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Resumen 

El estrés ocupacional y los factores de riesgo psicosocial son aspectos que inciden en la 

productividad de las personas, lo que implica que el ámbito de la seguridad y salud en el trabajo 

se enfoque cada vez más en la gestión de estos riesgos y sus efectos en la calidad de vida los 

trabajadores y en el desarrollo de su labor. Objetivo:  establecer la relación entre el riesgo 

psicosocial por doble presencia y el estrés ocupacional en los trabajadores de los servicios de 

urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos, que laboran en una clínica de alta 

complejidad de la ciudad de Medellín, según su profesión, la sede en la que realizan su labor y 

antigüedad en el cargo. Metodología: fueron evaluados 219 trabajadores de la salud de una 

clínica de alta complejidad para valorar la presencia y severidad de estrés ocupacional. Se utilizó 

el cuestionario para la Evaluación de Estrés – Tercera Versión y la evaluación del riesgo 

psicosocial por doble presencia se efectuó mediante los criterios del instrumento internacional 

CoPsoQ-Istas21. Resultados: no existe asociación entre el estrés y el riesgo psicosocial por 

doble presencia, con la profesión, la sede, el servicio y la antigüedad en el cargo, pero si existe 

asociación entre estrés y riesgo psicosocial por doble presencia. Discusión: el estrés y el riesgo 

psicosocial por doble presencia, son factores de alta prevalencia en el personal de la salud de la 

clínica de alta complejidad, sin embargo, es necesario seguir profundizando en la forma que 

estos dos factores interactúan en el ámbito laboral Conclusión: los hallazgos resaltan la 

necesidad de diseñar estrategias de intervención oportunas para favorecer un manejo integral del 

estrés ocupacional y del riesgo psicosocial por doble presencia, en la población estudiada.  

 Palabras clave: estrés ocupacional, riesgo psicosocial, doble presencia, prevención.  
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Abstract 

Occupational stress and psychosocial risk factors are aspects that affect the productivity 

of people, which implies that the field of occupational safety and health is increasingly focused 

on the management of these risks and their effects on the Quality of life of workers and in the 

development of their work. Objective: to establish the relationship between psychosocial risk 

due to double presence and occupational stress in workers in emergency services, surgery and 

care unit, who work in a highly complex clinic in the city of Medellín, according to their 

profession, headquarters In which they perform their work and seniority in the position. 

Methodology: 219 health workers from a clinic of high complexity were evaluated to assess the 

presence and severity of occupational stress. The questionnaire was used for the Evaluation of 

Stress - Third Version, the evaluation of the psychosocial risk by double presence was made 

using the criteria of the international instrument CoPsoQ-Istas21. Results: there is no association 

between stress and psychosocial risk by double presence, with the profession, seat, service and 

seniority in the position, but there is an association between stress and psychosocial risk by 

double presence. Discussion: stress and psychosocial risk by double presence are factors of high 

prevalence in health staff of the clinic of high complexity, however it is necessary to continue to 

deepen the way these two factors interact in the field. Conclusion: the findings highlight the 

need to design timely intervention strategies to favor an integrated management of occupational 

stress and psychosocial risk by double presence in the studied population.  

Keywords: occupational stress, psychosocial risk, double presence, prevention. 
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Resumo 

Estresse ocupacional e de risco psicossocial fatores são aspectos que afetam a 

produtividade dos indivíduos, o que significa que o domínio da segurança e saúde no trabalho vai 

se concentrar cada vez mais na gestão desses riscos e seu impacto sobre qualidade de vida para 

os trabalhadores e para o desenvolvimento do seu trabalho. Objetivo:  estabelecer a relação entre 

risco psicossocial presença de casal e estresse ocupacional entre os trabalhadores da unidade de 

serviços de emergência, cirurgia e cuidados, trabalhando em uma clínica de alta complexidade da 

cidade de Medellín, de acordo com a sua profissão, casa em que trabalham e antiguidade. 

Metodologia: foram avaliados 219 profissionais de saúde uma clínica altamente complexa para 

avaliar a presença e severidade de questionário estresse ocupacional para avaliação do estresse 

foi usado - Third Edition, avaliação da presença duplo risco psicossocial foi feita com base em 

critérios instrumento internacional CoPsoQ-ISTAS21. Resultados: não houve associação entre 

estresse e presença duplo risco psicossocial, com a profissão, sede, serviço e antiguidade, mas a 

associação entre estresse e risco psicossocial presença de casal. Discussão: stress e riscos 

psicossociais dupla presença, são fatores altamente prevalentes na clínica de saúde pessoal 

altamente complexa, no entanto, é necessário aprofundar ainda mais a forma como estes dois 

fatores interagem no campo. Conclusão: os resultados destacam a necessidade de criar 

estratégias de intervenção adequadas para promover a gestão integrada de estresse ocupacional e 

risco psicossocial dupla presença na população estudada. 

