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Resiliencia y Sostenibilidad para el Trabajo posterior a la pandemia

José Luis Calderon Mafud

Kuznetsova, 2020). A nivel individual se presentaron

trastornos psicologicos como la ansiedad y la depre-
si6n, ademas de la disminucion del compromiso y la
satisfaccion laboral en quienes continuaron laboran-
do. A nivel organizacional el incremento en horas
trabajadas también provoco los efectos de un clima
laboral empobrecido y las limitaciones a la innova-
cion a causa de la ausencia de talento (Giorgi, Lecca,
Alessio, Finstad, Bondanini, Lulli y Mucci, 2020).

3

juntos estructu-
ido una forma
su contexto, inde-
organizaciones lu-
personas posee cono-
icular que se refuerza
que es lo que se conoce
n las formas de produc-
0s, pero también el apoyo,
ecursos organizacionales y
as personas afrontar las de-
y conseguir bienestar a través
Os recursos personales y orga-
que recibieron el mayor impac-
emia lesionando el compromiso,
la transmision de conocimientos y apoyo que antes
ayudaban a contener los efectos de las condiciones
de trabajo.

Y ante ello las preguntas ;Como lograr la recu-
peracion plena de las personas y de las organizacio-
nes en esta nueva normalidad? ;Qué aspectos son
mas relevantes para desarrollar nuevos recursos en

personas y organizaciones?



PIENSO en Latinoamérica

Sin duda, una gran cantidad de diferentes ele-
mentos alrededor de las condiciones de trabajo
deberian ser considerados para responder a esas
preguntas. Sin embargo, las recientes renuncias
masivas en diferentes paises, nuevas formas efec-
tivas de trabajo y sus efectos en la vida cotidiana
nos permiten destacar del resto, la importancia del
compromiso organizacional, las nuevas formas de
trabajo y la carga cognitiva para construir la nueva
normalidad y rehabilitar entornos laborales.

En primer lugar, como respuesta al confina-
miento para evitar la propagacion del COVID-19,
se optd por el cambio al trabajo remoto y el impul-
so hacia la digitalizacion lo cual generd un impacto
sin precedentes con respecto a la sostenibilidad so-
cial, no solo de trabajadores de oficinas, sino tam-
bién aquellos que laboraban en la industria, servi-
cios de salud y otros de caracter presencial.

El trabajo remoto trajo consigo el aumento
del desempeno, la flexibilidad, la autonomia, el
equilibrio entre la vida laboral y personal, como
mostraron algunos estudios, mientras que los prin-
cipales retos se percibieron en factores sociales
como la pérdida del apoyo y el aislamiento social.
(Babapour Chafi, Hultberg, y Bozic Yams, 2021;
Kane, Nanda, Phillips y Copulsky, 2021). En par-
ticular, el entorno laboral, las capacidades de in-
novacion organizacional, el bienestar y desempeno
de trabajadores se vieron significativamente dismi-
nuidos. (Babapour Chafi, Hultberg, y Bozic Yams,
2021).

A su vez, la flexibilizacion de una gran cantidad
de sistemas de trabajo (horario y lugar de trabajo
o trabajo remoto.) impact6 en el bienestar de los
empleados mostrando resultados positivos, a la vez
que dejaron al descubierto necesidades en la forma
de supervision del trabajo y nuevas perspectivas de
liderazgo (Putra, Pratama, Linggautama, y Pra-

setyaningtyas, 2020). También, las limitaciones a
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la colaboracién, a la exposicion a informacion nueva
y a vinculos mas fuertes generaron limitaciones para
la innovacion y la solucién de problemas complejos,
en parte, debido a que la comunicaciéon asincronica
gener6 obstaculos para el intercambio de nueva in-
formacioén, asi como para las relaciones sociales en el
trabajo.

Si bien los principales efectos positivos del trabajo
remoto redujeron tradicionales riesgos psicosociales
brindando una mayor flexibilidad, autonomia, satis-
facciéon laboral y mejorando el equilibrio entre la vida
laboral y personal; se incrementaron efectos negativos
como el aislamiento social, limitaciones para el avan-
ce profesional, jornadas de trabajo alargadas, mayor
agotamiento emocional, supervision limitada y empo-
brecida, mayor carga mental y trastornos musculoes-
queléticos por el sedentarismo (Babapour, et al, 2021).

Sera relevante para la investigacion en salud ocu-
pacional explorar las implicaciones futuras del trabajo
hibrido o remoto en las actuales condiciones de traba-
jo, sus efectos en diferentes escenarios y poblaciones,
asi como también identificar los factores de riesgo y
proteccion para el desarrollo de futuros entornos de
trabajo sostenibles.

Es un hecho que no todas las personas contaron
con el beneficio del trabajo flexible y remoto, que atin
a pesar de sus limitaciones parece generar incremen-
tos en el bienestar subjetivo. El liderazgo, el compro-
miso y la justicia organizacional percibida de quie-
nes no pueden optar por estas opciones son factores
que seria indispensable analizar para determinar los
escenarios en los que los aumentos en la rotacién de
personal, la intenciéon de renunciar y un menor com-
promiso organizacional podrian haber sido efectos de
estas diferencias (Hopkins y Figaro, 2021; Koekemoer,
Beer, Govender y Brouwers, 2021).

La perspectiva de la investigaciéon bien puede
plantear a las organizaciones y regulaciones dos as-

pectos indispensables para transitar por una crisis y
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aprovechar las lecciones de esta: Resiliencia y Sos-
tenibilidad.

Rescatar a través de la investigacion cuales fac-
tores y entornos permitieron a las personas y em-
pleadores afrontar el contexto e incluso generar
crecimientos positivos permitira aprovechar a la
identificacion de factores protectores y escenarios de
funcionamiento, es decir como generar resiliencia en
situaciones similares.

Y finalmente, generar nuevos conocimientos
para desarrollar formas de organizacién hibridas,
estructuradas, sistematicas y equitativas para el fu-
turo. En ese sentido, se espera que los empleadores
faciliten el rediseno y la flexibilidad de los nuevos
lugares de trabajo fisicos y digitales para adaptar-
se a las nuevas necesidades de las personas y crear
entornos sostenibles, garantizando la capacidad de

las generaciones futuras de contar con una sociedad

saludable.
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ermedades en trabajadores de tien-
, Jalisco, México.

Salazar Estrada J. G.

de los trabajadores de las tiendas de abarrotes pueden
ablecer alteraciones en su salud y bienestar; algunas de
lemas de salud degenerativos y convertirse en efectos ad-
esente articulo es analizar los posibles factores de riesgo que
raficos, laborales y grupos de enfermedades en trabajadores
o, México. La poblacion la conformaron 321 trabajadores de
icipio de Guadalajara. Se aplico un cuestionario exprofeso con
omo otras preguntas imprescindibles sobre su estado de salud y
evaron a cabo por medio de frecuencias, porcentajes, promedios,
stadistica mediante la determinacién del factor de riesgo. Entre los
soclaciones significativas entre items sociodemograficos y laborales
grupos de enfermedades como respiratorias inferiores, metabdlicas,
as y psicologicas. A manera de conclusion, se observa que los trabaja-
son vulnerables a enfermarse por la exposicion a los factores de riesgo
rar nuevos conocimientos como en el presente trabajo, servira de base tan-

como para diversos actores, con la intenciéon de estructurar o reestructurar

sociodemograficas, variables laborales, factores de riesgo, salud y enfermedad.
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INTRODUCCION
Las condiciones ambientales, sociales, geograficas,
politicas y econémicas en las que se encuentran
asentadas las poblaciones determinan los riesgos a
los que estan expuestas las personas, su manera de
vivir y afrontar la vida, asi como la forma en la que
se relacionan con su entorno.

En este sentido, las condiciones sociodemogra-
ficas en las que se encuentran las tiendas de aba-
rrotes de la poblacion estudio, generan pautas para
conocer las principales afecciones a la salud que
presentan los trabajadores y que tienen un origen
que, st bien puede ser intrinseco y propio de las
caracteristicas biologias del individuo, pueden de-
berse a las caracteristicas de las tareas que realizan
en sus labores comerciales. El desarrollo natural de
las enfermedades hacen alusion al orden respectivo
en el que se desencadenan los eventos de exposi-
ci6n al riesgo (Arouca, 2018); las patologias en este
grupo poblacional muy frecuentemente son de tipo
degenerativo, que desembocan en lo crénico, pro-
ducto de exposiciones constantes, convirtiéndose
en efectos adversos latentes con los que el traba-
jador convive a diario. El proceso de enfermedad
ha sido descrito como una alteracion manifiesta de
equilibrio interno y externo en cualquier sector o
unidad funcional; esta unidad funcional influencia-
da por el entorno podra desarrollar desequilibrios,
que dentro de la estructura organica compleja que
lo compone (aparatos y sistemas corporales) (Mo-
reno-Leiva et al., 2019) le hacen susceptible al de-
sarrollo de condiciones anormales en su intento de
adaptacion al ambiente en el que se encuentra.

El objetivo del presente articulo es analizar los
posibles factores de riesgo que surjan significativos
entre los datos sociodemograficos y laborales (in-
cluyendo otros datos sobre la tienda ya que forman
parte importante de las condiciones laborales que

rodean al trabajador) con las patologias manifes-
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tadas ubicadas en grupos de enfermedades en tra-
bajadores de tiendas de abarrotes en Guadalajara,

Jalisco.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio
El estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y

analitico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Poblacién de estudio
Las tiendas de abarrotes son fundamentales para
la poblacion y para la economia del pais, ya que en
ellas la venta de productos comestibles sobre todo
al por menor, son imprescindibles. En México para
el ano 2019 las estadisticas apuntaban a que los co-
mercios en general ocupaban los primeros lugares
de importancia, tanto en el nimero de comercios
como de poblacion ocupada (Censo Econdémi-
c0,2019).

Durante el segundo trimestre del ano 2021, el
comercio al por menor de tiendas de abarrotes y
alimentos continuaba representando una propor-
cion muy importante en la economia. El mayor
porcentaje de ocupacion laboral lo hacian las mu-
jeres (58.8%) el resto los hombres (41.2%), la edad
promedio fue de 41 anos (Comercio al por Menor
de Abarrotes y Alimentos, 2021)

En la realizacion de este estudio los trabajado-
res participantes fueron aquellos sujetos que labo-
raban en el comercio al por menor, en especifico en
tiendas de abarrotes, las cuales segtn el Instituto de
investigacion estadistica y Geografica (IIEG) esta-
rian dentro de la categoria especifica de “Comercio
al por menor de abarrotes, alimentos, bebidas, hie-
lo y tabaco” (IIEG, 2020); tienditas de la esquina
ubicadas en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

En el estado de Jalisco los micronegocios (0-10

trabajadores) son predominantes, emplean en ge-
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neral a 4 de cada 10 personas; de ellos, uno de cada
dos personas tenia el nivel de educacién basica y un
promedio de edad de 41 afos (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica/INEGI, 2020).
En el municipio de Guadalajara existen 13,072 tien-
das de abarrotes al por menor (INEGI, 2014).

Muestra y muestreo

La seleccion de la poblacion se realiz6 median-
te un muestreo aleatorio estratificado por colonias
y cuadras resultando 321 tiendas y/o trabajadores
(al trabajador principal o responsable de la tienda)
a encuestar, tomando en cuenta una prevalencia del
30%, un error aceptable del .05 y un indice de con-
fianza del 95% (Aranda, Pando, Salazar & Mares,
2018).

Instrumentos de evaluacion
Se aplicé un cuestionario exprofeso que consistio en
recabar informacion sobre items sociodemograficos
y laborales como sexo, edad, estado civil, escolari-
dad, antigiiedad y turno laboral, horas trabajadas a
la semana, etc., (ver tabla 1 y 2), asi como pregun-
tas que hicieron referencia a otros datos importantes
sobre el trabajador y la tienda de abarrotes como
el saber si la tienda era propia, rentada, prestada o
familiar, si era el trabajador principal, si estaba o no
satisfecho con su ganancia salarial, si le estresaba te-
ner cercana a su tienda de abarrotes otra tienda de
abarrotes o tienda de conveniencia, si le estresaba
atender a los proveedores (ver tabla 3).

Este mismo cuestionario ademas incluyd otros
items con referencia a su estado de salud, con pre-
guntas referentes a si habia manifestado alguna en-
fermedad en los Gltimos seis meses (si 0 no) y cuales
habian sido sus sintomas o enfermedades (pregunta
abierta y recodificada) congregando las respuestas
en grupos de enfermedades como apoyo al analisis

inferencial.

Analisis estadistico

Se analiz6 la informaciéon de manera descriptiva y
analitica segun corresponde al objetivo. Para los pri-
meros andlisis se obtuvieron frecuencias, porcenta-
jes, promedios y prevalencias; en el caso del andlisis
inferencial, se obtuvieron pruebas de significancia
estadistica mediante el factor de riesgo (OR) cuando
su resultado fuera mayor a uno, un Indice de Con-
fianza (IC) del 95% para saber si es verdadera la di-
ferencia y un valor de p igual o menor a 0.05 como
significancia estadistica. El analisis estadistico se rea-
liz6 por medio del Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS version 18).

Aspectos éticos
El estudio pertenece a la categoria uno (sin riesgo)
segiin el Articulo 17 del reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, 2014). Se in-
cluy6 el consentimiento informado y firmado, con el
proposito de dar a conocer a los participantes tanto
el objetivo del estudio como del proposito de la apli-
cacion de las encuestas. Se considero el anonimato y

la participacion voluntaria de cada trabajador.

RESULTADOS
Segun el objetivo del estudio para poder cumplimen-
tarlo se parti6 de los analisis estadisticos descriptivos
en donde los resultados respectivos al conocimiento
de la poblacion de estudio pueden ser observados en
la tabla 1 y 2. Se observan en ellas que la mayoria
de los trabajadores de las tiendas de abarrotes son
mujeres, la edad promedio fue de 43.5 anos, encon-
trando desde personal trabajador de apenas 12 anos
(una persona) y hasta 83 afios (una persona). El esta-
do civil preponderante fue el de casados o con pareja
y segun la escolaridad el de nivel de primaria y el de

secundaria fue el que se present6 con mayor frecuen-
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cia. Con respecto a los datos laborales un gran por-
centaje de los trabajadores se asumen como los res-
ponsables o el trabajador principal de la tienda, el
promedio de antigiiedad laboral se encuentra entre
los 9.5 anos de labor, siendo la antigiedad minima
de 1 mes y la maxima de 40 afos. El turno laboral
mas trabajado fue el mixto, con un promedio de
horas trabajadas de 67 horas, un maximo de 133
horas de trabajo a la semana, siendo los dias que
mas se trabajan los viernes, sabados y domingos,
este ultimo principalmente.

En la tabla 3 se observan también items refe-
rentes a otros datos con respecto a los trabajadores
de las tiendas y de las propias tiendas, observan-
do primordialmente que la tienda es propia y/o
familiar, no rentada ni prestada. Casi la mitad de
los trabajadores se encuentran satisfechos con su
ganancia salarial y muy cercano a ese cincuenta
por ciento dicen sentirse estresados por recibir esa
ganancia. Aunado a ese estrés también responden
sentirse estresados por atender a proveedores, que
cercana a su tienda tienen otra tienda abarrotera,
pero refieren no sentirse estresados por ello, y que
algunos de ellos tienen cercana a su tienda alguna
otra de conveniencia pero que de igual forma eso
no les estresa.

En el cuestionario exprofeso, fueron incluidos
dos items para analizar si la persona habia estado
enferma en los Gltimos seis meses o si habia ma-
nifestado algtn signo o sintoma relacionado con
alguna alteracion en su estado de salud. Un 43%
de los trabajadores refieren haber estado enfermos,
de ellos alrededor del 5 por ciento se agruparon
en problemas respiratorios inferiores, gastrointesti-
nales, metabolicos y neurolégicos (para cada uno);
mas del 8 por ciento a cardiovasculares y psicologi-
cos 'y del 12 por ciento para enfermedades muscu-

loesqueléticas.

10
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Para poder culminar con los analisis estadisticos
inferenciales y hacer el cruce de variables y realizar
tablas de contingencia se tuvieron que recodificar al-
gunos items tanto sociodemograficos como laborales.

El resultado de la tabla 4 muestra las asociaciones
significativas entre algunos items de tipo sociodemo-
grafico y laborales con estar enfermo. De tal modo
que rentar la tienda, ser el trabajador principal, ser
mujer, tener una antigiedad laboral mayor al prome-
dio, trabajar un turno mixto, laborar por arriba del
promedio de horas a la semana, no estar satisfecho
con su ganancia salarial, estar estresado por recibir
esa ganancia salarial y estresarse por atender a los
proveedores, son factor de riesgo para que el trabaja-
dor de la tienda vea afectada su salud.

Para corroborar si los signos, sintomas y/o
enfermedades que los trabajadores manifestaban se
asociaban significativamente, se tuvo primero que
alinear cada signo, sintoma o enfermedad en si,
segin correspondiera, a un determinado grupo de
enfermedad. De tal manera que entre los grupos de
enfermedades que obtuvieron asociacion significativa
se encuentran a las enfermedades respiratorias

y
metabolicas (hiperlipidemia, obesidad, diabetes e

inferiores  (bronquitis tos); las enfermedades

hipertiroidismo); a las cardiovasculares (hipertension,
hipotensién, varices, infartos cardiacos y mala
circulaciéon); las musculoesqueléticas (lumbalgias,
problemas cervicales, artralgias, fibromialgias, dolores
musculares, reumatismo, osteoartrosis, dolor en
cuello, espalda, rodillas, pies, piernas y cadera) y el
grupo de enfermedades psicologicas (depresion, estrés,
desmotivacién, astenia,

agotamiento, cansancio,

adinamia, hastio e ideas suicidas) (tabla 5).
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Tabla 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ftems sociodemograficos Frecuencias (f) y
porcentajes
f %
Sexo
Mujer 175 54.5
Hombre 146 45.5
Edad
Mayor al promedio 167 52.0
Menor al promedio 154 48.0
Edad minima (12 afios) 1 3
Edad maxima (83 afios) 1 3

Promedio (43.5 afios)
Desviacién estandar (+/- 16.2 afios)
Estado civil

Con pareja (casados y union libre) 201 62.6

Sin pareja (solteros, divorciados, viudos, separados) 120 374
Escolaridad

Primaria incompleta 16 49

Primaria completa y secundaria 249 77.6

Técnica, media superior, superior, licenciatura v posgrado 56 17.5

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DATOS LABORALES

Items laborales Frecuencias (f) y porcentajes
f %
» Usted es el trabajador principal
Si 223 69.5
No 98 30.5
» Antigiiedad laboral en la tienda
Mayor al promedio 126 393
Menor al promedio 195 60.7
Antigiiedad minima (1 mes) 4 1.2
Antigiiedad méxima (40 afios) 3 9

Promedio (9.5 afios)
Desviacion estandar (+/- 9.3 afios)
» Turno laboral

Matutino 73 22.7
Vespertino 14 4.4
Nocturno 2 6
Mixto 232 72.3
» Horas de trabajo a la semana
Mayor al promedio 165 514
Menor al promedio 156 48.6
Horas minimas (6 horas) 1 3
Horas maximas (133 horas) 1 3

Promedio (67.1 horas)
Desviacion estandar (+/- 27.6 horas)
» Dias de la semana que mas se trabaja

Viernes 22 6.9
Sabado 86 26.8
Domingo 209 65.1

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3.

LA TIENDA

Tabla 4.

