre ocurre así; cuando se produce una discrepancia entre ambos, pueden 
presentarse alteraciones en la conducta alimentaria. Tal como señala el autor, “en 
determinadas circunstancias, hay disociación entre el apetito y el hambre” (p.93), lo 
que puede derivar en patrones alimentarios irregulares o poco saludables.
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Marco contextual del ámbito laboral
El Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” se ubica en la ciudad de Gua-
dalajara, Jalisco. Inició sus operaciones el 1 de febrero de 1988 y, desde 1997, fun-
ciona como un Organismo Público Descentralizado (OPD). Esta institución de salud 
ofrece servicios médicos de especialidad y alta especialidad de forma continua los 
365 días del año. En la Tabla 1 se presenta la distribución del personal de enfermería 
en los distintos servicios médicos que conforman el hospital.

Tabla 1
Servicios donde labora el personal de enfermería del Hospital Civil de Guadalajara 
“Dr. Juan I. Menchaca”

Servicio médico Piso

Medicina Interna 12 y 11

Cirugía, clínica de heridas, clínica de catéteres 10

Cirugía 9

Ginecología 8 y 6

Onco-hematología 7

SECIN (Servicio Externo de Cuidado Intensivos Neonatales) 5

Pediatría, Unidad de cuidados intensivos pediátricos (UTIP) 4

Pediatría 3

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Quirófanos, CEyE (Central 
de Esterilización y Equipos), Jefatura y Enseñanza de Enfermería 2

Urgencias pediatría, urgencias adultos, toco cirugía, inhaloterapia 1

Medicina preventiva, Rayos X, cuidados paliativos ---

Servicios externos: Consultorios, Epidemiología ---

	 Durante la pandemia, la institución contó con un total de 1118 profesionales 
de enfermería, tanto de base como eventuales, distribuidos en los turnos matutino 
(8 h), vespertino (7.5 h), nocturno A y B (12 h cada uno) y jornada acumulada (12 h). 
El turno nocturno concentró la mayor cantidad de personal, seguido del matutino. 
Cabe señalar que el personal de enfermería se organiza bajo una estructura jerár-
quica conformada por las siguientes categorías: Enfermera Operativa, Enfermera 
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Jefa de Servicio o de Área, Subjefe y Jefa de Enfermeras. Asimismo, se desempeñan 
bajo distintas clasificaciones laborales: Auxiliar (A y B), Enfermera(o) General (A y B) 
y Especialista (A y B), siendo la categoría Auxiliar A la que representa la mayor pro-
porción del total del personal de enfermería en la institución. 

Panorama epidemiológico existente al momento del estudio
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020a), hay “casi 28 millo-
nes de enfermeras y enfermeros en el mundo, quienes representan más de la mitad 
de todos los trabajadores de la salud a nivel mundial” (párr.5). Dentro de este con-
junto, el personal de enfermería de la Región de las Américas es el más numeroso, 
concentrándose principalmente en los países de Canadá, Estados Unidos y Brasil.
	 De acuerdo con el comunicado técnico diario sobre el nuevo coronavirus en 
el mundo, el 27 de febrero de 2020 se reportó un paciente sospechoso de 31 años 
proveniente del estado de Hidalgo (Secretaría de Salud, 2020a); sin embargo, fue 
hasta el día 28 de febrero de 2020 que se confirmaron los primeros tres casos de 
COVID-19 a nivel nacional, dos de ellos en la Ciudad de México y uno en el estado 
de Sinaloa (Secretaría de Salud, 2020b). Para el 14 de marzo de 2020, la Secretaría 
de Salud de Jalisco reportó los primeros dos casos confirmados de COVID-19 resi-
dentes del municipio de Zapopan (Gobierno del Estado de Jalisco, 2022). 
	 México se vio en la necesidad de reclutar nuevo personal sanitario debido al 
fuerte impacto que la pandemia tuvo sobre el sistema de salud. Durante la confe-
rencia de prensa sobre el informe diario de coronavirus (COVID-19) del 13 de no-
viembre de 2020, el subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Dr. Hugo 
López-Gatell Ramírez, señaló que existía un déficit de aproximadamente “240 mil 
profesionales de la salud”, destacando que esa carencia abarcaba todas las áreas del 
sector (Secretaría de Salud, 2020c).
	 Ante el avance de la pandemia en el país, el gobierno del estado de Jalisco 
implementó un plan de reconversión hospitalaria con el objetivo de garantizar una 
atención médica oportuna y disponer del personal y equipo necesarios para atender 
a los pacientes con síntomas graves de COVID-19. Este plan se ejecutó de manera 
coordinada entre las instituciones del Sector Salud, el Gobierno Federal y el sector 
privado. Los hospitales designados como centros de referencia para la atención de 
pacientes con COVID-19 a nivel estatal fueron los siguientes: Hospital General de 
Occidente (Zoquipan) y su adjunto el Hospital Geriátrico, Hospital Civil de Guadala-
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jara “Dr. Juan I. Menchaca”, Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, diez hospitales re-
gionales y el Hospital Comunitario de Colotlán, además de la habilitación del Hos-
pital “Dr. Ángel Leaño” (Gobierno del Estado de Jalisco, 2020). 
	 Con el paso de los meses, varias unidades hospitalarias alcanzaron niveles crí-
ticos de saturación, registrando un 100% de ocupación de camas, mientras que el 
Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca tuvo un pico del 50% el 1 de oc-
tubre de 2021 (Secretaría de Salud, 2021). Esta situación generó un entorno laboral 
especialmente exigente y desafiante, ya que “los trabajadores sanitarios de primera 
línea eran un personal expuesto y propenso a infectarse cuando examinaban y tra-
taban a pacientes con esta enfermedad respiratoria” (Heymann, 2020, p.470). Lo 
anterior resulta especialmente relevante si se considera que:

Los trabajadores de la atención sanitaria dependen del equipo de protección 
personal para protegerse a sí mismos y a sus pacientes y evitar infectarse o 
infectar a otras personas, [por lo que] la escasez de suministro (guantes, mas-
carillas médicas, respiradores, gafas de seguridad, pantallas faciales, batas y 
delantales) hace que profesionales médicos, de enfermería y otros trabaja-
dores de primera línea estén peligrosamente mal equipados para atender a 
los pacientes de COVID-19. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020, 
párr.2-3)

	 Con base en lo anterior, el director general de la OMS refirió que para poder pa-
rar el COVID-19 era necesario tener protegidos a los profesionales de la salud (OMS, 
2020). Al respecto, el incumplimiento de las medidas preventivas —como el lavado 
de manos correcto, el uso adecuado del equipo de protección personal y el control 
riguroso de infecciones— incrementa de manera significativa el riesgo de contagio 
entre los trabajadores de la salud. Según Heymann (2020), “los trabajadores de la 
salud corren un gran riesgo de infección y se convierten en portadores involuntarios 
para los pacientes hospitalizados por otras enfermedades y tratamientos, así como 
para los miembros de sus familias y la comunidad” (p.470).
	 Cristian Morales, representante de la OPS en México, en una entrevista des-
tacó que la situación se tornaría muy difícil, en primera instancia por el incremento 
exponencial de casos en el país:
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pero también por el impacto económico y social de la pandemia, así como por 
una cierta confusión en la población respecto del mantenimiento de las me-
didas de sana distancia […], esto es realmente una situación extremadamente 
compleja que hace aún más difícil la adherencia de la población a las medidas 
de salud pública que son necesarias para contener esta situación epidémica. 
(OPS, 2020b, párr.1-2)

	 Lo anterior tuvo un impacto considerable en los sistemas de salud, generando 
una reacción en cadena: a menor protección del personal sanitario, aumentaron los 
riesgos de contagio, la propagación del virus y, en consecuencia, la demanda hos-
pitalaria. Aunado a ello, la OPS (2019) reportó que “México ocupa el primer lugar 
mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad del adulto” (párr.1), condi-
ciones que, junto con otras enfermedades crónicas, incrementan la probabilidad de 
desarrollar cuadros graves de COVID-19 (OPS, 2021). Esta combinación de factores 
colocó al país ante una problemática sanitaria, económica y social de gran magnitud 
y complejidad, que representó un desafío sin precedentes para el sistema de salud 
mexicano.
	 Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo: “De-
terminar el estrés laboral, las conductas alimentarias de riesgo y estrategias de 
afrontamiento del personal de enfermería durante la pandemia por COVID-19”. 