Palavras-chave: estresse ocupacional, risco psicossocial, dupla presença, prevenção. 
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Introducción 

El estrés laboral, es uno de los principales problemas de salud a los que se enfrenta el 

35% de los trabajadores en el mundo (Pérez, 2011). Algunos estudios indican que entre 50% y 

60% de las deserciones laborales están relacionadas con el estrés ocupacional. La investigación 

sobre el estrés en el mundo del trabajo se ha incrementado desde los años 90, prestando cada vez 

más atención a los efectos de los factores de riesgo psicosocial y del estrés en relación con el 

trabajo y la productividad, lo que ha extendido la práctica de la seguridad y salud en el trabajo 

más allá de su ámbito tradicional y ha destacado cada vez más la necesidad de las personas de 

llevar una vida social y económicamente productiva (Zamorano 2016).  

Desde el punto de vista biológico el estrés se define como una condición que perturba el 

equilibrio fisiológico y psicológico de un organismo (Aceves, López, Moreno, Jiménez & 

Campos, 2006). Es una respuesta orgánica de excitación simpática relacionada con cantidades 

altas de catecolaminas (en la reacción aguda) y cantidades elevadas de cortisol (en reacciones 

crónicas o sostenidas en el tiempo) que se acompaña usualmente de una respuesta psicológica de 

ansiedad, temor, inseguridad o irritación ante eventos ambientales que perturban a la persona por 

amenazas o demandas que sobrecargan su capacidad de respuesta (Sandín, 1999).  

Para que una interacción sea considerada como estresante es necesario que se den un 

conjunto de condiciones. Algunos modelos explicativos, como son el de demanda – control 

(Karasek, 1979) y demanda – esfuerzo – recompensa (Siegrist, 1996, 1998) proponen que el 

estrés laboral y los problemas derivados del mismo, se asocian a factores psicosociales del 

trabajo, también la combinación de altas demandas y bajo control o de alto esfuerzo y baja 

recompensa han sido establecidos como potentes predictores de enfermedad, especialmente 
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cardiovascular (cardiopatía coronaria) entre otras (Fanghänel-Salmón, Sánchez-Reyes, Arellano-

Montaño, Valdés-Liaz, Chavira-López & Rascón-Pacheco, 1997). Dicha percepción de 

desbalance entre las demandas situacionales y los recursos personales de afrontamiento se 

constituye como el principal determinante de los procesos de estrés. En otras palabras, el estrés 

depende directamente los procesos de valoración a partir de los cuales se establece si lo que 

ocurre en el medio ambiente tiene o no importancia adaptativa para el individuo (Cendales, 

2014). 

El constructo doble presencia, es considerado un factor de riesgo psicosocial que hace 

referencia a las exigencias sincrónicas y simultáneas del ámbito laboral y el ámbito doméstico-

familiar. En el ámbito laboral tiene que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenación, 

duración, alargamiento o modificación de la jornada de trabajo y con el nivel de autonomía sobre 

ésta, de acuerdo con los horarios o días laborables incompatibles con actividades de la vida 

personal, familiar y social (Moncada, Llorens, Navarro & Kristensen, 2005). Este concepto es 

análogo a lo que se ha denominado en el ámbito de la gestión humana, el conflicto trabajo – 

familia (Ulrich, 1997) y que ha sido investigado en el contexto colombiano designado como 

desempeño de múltiples roles (Gómez, 2004).  

La doble presencia como constructo, está caracterizada por dos componentes o 

dimensiones psicosociales, que son: la carga de tareas domesticas y la preocupación por las 

tareas domesticas (Alvarado, Pérez-Franco, Saavedra, Fuentealba, Alarcón, Marchetti & Aranda, 

2012). Esto aunado con otros factores psicosociales extra laborales, pueden tener repercusiones 

en el estado de salud de los trabajadores, desencadenando síntomas de estrés. Sandín (2003) 

enuncia la relevancia de tres formas principales de estresores sociales: sucesos vitales, estrés de 
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rol y contrariedades cotidianas, que pueden contribuir de forma independiente en la predicción 

de síntomas asociados al estrés.  