Afio4 Nam.ll enero - abril 2022

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA POBLACION SEGUN OTROS DATOS SOBRE

Items relacionados con otros datos sobre la tienda

Frecuencias (f) y
porcentajes

f %

» Latienda es propia

No 75 23.4

Si 246 76.6
» Latienda es familiar

No 57 17.8

Si 264 82.2
» Latienda es rentada

No 283 88.2

Si 38 11.8
» Latienda es prestada

No 310 96.6

Si 11 34
» Esta satisfecho con ganancia salarial

No 110 343

Si 211 65.7
» Le estresa recibir esa ganancia salarial

Si 148 46.1

No 173 53.9
» Le estresa atender a los proveedores

Si 101 31.5

No 220 68.5
» Tiene otra tienda de abarrotes cercana a la suya

Si 304 94.7

No 17 53
» Le estresa tener otra tienda de abarrotes cercana a la suya

Si 63 19.6

No 258 80.4
» Tiene cercana a su tienda de abarrotes alguna tienda de

conveniencia

Si 135 42.1

No 186 57.9
» Le estresa tener cercana a su tienda de abarrotes una tienda de

conveniencia
Si 33 10.3
No 288 89.7

Fuente: elaboracion propia

RALES CON SI ESTAR ENFERMO

ASOCIACIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABO-

[tems sociodemograficos y laborales

Determinacion del factor de riesgo
con si estar enfermo

OR p IC

» La tienda si es rentada 2.738 .007 1.251 - 5.994
>  Si es el trabajador principal 2.167 .002 1.310 - 3.586
»  Ser mujer 2.096 .001 1.332 - 3.300
» Edad por arriba del promedio (43.5 afios) 2.644 .000 1.674 -4.177
» Tiempo trabajando por arriba del promedio (9.5 afios) 2.283 .000 1.44 - 3.608

» Trabajar el turno mixto 2.143 .003 1.274 - 3.605
» Trabajar por arriba del promedio de horas a la semana (67.1 horas) 2.007 .002 1.280-3.148
» No esta satisfecho con su sueldo o ganancia salarial 3.192 .000 1.977 - 5.154
»  Si le estresa recibir ese sueldo o ganancia salarial 2.046 001 1.306 - 3.205
»  Si le estresa atender a los proveedores 3.344 .000 2.046 - 5.467

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5.  ASOCIACIONES SIGNFICATIVAS ENTRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORA-
LES CON GRUPOS DE ENFERMEDADES

ftems sociodemograficos y laborales con Determinacion del factor de riesgo
grupos de enfermedades OR p IC

» Latienda si es familiar con si enfermedad respiratoria inferior 1.060 .050 1.029 — 1-092

» Por arriba del promedio de horas trabajadas a la semana con si 4.000 .020 1.107 - 14.458
enfermedad respiratoria inferior

» Por arriba del promedio de horas trabajadas a la semana con si 3.250 .028 1.036 - 10-192
enfermedad metabolica

» Por arriba del promedio de antigiiedad laboral con si enfermedad 4.116 013 1.262 - 13.427
metabolica

» Si le estresa recibir ese sueldo o ganancia salarial con si enfermedad 4.550 013 1.245 - 16.633
metabolica

> Si le estresa atender a los proveedores con si enfermedad metabodlica  3.068 .038 1.036 - 9.090

> Si le estresa tener cercana a su tienda de abarrotes otra tienda de 4.482 .009 1.512 - 13-291
abarrotes con si enfermedad metabolica

» Por arriba del promedio de antigiiedad laboral con si enfermedad 4.769 .000 1.942 - 11-712
cardiovascular

» Trabajar el turno mixto con si enfermedad cardiovascular 5.019 010 1.161 —21.700

» No esta satisfecho con su sueldo o ganancia salarial con si 3.421 .003 1.496 — 7.824
enfermedad cardiovascular

» Por arriba del promedio de edad con enfermedad musculoesquelética ~ 2.732 .004 1.313 - 5.682

> No esta satisfecho con su sueldo o ganancia salarial con si 3.017 .001 1.535-5.931
enfermedad musculoesquelética

» Sile estresa recibir ese sueldo o ganancia salarial con si enfermedad 2.141 .020 1.082 —4.235
musculoesquelética

> Si le estresa atender a los proveedores con si enfermedad 3.125 .001 1.591 - 6.138
musculoesquelética

> Si tiene cercana a su tienda de abarrotes una tienda de conveniencia 2.297 012 1.168 —4.518
con si enfermedad musculoesquelética

> Si es el trabajador principal con si enfermedad psicologica 3.642 019 1.067 — 12.430

» Tener pareja con si enfermedad psicologica 5.039 .003 1.480—17.164

» Por arriba del promedio de horas trabajadas a la semana con si 2.770 017 1.131-6.787
enfermedad psicologica

» No esta satisfecho con su sueldo o ganancia salarial con si 4.103 .001 1.763 —9.546

enfermedad psicologica
> Si le estresa recibir ese sueldo o ganancia salarial con si enfermedad 5.556 000  2.039-15.135
psicolégica
Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

En tiempos actuales, existe un amplio sector de
oportunidades para el desarrollo econéomico de
las poblaciones, ello gracias a las incesantes luchas
por los derechos humanos y los derechos labora-
les. Las mujeres han incursionado desde ya hace
décadas como parte de una base muy importante
en la economia, y en la actualidad las mujeres son
propietarias de un tercio (36.6%) de los estableci-
mientos micro, pequenos y medianos de manufac-
turas, comercio y servicios privados no financieros
(MIPYMES). Las mujeres propietarias tienden a
contratar a mas mujeres para trabajar (dos mujeres
remuneradas por cada hombre) (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica/INEGI,
2021).

Maynez-Guaderrama &  Cavazos-Arroyo
(2021) desarrollaron un estudio en tiendas de con-
veniencia en la ciudad de Chihuahua, México, en
donde al igual que en el presente estudio se de-
termin6 que las mujeres eran quienes laboraban
principalmente en estos comercios encontrando
un 50.5% contra el 54.5% del presente estudio.
Contrario a lo anterior, Castillo & Ayala en el 2018
reportan un 67.6% de trabajadores del sexo mas-
culino como la poblacion laboralmente activa en
este tipo de comercio.

Por otro lado, las edades predominantes repor-
tadas oscilan entre los 27.3 y 59.7 afios, encontran-
do que en los estudios mas recientes en poblacién
similar las edades fluctian entre los 20 y 30 anos
(38%) (Maynez-Guaderrama & Cavazos-Arro-
yo, 2021) y entre 30 a 49 anos, representando un
44.8% (Castillo & Ayala, 2018), entendiendo en-
tonces que la poblacién laboralmente predomi-
nante dentro de estos espacios son las personas que
se encuentran dentro de las adultez temprana y la

adultez intermedia (Izquierdo, 2007). Encontrarse
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por arriba del promedio de edad (43.5 anos) se asocio
con enfermedad musculoesquelética; otros estudios
han reportado valores de relaciéon entre la edad y en-
fermedad musculoesquelética en personas mayores de
60 anos (Ramirez-Pozo & Montalvo, 2019), pasando
por otros estudios en donde se reportan manifesta-
ciones de dolor musculoesquelético, especificamente
lumbar en trabajadores entre los 25 y 30 anos (Que-
ruz et al, 2018).

Al igual que otros estudios, el nivel de escolaridad
con mayor porcentaje lo fue para el de primaria y se-
cundaria como en el estudio de Maynez-Guaderra-
ma & Cavazos-Arroyo (2021) o el de Castillo & Ayala
(2018), en donde se observa que la secundaria se llevod
los mayores porcentajes.

De acuerdo al estado civil, un 62.6% de partici-
pantes del estudio se reportaron con pareja, lo cual
dentro de algunos de los estudios recientes llevados a
cabo en el pais ha existido concordancia, encontrando
participantes casados en un 39.2% (Maynez-Guade-
rrama & Cavazos-Arroyo, 2021) y en 74.9% (Castillo
& Ayala, 2018) como poblaciéon predominante.

Poco ha sido manifiesto en estudios actuales sobre
la antigiiedad laboral y las horas trabajadas por dia o
por turno de trabajo, se encuentra que en la pobla-
cion de Guadalajara se trabaja un promedio de 67
horas, con un maximo de 133 horas de trabajo a la
semana. Las investigaciones realizadas al respecto de
este tema por diversos autores (Maslach, Schaufeli &
Leiter, 2001; Aranda, Pando & Salazar, 2016) hacen
evidentes las consecuencias de la sobrecarga laboral
sobre los trabajadores, ciertas consecuencias impac-
tan directamente sobre la salud del trabajador y de
su entorno inmediato, en este caso el familiar, el cual
no se encuentra delimitado del terreno laboral, pro-
piciando asi problemas de convivencia entre los indi-
viduos y enfermedades que van desde lo psicologico,
psicosomatico y los padecimientos cronicos (Aranda
etal, 2021).
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Estudios como el desarrollado por Zimmermann
(2010) han concluido que ciertas ocupaciones como
conductores, administrativos y gerentes parecen
presentar una mayor susceptibilidad al riesgo car-
diovascular; tomando en cuenta que, las habilidades
gerenciales y administrativas natas y adquiridas por
las tareas y deberes realizados sin un sustento aca-
démico pero si empirico, implican la aparicién de
sintomas de estrés y tension latente al tener que estar
abordando temas de suministro, ventas, abasto, ca-
lidad (por mencionar algunos) combinados con los
temas del hogar; ello se ha visto reflejado en que la
antigiiedad laboral por arriba del promedio se corre-
laciona positivamente con enfermedad cardiovascu-
lar (p=0.000), validando el conocimiento cientifico
y tedrico, la preocupacion econémica constante, asi
como la sensaciéon de no poder cumplir con las exi-
gencias, gesta problemas psicologicos. El desempleo
se ha visto abordado como un riesgo cardiovascular
(Zimmermann et al., 2010), por lo que se puede vin-
cular con este temor de no poder solventar econémi-
camente la vida.

El estrés por recibir un sueldo o ganancia salarial
reflejan la segunda correlacion mas importante, re-
lacionandose con enfermedad psicologica (p=0.000)
dentro de este fenémeno, es posible apreciar como
una disfuncién socio-econémica lleva al cuerpo hu-
mano mediante una génesis compleja a presentar
enfermedades que van desde lo organico hasta lo
psicologico, entendiendo al cuerpo como una red o
sistema complejo en donde los patrones disfuncio-
nales surgen de la interaccién entre maltiples nive-
les que van desde lo fisico hasta lo funcional (More-
no-Leiva et al., 2019).

Como se manifiesta en el estudio, debido al
arraigo cultural que permea en México; incluso en
situaciones de equidad social y familiar, la mujer ha
logrado incluirse en el ambito laboral con gran es-

fuerzo, pese a las condiciones sociales y culturales.
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Las mujeres representan aproximadamente dos ter-
cios del total de trabajadores familiares que trabajan
en negocios familiares sin percibir remuneracion di-
recta por su trabajo (ONU Mujeres, 2016). Sin em-
bargo, ser mujer y trabajar una tienda de abarrotes
es un factor de riesgo para su salud.

A manera de conclusién, parece que ser
mujer en este pais México y trabajar una tienda de
abarrotes es desgastante. Sin embargo, es necesario
tomar en cuenta el resto de factores que fueron ana-
lizados y resultaron con asociaciéon significativa en
este trabajo como es el caso de no poder tener una
tienda propia, tener demasiados anos laborando en
la tienda, trabajar jornadas extenuantes al dia, ser
el trabajador principal, asumir demasiadas exigen-
cias en la atenciéon al puablico y a los proveedores,
tener cercana a su tienda otra tienda, el no poder
solventar econémicamente su vida debido a que no
esta satisfecho con su ganancia salarial; estos son fac-
tores realmente abrumantes y causales evidentes de
enfermedades cronicas, respiratorias, psicologicas y
psicosomaticas en esta poblacion de estudio.

Ahora bien, la intencion de dar a conocer
estos resultados es precisamente, ademas de la gene-
racion de conocimientos, de servir de apoyo y base
a investigadores y a otros actores sociales (como los
sistemas de gobernanza, por ejemplo), para encon-
trar estrategias y/o brindar recomendaciones que
atenuen las condiciones laborales y las manifestacio-
nes en salud en las que se encuentran hoy en dia los

trabajadores de las tiendas de abarrotes.
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A un afio de la Pandemia: Caracteristicas Sociodemograficas y Riesgos Psicosociales en

Profesionales de la Educacién de una Entidad Federativa de México en Periodo de Contin-

gencia Sanitaria por SARS-Cov-2.

Jorge Alberto Chdvez Sdnchez

Resumen

Antecedentes: El confinamiento como medida
preventiva para mitigar la transmisibilidad del SARS-
CoV-2 orill6 al gobierno a emprender acciones para
continuar los procesos educativos en todos los niveles
escolares. Objetivo: identificar la relacion de las carac-
teristicas sociodemograficas y Riesgos Psicosociales en
profesionales de la educacion de una entidad federati-
va de México en periodo de contingencia sanitaria por
SARS-CoV-2. Método: Se realizé un estudio no expe-
rimental, de tipo analitico, transversal. Resultados: par-
ticiparon 6698 profesores de los cuales el 45.2% fueron

hombres y el 54.8% mujeres, el analisis de la cantidad

de horas que los profesores dedicaban a la docencia an-

Abstract

Background: Confinement as a preventive measure
to mitigate the transmissibility of SARS-CoV-2 forced
the government to take actions to continue the educa-
tional processes at all school levels. Objective: to identify
the relationship of the sociodemographic characteristics
and Psychosocial Risks in education professionals of a
tederal entity of Mexico in a health contingency period
due to SARS-CoV-2. Method: A non-experimental,
analytical, cross-sectional study was carried out. Re-
sults: 6,698 teachers participated, of which 45.2% were
men and 54.8% women, the analysis of the number of

hours that teachers dedicated to teaching before and

tes y después del confinamiento muestran que a partir del
confinamiento se aument6 en un 13.1% la porcion de pro-
fesores que invierten mas de 41 horas a la semana. el ana-
lisis de frecuencias del instrumento de Riesgo Psicosocial
que indica que el 41% se encontrd en bajo y el 56.1% se
encuentran en un nivel medio. Conclusiones: Las mujeres
son las mas afectadas por los factores de riesgo psicosocial.
De igual manera, se identificd que los afios de servicio y el
tipo de escuela influyen de manera significativa en la eva-
luacién media-alta de los factores de riesgos psicosocial.

Palabras clave: Riesgos Laborales, Impacto Psicosocial,

Maestros, Salud Ocupacional

after confinement shows that after confinement the num-
ber of teachers who spend more than 41 hours a week.
the frequency analysis of the Psychosocial Risk instrument
indicates that 41% were found to be low and 56.1% were
at a medium level. Conclusions: it was identified that wo-
men are the most affected by the different psychosocial ris-
ks. Similarly, it was identified that the years of service and
the type of school significantly influence the medium-high
evaluation of the dimensions of psychosocial risks.

Keywords: Occupational Risks, Psychosocial Impact,
Teachers, Occupational Health
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Introduccion
El confinamiento declarado como una medida pre-
ventiva para mitigar la transmisibilidad del SARS-
CoV-2 ha obligado al gobierno del pais a emprender
acciones para dar continuidad a los procesos educa-
tivos en todos los niveles escolares. En las entidades
federativas, las Secretarias de Educacion Puablica, los
Gobiernos del estado y el personal docente se han
encargado de llevar a cabo las acciones necesarias
para que estudiantes de educacién basica puedan
continuar con sus estudios desde sus hogares.

Estas acciones han implicado que los profeso-
res de las escuelas secundarias ejerzan la docencia
desde sus casas haciendo del espacio privado sus
nuevos centros de trabajo en la espera del regreso
a la presencialidad. La migracion de la educacion a
los espacios digitales ha traido consigo una serie de
consecuencias para los docentes quienes se han visto
afectados en aspectos diversos como el aumento en
la carga de trabajo y la presencia de riesgos psicoso-
ciales.

La docencia, de acuerdo con diversos autores, se
encuentra dentro de las profesiones con mayor pro-
pension al decremento de la salud por su exposicion
a los riesgos psicosociales a nivel mundial. Por ejem-
plo, Gil-Monte (2012) asegura que el estrés laboral
ocupa el cuarto lugar en la lista de problemas de sa-
lud que con mayor frecuencia comunican los traba-
jadores de la Unién Europea. Por otro lado, Gomez
(2008) tras un estudio que tuvo como objetivo iden-
tificar la prevalencia de los factores psicosociales en
el trabajo, en una muestra de profesores de escuela
de Bogota, Colombia, encontré que la prevalencia
de estrés laboral es de aproximadamente un 35,5%
y el desequilibrio esfuerzo-recompensa fue de apro-
ximadamente 22,3%.

Asit mismo, Unda et al. (2007) identificaron la
prevalencia del Sindrome de burnout, o de quemar-

se por el trabajo, en una muestra de 698 macstros
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mexicanos de primaria, encontrando que 37.40%
de los participantes presentaron puntuaciones altas
en Desgaste psiquico; también determinaron que los
hombres presentaron niveles mas bajos en Ilusién
por el trabajo y en Desgaste psiquico que las muje-
res.

Por otro lado, Galvan et al. (2010) buscaron iden-
tificar la relacion entre los factores psicosociales labo-
rales y el sindrome burnout en los docentes del nivel
preescolar de una zona escolar de Guadalajara, Ja-
lisco, encontraron que el 88% del profesorado tenia
alguna dimension de la escala de Maslasch “quema-
da”; el 38% de los docentes presentaba agotamiento
emocional, 20% despersonalizacion y un 80% baja
realizacion personal. Bajo condiciones similares, Al-
drete et al. (2008) replicaron el estudio con docen-
tes del nivel secundaria de la Zona Metropolitana
de Guadalajara, sus resultados encontraron que el
80 % de los docentes tenia alguna dimension de la
escala de Maslasch “quemada”, identificaron que
de estos profesores un 43.7% con agotamiento emo-
cional, un 40.3% en baja realizacion personal, y un
13.3%, con despersonalizacion. Su estudio concluye
que la presencia de factores psicosociales laborales
negativos en los espacios de trabajo afecta significati-
vamente a los docentes, lo que amplia las posibilida-
des de que presenten agotamiento emocional.

El estudio de los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo docente se respalda en la necesidad de
identificar aquellos elementos que puedan afectar la
salud fisica, emocional y mental de quienes imparten
educacion basica. De acuerdo con Unda et al. (2016,

p. 68), en el caso de académicos universitarios:

la docencia es una profesion cuyo ejercicio puede
producir alteraciones y dafios a la salud, tanto fisica como
mental, de las personas que la ejercen. Este caracter pato-
geno se agudiza a través de las nuevas condiciones y exi-

gencias que el trabajo académico tiene en la actualidad
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(mas productividad, nuevos perfiles docentes, cambios

curriculares o innovaciones tecnologicas).

Desde la perspectiva de estos autores, se pue-
den distinguir cinco factores de riesgo psicosocial
que afectan tanto la salud como el desempeiio do-
cente:¢

El primer factor, denominado “percepcién de in-
equidad”, considera las condiciones del trato inequita-
tivo, injusto, antidemocratico, autoritario, prepotente
y el insuficiente reconocimiento de jefes y companeros
del desempetio del trabajador docente.

El segundo factor “estudiantes dificiles”, involucra
una de las funciones y tareas mas importantes que rea-
lizan los profesores, la formacion de los estudiantes (...)
sefialan la percepcion que el profesor tiene de algunos
estudiantes cuyos comportamientos y actitudes son in-
adecuados y que se sefialan frecuentemente como fuen-
tes de estrés en su practica docente y se manifiestan a
través de la indisciplina en el aula, con actitudes irres-
ponsables, de poco compromiso en el aula, en la investi-
gacion, en el trabajo de tesis y en el incumplimiento de
compromisos acordados con el docente.

El tercer factor, nombrado “percepcién de insegu-
ridad”, involucra contenidos que senalan la exposicién
de los docentes a robos, asaltos en las inmediaciones de
las instituciones educativas o dentro de las propias ins-
talaciones.

El cuarto factor, “sobrecarga académica”, hace
referencia a la diversidad de actividades que realiza el
docente universitario debido a los cambios en las insti-
tuciones educativas y el incremento de demandas y exi-
gencias por la introduccion de programas de desempe-
flo que evaltan productividad como via directa para
aumentar su salario.

El quinto y Gltimo factor es la “percepcion de fal-
ta de recursos”. La restricciéon de financiamiento a las
universidades publicas tiene un impacto directo en los

recursos y las limitaciones presupuestales para llevar a
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cabo multiples actividades que son necesarias como parte
de las funciones sustantivas (docencia, investigacion y difu-

si6n) (Unda et. al, 2016, p. 72).

El estudio de Unda et. al (2016) aunque llevado a
cabo en poblacion docente de nivel universitario, per-
mite, de acuerdo con los autores, ser aplicado en otros
niveles académicos, de manera que los factores identi-
ficados permiten sefialar las condiciones laborales que
son fuente de estrés en los profesores de educacion ba-
sica, lo que brinda informacién de caracter preventivo
y correctivo que permite gestionar las condiciones que
afectan a los docentes en sus espacios laborales. Con
base en lo anterior, se considera importante el estu-
dio y caracterizacion de los docentes con respecto a la
evaluacion de los riesgos psicosociales, por lo que este
estudio tiene como objetivo identificar la relacién de
las caracteristicas sociodemograficas y Riesgos Psico-
sociales en profesionales de la educacién de una enti-
dad federativa de México en periodo de contingencia
sanitaria por SARS-CoV-2.

Metodologia

- Tipo de estudio: Se realizé un disefio no expe-
rimental de tipo analitico, prospectivo a través de un
estudio transversal.

- Participantes: Se abordaron a profesores de es-
cuelas Generales, Técnicas y Telesecundarias ptblicas
administradas por la federacion o por el estado.

- Instrumentos:

-Variables sociodemograficas y laborales: Se
refiere a las caracteristicas generales y laborales de
un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma a la
identidad de los integrantes de esta agrupacion. Para
la obtenciéon de estos datos se utiliz6 el Cuestionario
de

propia) disefiado exprofeso para este estudio. Este

informaciéon  sociodemografica  (elaboracion
instrumento consta de quince reactivos que recogen

informaciéon que caracteriza a la poblacion y las
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condiciones laborales en las que trabajan.

-Riesgos Psicosociales: se definen como aque-
llos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no
organicos del ciclo sueno-vigilia y de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza de las funcio-
nes del puesto de trabajo, el tipo de jornada de tra-
bajo y la exposiciéon a acontecimientos traumaticos
severos o a actos de violencia laboral al trabajador,
por el trabajo desarrollado (STPS, 2018). Esta varia-
ble se abordo a través de la Escala para valorar los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo de profe-
sores (Version profesores de escuela basica) de Unda
eta. (2016). El instrumento cuenta con 30 items con
una escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta
(siempre, frecuentemente, algunas veces, rara vez y
nunca) divididos en cinco factores:

e Percepcion de inequidad en el trabajo
Estudiantes dificiles
Percepcion de inseguridad

Sobrecarga

Percepcion de falta de recursos:

Para la evaluacion del instrumento, el punto de
corte esta entre el percentil 33 y el percentil 75, los
puntajes por debajo del percentil 33 se establecen
como bajos, entre el percentil 33 y 75 como medios
y arriba del 75 como alto.