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal descriptivo con la participación del personal de 
enfermería. Para determinar el tamaño de la muestra, se tomó como referencia el 
estudio de García et al. (2020), en el que se reportó que el 3.2% del personal de en-
fermería de un hospital público en la ciudad fronteriza de Matamoros, Tamaulipas, 
México, presentó un nivel alto de estrés durante la pandemia por COVID-19. Con-
siderando que la población total del personal de enfermería del Hospital Civil de 
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca fue de 1118 trabajadores, se estableció un nivel de 
confianza del 95% y una potencia estadística del 80%. Para el cálculo del tamaño 
de muestra se empleó la fórmula para estimar frecuencias en poblaciones finitas 
propuesta por Schaeffer et al. (1990), obteniéndose un requerimiento mínimo de 
46 participantes que presentaran un nivel alto de estrés.
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	 Se utilizó un muestreo en cadena, dado que el trabajo de campo se llevó a 
cabo mediante una encuesta electrónica. Para la aplicación del instrumento, se es-
tableció contacto con el Departamento de Jefatura de Enfermería, quien a su vez 
distribuyó el formulario electrónico entre el personal a su cargo para su respuesta. El 
estudio se realizó en el periodo comprendido de marzo a junio de 2021. 
	 Los criterios de inclusión fueron: ser personal de enfermería activo pertene-
ciente a cualquier área, turno o categoría del hospital, y manifestar disposición para 
participar en el estudio. Se excluyó al personal de enfermería con licencia por cual-
quier causa, así como a quienes, en el momento del estudio, se encontraban en for-
mación académica —pasantes de enfermería, estudiantes de pregrado o posgrado—, 
a otros profesionales de la salud y al personal que estuviera de vacaciones. 
	 Las variables consideradas en el estudio fueron: estrés laboral, estresores, edad, 
sexo, estado civil, área de trabajo, turno, horas extra, convenio, situación laboral, 
escolaridad, categoría, jerarquía, conductas alimentarias de riesgo y estrategias de 
afrontamiento. 
	 Para evaluar el estrés laboral, las conductas alimentarias de riesgo y las estra-
tegias de afrontamiento, se emplearon los siguientes instrumentos: 

•	 Escala de Estrés en Enfermería, traducida al castellano por Más y Escribà (1998), 
originalmente elaborada por Gray-Toft y Anderson (1981) bajo el nombre The 
Nursing Stress Scale (NSS), y posteriormente traducida y validada por Escribà 
et al. (1999). Esta escala consta de 34 ítems que describen diversos estresores 
presentes en el entorno laboral del personal de enfermería. Estos estresores se 
agrupan en tres ambientes y siete factores: el ambiente físico, conformado por 
un factor (carga laboral); el ambiente psicológico, integrado por cuatro factores 
(preparación inadecuada, inseguridad respecto al tratamiento, falta de apoyo 
y exposición a la muerte o sufrimiento); y el ambiente social, compuesto por 
dos factores (problemas con el personal médico y con el personal de enfer-
mería). Cada ítem se evalúa mediante una escala tipo Likert con las opciones: 
0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = frecuentemente y 3 = muy frecuente. El puntaje 
total de la escala oscila entre 0 y 102 puntos, donde un mayor valor indica un 
nivel más alto de estrés. Los rangos establecidos son: 0 a 33 (estrés bajo), 34 
a 68 (estrés medio) y 69 a 102 (estrés alto) (García et al., 2020). Cabe destacar 
que esta escala es de aplicación autoadministrada. En cuanto a su confiabili-
dad, presenta coeficientes alfa de Cronbach entre 0.79 y 0.89; además, en un 
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estudio realizado en Veracruz, México, se obtuvo un valor de 0.84 (Cortaza & 
Francisco, 2014).

•	 Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR), desarro-
llado en México por Unikel-Santoncini et al. (2004). El propósito de este ins-
trumento es evaluar la preocupación por el aumento de peso, la presencia de 
atracones, la sensación de falta de control al comer y las conductas alimen-
tarias de tipo restrictivo y purgativo, conforme a los criterios diagnósticos del 
DSM-IV, considerando su aparición durante los tres meses previos a la aplica-
ción del cuestionario. El CBCAR está conformado por 10 ítems con cuatro op-
ciones de respuesta: nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia y con mucha 
frecuencia. Presenta dos puntos de corte para determinar el grado de riesgo: 
de 7 a 10 puntos se considera riesgo moderado, y puntajes superiores a 10 in-
dican riesgo alto; valores inferiores a 7 reflejan ausencia de riesgo (Franco et al., 
2011). En cuanto a su confiabilidad interna, evaluada en población femenina, 
el instrumento presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0.83. Además, 
mediante el análisis de siete ítems se obtuvo una sensibilidad de 0.81 y una 
especificidad de 0.78 (Unikel-Santoncini et al., 2004). En población mascu-
lina, el alfa de Cronbach reportado fue de 0.64 (Unikel et al., 2017). Cabe se-
ñalar que el gremio de enfermería, tanto a nivel nacional como internacional, 
está conformado mayoritariamente por mujeres, condición que también se 
observó en la población de estudio; por ello, se consideró que el uso de este 
instrumento resultaba pertinente y metodológicamente viable para la presen-
te investigación.