El trabajo asistencial en las instituciones de salud se caracteriza por altas demandas 

emocionales y jornadas laborales extensas, que a menudo traen como consecuencia síntomas de 

tención emocional, fatiga y agotamiento, y por ende pueden configurar el surgimiento de 

síntomas de estrés (Gil-Monte, Silla & González 1994; Gil-Monte, Peiró y Valcárcel, 1995 y 

Gil-Monte & Silla, 1997). La característica específica de estos requerimientos es que se trata de 

seres humanos, con lo que las exigencias pueden generar más tensión y agudizar los riesgos 

asociados al estrés, que pueden surgir por demandas cuantitativas, ante la percepción de que las 

demandas que plantea su entorno laboral superan sus capacidades de afrontamiento (Silva, 

2006). Así mismo, las jornadas laborales extensas implican largos periodos de ausencia de su 

contexto familiar, lo que puede interferir con sus relaciones en el hogar y generar mayores 

exigencias en cuanto a la organización del tiempo para cumplir con tareas domésticas (Gómez, 

2004).  

El presente estudio fue efectuado con el objetivo de establecer la relación entre el riesgo 

psicosocial por doble presencia y el estrés ocupacional en profesionales de la salud que laboran 

en servicios de urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos de una clínica de alta 

complejidad de la ciudad de Medellín, según su profesión, tiempo de ejercicio de la misma y 

sede en la que realizan su labor.  
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Metodología 

 Se realizó un estudio de corte tipo Cross Sectional, con el propósito de realizar un 

acercamiento inicial a la posible asociación que pudiera existir entre algunos factores de riesgo 

(profesión, sede, y servicio y doble presencia) y un efecto (estrés laboral) (Mazuera, 1998) para 

establecer el grado de relación entre ellos, pero sin pretender agotar una explicación completa de 

causa-efecto sobre el fenómeno investigado (Bottaro, 2014). En este caso particular se consideró 

como factor de riesgo la variable de doble presencia y como efecto el estrés. Se trató de un 

estudio descriptivo, de corte transversal con una sola muestra (n = 234), con el fin de estimar el 

grado de asociación entre las variables seleccionadas, en el personal asistencial de los servicios 

de urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos en una clínica de alta complejidad de la 

ciudad de Medellín, de acuerdo con su profesión, tiempo de ejercicio de la misma y sede en la 

que realizan su labor.  

Esta investigación fue desarrolla en una institución hospitalaria de carácter privado, 

ubicada en el nivel de atención médica de alta complejidad, localizada en la ciudad de Medellín, 

que ofrece servicios de urgencias, hospitalización, imágenes diagnósticas, consulta externa, 

cirugía, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados especiales, unidad de cuidados 

coronarios, oncología, clínica de heridas, unidad del sueño, medicina física y rehabilitación, 

medicina transfusional y banco de sangre. La institución atiende pacientes en las siguientes 

especialidades: anestesiología, cardiología, cirugía cardiovascular, cirugía de tórax, cirugía 

general, cirugía plástica, dermatología, fisiatría, ginecología, medicina interna, medicina crítica y 

cuidados intensivos, neumología, neurocirugía, oftalmología, ortopedia, otorrinolaringología, 

patología, pediatría, radiología, urología, cirugía vascular periférica y oncología. 
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La institución cuenta con tres sedes, la primera de ellas ubicada en el centro de la ciudad, 

en ella se atienden principalmente pacientes del régimen subsidiado, es frecuente la atención de 

lesionados por accidentes de tránsito y problemas de orden público. En la sede sur se atienden 

principalmente pacientes particulares y con planes complementarios de salud, es decir, personas 

que de manera opcional y voluntaria adquieren servicios adicionales a los ofrecidos por el 

sistema de salud en Colombia, accediendo a mayores beneficios como la elección de médico, 

atención más ágil para cita con especialista, habitación individual en caso de hospitalización, 

acceso a un mayor abanico de medicamentos e insumos para el tratamiento del paciente, servicio 

de ambulancia y servicio médico en casa y libre escogencia de laboratorios entre otros 

beneficios, este tipo de pacientes suelen tener una mayor solvencia económica y acuden por 

patologías menores o para procedimientos programados, pues en esta sede se ofrecen los 

servicios de menor complejidad. La tercera sede, ubicada al occidente de la cuidad, es la de 

mayor tamaño y ofrece los servicios de salud más complejos, para todos los modelos de atención 

en salud. El volumen de pacientes atendidos en el último año, en la clínica de alta complejidad 

fue de 209.893, de los cuales el 55.3% corresponde a la sede occidente, el 29.7% a la sede centro 

y el 15% restante, a la sede sur; de dichos pacientes el 31.2% fue atendido en el servicio de 

urgencias, el 10.8% en cirugía y el 1.6 en la unidad de cuidados intensivos, el 56.4% restante 

corresponde a atenciones brindadas en consulta externa, hospitalización, cuidados coronarios y 

servicios no invasivos.  