- Procedimiento: se aplicaron los instrumentos
a través de un formulario de Google form y la infor-

macion fue analizada a través del programa estadis-
tico SPSS.

Resultados
Participaron 6698 profesores de los cuales el 45.2%
fueron hombres y el 54.8% mujeres. De acuerdo con
la relacion de la poblacion con el tipo de escuela, el
75.9% concentra a los docentes que estan en escue-
las secundarias generales, el 15.8% en secundarias

técnicas y el 8.2% en telesecundarias. En cuanto a
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la edad de los participantes, el 48.7% se encuentran
entre los 31 a los 45 afios, el 37.1% tiene mas de 46
anos y el 13.3% asegurd contar con menos de 30
anos.

Con respecto al estado civil de los participantes,
el 63.1% menciono vivir en pareja, el 27.6% asegu-
ro6 estar soltero, el 7.6% mencion6 estar separado o
divorciado y un 1.7% ser viudo. Por el nimero de
hijos, el 30% mencion6 no tener, mientras que el
45.5% indico tener entre 2 y 3 hijos, el 17.2% ase-
gurd tener 1 hijo y un 6.3% mencion6 contar con 4
o mas hijos.

En cuanto al Gltimo nivel de estudios obtenido, el
65.1% mencion6 contar con licenciatura, el 27.1%
tener maestria, el 4.6 tener doctorado y un 1.6 con-
tar con bachillerato. Mientras que, de acuerdo con
los anos de servicio, el 29.1% tiene 5 anos o menos 'y
el 16.7% contar tener entre 6 y 10 afios, el resto de la
muestra mencionoé tener mas de 11 anos al servicio
de la docencia.

El analisis del nimero de horas que los profeso-
res dedicaban a la docencia antes del confinamiento
y desde éste, muestran que a partir de la declaracion
de aislamiento se aument6 en un 13.1% la cantidad
de profesores que invierten mas de 41 horas a la se-
mana (ver tabla 1). De acuerdo con los resultados
de la prueba de Wilcoxon de las mediciones de las
horas que se invierten a la docencia antes del confi-
namiento (Md = 2.80) y desde el inicio de este (Md
= 3.23) arroj6 que existe una diferencia significativa
(z=-26.117, p <0.05).
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Tabla 1: Comparativo de horas dedicadas a la docencia antes y desde el confinamiento

Ano 4 Num.ll

enero - abril 2022

Horas trabajadas Antes de confinamiento Desde el confinamiento
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
10 horas o menos 1318 19.7 742 111
11 a 20 horas 1629 24.3 1543 23
21 a 30 horas 1580 23.6 1512 22.6
31 a 40 horas 1405 21 1261 18.8
Mas de 41 horas 766 11.4 1640 245
Total 6698 100 6698 100

Fuente: elaboracion del autor

El grafico | muestra el analisis de frecuencias del instrumento de Riesgo Psicosocial que indica que el

41% se encontr6 en bajo, el 56.1% se encuentran en un nivel medio y el 2.9% en alto.

Gréfico 1: Nivel de Riesgo Psicosocial General
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Por otro lado, 1a tabla 2 indica el nivel de riesgo psicosocial de los participantes por cada una de sus cinco

dimensiones; la dimension Estudiantes Dificiles concentra al 71.3% de los participantes en un nivel medio-al-

toy al 43.2% en nivel medio. La dimension inseguridad muestra al 44.6% de los participantes en nivel bajo y

al 20.7% en nivel medio, la dimensiéon Sobrecarga de Trabajo coloca al 57.8% de la muestra en nivel medio y

26.2% en el nivel alto y la dimension Falta de recursos indica que 56.4% se encuentra en el nivel medio-alto.
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Tabla 2: Dimensiones del riesgo Psicosocial

Dimensiones del riesgo Psicosocial

Dimension Bajo % Medio % Alto %

Inequidad 74.9 22 3
Estudiantes Dificiles 28.4 58.3 13.3
Inseguridad 55.3 39.9 4.7
Sobrecarga de Trabajo 16 57.8 26.2
Falta de Recursos 43.6 49 7.4

Fuente: elaboraciéon del autor

ey se encontraron diferencias significativas en el nivel de
bres (Md = 3236.74) y mujeres (Md = 3442.37) siendo las

Riesgo Psicosocial.

o psicosocial, el nivel de la dimensién inequidad es igual entre
de las dimensiones se observaron diferencias significativas; en
(z = -4.357 p <.05), para la dimension Inseguridad (z = -4.406
abajo (z = -9.837 p <.05) y para la dimension falta de recursos (z

vas en el nivel de riesgo psicosocial entre los docentes que laboran
ellos que laboran mas de 41 horas a la semana (X2(1) = 133.257,p <
de 41 horas a la semana presentan un nivel mas alto de riesgo psicoso-
cantidad de horas.

encias en el nivel de riesgo psicosocial con respecto a los afios de servicio
< 0.05). los docentes con 6 a 10 afios de servicio presentan niveles mas

to a quienes tienen mas e incluso menos anos de servicio (ver grafica 2).
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Gréfico 2: Asociacion del Nivel de riesgo psicosocial por afios de servicio

3700

3600

3500

3400

330

o

= 3200

3100

300

o

290

o

280

o

2700

3640.34
3058.5
5 afios o 6 alO0afios

menos

Fuente: elaboracién del autor

344721

‘ 3355.69

3418.69 3395.9

3495.21

11a 15 afios 16a 20 afios 21a 25 afios 26a 30 afios 31afioso mas

Nivel de RPSO

De igual manera, se observaron diferencias en el nivel de riesgo psicosocial con respecto al tipo de es-

cuela, (X2(1) = 22.995, p < 0.05). los docentes que prestan sus servicios en escuelas secundarias generales

presentan niveles mas altos de riesgo psicosocial que los docentes de secundarias técnicas y éstos presentan

menor riesgo que los docentes de telesecundarias (ver grafica 3).

Gridfico 3: Relacion del nivel de riesgo psicosocial eon respecto al tipo de escuela
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Discusion
Para la OPS la procuracién de la salud implica un
analisis de los aspectos que promueven un trabajo
seguro y sano, al mismo tiempo que fomentan una
intervencion oportuna a los factores que atentan
contra el bienestar de los empleados, desde esta
perspectiva se puede afirmar que el confinamiento
por SARS-Cov-2 ha impactado desfavorablemen-
te en la salud de los docentes, pues desde su decla-
racion por parte de las autoridades del estado, el
13.1% de los encuestados ha aumentado la cantidad
de horas invertidas en la docencia a mas de 41 horas
por semana. Lo anterior pone de manifiesto que el
ejercicio de la docencia desde el hogar ha contribui-
do a un aumento significativo del tiempo vertido
por parte del personal docente. Esta afirmacion es
confirmada con estudios como el de Meo y Dabe-
nigno (2021) quienes afirman que de acuerdo con la
percepcion mayoritaria de sus sujetos de estudio, la
jornada laboral se extendié durante la primera eta-
pa del confinamiento, lo que se traduce en que cerca
de 9 de cada 10 docentes dedican mas tiempo a su
trabajo ahora (durante el confinamiento) que antes,
mientras que para Quiroz-Zambrano y Vega-Intria-
go (2020) el aspecto emocional de los docentes se ha
visto afectada por el aislamiento social y el incre-
mento de horas laborales que ha traido consigo el
teletrabajo instaurado por el confinamiento por la
pandemia.

Los resultados de la aplicacion de los instrumen-
tos en este estudio permitieron identificar que el
58.9% de los docentes participantes se encuentran
en un nivel medio-alto en cuanto a la evaluacién de
los riesgos psicosociales durante la contingencia sa-
nitaria por SARS-CoV-2, de estos, las dimensiones
que mas impacto han tenido son la de estudiantes
dificiles, sobre carga de trabajo e inseguridad. Lo
anterior coincide con lo mencionado por Gémez

(2008) quien ha identificado que la prevalencia de
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riesgos psicosociales se aproxima en un 57.8% en po-
blacion docente de escuelas de Bogota, mientras que
Gil-Monte (2012) asegura que los factores de riesgo
psicosocial se encuentran presentes como el cuarto
problema de salud en las empresas de la uniéon euro-
pea. Esto puede dar evidencia de que la evaluacion
de estos niveles en los riesgos psicosociales en los do-
centes son un fenémeno que se puede estar replican-
do en otros estados de la Reptiblica Mexicana, por lo
que su estudio e intervencion se presentan como un
area de oportunidad para impactar en el bienestar
de los quienes ejercen la docencia en el pais.

Desde esta perspectiva, Unda et. al. (2016) ad-
vierte que el factor “estudiantes dificiles” hace re-
ferencia a la percepcion que tiene el profesor sobre
el comportamiento y actitudes de sus alumnos, de
modo que actitudes como la irresponsabilidad y el
poco compromiso en el aula se convierten en un
factor de riesgo psicosocial, de igual forma el factor
sobrecarga académica es comprendida como el na-
mero y diversidad de actividades que los docentes
tienen que desempefiar dentro o fuera de sus fun-
ciones intra aulicas. Lo anterior permite identificar
estos dos factores como elementos desencadenantes
y/0 coadyuvantes para la evaluacion media-alta en
el nivel de riesgo psicosocial.

Lo anterior permite comprender que en un con-
texto de confinamiento con un proceso educativo en
los espacios virtuales, la percepcion de los estudian-
tes dificiles deja de ser exclusivo de las aulas e impac-
ta directamente en las relaciones y comunicaciones
a través de las plataformas digitales, mientras que
por otro lado, la migraciéon de la educacion puede
ser traducida en el aumento de las cargas de trabajo
para los profesores al verse obligados a modificar las
estrategias de ensenanza-aprendizaje para ser lleva-
das a cabo a través de las TIC’s, asi como el apren-
der de manera improvisada sobre el uso eficiente de

los dispositivos y herramientas digitales para aque-
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llos docentes que no son nativos digitales. Esto se
confirma con lo mencionado por Rubbini (2012)
para quien el teletrabajo puede estar asociado con
riesgos relacionados con las TIC s entre los que se
encuentran dificultad de adaptacion continua a los
nuevos equipos y sistemas. Esta dificultad esta pro-
fundamente relacionada tanto con caracteristicas
personales (autocontrol, flexibilidad, autoeficacia,
etc.) como con la formacioén y preparacion especi-
fica y continuada del trabajador.

En otro orden de ideas, la exposicion a los ries-
gos psicosociales tiene un impacto diferente de
acuerdo con el sexo, a partir del analisis estadistico
de los resultados obtenidos, las mujeres se encuen-
tran mas afectadas por los factores de riesgo psi-
cosocial, lo anterior podria enmarcarse en lo que
Hochschild (2021) denomina doble jornada, que
se traduce como el proceso que las madres traba-
jadoras llevan a cabo con el objetivo de criar a sus
hijos y poder desarrollar su carrera profesional, en
donde ademas se ven involucrados aspectos como
la dedicacion a la vida profesional, las tareas del
hogar y los problemas maritales. Lo anterior se
refuerza en el estudio realizado por Unda et al.
(2007) quienes identificaron que del 37.4% de sus
participantes docentes, los hombres presentaron
niveles mas bajos en factores de riesgo psicosocial
como la ilusion por el trabajo y el desgaste psiquico
que las mujeres.

En contraste con lo anterior, se ha identificado
que en investigaciones previas no se muestran aso-
ciaciones existentes entre el nivel de riesgo psico-
social y variables intervinientes como los anos de
servicio en la docencia o el tipo de escuela. En el
presente estudio se identifica, por una parte, que los
profesores que tienen entre 6 y 10 afios de servicio
en la SEP presentan niveles mas altos en los riesgos
que aquellos con mas o incluso menor antigiiedad,

mientras que, por otro lado, se logré identificar
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que, de acuerdo con el tipo de escuela los docentes
que se desempenan en escuelas secundarias generales
evaluaron mas alto el nivel de riesgo que aquellos que
laboran en escuelas técnicas o telesecundarias.

Estas variables intervinientes permiten identifi-
car, de acuerdo con la Organizacién Internacional
del Trabajo (1984) interacciones entre la empresa y el
trabajador que pueden influir en la salud, en el ren-
dimiento y la satisfaccién en los centros de trabajo,
asi como afectar el ambiente laboral y las condiciones
de trabajo. Por tanto, tanto el tipo de escuela como
los afios de servicio representan elementos inherentes
relacionados con los factores de riesgos psicosociales
para la poblacién docente en su ejercicio profesional
y en sus centros de trabajo, por lo que su analisis e
intervencion representan un elemento decisivo para
su prevencion.

En el mismo orden de ideas, en cuanto a la pre-
sencia de riesgos psicosociales por el tipo de escuela
se puede adjudicar a las caracteristicas que tienen res-
pecto a la educaciéon que imparten, pues en las secun-
darias generales se cuenta con un plan de estudios no
orientativo, con talleres y laboratorios que imparten
clases de manera generalizada, mientras que en las
escuelas técnicas la educacion busca hacer énfasis en
la tecnologia de acuerdo con la region donde se ubica
el plantel, de tal manera que se busca que el alumno
pueda incorporarse a alguna actividad productiva.
Por otro lado, la telesecundaria se trata de un siste-
ma de educacién a distancia que brinda atenciéon a
alumnos donde no es posible instalar una escuela. Lo
anterior permite comprender que la falta de orienta-
cion y la educacion generalizada impartida por parte
del personal docente podria coadyuvar a la presencia

de niveles altos de riesgos psicosociales.

Conclusiones
El presente estudio tuvo como objetivo identificar

la relacion de las caracteristicas sociodemograficas
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y Riesgos Psicosociales en profesionales de la edu-
cacion de una entidad federativa de México en pe-
riodo de contingencia sanitaria por SARS-CoV-2,
donde se identifico que el confinamiento y la migra-
ci6n de la educacion a espacios virtuales propicié un
aumento significativo en el nimero de horas que los
docentes invierten a la docencia.

Sumado a lo anterior, se observa que los docen-
tes presentaron puntuaciones medias-altas en la eva-
luacion del nivel de riesgos psicosociales siendo las
mas destacadas las dimensiones estudiantes dificiles,
sobrecarga de trabajo e inseguridad.

Por otra parte, se identifico que son las mujeres
las que se ven mas afectadas por los diferentes ries-
gos psicosociales de tal manera que se recomienda
replicar el estudio y propiciar lineas de intervencion
con una perspectiva de género.

De igual manera, se identifico que los anos de
servicio y el tipo de escuela influyen de manera signi-
ficativa en la evaluacion media-alta de las dimensio-
nes de riesgos psicosociales, por lo que se recomien-
da tener planes de accion focalizados que impacten

de manera directa a quienes se ven mas afectados.
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Modelo metodolégico psicométrico, sistematico e integral MMPSI, para la mediciéon y

evaluacion de riesgos psicosociales laborales

Edwin V. Ponce P.; Pablo A. Curay C; Paul A. Ponce Ch.

Resumen:

El diseno “modelo metodologico psicométrico sistematico e integral” MMPSI organiza los datos proce-
sados de las encuestas aplicadas (cuatro), en un primer momento, mediante la medicién y evaluacion, de
varias cualidades esenciales de estos instrumentos (consistencia interna de los items, confiabilidad de los
instrumentos, dispersion de resultados), incluyendo medidas de posicion mediante el ajuste estadistico en
baremos centilares, de puntajes t y de z tabulares, procedimiento que permite obtener una matriz de datos
inicial, sobre las distintas caracteristicas de contextualizacién de los instrumentos al medio poblacional don-
de se les aplica, permitiendo con ello, una mejor aproximacion a la realidad estudiada.

Es necesario recordar que cada uno de los instrumentos del modelo MMPSI, permite la medicion de los
elementos constitutivos de los Aspectos Psicosociales Laborales concibiéndoles como un sistema continuo
que va desde: los factores psicosociales intra y extralaborales, factores psicosociales de riesgo o de estrés, y de
afectaciones visibles, graves y muchas veces permanentes como son las de los riesgos psicosociales laborales.

Para conseguir esta sistematizacion e integralidad, se utilizan procedimientos estadisticos desde la vision
de la teoria de la correlacion entre variables, siempre pensando en los productos obtenidos, “negativos para
la salud en el trabajo™ asi: del factor psicosocial intra y extralaborales (estresores que generan poblaciones de
vulnerabilidad o negatividades); del factor psicosocial de riesgo (mecanismos de accion del estrés negativo
fisiol6gicos, emocionales y del comportamiento); y del riesgo psicosocial (afectaciones que sobrepasan los
mecanismos de la adaptacion alostatica).

Palabras clave: factor psicosocial, factor psicosocial de riesgo, riesgo psicosocial, mecanismos del estrés

negativo, mecanismos de la adaptacion alostatica)
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Abstract

The design "systematic and integral psychometric methodological model" MMPSI organizes the processed data
from the applied surveys (four), in a first step, by measuring and evaluating several essential qualities of these instru-
ments (internal consistency of the items, reliability of the instruments, dispersion of results), including measures of
position by means of statistical adjustment in z-scales, t-scores and tabular z-scores, a procedure that allows obtaining
an initial data matrix on the different characteristics of contextualization of the instruments to the population envi-
ronment where they are applied, thus allowing a better approximation to the studied reality.

It is necessary to remember that each of the instruments of the MMPSI model allows the measurement of the
constituent elements of the Psychosocial Aspects at Work, conceiving them as a continuous system ranging from: in-
tra- and extra-work psychosocial factors, psychosocial risk or stress factors, and visible, serious and often permanent
affectations such as psychosocial risks at work.

To achieve this systematization and integrality, statistical procedures are used from the viewpoint of the theory
of correlation between variables, always thinking of the products obtained, "negative for health at work" as follows:
intra and extra-occupational psychosocial factors (stressors that generate populations of vulnerability or negativities);
psychosocial risk factors (physiological, emotional and behavioral mechanisms of action of negative stress); and psy-
chosocial risk (effects that exceed the mechanisms of allostatic adaptation).

Key words: psychosocial factor, psychosocial risk factor, psychosocial risk, mechanisms of negative stress, mecha-

nisms of allostatic adaptation).

Introduccion
El “modelo metodolégico psicométrico sistematico macion, procesando los resultados de cada poblacion
e integral” MMPSI y sus instrumentos de medicion ~ (medicion de cualidades esenciales de los instrumen-
(cuatro cuestionarios), surgen a partir de la necesi-  tos y disefio de baremos ajustados a cada poblacion
dad de contar con una estructura tedrica — meto-  de estudio), evitando asi, la idea errénea de que: “los
dolégica y de desarrollo histérico, que permita la  instrumentos y no los datos poblacionales son los que
medicion, evaluacion y planificacién del control de  contienen la consistencia interna de los items, o la
los Aspectos Psicosociales Laborales. confiabilidad , entre otras cualidades esenciales (Al-

Ademas de una propuesta instrumental basada ~ mirall, 2000).
en varios modelos teéricos que estudian la nocivi- Por los procedimientos basicos estadisticos - psico-
dad de la actividad laboral en la salud del trabaja- ~ metria, el MMPSI, esta basado en el positivismo 16gi-
dor (modelo administrativo de Mattenson e Ivan- o, asi como la vision objetivo del desarrollo historico
cevich 1987; Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948;  del concepto de factor psicosocial, factor psicosocial
Modelo de Justicia Organizacional de Moorman de riesgo y riesgo psicosocial (Jiménez & Ledn, 2010).
1991; Modelo NIOSH Ohio 45226-1998; Mode- Es necesario también hacer hincapié¢ en que, el
lo de estrés laboral basico BJS) el modelo MMPSI ~ MMPSI permiten trabajar sobre resultados arrojados
procura, con el empleo de varios procedimientos — por otros instrumentos de investigacion psicosociales
psicométricos, una mayor aproximacién a la reali- ~ laborales (test, encuestas, etc.) de diferentes autores,

dad mediante la transformacién de datos en infor- ~ siempre sobre la base estructural de combinacion de
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variables en un ordenamiento: variable independiente (factor psicosocial), variable interviniente (factor psi-
cosocial de riesgo o estrés), variable dependiente (riesgo psicosocial laboral) (Gtilgtiiruca et,al. 2015).

La estructura de MMPSI permite establecer el camino de afectacion a la salud en el trabajo mediante el
constructo tedrico: estrés — trabajo y en un grado superior, la inadaptacion alostatica — trabajo, el primero
constructo, como generador de afectaciones psicosomaticas inespecificas, para luego convertirse de acuerdo
al segundo constructo, en afectaciones a la salud visibles y graves especificas, en los ambitos de la salud en el
trabajo: fisicas, psicologicos y sociales laboral (Ivancevich & Matteson, 1992).

El diseno MMPSI propuesto, toma sentido entonces en su constructo funcional: “psicométrico, siste-
matico e integral” determinando de esta manera, el diagnostico correlacional entre: factores psicosociales,
factores psicosociales de riesgo o estrés y riesgos psicosociales laborales (Aspectos Psicosociales Laborales)
(Jiménez & Leo6n, 2010).