•	 Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), elaborado originalmente por 
Sandín y Chorot (2003), cuyo objetivo es evaluar las estrategias de afronta-
miento utilizadas por las personas ante situaciones de estrés. Aunque la ver-
sión original consta de 42 ítems, en este estudio se utilizó la versión reducida 
validada en Monterrey, Nuevo León, México, por González y Landero (2007). 
Esta versión abreviada está compuesta por 21 ítems, cada uno con cinco op-
ciones de respuesta tipo Likert: 0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = a veces, 3 = 
frecuentemente y 4 = casi siempre. El instrumento evalúa siete formas de 
afrontamiento, agrupadas en dos grandes categorías: estrategias centradas en 
el problema (búsqueda de apoyo social, reevaluación positiva, enfoque en la 
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solución del problema y religión) y estrategias centradas en la emoción (expre-
sión emocional abierta, autofocalización negativa y evitación). En cuanto a su 
confiabilidad interna, los coeficientes alfa de Cronbach para las siete formas 
de afrontamiento oscilan entre 0.64 y 0.87. De manera general, se reporta un 
valor de 0.78 para el factor 1 (centrado en el problema) y de 0.71 para el factor 
2 (centrado en la emoción).

	 Para la recolección de datos se diseñó una cédula electrónica en la platafor-
ma Google Docs, elaborada a partir de los instrumentos previamente descritos. Su 
propósito fue facilitar la autoaplicación por parte del personal de enfermería, ga-
rantizando su disponibilidad y accesibilidad desde cualquier dispositivo electrónico, 
sin interferir con el tiempo laboral de los participantes. El formato digital permitió 
además el acceso aleatorio a los profesionales de enfermería, manteniendo la va-
lidez y comparabilidad con las encuestas aplicadas mediante métodos tradiciona-
les. Adicionalmente, esta modalidad favoreció la confidencialidad y el anonimato 
de los datos sensibles de los participantes (Liao & Hsieh, 2017; Ritter et al., 2004). 
La principal razón para recurrir al uso de tecnologías como medio de contacto fue 
la situación epidemiológica derivada de la pandemia por COVID-19, la cual exigía 
cumplir con los protocolos sanitarios vigentes establecidos por el Hospital Civil de 
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca. Una vez elaborada la cédula electrónica, se llevó 
a cabo una prueba piloto con el fin de verificar la claridad de las instrucciones y la 
comprensión adecuada de cada uno de los elementos del instrumento.
	 Posteriormente, el protocolo fue sometido a evaluación ante el Comité de Éti-
ca e Investigación del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, obtenien-
do su aprobación el 29 de enero de 2021 con el número de folio 00146. Una vez 
recibidos los oficios de autorización, se estableció contacto con la Jefatura de Enfer-
mería del hospital para coordinar la distribución del enlace a la cédula electrónica. 
Con este propósito, se creó un grupo en la aplicación WhatsApp, a través del cual se 
compartió el enlace del formulario entre el personal participante.
	 Para el análisis estadístico, los datos fueron recopilados en el programa Mi-
crosoft Excel y posteriormente se analizaron con el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics, versión 25. Para el análisis descriptivo se obtuvieron media, desviación 
estándar y frecuencias. 
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Resultados
En el estudio participaron 277 profesionales de enfermería, con una edad promedio 
de 38.5 años (DE = 6.3). La población estuvo compuesta principalmente por muje-
res (72.9%), en su mayoría casadas (50.9%) y con nivel académico técnico o básico 
(55.2%). En el ámbito laboral, la mayoría se encontraba activa al momento del es-
tudio (99.3%), desempeñándose principalmente en la categoría de auxiliar (83.8%) 
y en funciones operativas (90.6%). Un tercio del personal laboraba en turno noc-
turno (33.2%); asimismo, el 17.3% tenía un segundo empleo, el 51.3% cubrió algún 
turno adicional a su jornada laboral y el 29.2% trabajó horas extras en los tres meses 
previos al estudio (Tabla 2). Conforme a los criterios de exclusión establecidos, se 
eliminaron dos registros de participantes que se encontraban de licencia.