Para el desarrollo del estudio, fueron seleccionados los tres servicios que representan 

mayor criticidad por la complejidad de los pacientes allí atendidos. El servicio de urgencias 

brinda atención a las personas que presenta alguna patología que requiere atención inmediata, 

con el ánimo de estabilizar sus signos vitales, hacer un diagnóstico de impresión y definir el 
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destino o conducta inicial. El servicio de cirugía atiende aquellos pacientes remitidos de otros 

servicios o de otras instituciones hospitalarias que demandan intervenciones quirúrgicas bajo 

anestesia local o general, con fines curativos, diagnósticos o estéticos, procedimientos 

programados, electivos o urgentes. La unidad de cuidados intensivos es un servicio 

especializado, creado para atender pacientes en condiciones de extrema gravedad en su salud, 

que requieren atención y monitoreo constante con personal y equipos altamente especializados.   

La muestra poblacional para este estudio corresponde 234 profesionales de la salud de 

una Clínica de alta complejidad de la cuidad de Medellin, que laboran en los servicios de 

urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos, desempeñando los oficios de médico, 

enfermero o auxiliar de enfermaría, las características de esta población según su profesión, sede, 

servicio y tiempo de antigüedad en el cargo, puede apreciarse en la Tabla 1.  

Se decidió realizar un censo poblacional y no un muestreo estratificado, aleatorio y 

representativo según la profesión, la sede, el servicio en el que desempeñan su labor y el tiempo 

de antigüedad en el cargo de los trabajadores, debido al desbalance natural de la muestra, con la 

intención de abarcar toda la población laboralmente activa y disponible durante el proceso de 

recolección de información realizado en cuatro semanas. Se excluyeron de la muestra para este 

estudio las personas que llevasen menos de un año laborando en la clínica o menos de un año 

trabajado en alguno de los servicios seleccionados para este estudio.  

Recolección de la información  

Se visitó cada servicio y sede y se encuestó a cada persona de forma individual lo que 

implicó un cese de sus actividades laborales de 8 minutos en promedio, alguno de ellos fueron 

evaluados en reuniones administrativas o de capacitación. Previa a la aplicación de las pruebas se 
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explicó en forma breve a los participantes la finalidad del estudio y el carácter voluntario y 

anónimo de su participación.    

Para evaluar los síntomas de estrés en los trabajadores se utilizó el cuestionario para la 

evaluación de estrés – tercera versión, que fue construido por Villalobos para el Ministerio de 

Trabajo y Seguridad Social (1996) y posteriormente adaptado y validado en población 

trabajadora de Colombia, la consistencia interna de este instrumento se estimó a través del Alfa 

de Cronbach, cuyo coeficiente fue de 0.889 (p = 0.001) (Villalobos, 2005 y 2010). 

Tabla 1. Caracterización de la muestra de trabajadores de la clínica de alta complejidad a los 
que se evaluó estrés ocupacional y riesgo psicosocial por doble presencia. 

Características   n % 

Profesión  
Medico 31 13.2 

Enfermero  60 25.6 

Aux. Enfermería    143 61.1 

    Total  234 100 

Sede  
Centro   97 41.4 

Sur 37 15.8 

Occidente    100 42.7  

    Total  234 100 

Servicio  
Urgencias   69 29.4 

Cirugía 72 30.7 

UCI   93 39.7  

    Total  234 100 

Antigüedad  
en el cargo  

< 2 Años   31 13.2 

>2 y ≤ 10 Años 141 60.2 

> 10 Años    62 26.4 

    Total  234 100 

 

La evaluación de riesgo psicosocial por doble presencia se efectuó haciendo uso de los 

ítem definidos para este factor, en la prueba CoPsoQ-Istas21, que es un instrumento 

internacional para la investigación, la evaluación y la prevención de los riesgos psicosociales, y 

que constituye una adaptación realizada por el ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y 
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Salud) de España, de la versión original CoPsoQ, realizada por un grupo de investigadores del 