Los diferentes momentos de la investigacion psicosocial laboral, estableceran sus resultados diagnosticos

de la siguiente manera, expresada en la tabla 1:

Tabla 1
Investigacién Psicosocial Laboral
Aspecto
Naturaleza de la Resultado Objetivacién de
N° | Psicosocial
medicién diagnéstico resultados
Laboral
Percepcion positiva o
Factor . Estresor protector o de Caracterizacion de los
negativa de las
1 Psicosocial vulnerabilidad intra datos en posiciones Alto y
condiciones internas del
intra laboral laboral Muy Alto intra laborales
trabajo
Percepcion positiva o
Factor . Estresor protector o de Caracterizacion de los
negativa de las
2 Psicosocial vulnerabilidad extra datos en posiciones Alto y
condiciones externas de
extra laboral laboral Muy Alto intra laborales
trabajo
Cambios fisiolégicos,
Niveles altos, positivos o
Factor emocionales y Presencia de mecanismos
significativos intra - extra
Psicosocial de comportamentales fisiolégicos, emocionales
laborales con los cambios
3 | Riesgoode influidos por los y comportamentales de
fisiologicos, emocionales y
Estrés mecanismos de tensién los procesos del estrés
. . ) comportamentales (ademds
Negatvo emocional o estrés negativo
. de lo anterior)
negativo
Niveles altos, positivos o
Afectaciones a la salud significativos de los
. . Presencia de afectaciones . . .
somética, psiquica y cambios fisiolégicos,
a la salud del trabajador,
Riesgo social laboral, visibles y emocionales y
. . visibles, graves y hasta
4 | Psicosocial hasta graves, influidos comportamentales con las
cronicas desencadenadas
Laboral por los mecanismos de la afectaciones sométicas,
. por los procesos de o .
respuesta adaptativa psiquicas y sociales
inadaptacién alostitica
alostatica laborales, (ademais de lo
anterior)
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Marco ‘Iedrico:

El estudio cientifico, sobre afectacion a la salud
relacionada con el trabajo se inicia en la década
de 1970, tomando gran importancia y ganando
amplitud, diversidad y complejidad (Neffa et, al.
2017).

A pesar de ello se han producido a su alrededor,
ambigiiedades e imprecisiones, que dificultan un
tratamiento estandar, provocando de esta manera
una falta grande de concertacién metodolégica en-
tre los profesionales de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, los cual ha impedido el desarrollo signifi-
cativo del estudio tanto descriptivo como inferen-
cial, de la medicion, evaluacion afectando también
a los mecanismos de control de las afectaciones re-
lacionadas directamente con el entorno fisiolégico,
psicologico y social del trabajador, en este campo
de los Aspectos Psicosociales Laborales (Martinez
& Hernandez, 2005).

En un primer acercamiento teorico, estructura-
remos los elementos de los Aspectos Psicosociales
Laborales, asi:

Factores psicosociales en el Trabajo

“Los factores psicosociales en el trabajo consis-
ten en interacciones entre el trabajo, su medio am-
biente, la satisfaccion en el trabajo y las condicio-
nes de organizacién, por una parte, y por la otra,
las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacion personal fuera del trabajo,
todo lo cual, a través de percepciones y experien-
cias, puede influir en la salud, en el rendimiento y
en la satisfaccion en el trabajo” (Martinez & Her-
nandez, 2005).

Los principales elementos constitutivos del fac-
tor psicosocial son: la participacion importante del
trabajador (percepcion y experiencias) como la ge-
neracion de un doble efecto que pueden tener los

factores psicosociales, ser positivos o protectores y
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negativos o de vulnerabilidad (Kalim, Batawi & Coo-
per, 1988).

Las primeras listas sobre cuales pueden ser tales
factores psicosociales: la mala utilizacion de las habili-
dades, la sobrecarga en el trabajo, la falta de control,
el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario,
la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las
relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro
fisico (Jiménez & Leon, 2010).

A partir de estos momentos la organizacion en el
trabajo y los factores organizacionales se convierten
en expresiones intercambiables para referirse a los
factores psicosociales y sus efectos sobre la salud. Unas
y otras expresiones se utilizan para referirse a los fac-
tores sociales que influencian la conducta y la salud de
los trabajadores (Jiménez & Ledn, 2010).

Los factores psicosociales se definen como aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situa-
ci6n laboral que estan directamente relacionadas con
la organizacion, el contenido del trabajo y la realiza-
cion de la tarea y que tienen capacidad para afectar
tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador como al desarrollo del trabajo (Blanch,
Sahagun & Cervantes, 2010).

Es importante hacer hincapié en que: “Los fac-
tores psicosociales laborales son condiciones organi-
zacionales (Mintzberg, 1993). y que son condiciones
psicosociales de trabajo que como tales pueden ser
positivas o negativas (Kalim, Batawi & Cooper, 1988).

Factores psicosociales de riesgo o de estrés nega-
tivo

De tal suerte que los factores organizacionales y
psicosociales son negativos provocaran una respuesta
de inadaptacion, de tension, de respuesta psicofisiolo-
gica del distrés, convirtiéndose asi en factores psico-
sociales de riesgo o estrés (Kalim, Batawi & Cooper,
1988).

Los factores psicosociales cuando son factores

con probabilidad de afectar negativamente a la salud
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y el bienestar del trabajador son factores de riesgo
(Benavides et, al. 2002), es decir, cuando actian
como factores desencadenantes de tension y de es-
trés laboral (Peiré & Salvador, 1993). Desde este en-
foque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés
se definirian como factores organizacionales con el
riesgo de tener efectos negativos sobre la salud.

Los efectos de los factores psicosociales de estrés
pueden afectar tanto la salud psicoldogica como la sa-
lud fisica a través de los mecanismos psicofisiologicos
activados por el estrés (Metzler, Groeling & Bellin-
grath, 2019).

Riesgos Psicosociales
La relacion probabilidad/dano de los factores psico-
sociales de riesgo es igual que las que pueden tener
el resto de los riesgos laborales, es decir, es funcion
de la doble gradacion del valor de la probabilidad
y de la gravedad de sus consecuencias, lo que hace
que el riesgo psicosocial pueda ir de trivial a grave e
intolerable (Gomez et, al. 1996)

Un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acon-
tecimiento, situacion o estado que es consecuencia
de la organizacion del trabajo y tiene una alta pro-
babilidad de afectar a la salud del trabajador y cu-
yas consecuencias suelen ser importantes (Michuy;,
2018).

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los fac-
tores psicosociales, no son condiciones organizacio-
nales sino hechos, situaciones o estados del organis-
mo con una alta probabilidad de danar la salud de
los trabajadores de forma importante (Jiménez &
Leon, 2010).

Los riesgos psicosociales son contextos laborales
que habitualmente danan la salud en el trabajador
de forma importante, aunque en cada trabajador
los efectos puedan ser diferenciales (Moreno Jimé-
nez, 2011). En este sentido los hechos, situaciones o

contextos que se propongan como riesgos psicoso-
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ciales laborales deben tener una clara probabilidad
de danar a la salud fisica, social o mental del traba-
jador y hacerlo de forma importante. Por ejemplo, la
violencia en el trabajo o el acoso laboral, habitual-
mente propuestos como tales, parecen serlo (Justicia,
2007). Caracteristica de los riesgos psicosociales es
que son riesgos con probabilidades altas de causar
dafos importantes. Las consecuencias de los riesgos
psicosociales tienen mayor probabilidad de aparecer
y mayor probabilidad de ser mas graves (Jiménez &
Leén, 2010).

Este planteamiento no disminuye la importancia
de los factores psicosociales, ni de los factores psico-
sociales de riesgo o estrés, sino que los enmarca en el
concepto mas global y basico de riesgos laborales y
sus posibles efectos negativos para la salud. Los efec-
tos negativos de los factores psicosociales de estrés,
por ejemplo, el ritmo del trabajo, pueden en algin
caso ser altos, mayores incluso que los resultantes de
la violencia o el acoso, pues depende de la intensidad
de la respuesta de estrés y su mantenimiento en el
tiempo, pero la probabilidad de ello es baja, de la
misma manera que un riesgo menor puede en oca-
siones causar un dano mayor (Kiviméki & Steptoe,
2018).

Los factores psicosociales de riesgo o estrés y los
riesgos laborales son similares, pero con una dife-
rencia importante en su estructura. Los factores de
riesgo pueden provocar danos menores en la salud
del trabajador, mientras que los riesgos psicosocia-
les producen danos irreversibles (Molina & Enrique,
2021).

Desde este planteamiento, los factores psicoso-
ciales, pueden afectar positiva o negativamente a
la salud, los factores psicosociales de estrés pueden
afectar negativamente la salud, habitualmente de
forma menor y los riesgos psicosociales suelen ge-
neralmente tener consecuencias importantes para la

salud (Leo6n, 2019).
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Los riesgos psicosociales laborales se concep-
tualizan como tales porque afectan habitualmente
de forma importante a la salud y son consecuencia
del estrés (Kivimaki & Steptoe, 2018).

Para efectos de demostrar la funcionalidad del
diseno modelo metodologico psicométrico sistema-
tico e integral MMPSI, se ha escogido la estructu-
ra instrumental concebida en el Modelo Integral
o Gerencial de Matteson, M.'T., e Ivancevich J.M.
1987, debido fundamentalmente a su caracter ex-
haustivo, y ajustando los diferentes procesos a los
modelos: Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948;
Modelo de Justicia Organizacional de Moorman
1991; Ohio 45226-1998; Modelo de estrés laboral
basico BJS.

En un segundo momento tedrico, analizaremos
brevemente los contenidos tedricos de cada uno
del modelo que estructuran la funcionalidad del
MMPSI, asi:

El Modelo conceptual de Matteson e Ioancevich (1987):
Permite establecer cuatro elementos consecutivos,
inicialmente nacen de la percepcion del trabajador,
positiva o negativa, sobre las condiciones labora-
les y extralaborales. Su interpretacion negativa se
convierte en estresor de vulnerabilidad, el cual ge-
nera como consecuencia inmediata la aparicion de
los mecanismos de la tension emocional y el estrés
negativo (distrés), para equilibrar por medio de la
homeostasis al trabajador y su entorno (Fernandez,
2010).

Estos mecanismos afectan de forma inespecifi-
ca (afectaciones psicosomaticas) a todo el organis-
mo y su funcionalidad fisiolégica, emocional y en el
comportamiento, a tal punto que, si se mantienen
activos y provocando desequilibrio homeostatico,
pasan a un efecto visible, grave y hasta crénico, en
la salud del trabajador y su productividad disminu-
ye (Guerrero & Rubio, 2005).
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Al no poder estabilizar al organismo del traba-
jador, por medio de la adaptacion alostatica, genera
danos cardio vasculares, musculo esqueléticos, gastro
intestinales, afectaciones en la piel, entre otros (Inies-
ta, 2016).

Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948
Este modelo, nos permite explicarnos con la “teoria
general de la adaptacion o teoria del estrés” como el
organismo va afectandose psicologica y fisicamente, y
su permanencia constante en el organismo con la im-
posibilidad de adaptaciéon y/o con la presencia cons-
tante del estresor, como la carga alostatica da paso a
la enfermedad psiquica vy fisica (Coria et, al. 2016).

Explica “los mecanismos de produccién de estrés
o tension psiquica asociada al trabajo, evidenciando
que la mantencién sostenida en el tiempo de dicha
tension actuara como precursor de patologia fisica y
mental” (Bull, Bustos & Sagredo, 2018).

Modelo de Justicia Organizacional de Moorman 1991
Este modelo se origina en la percepcion acerca de lo
que es justo o equitativo en la organizacion, sobre la
asignacion de funciones, el disefio de procedimientos
de trabajo y de toma de decisiones, la distribucion
de recursos, ademas de reportar informaciéon sobre
el clima organizacional y la calidad de vida laboral
de los trabajadores. Jerald Greenberg (1987) y luego
aparece las acepciones de Niehoff y Moorman (1993).

Modelo NIOSH Ohio 45226-1998

El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH), propone que las condiciones
inadecuadas de trabajo son la causa del estrés en el
trabajo, sin ignorar los factores individuales, mante-
niéndose en esta relaciéon, una influencia directa so-
bre la salud y la seguridad del trabajador (Gonzalez,
2008).

Para NIOSH, las condiciones de trabajo, que
pueden generar estrés son: El disefio de los trabajos;
el estilo de direccion; las relaciones interpersonales;

los papeles de trabajo, las preocupaciones de la carre-
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ra, las condiciones ambientales (Chavez, 2019).

De acuerdo con NIOSH las alteraciones inicia-
les del estrés estan relacionadas a las alteraciones de
humor y de suefo, el estbmago descompuesto y el
dolor de cabeza, y relaciones alteradas con la fami-
lia y los amigos faciles de reconocer (Valderrama,
2012). Pero las enfermedades cronicas derivadas de
la exposicién continuar al estrés negativo son mas
dificiles de ver necesitan mucho tiempo para de-
sarrollarse y se pueden influir por muchos factores
aparte del estrés (Coronado, 2006). No obstante, va-
rias investigaciones sugieren que el estrés tiene un
papel primordial en varios tipos de enfermedades
cronicas principalmente las afecciones cardiovascu-
lares, musculoesqueléticas, y psicologicas (Alterman
et, al.1999)

Modelo de estrés laboral bdsico (BYS)
En el modelo BJS distingue entre estresores labo-
rales cuatro categorias que se refieren al contenido
del trabajo (ritmos elevados de trabajo, conflicto de
rol, falta de control en el trabajo, retroinformacion
pobre); ambiente de trabajo (ruido, luminacion, fal-
ta de higiene, suciedad); relaciones Industriales (sa-
larlo bajo, inseguridad laboral, falta de perspectivas
de promocién), relaciones sociales en el trabajo (li-
derazgo Insuficiente o inadecuado, falta de partici-
pacion en la toma de decisiones) (Schaufeli, 1999).
También se distinguen tres tipos de reacciones al es-
trés a corto plazo: sintomas psicologicos (estado de
animo deprimido, ansiedad, irritabilidad); sintomas
fisicos (dolores de cabeza, presion arterial y frecuen-
cia cardiaca elevadas, molestias gastrointestinales);
sintomas comportamentales (retrasos en la llegada
al trabajo, absentismo, hiperactividad) Estas reac-
ciones a corto plazo pueden producir efectos a mas
largo plazo tales como el burnout ocupacional o la
enfermedad cardiovascular (Weiss, 2014).

El diseno “modelo metodologico psicométrico

sistematico e integral” MMPSI para la medicion y
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evaluacion de riesgo psicosociales laborales, ordena
y disefia, varios procesos de estandarizacion y nor-
malizacion sobre los instrumentos que miden y eva-
ltan los aspectos psicosociales laborales, y ademas,
explora, investiga y resuelve, las relaciones estadis-
ticas, mediante regresiones lineales, facilitando el
camino teoérico entre factores psicosociales laborales
(intra, extra, diferencias individuales), factores psico-
sociales de riesgo o estrés y riesgo psicosocial laboral
(fisico, comportamental y social) para determinar un
diagnostico integral y sistematico.

En un tercer momento teorico: el diseno “mode-
lo metodolégico psicométrico sistematico e integral”
MMPSI, establece la gravedad del estrés negativo,
mediante el proceso de carga alostatica, como una
respuesta de inadaptacion del organismo a su entor-
no.

Como describi6 Hans Seyle (1907-1983), en un
inicio el estrés establece un mecanismo fisiologico
ineludible que no provoca dano a la salud de indivi-
duo, pero cuando la percepcion del estrés supera la
capacidad adaptativa del sistema (aumento de la car-
ga alostatica), suceden consecuencias letales a nivel
de las funciones fisiologicas (funcion cardiovascular,
funciéon neuroendocrina) y en las funciones psicolo-
gicas y conductuales (depresion, estrés post-trauma-
tico, etc.).

Si esta situacion de carga alostatica se mantiene
prolongadamente (estrés cronico), aparece la sobre-
carga alostatica y con multiples estresores, podrian
inducir respuestas no adaptativas provocando un au-
mento compensatorio de otros mediadores como las
citoquinas, responsable de la predisposicion a varias
patologias, relacionadas con el cerebro, el sistema
endocrino y metabdlico, el sistema cardiovascular y
el sistema inmunolégico (Munoz, 2019).

La teoria de la aldstasis podria ser la respuesta a
la relacion que explica como los apegos inseguros se

asoclan con consecuencias en la salud mental y fisica
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de los individuos (Danese et al., 2009; Picardi, Caroppo, Toni, Bitetti, & Di Mana, 2005) Asi, la regulacion

de los procesos fisiologicos desde los primeros afios de vida y posteriormente el enfrentamiento de eventos es-

tresantes que generarian estados alostaticos, configurando carga alostatica, llevaria a una mayor vulnerabili-

dad de desarrollar enfermedades cronicas a lo largo de la vida (Gluckman, Hanson, Cooper, & Thornburg,
2008; McEwen & Getz, 2013; McEwen, Nasveld, Palmer, & Anderson, 2012). Estos hechos llevan a pensar

que el apego podria tener un impacto en este proceso, siendo la aléstasis el mecanismo explicativo para la

configuracion de esta vulnerabilidad (Lemos, 2015). La teoria de la alostasis como mecanismo explicativo

entre apegos inseguros y vulnerabilidad a enfermedades cronicas.

Por dltimo: En un cuarto momento teérico: Los pasos metodologicos del MMPSI, centran su atenciéon

en los procedimientos de la psicometria, mostrados en la tabla 2, tomando como base las distribuciones de

frecuencias, para el desarrollo del calculo de:

Tabla 2
Cdlculos estadisticos

Objetiva Medida Estadistica - Psicométrica Formula
Identificar |a pertinencia de las preguntas
contenidas en los instrumentos del Modelo AL K _}:W
. Alfa de Cronbach =z L
MNMPSI, al contexto de |a poblacién donde se K—1 Vi
aplica
Analizar porcentualente si las respuestas
i 13 X(k-X
contenidas en cada factor de las F:lruebasdel Kuder y Richardson KR21 = ( )( _ ( . )
Modelo MMPSI, son representativas para latoma k=1 kes?
de desiciones
Analisis de la confiabilidad de los resultados de la - . 1S4
. o Procedimientos de Rulon, Glttman, Flanagan, Lo = 1 54+ 852
prueba, una vez utilizados los procedimientos de L. S ro =20 1-22 i
I ! -, Spearman, Brown (de acuerdo |las caracteristicas de XX 52
dividion de mitades, para establecer la utilizadad 2r : Dy

de la construccion de escalas de ajuste centilar.

los datos)

L+ ryy.

Ajustar los datos a escalas estadisticas de
percentiles (1-99)

Centiles de 1al 99

Fscala utilizada:
1;5;10;15;20;25;30;35;40;45;50;55,;60,65;70;75;80;85;
90;95;99

Establecer una escala de evaluacion cuya
equivalencia sea calculada por medio de |a
desviasion estandar de los datos obtenidos en la
aplicacion de los instrumentos del Modelo MMPSI

Procedimientos de conversion de los puntajes
obtenidos en la sumatoria de factores, y ajustados a
centiles, a escalas cualitativas de interpretacion en
cinco posiciones, mediante la distrucian de datos
calculados en su desviacidn estandar.

L1/25

Estructuracion de una escala ordinal para los
diagnosticos cualitativos, obtenidos en el
procedimiento anterior para proceder al calculo
de correlaciones lineales entre las distintas
variables contenidas en el Modelo MMPSI (de
factor psicosocial intra y extra laboral, factor
psicosocial de riesgo y riesgo psicosocial laboral)

Codificacidon de las equivalencias cualitativas en
una estala ordinalde 1a 5

Muy alto (intolerable) =5 ; Alto (impotante)=4 ;
Moderado (Moderado)=3 ; Bajo (Trivial)=2;
Muy Bajo (Leve)=1

Describir las relaciones existentes en la estructura
de los Aspectos Psicosociales Laborales, unavez
realizados todos los calculo previos

Coeficiente de correlacion de Pearson
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Es necesario también referirse a que, en el MMP-
SI, y al no existir una unidad de medida universal
para las caracteristicas psicosociales laborales (ni
para otra caracteristica perceptual humana), se dise-
na (ajuste estadistico), en cada poblacion que se apli-
que una escala cuantitativa, ademas de los estadigra-
fos anteriores, utilizando para ellos procedimientos
de ajuste estadistico representado en: 100 (centiles);
20 a 80 (t) y de -3 a +3 (z tabular). Evitando asi dis-
torsionar los resultados aplicando ajustes estadisticos
de otras poblaciones, con diferentes contextos y dife-
rentes distribuciones de datos y generando impreci-
siones en el momento de planificar el control psico-
social laboral (Ipiales, 2017).

Como se observa hasta el momento, el MMP-
SI, es un disefo tedrico que permite una propuesta
aceptable, en cuanto se refiere a la medicion y eva-
luacion de los aspectos psicosociales laborales, para
completar y demostrar su practicidad, se ha disena-
do la metodologia con cuatro instrumentos que faci-
litan este constructo de tedrico pasarlo a aplicacion

social.

Materiales y Métodos
El “modelo metodologico psicométrico sistematico
e integral” MMPSI, esta diseiado a partir de cinco
modelos tedricos de afectacion la salud en el traba-
jo (interaccidn estrés y trabajo); sus procedimientos
metodologicos tienen su base en la psicometria, ade-

mas de la utilizacion de procedimientos estadisticos

inferenciales dentro de la teoria de las correlaciones
para la comparacion de variables independiente, in-
terviniente y dependiente, facilitando un diagnostico
sistematico e integral a partir de las poblaciones de
vulnerabilidad intra y extra laborales.