Tabla 2
Características sociodemográficas del personal de enfermería del Hospital Civil 
de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

Características sociodemográficas Cantidad %

Sexo

  Hombre 75 27.1

  Mujer 202 72.9

Estado civil

  Soltero (a) 50 18.1

  Casado (a) 141 50.9

  Unión libre 69 24.9

  Divorciado (a)/Separado (a) 61 22.1

Último grado de escolaridad

  Técnico o básico 153 55.2

  Posbásico 31 11.2

  Licenciatura 82 29.6

  Posgrado (Especialidad/Maestría) 11 4.0
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Características sociodemográficas Cantidad %

Situación laboral actual

  Activo 275 99.3

  Activo con licencia laboral 2 0.7

Categoría laboral 

  Auxiliar (A y B) 232 83.8

  General (A y B) 35 12.6

  Especialista 10 3.6

Actividad laboral desempeñada

  Operativo 251 90.6

  Jefe de área 26 9.4

Turno laboral 

  Matutino 76 27.4

  Vespertino 68 24.5

  Nocturno 92 33.2

  Jornada acumulada 33 11.9

  Mixto 8 2.9

En los últimos tres meses, ¿cubrió algún turno?

  Sí 142 51.3

  No 135 48.7

En los últimos tres meses, ¿trabajó horas extras?

  Sí 81 29.2

  No 196 70.8

¿Trabaja en alguna otra institución de salud?

  Sí 48 17.3

  No 229 82.7

Total 277 100

	 Se obtuvo mayor respuesta en los servicios de medicina interna, pediatría, ur-
gencias y ginecología (Tabla 3).
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Tabla 3
Servicios médicos donde labora el personal de enfermería del Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” que participó en el estudio

Servicio Número %

Urgencias/COVIDa 33  11.9

Medicina Interna/COVIDb 59 21.3

Terapia intensiva adultos/COVID 26 9.4

Cuidados intensivos neonatalesc 20 7.2

Pediatríad 39 14.1

Onco-hematología 25 9.0

Gineco-obstetriciae 34 12.3

Cirugía Generalf 22 7.9

Área quirúrgicag 10 3.6

Otrosh 7 2.5

Total 277 100

Nota. a Incluyó urgencias pediatría y adultos, b Incluyó piso 11 y 12, c Incluyó SECIN y UCIN, 
d Incluyó piso 3 y 4, e Incluyó piso 6 y 8, f Incluyó piso 9 y 10, g Incluyó quirófanos y tococirugía, 
h Incluyó los servicios de cuidados paliativos, inhaloterapia, jefatura, CEyE y consulta de cardiología.

	 Los principales estresores laborales identificados en más de la mitad de la po-
blación fueron la carga de trabajo (50.2%), la preparación insuficiente (55.6%) y los 
problemas con otros miembros del equipo de enfermería (53.5%) (Tabla 4). Estos 
resultados difieren de los hallazgos reportados por García et al. (2020) en un estu-
dio realizado en Tamaulipas, donde los estresores más frecuentes fueron la carga de 
trabajo (41.3%), la exposición a la muerte y el sufrimiento (18.3%) y la incertidumbre 
en el tratamiento (18.3%). Esta discrepancia podría explicarse por el nivel académi-
co del personal participante, ya que en el estudio de Tamaulipas el 91.2% contaba 
con licenciatura o posgrado, mientras que en el presente estudio el porcentaje fue 
de 33.6%. De manera similar, en Ohio (King et al., 2009), las enfermeras señalaron 
que el principal estresor era la carga de trabajo (70.9%), mientras que el menos re-
levante era la comunicación con otros miembros del equipo de enfermería (36.2%). 
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En contextos hospitalarios previos a la pandemia, los niveles de estrés medio re-
portados fueron de 63.6% en un hospital de Veracruz, México (León et al., 2017), de 
34.26% en un hospital universitario del sur de Brasil (Guido et al., 2011) y de 67% en 
un hospital comunitario del medio oeste de Estados Unidos (Jordan et al., 2016).
	 El nivel de estrés más frecuente entre los participantes fue el estrés medio 
(53.1%) (Tabla 4). Este valor resultó superior al reportado en la Microred de Salud 
Cono Norte de Tacna (38.8%) (Mamani & Mamani, 2022), en los hospitales de Lima 
Norte (41.2%) (Del Rosario et al., 2021) y en otro hospital de la misma ciudad (51%) 
(Camiloaga, 2020), todos en Perú, así como en un hospital de Aguascalientes, Mé-
xico (52.2%) (Montañez, 2022). No obstante, la cifra fue inferior a la observada en 
un hospital público de la ciudad fronteriza de Tamaulipas, México (59.5%) (García et 
al., 2020), y en hospitales del estado de Hidalgo, México (59.9%) (Maldonado-Mu-
ñiz et al., 2020). Todos estos estudios fueron realizados durante la pandemia de 
COVID-19, lo que permite establecer comparaciones dentro de un mismo contexto 
sanitario extraordinario. 
	 En relación con los ambientes evaluados, el ambiente psicológico presentó el 
puntaje promedio más alto, con una media de 27.7 (DE = 10.1; rango: 5–47), seguido 
del ambiente social, con una media de 13.5 (DE = 6.0; rango: 0–27), y del ambiente 
físico, con una media de 10.2 (DE = 3.5; rango: 0–18).