National Research Centre for the Working Environment en el año 2000. Se trata de una 

herramienta pública y gratuita que ha adquirido una importante dimensión internacional, siendo 

uno de los instrumentos de medida de riesgos psicosociales más utilizados y disponible en más 

de 25 idiomas, la consistencia interna de este instrumentó se evaluó a través del Alfa de 

Cronbach, cuyo valor para cada una de la escalas que conforman la prueba osciló entre 0.65 y 

0.92, específicamente para doble presencia el coeficiente estimado fue de 0.66 (Moncada, 

Llorens, Navarro& Kristensen, 2005). 

Estas pruebas fueron aplicadas a todos los trabajadores que cumplieron con los criterios 

específicos de inclusión determinados para la muestra. Con la finalidad de ejercer un control a 

posibles sesgos en las repuestas, y con el fin de guardar la confidencialidad de la información se 

pidió a cada trabajador que marcara su hoja de respuestas con código alfa numérico que sólo él 

pudiera identificar en el momento de la divulgación de los datos que sería efectuada de forma 

colectiva en las carteleras de cada servicio, con unas recomendaciones anexas y una ruta de 

tención para cada segmento de la población, según sus resultados.  

Análisis de datos 

La sistematización de datos se realizó en Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS), versión 18, en donde se depuraron los datos y se determinó que no existieran valores 

perdidos; se realizó prueba de normalidad a cada una de las variables con el estadístico de 

Kolmogorov-Smirnov (KS). Posteriormente se agrupó la información según el interés de análisis 

para la investigación y se procedió a la recodificación de las variables sede, cargo, servicio y 

antigüedad para el manejo de los datos cualitativos con estadística no paramétrica, partiendo de 

un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significación del 0.05%.   
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Para estimar la posible asociación entre las variables independientes y dependientes, se 

utilizó la prueba de hipótesis chi – cuadrado, con un valor de p<0,05 para establecer posibles 

asociaciones entre dichas variables.  

Se calculó la prevalencia para las variables estrés (68%) y doble presencia (95.9), y se 

construyeron tablas con fines descriptivos acordes con los resultados obtenidos en la población 

estudiada.  

Para evaluar asociaciones de entre estrés y doble presencia, se recodificó la variable de 

interés, en este caso el estrés, como variable dicotómica con datos cuantitativos que indicaran la 

presencia o ausencia de su sintomatología y se comprobó que la distribución de esta variable es 

normal. La variable doble presencia no fue recodificada y se procesó como variable cualitativa, 

dado que la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) demostró que su distribución es diferente a la 

distribución normal. Por lo tanto se empleó análisis descriptivo bivariado y análisis no 

paramétrico con la U de Mann Whitney, con lo cual se determinó asociación entre estrés y doble 

presencia, con un valor p = 0.000.   

Aspectos éticos 

La presente investigación corresponde a un estudio de riesgo mínimo en los términos que 

lo estipula la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de Colombia, en 

su capítulo I, título II, artículo 11, literal a. Se contó con el aval de la institución de salud de alta 

complejidad para su realización. Los sujetos que hicieron parte de la muestra fueron informados 

verbalmente de la finalidad el estudio y su partición fue voluntaria, en todas las fases de la 

investigación se propendió por la garantía de protección a su privacidad.  
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Resultados 

Se realizó una prueba piloto aplicando el instrumento de evaluación del estrés 

ocupacional a un grupo de diez trabajadores de la salud de la clínica de alta complejidad con 

características similares a las de las personas que conforman la muestra de este estudio, pero de 

diferentes servicios, con la finalidad de identificar el tiempo de respuesta, el grado de 

comprensión cultural del instrumento y recibir posibles sugerencias. Se encontró que el tiempo 

promedio para diligenciar la prueba fue de 6 minutos, los ítems del instrumento son claros y 

comprensibles para el personal de la salud evaluado, aunque se refirió que el ítem 28 del 

cuestionario para la Evaluación de estrés – tercera versión, es difícil de contestar al preguntar 

simultáneamente por el consumo de bebidas alcohólicas, café o cigarrillo. Con esta prueba se 

identificó que el nivel de estrés en los trabajadores evaluados, y según los parámetros de 

calificación indicados por (Villalobos, 2010) es muy alto en el 50% (5 trabajadores), alto en el 

10% (1 trabajador), medio en el 20% (2 trabajadores) y bajo en el 10% (1 trabajador), el 10% (1 

trabajador) restante de los registros fue invalidado por errores en el diligenciamiento de la 

prueba.  