Para la construccion de los cuatro instrumentos
del MMPSI, se utilizé, los distintos postulados de los
cinco modelos teoricos, clasificandolos en forma par-
ticular, de acuerdo a la estructura propuesta en el
modelo de Ivancevich,].M. y Matteson, M.'T.

Para su estudio en el ambito practico, se empled
una muestra de 504 personas, y luego de la depu-
raciéon de datos se conté con 425 trabajadores de
la Universidad Central del Ecuador, dicha muestra
normativa, mantienen actividades laborales admi-
nistrativas, técnicas de apoyo y de servicios generales.

La aplicaciéon instrumental, se la realiz6 via
zoom, mediante el llenado de un formato realizado
en Excel, el cual fue subido en el mismo chat del sis-
tema zoom y por el mismo medio. Para su aplicacion
no se solicitd el nombre de la persona, pero si los
datos referentes al puesto de trabajo, edad, sexo.

Una vez realizado el llenado de los cuatro instru-
mentos se armo una base de datos, la cual fue pro-
cesada mediante los procedimientos estadisticos y
psicométricos pertinentes, a continuacion, desde las
agrupaciones diagnosticas: Muy alto; Alto, Modera-
do, Bajo y Muy Bajo descritas en la figura 1, se trans-
formo6 a continuacion, de los datos a informacion y

objetivacion por medio de graficos.

Figura 1l
Agrupaciones Diagndsticas por desviactones estdndar
1,1/2S 1,1/2s
%S| %S
Leve Trivial Moderado Importante Intolerable
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Instrumentos
El disenio de los instrumentos del Modelo MMPSI,
se lo realiz6 de acuerdo a su ordenamiento en el
sistema de variables: Independientes (estresores in-
tra y extralaborales), Interviniente (cambios provo-
cados en el individuo por estrés negativo); Depen-
diente (afectaciones agrupadas en 17 categorias de
respuesta sobre la carga alostatica no adaptativa)

Las variables independientes corresponden a
las examinadas en los estresores correspondientes
al “Factor Psicosocial Laboral”, estan distribuidas
de acuerdo a su naturaleza, en Factores Psicosocia-
les INTRA laborales en cuatro 4 dimensiones (es-
tresores del ambiente fisico, estresores individuales,
estresores grupales, estresores organizacionales) y
Factores Psicosociales EXTRA laborales en seis
6 dimensiones (Estresores familiares, Estresores
de la vivienda y sus caracteristicas, Estresores de

las condiciones educativas, Estresores del aspecto

Ano 4 Num.l1

econoémico, Estresores del aspecto de alimentacion,
Estresores de interaccion trabajo y familia).

Las variables intervinientes corresponden a las
analizadas en los cambios producidos por el estrés
negativo (distrés) establecido en el estudio del “Fac-
tor de Riesgo Psicosocial laboral o Factor de Estrés
Negativo”, y estan distribuidas de acuerdo con su na-
turaleza en estrés negativo somatico, estrés negativo
emocional y estrés negativo del comportamiento.

Las variables dependientes corresponden a las
analizadas en el conjunto de afectaciones visibles, y
graves, producidas por la carga alostatica en un pro-
ceso no adaptativo en el estudio del “Riesgo Psicoso-
cial laboral”, y estan distribuidas de acuerdo con su
naturaleza, riesgo psicosocial somatico, psicologico y
social laboral.

Su estructura y clasificacion se la empresa en el

siguiente cuadro:

Tabla 3
Tiempo de aplicacion de los instrumentos del Modelo MMPSI
N° Preguntas
Siglas Tiempo de
N° Naturaleza de la version
Udlizadas aplicacion
6.0
Escala de medicién y evaluacién de Factor
01 (EMEFPsI) 179 40 minutos
Psicosocial Intralaboral
Escala de medicién y evaluacién de Factor )
02 (EMEFPsE) 40 12 minutos
Psicosocial Extralaboral
Escala de medicién y evaluacion del Factor
03 de Riesgo Psicosocial o de estrés negativo (EMEFRPs) 44 15 minutos
laboral
Escala de medicion y evaluacion del
04 . . ) (EMITASRPs) 123 30 minutos
Riesgo Psicosocial laboral
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Aspectos éticos:

El modelo MMPSI, en su estructura posee la iden-
tificaci6n de las diferencias individuales del trabaja-
dor, incluyendo sus nombres, especificamente para
establecer de forma exacta la persona que requiera
las medidas de ayuda psicosocial, sin que ello ponga
en riesgo la intimidad y mucho menos sea de orden
publico los datos, para ellos se recomienda:

1. Codificacion de los nombres de las personas
y manejo exclusivo del profesional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, para que luego de disefiados los
controles psicosociales, pueda con la prudencia del
caso, distribuir a los trabajadores de acuerdo con la
vulnerabilidad encontrada.

2. Antes de aplicar los instrumentos, se requie-
re del consentimiento informado, sobre la pregunta
que seran realizadas y la expresa explicacion de que
los datos son exclusivamente para el mejoramiento
de la calidad de vida laboral.

3. Es necesario también pensar en la decision
de aplicar la instrumentacién a cada trabajador de la
empresa, puesto que el diseflo muestral, en este caso
expreso, no es adecuado, debido fundamentalmente
a que las diferencias individuales, nos hacen percibir
de distinta manera lo cuestionado en cada uno de los

instrumentos del modelo MMPSI

Resultados
En general, los resultados obtenidos sobre la investi-
gacion de los aspectos psicosociales laborales desde
una vision sistémica e integral y la utilizacion de pro-
cedimientos psicométricos y estadisticos descriptivos
e inferenciales, permite establecer de forma clara el
grado y nivel de afectacion que se pueda tener en el
area psicosocial laboral, para ello, el Modelo MMP-
SI, se convierte en una propuesta factible de llevarse
a cabo y permite un nuevo horizonte sobre la mejora

del bienestar y salud en el trabajo como se indica en

la figura 2.
Figura 1
Modelo tedrico metodolégico: Psicométrico Sistematico e Integral MMPSI
| Y
SISTEMA DE CORRELACION 1 SISTEMA DE CORRELACION 2
2 Factor Psicosocial intra y Extra laboral de vulnersbilidad Vs. Factor Factor Psicosocial de Riesgo 0 estrés negativo fisioldgico,
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS POR FASES Psicosocial de Riesgo o estrés negativo fisiologico, emocional y emocicnal y comportamental vs. Indicaderes Tempranas del
i} comportamental Riesgo Psicosocial Somitico, Psicoldgico y Social Laborales
e Consistencia interna de los ftems I ASPECTOS PSICOSOC!ALES DEL TRABAJO
E Alfa de Cronbach ™
£ g‘§ DIFERENCIAS INVIDIVIDUALES
E :T"-' E confiabilidad de la prueba por I
= division de mitades —_ )
- % 3 - Se producen © Se producen g
a ‘e 5 & ‘ Dispersion de resultados ] _S o _ 5 3 L]
= 8 § B L internos en el tradajo % @ | | = | risicidgico it nnel g
§ ® 8 Ajuste a escalas de (0-100/20- i H] (o] | 8
B 80) - -z e » | Emocional » | Somitico 24
® % = ls| Extemos al trabajo = 3| | 2 m
g Caracterizacion: Muy Alto, Alto, T Q| '+ comportamental * | Puicolégico ) a
3 Moderado, Bajo, Muy Bajo 1 . = 3 3 m
Instrumentos 5 B » | Social Laboral o W
R J § 3 [ Instrumento 8
m
Percepcion negativa o positiva intra y extra Factor Psicosocial 8 E Instrumento =
laborales (factor vulnerable / factor *| intra Labocal w9 Facter Pricosocial de =3
o protector | a E cambio por ,_‘3;
3 e — 5 O » mecanismos del o
o] 5 : = - estrés negativo Intra y Indicadores
Cambios provocados por el estrés negativo Ext boral .
o E‘ (Teoria General de |a Adaptacion) Hans TR LIS 2 extra laborales * | Tempranos del Riesgo
48 Seire EE——— So————
28 i
&
0 Afectaciones visibles, graves, cronicas ala
o salud &n el trabajo (Teoria inadaptacion de
2 carga slostatica)

Nota: Elaborado por E. Vinicio Ponce P. Ecuador 2021, Universidad Central del Ecuador
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A partir de este diseno, se estructura los resultados de los procesos que mejor nos han dado resultado en

el area metodologica.

Estructura de los instrumentos del Modelo MMPSI.
Los instrumentos (cuatro), en el Modelo MMPSI, mantienen la estructura tedrica, diferenciando cada

elemento de los Aspectos Psicosociales laborales, asi, se lo expresa en la siguiente tabla:

Tabla 4
Estructura de los instrumentos del Modelo MMPSI
Instrumentos del Ne Ne Tiempo Naturaleza
Siglas Dimensiones | Factores
Modelo MMPSI muestra | items | ejecucién diagndstica
9 + Lista de
Escala de medicion del Estresor protector
40 Motivaciones
Factor Psicosocial Intra | EMFPsIL 425 179 31 o de vulnerabilidad
minutos | Psicosociales
laboral intra laboral
Laborales
Escala de medicion del 10 1 + Lista de Estresor protector
Factor Psicosocial Extra | EMFPsEL 425 40 ) utilizacion 8 o de vulnerabilidad
minutos
laboral tiempo libre extra laboral
Presencia de
mecanismos
10 fisiologicos,
Escala de medicion del [ EMFPsRL 425 44 i 3 12 emocionales y
minutos
Factor Psicosocial de comportamentales
Riesgo o Estrés de los procesos del
Negativo Laboral estrés negativo
Presencia de
afectaciones a la
salud del
18 trabajador,
Escala de medicion del )
30 (incluida | visibles, graves y
Riesgo Psicosocial EMRPsL 425 121 3
minutos afectacion |  hasta cronicas
Laboral
alasalud | desencadenadas
sexual | por los procesos de
para varén inadaptacion
y mujer) alostatica
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Resumen de las cualidades esenciales de los instrumentos:

Una vez aplicado los instrumentos al personal de trabajadores y administrativos de la Universidad Cen-

tral del Ecuador, se obtuvieron las cualidades esenciales de los instrumentos, asi, consistencia interna de los

items, confiablidad de la prueba, y se los expresa en la siguiente tabla:

Tabla 5
Cualidades esenciales de los instrumentos en la aplicacion piloto.
Coeficiente de Coeficiente
Instrumentos del Modelo consistencia de
Equivalencia | Decision Equivalencia| Decision
MMPSI interna de los Confiabilidad
items de la Prueba
Correlacion Correlacion
Escala de medicion del Factor Mayor a Mayor a
0.96 r Positiva Muy 0,98 r Positiva Muy
Psicosocial Intra laboral 0,80 0,80
Alta Alta
Correlacion Correlacion
Mayor a Mayor a
Escala de medicion del Factor 0,90 r Positiva Muy 0.80 0,98 r Positiva Muy 0.80
Psicosocial Extra laboral Alta ’ Alta ,
Correlacion M Correlacion M
"y ayor a ayor a
Escala de medicion del Factor| 999 | pogitiva Muy 050 036r | PositivaMuy|
Psicosocial de Riesgo o Alta ’ Alta ’
Estrés Negativo Laboral
Correlacion Correlacion
Escala de medicion del Mayor a Mayor a
' ' ) 0,90 r Positiva Muy 093r Positiva Muy
Riesgo Psicosocial Laboral 0,80 0,80
Alta Alta

Driscusion

1) El “modelo metodolégico psicométrico, sistematico e integral” MMPSI, aporta al diagnoéstico de
aspectos psicosociales laborales, con la estandarizacién y normalizacion de los instrumentos aplicados (Mag-
nunsson, 2002), tomando en cuenta que su estudio siempre es particular al grupo investigado y no compa-
rativo con resultados ajenos al contexto donde se realice el estudio.

2) Al procesar los datos naturales con el objetivo de estandarizar y normalizar los resultados, se logra
identificar las posiciones reales del grupo en cada banda diagnoéstica, que permite el ajuste centilar.

3) Los instrumentos por st solos, no poseen cualidades esenciales como es el caso de la confiabilidad,
sino que este constructo psicométrico obedece a la distribucion de datos poblacionales. Por lo tanto, los re-

sultados no pueden ser considerados de ninguna manera de aplicaciéon universal y general.
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4)

tandares universales, pues no son el instrumento

Las escalas resultantes, no obedecen a es-

en si, sino de la distribucién de respuestas que se
ajusten a las bandas diagnosticas de acuerdo a su
distribucion particular e irrepetible.

5) El “modelo metodologico psicométrico,
sistematico e integral” MMPSI, permite encontrar
diagnoésticos normalizados por sujeto, y también
por factor, clasificados por puesto de trabajo como
pide la legislacion ecuatoriana 24

6) El “modelo metodoldgico psicométrico, sis-
tematico e integral” MMPSI es un aporte cuanti-
tativo que se sirve de la psicometria y sus teorias:
medicion, test, escalamiento y correlacion, para
instaurar un modelo que explique objetivamente
las relaciones existentes en el constructo Aspectos
Psicosociales Laborales, presentado desde la Uni-
versidad Central del Ecuador.

7) Los graficos de objetivacion de resultados,
permite con claridad formular la identificar, me-
dir y evaluar de los aspectos psicosociales labora-
les (CROT S, 2010), expresandolos en un lenguaje

universal como es el iconografico.

Conclusiones:

A pesar de que la poblacion labora en la misma
empresa y presenta las mismas caracteristicas de
area geografica y parametros politico-administra-
tivos, los resultados de la confiabilidad de la prue-
ba difieren entre si, demostrando que la cualidad
esencial de confiablidad depende de los datos arro-
jados por las poblaciones estudiadas y por lo tanto
no se puede universalizar las cualidades esenciales
de los test, para su aplicacion sin el estudio pobla-
cional especifico.

Como se observa en los ejemplos, ninguna nor-
ma coincide en posicion centilar, asi imposibilita
la utilizaciéon de resultados obtenidos en estudios

previos, para ser aplicados a nivel universal. Pues
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los baremos o normas no se refieren al instrumento
en si, sino a las ubicaciones reales y ponderadas de
los resultados que arrojan cada poblacion clasificada
de acuerdo a los objetivos de estudio, obedeciendo a
legislaciones como la ecuatoriana que pide resultados
sobre los puestos de trabajo (Consejo Directivo del
IESS, 2010).

El “modelo metodologico psicométrico, sistemati-
co e integral” MMPSI permite, establecer de forma
jerarquizada, la distribucién poblacional, teniendo
como centro la representacion de los datos en centiles
o escalas ajustadas (z, Z, T, u otras), las cuales nacen
de las escalas reales.

El “modelo metodolégico psicométrico, siste-
matico e integral” MMPSI, permite estructurar el
diagnoéstico por bandas centilares, las cuales, al ser
graficadas, permiten conocer el estado por indicador
individual de cada prueba, la situacion de la empresa.

Como se observa la contribuciéon del “modelo
metodologico psicométrico, sistematico e integral”
MMPSI, es la utilizacion de datos normalizados, ajus-
tados a centiles en este caso, y que permiten conocer
de forma muy cercana a la realidad empresarial, su
situacion laboral.

El modelo psicométrico integral y sistematico
MMPSI, permite establecer la relacion entre los fac-
tores psicosociales intra y extra organizacionales, me-
diante regresiones lineales, determinado asi indices
de correlacion entre factores psicosociales y sintomas
de distrés, los cuales pueden ser expresados también
en porcentajes para un mejor entendimiento de los
resultados.

El modelo psicométrico integral y sistematico
MMPSI, permite establecer la relacion entre los fac-
tores psicosociales de riesgo o estrés y danos subjeti-
vos a la saludo, mediante regresiones lineales, deter-
minado asi indices de correlacion los cuales pueden
ser expresados también en porcentajes para un mejor

entendimiento de los resultados.
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Mediante esta metodologia, se puede disenar de
forma objetiva, el control sobre el factor psicosocial
de riesgo, comprendiendo que este al presentarse en
sintomas es posible entenderlo como de naturaleza
preventivo, lo que permite actuar de forma efectiva,
mejorando no solamente la resistencia al estrés sino
mejorando la calidad de vida y la productividad la-

boral.
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método BIOGAVAL—- NEO 2018 en el

omo objetivo general evaluar los riesgos biologicos me-
) en las 4reas criticas del Centro de Salud Tipo C - La
1 lugar de trabajo y comportamiento de los trabajadores.
tivo, de corte transversal — prospectivo, en el personal de
s del Centro de Salud como: Area de Emergencia, drea de
nico, utilizando como instrumento de evaluacién de riesgo, el
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as variables estudiadas se procesaron en Microsoft Office Excel.
ntro de salud la Mana se identificé como agentes bioldgicos al virus
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1 que permite evaluar de manera mas rapida y menos costosa el riesgo

entivas de seguridad y salud ocupacional para reducir el Nivel de riesgo

dente laboral, Método Biogaval.

arch work has the general objective of evaluating the biological risks through the
EO (2018) method in the critical areas of the Type C Health Center - La Mana,
conditions of the workplace and behavior of the workers. Method: An observational,
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kers was selected. The variables studied were processed in Microsoft Office Excel. Results:
ated at the La Mana Health Center have identified as biological agents the Covid 19 virus
, with a biological action level (NAB) by having a score of 10 and 8 respectively, so it is required
gthen measures aimed at prevention. Conclusions: A BIOGAVAL method is a useful tool that
ess costly evaluation of the biological risk and thus planning preventive occupational safety and
duce the level of risk due to exposure to biological agents.
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INTRODUCCION.

Riesgo biologico es la presencia de agentes micro-
bianos en las areas de trabajo, pueden transmitirse
a través del contacto con pacientes infectados, se-
creciones y fluidos corporales contaminados, que
pueden causar diversas enfermedades profesionales
(Mansor, y otros, 2019). Ademas, es la posibilidad de
que un trabajador sufra un dafio como consecuen-
cia de la exposiciéon o contacto con agentes biolo-
gicos durante la realizacion de su actividad laboral
(INSST, 2021). Segan los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
mas de 385.000 y un millon de casos, son a causa
de lesiones por pinchazos de aguja en Estados Uni-
dos y Europa, respectivamente (Mengistu, Tolera, &
Demmu, 2021).

Los agentes biologicos son microorganismos
como: bacterias, virus, hongos o esporas, toxinas, en-
dotoxinas que pueden causar un problema de salud,
con consecuencias fatales (Beltron, 2020). La exposi-
ci6n a un agente biologico se entiende por su presen-
cia en el lugar de trabajo que implica el contacto de
éste con el trabajador, cualquiera que sea la forma
o circunstancia en que dicho contacto se produzca
(INSST; 2021).

Los agentes bioldgicos se dispersan y se transmi-
ten a través del aire, por bioaerosoles; del agua o los
alimentos; por contaminacién de superficies, herra-
mientas u objetos (fomites) y de otros seres vivos (re-
servorios, hospedadores y/o vectores). Una vez dis-
persados en el ambiente laboral, el agente biologico
penetra al organismo del trabajador a través de las
diferentes vias de entrada como: via inhalatoria, dér-
mica o cutanea, digestiva u oral, parenteral o percu-
tanea (INNS'T, 2021).

Para la determinaciéon del nivel del riesgo por
exposicion a agentes biologicos, se requiere la iden-

tificacion de los agentes biologicos mas probables y
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la evaluacion del riesgo dependiendo del puesto de
trabajo y los trabajadores que se encuentran expues-
tos (Contreras & Ramirez, 2019).

El accidente de riesgo biologico es la lesion per-
cutanea en mucosas o piel no intacta con sangre o
fluidos corporales potencialmente infecciosos en las
actividades propias de servicios de salud, de manera
directa o indirecta (Vieytes & Garcia, 2017). Ade-
mas, se refiere a una lesiéon con objeto punzante o
abrasion de piel o mucosa, por un fluido corporal
potencialmente infectado desde una fuente humana
positiva o en estado desconocido (Machado, Cardo-
na, & Gonzalez, Adherencia al Protocolo de Manejo
del Accidente Biologico en una Administradora de
Riesgos Laborales de Colombia, 2014). Las personas
que trabajan en las diferentes casas de salud estan en
permanente riesgo de sufrir accidentes laborales por
la exposicion a material biologico (Diaz, 2020). La
posibilidad de contraer una infeccién secundaria a
un objeto por accidente bioldgico que contenga se-
creciones de pacientes positivos, como: la hepatitis
B (VHB) en un 30%, para hepatitis G (VHC) 1.8%,
y 0.3% para virus de la inmunodeficiencia huma-
na (HIV), cuando la exposicién ha sido por afeccién
percutanea y de 0.09% cuando la exposicion es por
la mucosa (Arroyo, Zapata, Llargués, Cabot, & Ro-
driguez, 2015).

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocu-
pacional (NIOSH) tiene como objetivo reducir las
lesiones, enfermedades y muertes ocupacionales me-
diante una vigilancia regular de los patogenos trans-
mitidos por la sangre ya que son uno de los riesgos de
seguridad y salud ocupacional mas importantes para
el personal de salud en todo el mundo. (Bagheri, y
otros, 2019). Los accidentes bioldgicos generalmente
no causan pérdida de dias, por lo que frecuentemen-
te no son analizadas sus causas por los especialistas
de Seguridad en el Trabajo, pasando inadvertidos,

de ahi la necesidad de establecer un sistema de regis-
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tro, analisis, control y seguimiento de este tipo de
accidente. Las normas de bioseguridad disminu-
yen, pero no eliminan el riesgo (Padron, Moreno,
Marquez, Gonzalez, & Pérez, 2017).