Tabla 4
Estresores laborales y nivel de estrés en el personal de Enfermería ante el contexto
de COVID-19

Estresores Número %

Carga de trabajo

 > 10 puntos (Si) 138 50.2

 < 10 puntos 137 49.8

Muerte y sufrimiento

 > 9 puntos (Si) 138 50.2

 < 9 puntos 137 49.8
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Estresores Número %

Preparación insuficiente

 > 9 puntos (Si) 153 55.6

 < 9 puntos 122 44.4

Falta de apoyo

 > 5 puntos (Si) 113 41.1

 < 5 puntos 162 58.9

Incertidumbre en el tratamiento

 > 6 puntos (Si) 137 49.8

 < 6 puntos 138 50.2

Problemas con los médicos

 > 6 puntos (Si) 125 45.5

 < 6 puntos 150 54.5

Problemas con otros miembros del equipo de Enfermería

 > 7 puntos (Si) 147 53.5

 < 7 puntos 128 46.5

Nivel de estrés

 Bajo 60 21.8

 Medio 146 53.1

 Alto 69 25.1

Total 275 100.0

	 Las estrategias de afrontamiento que obtuvieron los puntajes más elevados en 
este estudio fueron la reevaluación positiva, la evitación y el enfoque en la solución 
del problema (Tabla 5). Dos de estas estrategias coinciden con las reportadas por Oso-
rio et al. (2021), quienes identificaron como más frecuentes las estrategias centradas 
en la solución del problema, la reevaluación positiva y la búsqueda de apoyo social.
	 Entre las conductas alimentarias de riesgo reportadas durante los últimos tres 
meses, aquellas con mayor frecuencia semanal fueron la preocupación por engordar 
(43.3%), haber comido en exceso (53.5%) y haber perdido el control sobre lo que se 
come (48%) (Tabla 6). Al comparar estos resultados con los obtenidos por King et al. 
(2009) en el estado de Ohio, se observan frecuencias considerablemente menores, 
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Tabla 5
Estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermería ante el contexto 
de COVID-19

Estrategia de afrontamiento Media (DE)* Rango

 Focalizado en la solución del problema 5.0 (3.2) 0-12

 Autofocalización negativa 4.3 (2.4) 0-10

 Reevaluación positiva 6.1 (2.0) 0-12

 Expresión emocional abierta 2.7 (2.0) 0-9

 Evitación 6.0 (3.1) 0-12

 Búsqueda de apoyo social 4.9 (2.4) 0-11

 Religión 4.6 (2.7) 0-11

ya que en dicho estudio solo el 11.1% del personal de enfermería manifestó sentir 
pérdida de control después de comer y el 4.6% refirió haber tenido episodios de 
atracones sin poder detenerse. En el presente estudio, el 64.7% de los participantes 
presentó algún grado de riesgo (Tabla 6).

Nota. DE = Desviación estándar.