De la muestra de 234 trabajadores seleccionados, el 95.2% contestaron las pruebas 

voluntariamente, para un total de 223 trabajadores evaluados, al realizar una prueba de calidad de 

los datos se encontró que en 4 de las pruebas aplicadas los trabajadores dejaron de responder a 

interrogantes necesarios para el análisis, como son la profesión, la sede, el servicio y el tiempo 

de antigüedad en el cargo, por lo tanto los registros incompletos fueron anulados, para un total de 

219 encuestas válidas.  

 La población que hizo parte del estudio, estuvo conformada finalmente por 219 

trabajadores de la clínica de alta complejidad de los cuales el 11.4% (25 trabajadores) son 
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médicos, el 25,5% (56 trabajadores) son enfermeros y el 63.1% (138 trabajadores) son auxiliares 

de enfermería. El 45.1% (91 trabajadores) laboran en sede centro, el 43.3% (95 trabajadores) 

laboran en sede occidente y el 15.2% (33 trabajadores) laboran en sede poblado. El 27.8% (61 

trabajadores) pertenecen al servicio de urgencias, el 30.6% (67 trabajadores) pertenecen al 

servicio de cirugía y el 41.6% (91 trabajadores). El 9.6% (21 trabajadores) han estado vinculados 

a la institución por menos de 2 años, el 64.3% (141 trabajadores) han estado vinculados a la 

institución por más de 2 años y hasta 10 años y el 26.1% (57 trabajadores) han estado vinculados 

a la institución por más 10 años. Esta caracterización puede apreciarse detalladamente en la 

Tabla 2.  

Se identificó que la presencia de síntomas de estrés en los niveles alto, medio y bajo, para 

cada profesión, sede, servicio y tiempo de antigüedad en el cargo, logrando evidenciar que la 

mayor proporción de síntomas de estrés se encuentra en la auxiliares de enfermería (60.8%), en 

la sede sur (40.2%), el servicio de cirugía (46.4%) y en los trabajadores que han desempeñado su 

cargos entre 2 y 10 años (70.1%), como puede apreciarse en la Tabla 3.    

Se identificaron los niveles de riesgo psicosocial por doble presencia para cada profesión, 

sede, servicio y tiempo de antigüedad en el cargo, logrando evidenciar que la mayor proporción 

de este riesgo psicosocial se encuentra en las auxiliares de enfermería (63.7%), en la sede centro 

(44.2%), en la unidad de cuidados intensivos (41.1%) y en los trabajadores que han 

desempeñado su cargos entre 2 y 10 años (64.22%), como puede apreciarse en la Tabla 4.  

La prevalencia del estrés en el total de la muestra se estimó en un 68%, que incorpora a 

los trabajares con síntomas de estrés, medio, alto y muy alto (ver Tabla 5). En las 219 encuestas 

realizadas, se logró detectar que el nivel promedio de estrés de la clínica de alta complejidad en 

los servicios evaluados se encuentra en una puntuación de 17.8, que dentro de la escala de 
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baremación del cuestionario para la evaluación de estrés – tercera versión, corresponde a un 

nivel alto, y se asocia a presencia de síntomas fisiológicos, psicoemocionales, intelectuales, 

laborales o de comportamiento social, y por lo tanto requieren observación, seguimiento e 

intervención en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica, que incorpore la 

identificación de factores de riesgos psicosocial intra y extralaborales que puedan estar asociados 

con dichos síntomas. 

Tabla 2. Caracterización de los trabajadores de la clínica de alta complejidad a los que se 
evaluó estrés ocupacional y riesgo psicosocial por doble presencia. 

Características   n % 

Profesión  
Medico 25 11.4 

Enfermero  56 25.5 

Aux. Enfermería    138 63.1 

    Total  219 100 

Sede  
Centro   91 41.5 

Sur 33 15.2 

Occidente    95 43.3 

    Total  219 100 

Servicio  
Urgencias   61 27.8 

Cirugía 67 30.6 

UCI   91 41.6 

    Total  219 100 

Antigüedad  
en el cargo  

< 2 Años   21 9.6 

>2 y ≤ 10 Años 141 64.3 

> 10 Años    57 26.1 

    Total  219 100 

   

La prevalencia de riesgo psicosocial por doble presencia se estimó en un 95.9% que 

incorpora a los trabajares con riesgo medio y alto (ver Tabla 5), siendo 60.3 la puntuación 

promedio de toda la población, que según los criterios de la prueba CoPsoQ-Istas21 corresponde 

a un nivel alto e implica carga significativa de tareas domesticas y preocupación especifica por 

dichas tereas (ver Tabla 6). 
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Tabla 3. Presencia de síntomas de estrés en profesionales de la salud que laboran en una 
clínica de alta complejidad de la ciudad de Medellín, de acuerdo con la profesión, la sede, el 
servicio y la antigüedad en el cargo. 