En la actualidad la organizaciéon mundial de la
salud (OMS) comunico6 el incremento de los acci-
dentes por riesgo biologico a nivel mundial. Las es-
tadisticas estiman que el personal de salud presen-
ta aproximadamente de 3 millones de pinchazos
al ano con objetos punzo cortante contaminados
(agujas, lancetas, hojas de bisturi y vidrios), de-
mostrando alrededor de 300,000 a 800,000 casos
al ano en USA (Machado, Cardona, & Gonzalez,
2014) . Ademas, la OMS estimo que el 90% de las
exposiciones ocurren en los paises vias de desarro-
llo, los trabajadores sanitarios corren un grave ries-
go de infeccion por patégenos transmitidos por la
sangre, en particular el VHB, el VHC y el VIH
debido a la alta prevalencia de tales patogenos en
la poblacion general (Yasin, Fisseha, Mekonnen, &
Yirdaw, 2019) .Latinoamérica tiene la prevalencia
mas elevada de transmision por virus de la hepatitis
B (VHB) en los trabajadores de la salud; el porcen-
taje de infecciones atribuible por causa ocupacio-
nal es de 52 % para este virus, 65 % para el virus
de la hepatitis C (VHC) y 7 % para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) (Garcia,
2020).

Todas las profesiones llevan consigo un riesgo
inherente al tipo de trabajo que se realice (Vieytes
& Garcia, 2017). Los trabajadores de la salud co-
rren el riesgo de contraer infecciones adquiridas
en el trabajo mientras realizan sus actividades en
hospitales, incluida la exposicion a infecciones vi-
rales transmitidas por la sangre, como el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de
la hepatitis By C (VHB y VHC) por lesiones cor-
topunzantes y contacto con fluidos corporales (Ge-

bremariyam, 2019). En los tltimos anos apareci6
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un nuevo virus de transmisiéon respiratoria denomi-
nado SARS-CoV-2 causante del COVID-19 que se
lo considera como riesgo biologico ya que se ha ex-
pandido a escala mundial con una transmisiéon muy
eficiente y una alta tasa de letalidad. El 30 de enero de
2020, la OMS declaro esta situacién como una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional
y el 11 de marzo del mismo afio la declaro como pan-
demia (Calabrese, 2020).

El método Biogaval-NEO 2018 es una guia reco-
nocida por el Instituto Nacional de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo (INSST) para la proteccion de los
trabajadores contra la exposicion a agentes biologicos
durante la jornada laboral (INVASSAT, 2018).Ade-
mas es un método practico que permite la evaluacion
del riesgo biologico en diversas actividades laborales
sometidas a la exposicién a distintos microorganismos
e implica la identificacién de los microorganismos
probables, la posible afectacion a la salud, mecanis-
mos de transmision, poblacién diana vacunada y el
efecto protector de las medidas higiénicas. La imple-
mentacion de esta metodologia para la evaluacion del
riesgo biologico se realizé mediante un procedimien-
to de normalizacion de operacion (PNO) que integra
seguridad y salud con bioseguridad para lograr una
mejor gestion de los riesgos biologicos presentes en las
entidades con este tipo de riesgo , son aplicadas por la
Comunidad de Madrid y algunos paises de América
Latina como Costa Rica , Colombia y Ecuador (No-
voa, Cobos, Mena, & Pérez, 2018).

Segtn lo dispuesto en la Ley 31/1995 y en el Real
Decreto 39/1997, la evaluacion de Riesgos debe apli-
carse al puesto de trabajo; para realizar la evaluacion
se consideran dentro de un mismo puesto de trabajo,
con una elevada homogeneidad respecto a los riesgos
existentes, al grado de exposicion y a la gravedad de
las consecuencias de un posible dano (INSST; 2021).

Con la realizacion de este estudio podremos iden-

tificar los principales riesgos biologicos a los que se
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expone el profesional de la salud, en el cual utiliza-
remos el método BIOGAVAL- NEO 2018 para de-
terminar los riesgos biologicos mas comunes y poder
establecer medidas que conlleven a evitar accidentes
futuros y posibles padecimientos o enfermedades
(Beltron, 2020). Bajo este contexto, la presente in-
vestigacion tiene como:

Objetivo general

* Evaluar los riesgos biologicos mediante la
aplicacion del método BIOGAVAL — NEO (2018)
en las areas criticas del Centro de Salud Tipo C La
Mana

Objetivos especificos

*  Determinar el nivel de riesgo biologico pre-
sente en las areas criticas del Centro de Salud Tipo
C La Mana mediante la aplicacion del método Bio-
gaval — Neo (2018).

* Identificar las actividades mas criticas que
aumentan la exposicion a los agentes Biologicos.

*  Proponer medidas de control de riesgo Bio-
légico en las areas criticas del Centro de Salud Tipo
C La Mana, sobre la base de los resultados obtenidos

luego de la aplicacién de instrumentos del método

BIOGAVAL ~ NEO (2018).

METODOLOGIA
Tipo de Estudio. -Se desarrollo un estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal - prospectivo,
con un nivel de investigacion relacional; se evalud los
riesgos biologicos mediante la aplicacion del método
BIOGAVAL — NEO (2018) en las areas criticas del
Centro de Salud Tipo C - La Mana

La poblacién de estudio estuvo conformada por
el 100% (N=35) de los trabajadores que labora en
las areas de emergencia, area de sintomaticos res-
piratorios y laboratorio clinico con un total de 35
participantes: 12 médicos y 15 licenciadas en en-
fermeria ,1 auxiliares de enfermeria, 5 Tecnologos

médicos de laboratorio y 2 auxiliares de laboratorio
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que forman parte del equipo de trabajo del Centro
de Salud Tipo C — La Mana.

Las diferentes areas funcionan durante todo el
ano en diferentes turnos de trabajo. Todos cum-
plieron los criterios de inclusion al estar laborando
activamente durante la Pandemia por virus de CO-
VID-19, asi como mostrar su disposicion a formar
parte de la investigacion, mediante consentimiento
informado. Por ello, no fue necesario calcular una
muestra; en lo que se refiere a los criterios de ex-
clusion se enmarcod al personal que no responda el
cuestionario y que tenga funciones administrativas.
Ademas, se contd con la autorizaciéon por escrito a
la Administradora técnica del Centro de salud Tipo
C La Mana y a los participantes a través de Google
forms.

Técnicas e instrumentos: En la primera par-
te de nuestra investigacion se realiz6 una encuesta
y se aplic6 como instrumento un cuestionario que
detalla informacion sobre las caracteristicas sociode-
mograficas. En la segunda parte de la investigacion
se 1dentifico el riesgo bioldgico al que esta expuesto
el personal de salud, con la aplicaciéon del Método
Biogaval - NEO 2018 propuesto por el Instituto Va-
lenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (IN-
VASSAT, 2018) , la cual fue aplicada en el Area de
Emergencia, area de Sintomaticos respiratorios y el
area de laboratorio clinico, que permitio la identifi-
cacion de microorganismos y el potencial riesgo para
la salud del trabajador, asi como los mecanismos de
transmision.

La seleccion del método Biogaval se baso en la
facilidad que permite realizar valoraciones de las
diferentes areas donde existe riesgo biologico. Este
método consta de un analisis donde primeramente
se determina el lugar de trabajo donde se encuentra
la mayor probabilidad de una posible afectaciéon con
agentes biologicos, el grado de exposicion y la grave-

dad de las consecuencias de un posible dafio ademas
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orienta a la realizaciéon y ejecucion de medidas pre-
ventivas y de control (INVASSAT;, 2018).

Ademas, con la aplicacion de este método se
tuvo en cuenta el reconocimiento en diversos es-
tudios realizados. Para su aplicacion se realizaron
los siguientes pasos: determinacion de los puestos a
evaluar ,identificacion del agente biol6gico impli-
cado, cuantificacion de las variables determinantes
de los riesgos, clasificacion de los agentes biologicos
y dentro de este item se identifico (la via de trans-
mision Lla probabilidad de contacto ,vacunaciéon y
la Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo) ,
ademas se identifico las medidas higiénicas adop-
tadas, la cual consta de 42 items que nos sirven
para recolectar informacion importante para nues-
tro estudio finalmente se realiz6 el calculo del nivel
de riesgo biologico y la interpretacion de los niveles
de riesgo biologico.

Para el Célculo del Nivel de riesgo se aplico la
Formula: R=G+T+P+F-V-MH

Donde R es Nivel de Riesgo, (G) es la clasifica-
cion de los agentes bioldgicos, (T) es la via de trans-
mision, (P) es la probabilidad de contacto, (F) es
Frecuencia de la realizacion de las tareas de riesgo
biologico, (V) es vacunacion, (MH) es la puntua-
cion Medidas Higiénicas adoptadas.

En lo que se refiere a la interpretaciéon de los
resultados niveles de riesgo biologico existen dos
niveles

* Nivel de accion biologica (NAB) = 8 Valo-
res superiores requieren la adopcion de medidas
preventivas para reducir la exposicion.

* Limite de exposicion biologica (LEB) = 12.
Valores superiores representan situaciones de ries-
go intolerable que requieren acciones correctoras
inmediatas (INVASSAT, 2018).

Una vez aplicado el método BIOGAVAL en las
diferentes areas la informacion se proceso a través

de Microsoft Office con sus respectivos programas
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de Word y Excel; Posterior a ello, se confeccionaron
tablas y graficos para su interpretacion y analisis, ade-
mas se calcularon prevalencias y distribuciones por-

centuales.

RESULTADOS:

1.- Encuesta Sociodemografica.

La tabla de datos sociodemograficos recoge de
forma detallada la informacién sobre los factores so-
ciodemograficos individuales de los trabajadores de
la salud, analizaremos los diferentes factores que se

detallan a continuacién:
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD
EVALUADOS (N=35)

Variables n %
Grupo étnico Mestizo 34 97%
Blanco | 3%
Indigena 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
Género Masculino 11 31%
Femenino 24 69%
Edad 18 afios 0 0%
19 - 29 anos 7 20%
30 - 39 arios 22 63%
40 - 49 afios 4 11%
50 afios 0 mas 2 6%
Estado Civil Casado/a 18 52%
Unién de hecho 4 11%
Soltero/a 12 34%
Divorciado/a o separado/a 1 3%
Viudo/a 0 0%
Nivel de formacion Primaria 0 0%
Bachiller | 3%
Tercer nivel 31 88%
Cuarto Nivel 3 9%

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.

En la muestra obtenida para la presente investigaciéon predominé el grupo étnico mestizo con el 97 %
(n=34), el género femenino con el 69 % (n=24), el 63 % (n=22) estuvo en edades comprendidas entre 30 -39
anos, el estado civil mayormente representado fue el de casado/a con un 52 % (n=18), con una educacién

de tercer nivel en el 88 % (n=31) de los estudiados.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EVALUADOS

(N=35)
Caracteristicas Recuento = %
Categoria de trabajo Auxiliar de enfermeria. 1 3%
Enfermera/o. 15 43%
Medico/a. 12 | 34%
Tecnologo de laboratorio. 7 14%
Auxiliar de laboratorio. 2 6%
Departamento de trabajo Area de Emergencia 3 9%
Area de laboratorio clinico 7 20%
Area de emergencia y sintomaticos respiratorios 25 | 71%
Area de sintomaticos respiratorios 0 0%
Antigiiedad en el puesto de Menor a 1 afio 4| 11%
trabajo
1-5 anios 20 | 57%
6-10 arios 8 23%
10 aflos o mas 3 9%
Jornada laboral 6 horas 3 9%
8 horas 6| 17 %
12 horas 26 74 %

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccién de datos.

El 43 % (n=15) esta conformado por el personal de enfermeria, el departamento donde hay mayor per-
sonal son las areas de emergencia y sintomaticos respiratorios con el 71 % (n=25) siendo la mayor fuerza de
trabajo, la antigiiedad de los trabajadores de salud va entre 1 a 5 anos 57% (n=20), la jornada laboral es de
12 horas 74 % (n=26) cabe recalcar que el personal trabaja en horarios rotativos entre las areas de sintoma-

ticos respiratorios y emergencia.

TABLA 3. FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PRESENTES EN EL PERSONAL DE SALUD
EVALUADOS (N=35)

Caracteristicas Recuento %
Tiene de algin tipo de enfermedad. Si 4 11 %
No 31 89 %
Se le Diagnostico de Covid 19 Si 16 46 %
No 19 54 %
Presenta alguna Discapacidad Si 0 0%
No 35 100 %
Usted se considera personal vulnerable en su institucién Si 7 20%
No 21 60 %
Tal vez 7 20%

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.
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En lo que se refiere a la frecuencia de patologias
presentes en el personal de salud, el 89 % (n=31)
refieren que no sufren de ninguna enfermedad,
mientras que 4 personas refieren sufrir algn tipo de
patologia conformando el 11 % (n=4) de la pobla-
cion de estudio, las enfermedades que padecen estos
profesionales son: arritmia cardiaca, Diabetes melli-
tus tipo 1, hipotiroidismo y ovarios poliquisticos. El
46 % (n=16) del personal fueron diagnosticados del
virus del Covid 19, Ademas el 60 % (n=21) del per-

sonal de salud no se considera vulnerable.

2.- APLICACION DEL METODO BIOGA-
VAL — NEO (2018).

2.1.- Determinacion de puestos a evaluar: En el
centro de salud la Mana Tipo C La Mana se evaluo
las areas: de laboratorio clinico, emergencia y sin-
tomaticos respiratorios, las cuales se consideraron
como las areas mas criticas debido a la exposicion

prolongada a agentes biologicos.

2.2- Identificacion del agente biologico implica-
do: Los agentes bioldgicos que se tomaran en cuenta
para la evaluacion de riesgos biologicos son los que
se consideran de mayor riesgo para la salud de los
trabajadores ya que pueden ocasionar enfermeda-
des graves y los mas comunes en el ambito sanitario
que se estudia, son: El Virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH ), el Virus Hepatitis A, el
Virus Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis ,
Staphylococcus aureus, virus de Influenza y un nue-
vo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 , son
los microorganismos que con mayor frecuencia se
encontraron en las diferentes areas del Centro de
salud Tipo C La Mana durante la manipulacion
de agentes biologicos, los cuales son los cau-
santes de enfermedades como el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la Hepatitis
Ay B ,/Tuberculosis, Neumonias, Influenza y Covid
19 .

2.3. Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo es:

2.3.1. Clasificacion de los agentes biologicos (G).

TABLA No 4 CLASIFICACION DEL AGENTE BIOLOGICO (G).

AGENTE RIESGO DE PUNTUACION
BIOLOGICO PROPAGACION | LABORATORIO | EMERGENCIA | SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
El Virus de POCO PROBABLE 2 2
inmunodeficiencia
humana
Virus Hepatitis A POCO PROBABLE 2 2 -
Virus Hepatitis B PROBABLE 2 2 -
Mycobacterium POCO PROBABLE 2 2 2
tuberculosis
Virus de Influenza PROBABLE 3 3 3
Virus COVID 19 ELEVADO 4 4 4
Staphylococcus POCO PROBABLE - % 0
aureus

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.
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La mayor parte de los agentes biologicos implicados en el area de recoleccion, obtuvo una puntuacion
de 2, debido a que el riesgo de propagacion es poco probable, el virus de la influenza tiene una puntuacién
de 3 es decir que tiene riesgo de contraer la enfermedad, sin embargo, el Virus del Covid 19 tiene un alto

riesgo de propagacion puesto que este puede provocar una enfermedad grave.

2.3.2. Via de transmision (T).

TABLA No 5 VIA DE TRANSMISION (T) AREA

Agente Biolégico via via via Puntuacién
indirecta directa aérea LABORATORIO EMERGENCIA SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
Virus de 1 1 0 2 2 -
inmunodeficiencia
humana (VIH)
Virus Hepatitis A 1 1 0 2 2 --
(VHA)
Virus Hepatitis B 1 1 0] 2 2 -
(VHB)
Mycobacterium 0 0 2 2 2 2
tuberculosis
Virus de Influenza 0 1 2 3 3 3
Virus COVID 19 1 1 2 4 4 4
Staphylococcus 0 1 2 - 3 3
aureus

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccidn de datos.

El Virus COVID 19 tiene mayor puntaje en la via de transmision, ya que este puede ser transmitido por

las tres distintas vias.

2.3.3. Probabilidad de contacto (P).

TABLA No 6 TASA DE INCIDENCIA (P). AREA DE LABORATORIO.

APLICACION DE LA FORMULA: TI= CN/PE X 100000 =
Agente Biolégico Casos Poblacidn Tasa de Puntuacion
nuevos expuesta Incidencia

Virus de inmunodeficiencia humana 0 7 0 1
Virus Hepatitis A (VHA) 0 7 0 1
Virus Hepatitis B (VHB) 0 7 0 1
Mycobacterium tuberculosis 0 7 0 1
Virus de Influenza 0 7 0 1
Virus COVID 19 3 7 42.857,14 4

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.

En lo que se refiere a la probabilidad de contacto en el area de laboratorio hay mayor riesgo de exposi-
cion al virus de COVID 19.
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TABLA No 7 TASA DE INCIDENCIA (P) AREA DE EMERGENCIA Y SINTOMATICOS RESPIRAORIOS.

APLICACION DE LA FORMULA: TI= CN/PE X 100000 =

Agente biolégico EMERGENCIA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Casos Poblacion Tasa de Puntuacién Casos Poblacién Tasa de Puntuacion
nuevos expuesta Incidencia nuevos expuesta Incidencia
EIVIH 0 28 0 1 0 25 0 1
Virus Hepatitis A 0] 28 0 1 0] 25 0 1
Virus Hepatitis B 0 28 0 1 0 25 0 1
Virus COVID 19 9 28 32143 4 9 25 36000 4
Virus de la 0 28 0 1 0 25 0 1
Influenza
Mycobacterium 0] 28 0 1 0 25 0 1
tuberculosis
Staphylococcus 0 28 0 1 0 25 0 1
aureus

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccién de datos.

Para el calculo de la tasa de incidencia se tom6 datos del afio 2020 de la poblaciéon expuesta al riesgo
biologico; en el area de laboratorio, emergencia y sintomaticos respiratorios, se emple6 la férmula de calculo
de la tasa de incidencia, utilizando los datos de casos nuevos y de poblaciéon expuesta, con el resultado de la
tasa se comprobo que la mayor parte de agente biologicos estudiados obtuvieron una puntuaciéon de 1 en su

mayoria y el virus COVID 19 obtuvo una puntuaciéon de 4.

2.3.4. Vacunacion (V).

TABLA N 8 VACUNACION (V)

Agente Biolégico LABORATORIO CLINICO EMERGENCIA SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
Existe | Puntuacién | Trabajadores | Puntuacién | Trabajadores | Puntuacién | Trabajadores
vacuna vacunados vacunados vacunados
El Virus de NO 1 0% 1 0% -- -
inmunodeficiencia
humana (VIH)
-Virus Hepatitis A NO 1 0% 1 0% -- --
(VHA)
Virus Hepatitis B SI 4 100 % 4 100 % -- -
(VHB)
Mycobacterium NO 1 0% 1 0% 1 0%
tuberculosis
Virus de Influenza SI 1 29 % 1 4% 1 5%
Virus COVID 19 Sl 4 100 % 4 72% 4 90%
Staphylococcus NO - - 1 0% 1 0%
aureus

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.
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En lo que se refiere a la vacunacién para el virus del Covid 19 en el area de laboratorio se aplicaron el
100 % de los trabajadores, en el area de emergencia se aplicaron el 72 % y finalmente en el personal del area
de sintomaticos respiratorios se aplicaron el 90% de los trabajadores, segtin registra en la Matriz de Vacunas
del Centro de Salud Tipo C La Mana.

La vacuna de la Hepatitis B: se aplico a todo el personal ya que es un requisito para ingresar al puesto
de trabajo; en cuanto a la vacuna de la influencia hay poca importancia sobre su aplicacion, sin embargo,

en el area de laboratorio se aplico al 29 % de sus trabajadores.

2.3.5. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F).

TABLA N 9 FRECUENCIA DE TAREAS DE RIESGO (F) AREA DE LABORATORIO CLINICO

Tiempo frecuencia en la
Jornada Tiempo de
Cargo dedicado a realizacion de PUNTUACION
laboral trabajo
otra actividad = tareas de riesgo
Tecndlogo en Laboratorio 8 horas 7h 1h 88% 4
Auxiliar de Laboratorio 6 horas S5h 1h 83% 4
Realizado por: Guamushig. Tecndlogos: 7 x100 =700/8= 87,5% Auxiliar: 5x100=500 /6= 83,3%

Fuente: recoleccion de datos.

El personal del laboratorio clinico tiene un horario de trabajo diario de 8:00 am — 17:00 pm, de los cuales
disponen I hora, al medio dia para almorzar por lo tanto 88 % del tiempo de trabajo realizan tareas en las
que se encuentran expuestos a los agentes biolégicos anteriores y en lo que se refiere a personal auxiliar de
laboratorio ingresan a las 7:00 am hasta la 13:00 pm cuentan con una 1 hora para otras actividades como

informes por lo tanto el 83 % del tiempo estan expuestos a los agentes biologicos.