Tabla 6
Conductas alimentarias de riesgo en el personal de enfermería en los últimos 3 meses

Conductas alimentarias de riesgo Número Rango

1. Me ha preocupado engordar

  Nunca o casi nunca 42 15.3

  A veces 114 41.5

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 62 22.5

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 57 20.7

2. En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida

  Nunca o casi nunca 42 15.3

  A veces 86 31.3
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Conductas alimentarias de riesgo Número Rango

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 70 25.5

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 77 28.0

3. He perdido el control sobre lo que como 
(tengo la sensación de no poder parar de comer)

  Nunca o casi nunca 65 23.6

  A veces 78 28.4

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 79 28.7

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 53 19.3

4. He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso

  Nunca o casi nunca 258 93.8

  A veces 12 4.4

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 4 1.5

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 1 0.4

5. He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o más) para tratar 
de bajar de peso

  Nunca o casi nunca 182 66.2

  A veces 67 24.4

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 22 8.0

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 4 1.5

6. He hecho dietas para tratar de bajar de peso 76 27.6

  Nunca o casi nunca 129 46.9

  A veces 41 14.9

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 29 10.5

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana)

7. He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

  Nunca o casi nunca 53 19.3

  A veces 146 53.1

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 50 18.2

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 26 9.5
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Conductas alimentarias de riesgo Número Rango

8. He usado pastillas para tratar de bajar de peso

  Nunca o casi nunca 241 87.6

  A veces 23 8.4

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 6 2.2

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 5 1.8

9. He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar 
de bajar de peso

 Nunca o casi nunca 258 93.8

  A veces 16 5.8

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 0 .0

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 1 .4

10. He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuación)
para tratar de bajar de peso

  Nunca o casi nunca 216 78.5

  A veces 47 17.1

  Con frecuencia (dos veces en una semana) 10 3.6

  Con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) 2 .7

Conducta alimentaria

  Riesgo alto 55 20.0

  Riesgo moderado 123 44.7

  Ausencia de riesgo 97 35.3

Conclusiones
Este estudio se desarrolló en un contexto que, por sí mismo, constituyó un estresor 
externo para toda la población que enfrentó la posibilidad de padecer o atender 
casos de COVID-19. En el caso de los profesionales que laboran en instituciones 
de salud, esta situación se agravó debido a la elevada demanda de atención y a las 
condiciones en que se prestaban los servicios, ya que el personal debía responder 
a las necesidades sanitarias de la población con recursos limitados y adaptados a la 
emergencia.
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	 Toda disrupción tiende eventualmente a normalizarse como un mecanismo 
adaptativo frente a los estresores y a las demandas institucionales; sin embargo, el 
bienestar profesional —particularmente del personal de enfermería— debe conside-
rarse una prioridad en toda institución de salud. Los resultados de este estudio diag-
nóstico evidencian que el estrés laboral está presente en la totalidad del personal 
evaluado, predominando los niveles medio y alto (78.2%).
	 En consecuencia, se recomienda implementar acciones orientadas al manejo 
de situaciones de riesgo, como el ausentismo laboral, el incremento de la carga de 
trabajo, la disminución de la productividad y, con ello, la posible pérdida de diag-
nósticos oportunos o el aumento de la estancia hospitalaria. Asimismo, es funda-
mental prevenir el incumplimiento de las acciones esenciales para la seguridad del 
paciente. Estas estrategias deben acompañarse de la asesoría de profesionales en 
psicología, con el propósito de establecer medidas escalonadas que incluyan tanto 
herramientas individuales de autoayuda —que cada enfermera o enfermero pueda 
incorporar en su práctica cotidiana— como acciones institucionales destinadas a for-
talecer la comunicación y el trabajo en equipo.
	 Entre las estrategias viables se propone la creación de grupos de apoyo y la re-
organización del tiempo destinado a las actividades básicas de la vida diaria, como 
los horarios de alimentación; esto resulta especialmente relevante considerando 
que se identificaron conductas alimentarias de riesgo en los últimos tres meses, 
particularmente la sensación de haber comido en exceso (53.5%) y de haber per-
dido el control sobre lo que se come (48%). Estos hallazgos se relacionan con el 
uso de estrategias de afrontamiento como la autofocalización negativa y la limitada 
expresión emocional abierta, así como con los problemas de comunicación detec-
tados entre el personal. En esta línea, el papel del personal directivo adquiere un 
rol preponderante en el fortalecimiento del afrontamiento y la gestión emocional 
del equipo, especialmente en contextos laborales sometidos a crisis sanitarias que 
modifican la organización y administración de los servicios de salud.
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