Nivel de estrés  n % Valor p* 

Alto 

Profesión 
Medico 11 11.3  

Enfermero  27 27.8 0.958* 

Aux. Enfermería  59 60.8  

Sede 
Centro 38 30.9  

Sur 14 40.2 0.779* 

Occidente  45 28.9  

Servicio  
Urgencias 30 39.2  

Cirugía 28 46.4 0.779* 

UCI 39 14.4  

Antigüedad  
en el cargo  

< 2 Años 6 6.2  

>2 y ≤ 10 Años 68 70.1 0.178* 

> 10 Años  23 23.7  

Medio 

Profesión 
Medico 6 11.8  

Enfermero  13 25.5 0.958* 

Aux. Enfermería  32 62.7  

Sede 
Centro 21 35.3  

Sur 10 31.4 0.779* 

Occidente  20 33.3  

Servicio  
Urgencias 18 41.2  

Cirugía 17 39.2 0.157* 

UCI 16 19.6  

Antigüedad  
en el cargo  

< 2 Años 9 17.6  

>2 y ≤ 10 Años 28 54.9 0.178* 

> 10 Años  14 27.5  

Bajo  

Profesión 

Medico 8 11.3  

Enfermero  16 22.5 0.958* 

Aux. Enfermería  47 66.2  

Sede 

Centro 32 18.3  

Sur 9 50.7 0.779* 

Occidente  30 31  

Servicio  

Urgencias 13 41.5  

Cirugía 22 42.3 0.157* 

UCI 36 12.7  

Antigüedad  
en el cargo  

< 2 Años 6 8.5  

>2 y ≤ 10 Años 45 63.4 0.178* 

> 10 Años  20 28.2  
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Tabla 4. Niveles de riesgo psicosocial por doble presencia en los médicos, enfermeros y 
auxiliares de enfermería, que laboran en una clínica de alta complejidad de la ciudad de 
Medellín, de acuerdo con la profesión desempeñada, la sede, el servicio y la antigüedad en el 
cargo.  

Doble presencia n % Valor p* 

Alto 

Profesión 
Medico 22 11,6  

Enfermero  47 24,7 0.900* 

Aux. Enfermería  121 63,7  

Sede 
Centro 84 44,2  

Occidente 77 40,5 0.35* 

Sur 29 15,3  

Servicio  
Urgencias 56 29,5  

Cirugía 56 29,5 0.119* 

UCI 78 41  

Antigüedad 
en el cargo  

 

< 2 Años 18 9,5  

>2 y ≤ 10 Años 122 64,2 0,550* 

> 10 Años  50 26,3  

Medio 

Profesión 
Medico 2 10,0  

Enfermero  7 35,0 0.900* 

Aux. Enfermería  11 55,0  

Sede 
Centro 7 35,0  

Occidente 12 60,0 0.35* 

Sur 1 5,0  

Servicio  
Urgencias 4 20,0  

Cirugía 5 25,0 0.119* 

UCI 11 55,0  

Antigüedad 
en el cargo  

 

< 2 Años 2 10,0  

>2 y ≤ 10 Años 15 75,0 0,550* 

> 10 Años  3 15,0  

Bajo  

Profesión 

Medico 1 11,1  

Enfermero  2 22,2 0.900* 

Aux. Enfermería  6 66,7  

Sede 

Centro 0 0,0  

Occidente 6 66,7 0.35* 

Sur 3 33,3  

Servicio  

Urgencias 1 11,1  

Cirugía 6 66,7 0.119* 

UCI 2 22,2  

Antigüedad 
en el cargo  

  

< 2 Años 1 11,1  

>2 y ≤ 10 Años 4 44,4 0,550* 

> 10 Años  4 44,4  
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Tabla 5. Prevalencia del estrés ocupacional y el riesgo psicosocial doble presencia en los 
trabajadores que laboran en los servicios de urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos 
en una clínica de alta complejidad de la ciudad de Medellín. 