TABLA N 10 FRECUENCIA DE TAREAS DE RIESGO (F) AREA DE EMERGENCIAS Y SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Teos fre::eI:Cla PUNTUACION
Cargo Jornada = Tiempode dedicado realizacién SINTOMATICOS
laboral trabajo aotra
) . de tareas EMERGENCIA RESPIRATORIOS
actividad .
de riesgo
Medico 12 horas 11h 1h 92% 4 4
Enfermera, auxiliar, 12horas 11h 1h 92% 4 4
Realizado por: Guamushig. 11x100=1100/12=91,6% =92 %

Fuente: recoleccién de datos.

El personal del area de Emergencia y area de sintomaticos respiratorios se realiza turnos rotativos de 12
horas, los médicos y licenciadas tiene un horario de trabajo diario de 8:00 am — 8 pm, de los cuales disponen
1 hora, al medio dia para almorzar por lo tanto 92 % del tiempo de trabajo, realizan tareas en las que se

encuentran expuestos a los agentes biologicos.
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2.4. Medidas higiénicas adoptadas (MH)

TABLA N 11 CALCULO DE LAS MEDIDAS HIGENICAS (MH)

LABORATORIO CLiNICO
% =RA / RA + RN x 100

R AFIRMATIVAS R NEGATIVAS NO APLICAN CALCULO PUNTUACION
33 8 1 80% 2
%=33/33+8X100 TOTAL =80,5%
EMERGENCIA
R AFIRMATIVAS R NEGATIVAS NO APLICAN CALCULO PUNTUACION
34 8 1 81% 2

% =34 /34+8 X 100 = 80,9% = 81%

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.
R AFIRMATIVAS R NEGATIVAS NO APLICAN CALCULO PUNTUACION
34 8 1 81% 2

%= 34 /34+8 X 100 = 80,9% = 81%

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccién de datos.

En el area de laboratorio se aplico la férmula para medidas higiénicas obteniéndose 80 %, que corres-
pondio6 a una puntuacién de 2; en el area de Emergencia y sintomaticos respiratorios se obtuvo el 81 %, que
correspondi6 a una puntuacién de 2.

Las medidas que no se cumplen en las diferentes areas de laboratorio ,emergencia y el area de sintoma-
ticos respiratorio son: tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la jornada, no se
aplican procedimientos de desinsectacion, no se aplican procedimientos de desratizacion, los trabajadores
y trabajadoras no tienen la formacién requerida por el Real Decreto 664/97,no han sido informados las
trabajadoras y trabajadores sobre los aspectos regulados en el Real Decreto 664/97,no se realiza vigilancia
de la salud previa a la exposiciéon del personal laboral a agentes biologicos, no se realiza peribédicamente
vigilancia de la salud ,solo el area de laboratorio cuenta con sistema para lavado de ojos ,sin embargo las

otras areas no.
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2.5 Calculo del nivel de riesgo

R=G+ T+ P+ F-V-MH

TABLA N 12 CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO DE LABORATORIO CLINICO

Agente biolégico G T P V F WMH R | NIVEL DE ACCION

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 2 2 1 1 4 2 6  Controlado

Virus Hepatitis A (VHA) 2 2 1 1 4 2 6 Controlado

Virus Hepatitis B (VHB) 2 2 1 4 4 2 3 | Controlado

Mycobacterium tuberculosis 2 2 1 1 4 2 6 Controlado

Virus de la influenza 3 3 1 1 4 2 8 | (NAB)Nivel de accién
bioldgica

Virus COVID 19 4 4 4 4 4 2 10 (NAB)Nivel de accién
bioldgica

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccion de datos.

En el area de laboratorio Clinico se identificd a dos agentes biologicos el virus COVID 19 y de la Influen-
za con resultados de 10 y 8 respectivamente, que representa un nivel de accion biologico (NAB), requiere

continuar y fortalecer las medidas de prevencion.

TABLA N 13 CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO EMERGENCIA

Agente bioldgico G T P Vv F MH R NIVEL DE
ACCION
El VIH 2 2 1 1 4 2 6 Controlado
Virus Hepatitis A 2 2 1 1 4 2 6 Controlado
Virus Hepatitis B 2 2 1 4 4 2 3 Controlado
Virus COVID 19 4 4 4 4 4 2 10 (NAB)Nivel de
accion
biolégica
Virus de la Influenza 3 3 1 1 4 2 8 (NAB)Nivel de
accion
biolégica
Mycobacterium tuberculosis 2 2 1 1 4 2 6 Controlado
Staphylococcus aureus 2 3 1 1 4 2 7 Controlado

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccién de datos.

En el area de Emergencia se identifico dos agentes biologicos virus del Covid 19 y virus de la influenza
por lo que existe un nivel de accion biologico (NAB) al tener un puntaje de 10 y 8 respectivamente, se requie-

re continuar con las medidas de prevencion.

58



C Articulo Original D)

TABLA N 14 CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Agente bioldgico G T P
Virus COVID 19 4 4 4

Virus de la Influenza 3 3 1
Mycobacterium tuberculosis 2 2 1
Staphylococcus aureus 2 3 1

Realizado por: Guamushig.
Fuente: recoleccién de datos.

NIVEL DE

J 7 il 3 ACCION
(NAB)Nivel de

4 4 2 10 accion
biolégica
(NAB)Nivel de

1 4 2 8 accion
biolégica

1 4 2 6 Controlado

1 4 2 7 Controlado

En el area de sintomaticos respiratorios se identific6 el virus de la influenza y el virus Covid 19, con un

nivel de accion biolégico (NAB) al tener un puntaje igual y mayor a 8, se requiere fortalecer y continuar con

las medidas de prevencion.

DISCUSION:

Respecto a las variables sociodemograficas, se
obtuvo como resultados que, respecto a la edad, el
63 % (N=22) pertenecen al rango de edad compren-
dido entre 30 y 39 afos es decir predominan perso-
nal adulto joven segtn la clasificacion de Ciclo vital
en salud (Ministerio de Salud Publica, 2018), el 20
% (N=7) al rango entre 19 y 29 anos, y el 11% (N=4)
al grupo comprendido entre los 40 y 49 anos.

En relacion al género, el 69 % (N=24) eran del
género femenino y el 31 % (N=11) eran del género
masculino, segin las estadisticas de la OI'T refiere
que el indice actual de participacion de las muje-
res en la poblacién activa en el mundo se aproxima
al 49%. En cambio, el de los hombres es del 75%.
Por lo tanto, existe una diferencia de casi 26 puntos
porcentuales y, en algunas regiones, la disparidad su-
pera los 50 puntos porcentuales (Organizacion In-
ternacional del Trabajo, 2018);en cuanto al nivel de

escolaridad, el 88 % correspondieron a un tercer ni-
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vel (N=31), mientras que el 9 % (N=3) presentan un
cuarto nivel de educacion, el 3 % (N=1) es bachiller.

El resultado del estado civil mostré que el 52 %
(N=18) eran casados, el 34 % (N=12) son solteros
y el 4 % se encuentran en unién libre (N=4), final-
mente el 3 % (N=1) eran divorciados. Para la identi-
ficacion de los agentes biologicos se utilizaron los de
mayor frecuencia en el ambiente de trabajo y los que
generaron mayor morbilidad en el Centro de Salud
Tipo C La Mana.

Los resultados obtenidos con la aplicacion del
método BIOGAVAL ha resultado muy eficaz, ya
que con una inversion reducida de recursos se pudo
realizar la evaluacion de riesgos biolégicos en las di-
ferentes areas del Centro de salud la Mana, se iden-
tificé como agentes bioldgicos al virus del Covid 19
y al virus de la influenza, que presenta un nivel de
accion biologico (NAB) al tener un puntaje de 10 y
8 respectivamente, se requiere continuar y fortale-

cer las medidas encaminadas a la prevencion. Estu-
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dios similares proponen que existe mayor riesgo al
estar expuesto al virus del COVID 19, debido a
la rapidez de contagio, y a las diferentes vias de
transmision, ademas que el personal carecia de in-
munizaciéon por lo que contribuy6é a un ntmero
importante de riesgo biologico de (LEB =35) en-
contrandose en Limite de exposicion biologica, lo
cual coincide con lo manifestado en el estudio so-
bre exposicion a factores de riesgo bioldgico en el
area de hemodidlisis en la clinica de rinones MEN-
YDIAL de Tulcan (Yar, 2021).

La mayor parte de los agentes biologicos impli-
cados en el area de recoleccion, obtuvo una pun-
tuacion de 2, debido a que el riesgo de propagacion
es poco probable, el virus de la Hepatitis A y el
virus de la influenza tienen una puntuacion de 3 es
decir que tiene riesgo de contraer la enfermedad,
sin embargo, el Virus del Covid 19 tiene un alto
riesgo de propagacion puesto que este puede pro-
vocar una enfermedad grave. Los agentes biol6gi-
cos analizados en las diferentes areas tienen gran
relacion con estudios realizados de otras ciudades
del Ecuador que aplicaron el Método BIOGA-
VAL, en un centro de hemodialisis en la ciudad de
Tulcan, efectuado en el ano 2020 (Yar, 2021), los
resultados de aplicacion del método en el area de
trabajo difieren considerablemente con el estudio
ejecutado, ya que se obtienen niveles intolerables
de riesgo bioldgico. En otro estudio realizado en
los laboratorios clinicos de la ciudad de Portoviejo
durante el periodo 2019, que tuvo como objetivo
evaluar los riesgos biologicos a los que se exponen
los profesionales en su jornada laboral, utilizando
el método BIOGAVAL identifico6 que dos agentes
biologicos obtuvieron una puntuaciéon de 8, ubi-
candose en el limite del nivel de accién biologica
(NAB) como son la posible afectaciéon por My-
cobacterium Tuberculosis y los virus de grupo 4

(agente patogeno que causa enfermedad grave en
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el hombre). En un menor grado con una puntuaciéon
de 7 pero no menos importante como es el virus de
la hepatitis C, VIH y las infecciones estreptococicas
(Beltron, 2020).

El Virus COVID 19 tiene mayor puntaje en la via
de transmision, ya que este puede ser transmitido por
las tres distintas vias. Los agentes de transmisiéon por
via area tiene un mayor riesgo biolégico, en debido
a la rapidez de contagio, lo cual coincide con lo ma-
nifestado en el estudio de “ Identificacion del riesgo
biologico en el personal de enfermeria del Hospital
Basico el Empalme ”; en el que senala que los virus
,se transmite por las tres vias posibles y su tasa de inci-
dencia es la mas alta ya que es uno de los que mas se
presentan, y que con la vacuna se reduce el nivel de
riesgo, pero al aplicar la metodologia supera el limite
de accion biologica (NAB = 16) por lo requiere tomar
medidas preventivas para reducir el nivel de exposi-
ci6n (Pazmino Z. F, 2017) .

Las instituciones de salud constituyen ambientes
de trabajo con alto riesgo bioldgico, en los que el tra-
bajador se expone a varias enfermedades infeccio-
sas, de manera directa e indirectamente, asi como
los visitantes, la comunidad circundante y el medio
ambiente. Para reducir el riesgo ocupacional, resulta
importante que este personal adquiera informaciéon
adecuada sobre los riesgos a los que se encuentran
expuestos, la bioseguridad consta de varios pilares, si
se garantizaran todos los factores y el trabajador no
toma las precauciones adecuadas, es decir no se pro-
tege, las buenas practicas de trabajo, constituyen el
elemento importante. En un estudio realizado sobre
la “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la bio-
seguridad hospitalaria” a 56 profesionales de enfer-
meria, en el que se aplicd una encuesta, dando como
resultado que solo el 57,14 % tenian conocimientos
sobre bioseguridad, es por ello que es necesario reali-
zar capacitaciones al personal (Vera, Castellanos, Ro-
driguez, & Mederos, 2017) .
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Para el calculo de la tasa de incidencia se tomo
datos del ano 2020 de la poblaciéon expuesta al ries-
go biologico en las areas de laboratorio, sintomati-
cos respiratorios y emergencia, para ello se empleo
la formula de calculo de la tasa de incidencia, utili-
zando los datos de casos nuevos y de poblacion ex-
puesta, con el resultado de la tasa se comprob6 que
la mayor parte de agente bioldgicos estudiados ob-
tuvieron una puntuacién de 1 en su mayoria y el vi-
rus COVID 19 obtuvo una puntuacion de 4 ; tras la
aparicion del virus SARS-CoV-2 (COVID-19),esta
situacion ha afectado a toda la poblacion generan-
do diferentes necesidades en materia de seguridad
y salud en el trabajo, los altos niveles de propaga-
cién y contagio que se originan principalmente por
el contacto estrecho entre personas o con superficies
y equipos que sirvan como medios ha generado un
gran impacto por los efectos que causa a la salud
de quienes padecen este virus y por el alto grado de
mortalidad que ha presentado en el mundo; el sector
laboral que ha tenido mayor afectacion por el CO-
VID-19 es el de la salud, por ser la primera linea de
atencion (Quintero, Torres, & Gomez, 2021).

En lo que se refiere a la vacunacion para el virus
del Covid 19 se aplico al 100 % en el area de labo-
ratorio ,72 % en el area de emergencia y 90 % de
sintomaticos respiratorios segun registra en la Matriz
de Vacunas del Centro de Salud Tipo C La Mana,
la vacuna de la Hepatitis B es un requisito para po-
der realizar nuestras practicas preprofesionales por
lo que todo el personal se encuentra inmunizado , en
cuanto a la vacuna de la influencia hay poca impor-
tancia sobre su aplicacion, sin embargo, en el area
de laboratorio se aplico al 29 % de sus trabajadores.

Referente a la frecuencia de realizacion de tareas
de riesgo, el personal del laboratorio clinico tiene
jornadas de trabajo de 8 horas diarias, de los cuales
disponen 1 hora, al medio dia para almorzar por lo

tanto 88 % del tiempo se encuentran expuestos a
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los agentes biologicos, el personal auxiliar de labo-
ratorio trabaja 6 horas diaria con una | hora para
otras actividades como informes por lo tanto el 83 %
del tiempo estan expuestos a los agentes biologicos.
El personal del area de Emergencia y sintomaticos
respiratorios realizan turnos rotativos de 12 horas,
de los cuales disponen 1 hora, al medio dia para al-
morzar por lo tanto 92 % del tiempo se encuentran
expuestos a los agentes bioldgicos.

De los 42 items aplicados en el formulario del
método se obtuvieron 33 respuestas afirmativas que
representa 79 %, y 8 respuestas negativas que repre-
sentan el 19 %, 1 respuesta no aplica parala actividad
de recoleccion que representan el 2%. Las medidas
que no se cumplen en las diferentes areas son: Sis-
tema para lavado de ojos ,tiempo para el aseo antes
de abandonar la zona de riesgo dentro de la jorna-
da, no se aplican procedimientos de desinsectacion
, no se aplican procedimientos de desratizacion, los
trabajadores y trabajadoras no tienen la formacién
requerida por el Real Decreto 664/97,n0 han sido
informados las trabajadoras y trabajadores sobre los
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97, no se
realiza vigilancia de la salud previa a la exposicion
del personal laboral a agentes biologicos, no se reali-
za periodicamente vigilancia de la salud.

Finalmente, la ejecucion del Método BIOGA-
VAL permite la identificacién del factor de riesgo
biologico, lo que ayuda a establecer y fortalecer la
bioseguridad en los trabajadores a los factores de
riesgo que se encuentran expuestos (Pazmino V. R.,

2020).

CONCLUSIONES:

El método BIOGAVAL es una herramienta 1util
que permite evaluar de manera mas rapida y me-
nos costosa el riesgo bioldgico y con ello planificar
acciones preventivas de seguridad y salud ocupacio-

nal para reducir el Nivel de riesgo por exposicion de
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agentes biologico.

En este estudio se evalud el riesgo bioldgico
mediante la aplicaciéon del método BIOGAVAL
— NEO (2018) en las areas de laboratorio clinico,
emergencia y sintomaticos respiratorios del Centro
de salud la Mana en el que se identifico, 2 agen-
tes biologicos el virus de Covid 19 y el virus de la
influenza, que obtuvieron una puntuaciéon de 10
y de 8 respectivamente , ubicandose en el Nivel
de accion biologica (NAB) |, el virus del Covid 19
es considerado como un agente patégeno que cau-
sa enfermedad grave en el hombre. En un menor
grado con una puntuaciéon de, 8 pero no menos
importante como es el virus de la influenza que se
debe tomar en cuenta por la facilidad de contagio
y trasmision que lo hace de riesgo considerable;
cabe mencionar que ningan agente sobrepaso el
LEB (limite de exposicion biologica) tal como se
representa en las imagenes, por lo que se requiere
dar mejoras y continuar con las medidas de pro-
teccion.

De acuerdo a la investigacion se logro eviden-
ciar que los trabajadores de la salud en especial
médicos, licenciadas, tecnologos de laboratorio y
auxiliares se encuentran a diario expuestos a dife-
rentes tipos de enfermedades e infecciones debido
al contacto con los agentes biolégicos por las di-
ferentes vias de transmision al realizar diferentes
procedimientos, en los que entre en contacto con
material contaminado, mucosas, fluidos corpora-
les, sangre.

La existencia de practicas de Bioseguridad en
las areas de laboratorio, emergencia, sintomati-
cos respiratorios es controlada, pero las activida-
des mas criticas que aumentan la exposicion a los
agentes biologicos se deben a que no todo el per-
sonal aplica correctamente estas normas de Biose-
guridad existentes, por lo tanto, se debe sensibili-

zar, capacitar sobre la importancia de las mismas.
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Otra actividad critica que aumentan la exposicion a
los agentes biologicos es la falta de inmunizaciéon para
el virus de Covid 19 y la influenza.

En lo que se refiere a la prevencion de riesgos bio-
logicos frente al virus del COVID-19 (Coronavirus) se
realizan las siguientes recomendaciones: Higiene de
manos, uso adecuado de mascarillas, cumplimiento
con los esquemas de vacunaciones, el uso de protec-
cion respiratoria adecuada como pantallas, la limpie-
za 'y desinfeccion de mascarillas reutilizables, limpieza
del material de consulta, puesta y retirada de los EPIs
(AGAPap, 2020).

Las medidas higiénicas son en su mayoria cumpli-
das por los profesionales de salud creando un ambien-
te mas seguro, esto debido que se cuenta con normas
y protocolos emitidos por el Ministerio de Salud pu-
blica como el Manual de Gestion interna de los resi-
duos y desechos generados en los establecimientos de
salud; ademas son evaluados constantemente por el
comité de gestion de calidad , para ser cada vez mas
competitivos en el cual su principal norma a seguir es
la bioseguridad como sinénimo de calidad. Entre las
principales medidas de control que se proponen son:
La limpieza de la ropa por el administrador de salud ,
es sin duda unos de lo mas complicado a ejecutar, esto
debido a que muchas veces las autoridades no cuen-
tan con los recursos econdémicos por falta de gestion
o por la falta de compromiso en las labores que se
realiza en las diferentes areas; el llevar ropa o trajes
antifluidos que son usados en su jornada laboral alos
hogares es un peligro, mas atn si fue durante la pan-
demia por el virus de Covid 19 , por lo que deberia
implementar y ver como una inversion en la salud de
los trabajadores y mejorar asi la produccion del centro
de salud. Se deberia proporcionar al personal de salud
un tiempo para el aseo antes de abandonar el area de
trabajo dentro de la jornada laboral, debemos tener
en cuenta que son largas jornadas de trabajo y que el

cansancio fisico y mental hace que el personal salga
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inmediatamente del trabajo, sin realizar un aseo de
manera adecuada.

Es necesario aplicar procedimientos de desrati-
zacion y desinsectacion evitando asi la presencia de
plagas y de enfermedades tropicales como dengue,
paludismo y chikunguya que podrian ocasionar pro-
blemas en la salud de los profesionales, asi como los
usuarios del Centro de Salud L.a Mana Tipo C.

En cuanto al sistema para lavado de ojos se cuen-
ta en el area de laboratorio, pero deberia implemen-
tarse en el area de emergencia y el area de sinto-
maticos respiratorios ya que estamos expuestos a la
salpicadura de fluidos pese a que disponemos del uso
de gafas.

Se deberia brindar capacitaciones sobre los ries-
gos laborales que estan expuesto los trabajadores
los mismo que constan en el REAL DECRETO
664/1997, que fue emitido de 12 de mayo, sobre
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes biologicos
durante el trabajo (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, 1997). Es necesario
implementar la vigilancia de la salud previa a la ex-
posicion del personal laboral a agentes biologicos,
ademas se debe realizar periédicamente vigilancia
de la salud ya que estamos expuesto a un agente bio-
légico peligroso como es el virus del Covid-19.

En el area de laboratorio clinico es necesario
implementar de material de primeros auxilios o un
botiquin para poder brindar la ayuda al personal de
manera inmediata.

Las medidas higiénicas estipuladas por el méto-
do BIOGAVAL disminuyen notablemente el Riesgo
Biologicos a los que se enfrentan los profesionales de
salud en las diferentes areas, de alli su importancia
en su aplicacion.

En este estudio se identificaron casos positivos,
diagnosticados con el virus del Covid-19, que afec-

taron con la reduccion de trabajadores debido al
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periodo de aislamiento, ademas hubo 3 pérdidas
humanas, que ocasiono el incremento de jornadas
de trabajo y mayor exposicion al virus del Covid 19
generando riesgo en la salud fisica y mental de los di-
ferentes trabajadores. Es por tal razon que se deberia
tomar en cuenta las caracteristicas individuales de
cada personal de salud, ya que el riesgo de infeccion
por COVID-19 podria ser mayor en ciertas edades;
adicionalmente, se debe evaluar minuciosamente y
cumplir con la provision de medios que faciliten la
protecciéon ante COVID-19 para personal de prime-

ra linea.
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institutions that train them treat them as employees, they
have a temporary contract which ranges between 1, 3 or
4 years depending on the chosen specialty and are subject
to union regulations, although on some occasions these
medical students lack rights that unionized employees do
not fully enjoy. In addition to this review, some examples
of abuse exercised towards some of these health workers
in training are mentioned.

Key Words: doctor, medicine in Mexico, intern, resi-

dent, medical work, intern, resident.

67

DE CORRESPONDENCIA: Christian Diego Cérdova Montes, Viia Del Mar 1896, Colomos Providencia, Cp.
adalajara, México. Tel 331345091. Correo Electronico: EMAIL@DIEGOCM.COM



PIENSO en Latinoamérica

INTRODUCCION

En el presente texto, hacemos una revision sobre la
formacion del médico en México. la cudl es algu-
nos autores la han descrito como rigida, extenuan-
te. Este tipo de formacion a sido relacionada con
efectos deletéreos sobre la salud fisica y mental de
los trabajadores de la salud en formacion, al extre-
mo de causar patologias a estos dos niveles tanto
en estudiantes de medicina (médicos internos de
pregrado) y asi especialidad médica (médicos resi-
dentes).

Se ha mencionado que el trabajo por si mismo
no enferma, sino que son las condiciones laborales
las que pueden ejercer como estresores y que a la
postre estas condiciones podran provocar efectos
deletéreos en la salud de los trabajadores, en este
contexto es importante mencionar que aunque no
todos los becarios médicos que se encuentran en
formacién en México sufren condiciones nocivas,
una gran parte de ellos las padece. Condicionando
asi que muchos médicos especialistas y generales
padezcan altos niveles de estrés derivados de su
profesion justo al momento de graduarse.

Este texto pretende mencionar situaciones no-
civas de abuso hacia el residente y el interno como
parte de un mecanismo sistematizado y normali-
zado de formacion académica de mucho arraigo y

tradicion entre el gremio médico.

CONSEJOS DE ESCULAPIO A SU HIJO

(Texto de dominio publico)

¢Quieres ser médico hijo mio?

Tendras que renunciar a tu vida privada; mien-
tras la mayoria de los ciudadanos puede, termina-
da su tarea, aislarse lejos de los infortunios, tu puer-

ta quedara siempre abierta a todos, a toda hora del
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dia o de la noche vendran a turbar tu descanso, tus
placeres, tu meditacion; ya no tendras horas que de-
dicar a tu familia, a la amistad o al estudio, ya no te
perteneceras.

Los pobres acostumbrados a padecer, no te llama-
ran sino en caso de urgencia; pero los ricos te trataran
como a un esclavo encargado de remediar sus excesos,
sea porque tienen una indigestién, sea porque estan
acatarrados; haran que te despierten a toda prisa tan
pronto como sientan la menor inquietud, pues esti-
man muchisimo su persona. Habras de mostrar inte-
rés en todos los detalles mas vulgares de su existencia,
has de decidir si han de comer ternera o cordero, sin
han de andar de tal o cual modo cuando se pasean.
No podras ir al teatro ni estar enfermo, tendras que
estar siempre listo tan pronto como te llame tu amo.

En el texto titulado: Consejos de Esculapio da a su
hijo, se puede conocer uno de los pensamientos mas
bellos que se han escrito sobre la profesion médica,
en este pequeno extracto de dicho texto, se advierte
a toda aquella persona que se interese por esta pro-
fesion, sobre las posibles vicisitudes que como estu-
diante de Medicina enfrentara a lo largo de su pre-
paracion académica. Ademas, este mismo extracto
comenta como este profesionista se debe a la sociedad
y a sus enfermos. Si bien este texto literario es solo un
enfoque y que no necesariamente representa la reali-
dad actual, el pensamiento en si explica al lector como
en ocasiones la gente ve a los médicos como personas
y como seres humanos, Este documento se advierte
al futuro galeno las situaciones sociales que vivird,
normalmente las personas le negaran el “derecho”
humano de fallar, lo veran como ese ser sin debilidad
o déficit de conocimiento en lo respecta a las ciencias
del cuerpo humano y que ademas es poseedor de la
verdad absoluta.

Desde la revision de textos como el que acabamos
de mencionar, se advierte al interesado en el estudio

de las funciones del cuerpo humano, el escaso margen
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de error con el que contara al atender a sus pacientes
y sus afecciones. Se lee también dentro de este texto
la exigencia social a la cual estara sometido una vez
que haya concluido sus estudios de nivel profesional,
la gran calidad humana que debera de mostrar, asi
como la disponibilidad de horario a todas horas del
dia y en cualquier dia del ano.

Por si las caracteristicas y el perfil del egresado de
los médicos generales y especialistas en México no
fueran lo suficientemente demandantes, este estu-
diante deberd enfrentarse y salir avante de una situa-
ci6n por demas compleja, la cual es la formacion del
médico en México, y st bien es cierto que cualquier
universitario tendra que echar mano de sus mejo-
res habilidades académicas y debera poner empeno,
desvelo y esfuerzo para obtener su grado, existen al-
gunas caracteristicas y condiciones en México que
hacen que la formacién universitaria en este gremio
sea en exceso extenuante. En este ensayo nos centra-
mos en las dificultades que el estudiante vive durante

su etapa de formacién dentro de un hospital.

El HORARIO DEL MEDICO EN FORMA-
CION EN MEXICO

De acuerdo con cifras de la Organizaciéon para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE). En
2020, los mexicanos trabajaron en promedio 2,214
horas al afo. En cambio, el promedio de la OCDE
es de 1,687 horas (Contribuyente, 2021). Esta situa-
cion en los estudiantes de medicina o de especialidad
médica tampoco difiere en demasia, Un estudio re-
vel6 que los médicos residentes y/o internos llevan
jornadas laborales en promedio pueden oscilar en

7

las 104 horas semanales (Alvarez-Hernandez, G.,
Medécigo-Vite, S., & Ibarra-Garcia, C. 2010). Si
comparamos esta cifra con los homologos espafioles,
tenemos que en Espana dependiendo la especialidad

en la cudl se estan formando serd el niimero de horas
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que la persona pasara en el hospital, sin embargo los
neurocirujanos en formacién espanoles son los que
mas horas promedian con un total de 76 hrs sema-
nales dentro del hospital (Puglisi, J. 2016). Para el
caso de los médicos internos ellos pueden llegar a
acumular entre 30 a 38 horas continuas de trabajo.

En casos extremos incluso pueden ser mas horas.

TIPO DE FORMACION ACADEMICA DEL
MEDICO MEXICANO

En México la formaciéon académica de un médico
es semi militarizada, dentro de los hospitales hay un
sinnimero de jerarquias, las cuales estan establecidas
de acuerdo con el nimero de anos que se ha estado
dentro del hospital. Si bien es cierto que a primera
impresion puede resultar sana esta forma de hacer
las cosas, también es evidente que en ocasiones existe
el fenomeno de abuso (mobbing) de los estudiantes
de mayor antigiiedad hacia los estudiantes de mas
reciente Ingreso.

En un estudio sobre mobbing de tipo observa-
cional, descriptivo, transversal, prospectivo, unicén-
trico realizado en médicos especialistas del hospital
de segundo nivel de Gineco Pediatria con Medicina
Familiar (HGP/MF) N° 31 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Mexicali B. C. se encuest6 a
77 médicos de los cuales se encontroé la presencia de
violencia psicologica alta en 31 participantes (40,3
%) y media en 23 participantes (Barcenas, M. M.,
Morales, L. Y. P, Montelongo, K. A. Q., Ramirez,
M. C. M., & Palmer, D. A. L. (2020). En otro estu-
dio llevado a cabo en médicos residentes de la ciu-
dad de México, se aplico el instrumento LIPT-60 de
Leymann, modificado en tres unidades hospitalarias.
Dicho estudio determiné una percepcion del 100%
de mobbing laboral, en ambos sexos por igual, y en

sus diferentes dimensiones. Para los autores de este



PIENSO en Latinoamérica

estudio, la formacion de médicos especialistas en

nuestro pais:

“esta marcada por una fuerte carga de violen-
cia para ambos sexos; esa parece ser una condicion
para ser especialista. Ademas describié al mobbing
que se vive dentro de las residencias médicas en
México como “una expresion de la cultura médi-
ca, y que puede traer terribles consecuencias tanto
para él como para la poblacion institucionalizada
a la que atiende siendo necesaria la intervencién a
varios niveles”.

Tomado de: Alvarez, J. M. A., Alcivia, . D. T,
& Teran, B. S. (2018).

En ocasiones la persona que provoca el mob-
bing sobre los médicos becarios es el propio pro-
fesor titulares de la especialidad los propios en-
cargados de la formacion de los médicos internos
(Sepulveda-Vilddsola, A. C., Mota-Nova, A. R.,
Fajardo-Dolci, G. E., & Reyes-Lagunes, L. 1. 2017).

Como si esto no fuera suficiente, también exis-
ten otro tipo de abusos sistematizados, ejemplo de
esto son las mal-llamadas “guardias de reflexion”
lo cual no es otra cosa mas que el hecho de forzar
al estudiante de medicina o de alguna especialidad
médica a solicitar a las autoridades hospitalarias el
deseo de quedarse mas horas dentro de su hospital,
de no hacerlo pueden arriesgarse a ser calificados
de manera reprobatoria y de esta forma ser dados
de baja del programa de formacion médica. De
esta manera las personas que establecen este “cas-
tigo” al estudiante, pueden evitar las sanciones que
procederian por ejercer este tipo de abusos contra
sus residentes o con sus compaiieros de menor je-
rarquia.

Si bien es cierto que la década pasada hubo
avances a nivel legislativo en México encamina-

dos a reducir el namero de horas laborales que los
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médicos residentes e internos mexicanos pasan den-
tro de un hospital, no menos cierto es el hecho de
que los abusos y castigos contintian, son un secreto
a voces y las propias victimas se callan muchas veces
estos abusos por miedo a sufrir mas abusos y castigos
o a ser sancionados o despedidos de sus puestos como
becarios.

Este tipo de abusos hacia los médicos en forma-
cién pareciera tener un “sustento” cientifico, el cual
es el hecho de pensar que al ser capaces de soportar
los castigos psicologicos, mentales, las largas jornadas
laborales y al estar tanto tiempo en las areas de for-
macion, los estudiantes que logren soportar todo esto
tendran la capacidad de formar habilidades clinicas
mayores al mismo tiempo pasaran mas horas practi-
cando procedimientos médicos, tendran mas habili-
dades quirargicas y podran tener mejores habilidades
clinicas. Sin embargo, en un estudio de casos y con-
troles realizado en 2 centros hospitalarios, uno con
médicos residentes con horario flexible (horario me-
nos extenuante) y el otro centro con médicos residen-
tes con horario rigido, se encontré que las habilidades
clinicas y quirargicos no eran diferentes en ninguno
de los 2 grupos (Desai, S. V., Asch, D. A., Bellini, L.
M., Chatyachati, K. H., Liu, M., Sternberg, A. L., ...
& Shea, J. A. 2018). Esta falta de mejores habilidades
médicas en residentes e internos con horarios mas ri-
gidos se repite de manera constante en las revisiones

cientificas.

SALARIO Y COMPENSACIONES

Las instituciones de salud en México tanto a nivel pt-
blico como privado pagan a los becarios cantidades
insuficientes. En el casi del médico residente, al ser
contratado por alguna instituciéon es acreedor a una
beca que ronda 770 doélares como residente para su
primer ano. Posteriormente al cursar un segundo ano,

su sueldo tendra un aumento de 76 dolares, cifras ofi-
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ciales mencionan el hecho de que el sistema de salud
mexicano gasta 77 millones de ddlares anuales sola-
mente en sueldos para médicos residentes (Graue E,
Sanchez M, Durante I, Rivero O. 2010). En la fecha
en que se emitid esa informacién oficial, esa canti-
dad alcanzaria para el pago de 9.000 residentes, los
cuales en esa fecha no existian.

Los sueldos de los médicos residentes estan ava-
lados y homogenizados a nivel nacional desde 2001.
Ademas del pago, normativamente corresponde
a los becarios, recibir seguro médico, lugares para
descanso y lectura dentro de las jornadas de guar-
dia médica, uniformes y zapatos, pago por riesgo
de infecto-contagiosidad o emanacién radioactiva y
acceso a bibliotecas virtuales. Sin embargo estos de-
rechos como becarios no siempre se cumplen en su
totalidad (Gonzalez J. 2001). Algunos hospitales no
cuentan con espacios suficientes o adecuados para el
descanso de estos estudiantes.

En fechas recientes se hizo pablica a través de re-
des sociales una fotografia con el tarjeton de pago de
un médico interno en formacion. Resalté a nivel na-
cional el hecho de que un programa de apoyo social
que da3600 pesos mensuales a jovenes que estudian
algtin oficio ganaban mas que los futuros médicos, lo
cual causo un claro entre el gremio médico mexica-
no y a diversos columnistas mexicanos en contra del

ejecutivo federal (Arana, L. 2019).

CONCLUSIONES

S1 bien es cierto que un médico residente o medico
interno son personal de salud en formacion, también
podemos concluir que tienen a su cargo al atencién
médica de pacientes, y que algunos de sus derechos
como personal en formacion en algunas ocasiones
son transgredidos. Los espacios de descanso para

ellos pueden ser insuficientes, las instalaciones de
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la unidad pueden no ser las adecuadas. Ademas,
las prestaciones como son la de proporcionar al es-
tudiante uniforme y/o zapatos clinicos (blancos) no
siempre se realizan.

En cuanto al horario existe una fuerte creencia
dogmatica de que el médico que logre soportar mas
horas dentro de un hospital, sera el mejor clinico, y
podra resolver situaciones médicas en el futuro de
la mejor manera, dicho ideal se encuentra tradicio-
nalmente arraigado. Dentro del argot de los galenos.
La frase: “el castigo forma el caracter” ejemplifica
claramente estas formas del pensamiento, dichos
ideales carecen de fundamento cientifico, e incluso
resulta paradogico en el “mundo médico” ya que
en la época actual dicho mundo utiliza un sustento
meramente positivista, cientifico y de comprobacion.
Sin embargo, el hecho de exponer a un estudiante en
formacion a un mayor nimero de horas no se ha re-
lacionado con un mejor desempeno académico, sino
que por el contrario es bien conocido que las horas
laborales en exceso pueden fungir como estresores
laborales que a la postre se constituyen en Factores
Psicosociales los cuales a mediano y largo plazo po-
drian afectar la salud tanto fisica como mental de los
trabajadores y/o becarios.

Resulta de vital importancia hacer una revision
exhaustiva de las condiciones laborales que prevale-
cen entre médicos residentes e internos en México,
asi como del componente salarial y de las compen-
saciones, en este sentido también es importante la
realizacion de una mayor cantidad de estudios labo-
rales en esta poblacion enfocada en el fenémeno del
mobbing. Al indagar sobre las cuestiones laborales
de estos becarios, se pondra atenciéon en una situa-
cion fundamentental, ya que esta poblacion forma
parte del personal de salud en formaciéon que en un
mediano y largo plazo tendran a cargo la importante
funcion de proveer servicios de atencion en salud a la

poblacion en general.
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Instrucciones para autores

La revista internacional PIENSO en Latinoamérica es una publicacion cuatrimestral dedicada a la difusion

del conocimiento en materia de salud ocupacional.
Nuestra Revista publica documentos como:

1. Articulos originales de Investigacion cientifica. En estos escritos se presenta de manera detallada los resultados
originales de investigacion de campo realizada recientemente y acostumbra contener al menos: introduccién, meto-
dologia, resultados, discusion y conclusiones.

2. Carta al Editor. Documento que presenta reflexiones al respecto de un tema relevante de la salud ocupacional
y puede estar basada en una perspectiva analitica e interpretativa del autor, a partir de lecturas realizadas o vivencias
en el area.

3. Ensayo o Articulo de revision. Documento resultado de una revision sistematica y critica de la literatura existen-
te sobre un problema actual y relevante de la salud ocupacional, caracterizada por presentar una cuidadosa revision

bibliografica.

Forma del documento:
En general, todos los articulos que se desee sean considerados para publicacién, deben cumplir con los requerimientos

que se presentan a continuacion.
Apariencia y organizacion del documento:

o El texto del documento deberd presentarse en formato Word, hoja tamano carta, letra Arial o Calibri

numero 12, interlineado de 1.5 lineas, justificado y con margenes de 2.5 cm.

o El documento debe contener hoja de presentacion, resumen en espafiol con palabras clave, resumen
en inglés con palabras clave, texto que conforma el articulo, referencias bibliograficas y anexos (este tltimo en

caso de ser necesario).

o Contenido para la hoja de presentacion: Titulo del articulo en espaiol y en inglés, lista de autores
(tal y como se desea que aparezcan en el articulo), datos para correspondencia (nombre completo, direccién
postal, nimero de teléfono y correo electrénico de autor principal), tipo de articulo (original o de revision) y

fecha de envio.

o El resumen se presenta en un solo parrafo, tanto en espafol como en inglés, no debe exceder a 250

palabras ni incluir citas. El minimo de palabras clave es 3, maximo 8.
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o En el texto deben estar definidos los apartados de Introduccién, Materiales y Métodos, Resultados
y Discusiéon o Conclusiones. Las tablas y figuras deben estar incluidas en el texto, apareciendo en el orden en

que son citadas en el mismo.

o Introduccién: Trata sobre los objetivos del estudio, los motivos que llevaron a él, asi como la literatura

que se reviso (acorde al tema y objetivos).

o Materiales y Métodos: Se describen los materiales utilizados para la realizacién del estudio, asi como
las caracteristicas de los participantes (sujetos, instituciones). De igual manera se describe la técnica empleada

y los estudios estadisticos para el analisis de la informacion recolectada.

o Resultados: Este apartado debe ser lo mas ordenado y coherente que le sea posible. Recuerde que las

tablas y figuras son sélo de apoyo.

o Discusion o Conclusiones: Hacer énfasis en los descubrimientos del estudio y relacionarlos con los
objetivos previamente establecidos. Evite repetir informacion contenida en apartados anteriores. Al comparar
sus resultados con los de otros estudios, debe estar seguro que tienen temas y objetivos similares. Si la reflexién

le lleva a nuevas hipotesis y/o recomendaciones, pueden estar incluidas.

o Las citas bibliograficas dentro del texto y en la lista de referencias deben estar de acuerdo al formato
APA. La lista de referencias debe estar en orden alfabético de acuerdo al primer apellido del autor principal; en
caso de que haya varias referencias del mismo autor, deberan ser ordenadas de acuerdo al ano de publicacién
(comenzando con la menos reciente). En caso de que la referencia esté disponible en linea, se debe agregar el
enlace después de la leyenda “Disponible en:”. Todas las referencias de la lista deben estar debidamente citadas

en el texto.

o El orden de los anexos sera de acuerdo a la pertinencia que la, el o los autores consideren necesaria.

o El texto no debe exceder de 25 paginas.

Aspectos éticos y editoriales:

o Todos los articulos remitidos a la Revista Internacional PIENSO deberan ser inéditos y no deben estar en

proceso de publicacion o haber sido enviado simultaneamente a alguna(s) otra(s) revista(s) cientifica(s).

o Todo conflicto de interés existente debe ser comunicado por escrito a la revista.

o Cada autor debe estar informado y de acuerdo con la publicaciéon del estudio. Dicho acuerdo debe expresarse

por escrito con la firma de cada autor.
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Se considerard motivo de rechazo para el articulo cualquiera de las siguientes faltas:
o Plagio.
o Cambios de autoria.
o Autoria ficticia.

o Conflictos de interés ocultos.

Remision de los trabajos
Los trabajos deben ser remitidos acompaiiados de una carta de “Acuerdo sobre publicacién y derechos de autor”
firmada por todos los autores donde se hace constar que se trata de un articulo original en que todos han participado,
que no se ha incurrido en vicios de autoria, plagio ni fraude y se hace transferencia de todos los derechos de autoria en

relaciéon con el manuscrito a la Revista Internacional PIENSO en caso de que se publique el manuscrito.

Se debe enviar por correo electronico a la Revista:

revistapienso@yahoo.com.mx

Trabajos a publicar
Los trabajos presentados a la revista seran revisados y en su caso por el Comité Editorial comprobando que cumplan
con los criterios minimos en contenido y formato.

Sison aprobados, pasaran a la revision de pares expertos seran seleccionados de instituciones y universidades tanto
nacionales como internacionales siguiendo el sistema de “doble ciego”.

El Comité editorial revisa los conceptos de los pares expertos y decide aceptarlo, enviarlo al autor para que reali-

cen correcciones solicitadas por los pares o no publicarlo.

Redes sociales

n @piensoac
r@j @piensoac
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