    Nivel    n % 

Estrés  

Sin síntomas 
Muy bajo   29 

32 
13 

Bajo 42 19 

Con 
síntomas  

Medio 51 
68 

23 

Alto 48 22 

Muy alto   49 23 

  Total  219 100 100 

Doble 
presencia  

Sin riesgo Bajo   9 4.1 4.1 

Con riesgo  
Medio 190 

95.9 
86.8 

Alto   20 9.1 

      Total  219 100 100 

 

Tabla 6. Clasificación del nivel de riesgo psicosocial por doble presencia en los trabajadores 
que laboran en los servicios de urgencias, cirugía y unidad de cuidados intensivos en una clínica 
de alta complejidad de la ciudad de Medellín, según los criterios de l la prueba CoPsoQ-Istas21. 

Niveles de Riesgo psicosocial por doble presencia 

  
Riesgo  

Alto Medio Bajo  

Puntaje por nivel de riesgo 37.51 - 100 18.76 - 37.50 0 -18.75 

Puntaje promedio en la muestra  65.6 32.6 9.02 

Promedio general de la muestra  60.3 

Proporción en la muestra n % n % n % 

190 86.8 20 9.1 9 4.1 

 

Se logró determinar asociación probable entre las variables de estrés y doble presencia, 

ya que el valor p es 0.000. En la Tabla 7, se destaca la unidad de cuidados intensivos como el 

servicio con mayor asociación de estrés y doble presencia (37,2%) seguido de urgencias (32,4%) 

y finalmente en cirugía (30.4%).  
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Tabla 7. Probabilidad de asociación entre estrés ocupacional y riesgo psicosocial por doble 
presencia en los trabajadores que laboran en los servicios de urgencias, cirugía y unidad de 
cuidados intensivos en una clínica de alta complejidad de la ciudad de Medellín. 

Servicio  

Estrés - Doble presencia   

Si No valor p 

n % n %   

Urgencias 48 32.4 13 18.3 
0.000 Cirugía 45 30.4 22 31.0 

UCI 55 37.2 36 50.7 

Total 148 100 71 100   
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Discusión 

Se puede inferir que el estrés y el riesgo psicosocial por doble presencia son altamente 

frecuentes en lo trabajadores de la salud de la clínica de alta complejidad, dado que en los 

resultados de la presente investigación se observó que existe una alta prevalencia de ambas 

problemáticas en los trabajadores que laboran en urgencias, cirugía y unidad de cuidados 

intensivos. 

En el análisis de los datos se puedo evidenciar una posible asociación entre la presencia 

de síntomas de estrés y el riesgo psicosocial por doble presencia. Lo anterior coincide con los 

hallazgos del estudio de Canales, Valenzuela & Paravic (2016) quienes describieron el escenario 

laboral a partir de los riesgos psicosociales evidenciados en la labor de enfermería, encontrando 

principalmente fenómenos como carga mental, fatiga laboral y malestar psicofisiológico, como 

causas o precursores de estrés crónico, que asociado al ejercicio de un rol doble o múltiple traen 

consigo mayores índices de agotamiento, desgaste físico y psicológico, que se relaciona con el 

hecho de que las cargas domestico familiares, se ven interferidas por la sobrecarga laboral y las 

extensas jornadas de trabajo. De acuerdo con lo anterior puede inferirse que dichos hallazgos 

tienen aplicabilidad a otros profesionales de la salud que se encuentren en condiciones similares 

de exposición a factores de estrés en el trabajo, como los implicados en este estudio.  

Según el análisis realizado por Carrillo (2016) los profesionales de enfermería tienen una 

mayor percepción de demandas psicológicas en comparación con los auxiliares de enfermería y 

es de esperarse por cuanto la profesión de enfermería resulta ser demandante y exigente tanto 

física como emocionalmente al requerir de una mayor responsabilidad en la planeación, control y 

evaluación del proceso del trabajo y actividades de mayor complejidad que las del técnico o 

auxiliar de enfermería tal y como lo afirma Rodríguez, Meza, Baltasar, Cortés, & Santacruz 
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(2017); no obstante los resultados del presente estudio evidencian un mayor reporte de síntomas 

de estrés en los auxilies de enfermería con respecto a los enfermeros profesionales. Aquí se pudo 

apreciar una diferencia de 39% entre la proporción de auxiliares de enfermería que reportan altos 

nivel de estrés, en contraste con la misma sintomatología reportada por los enfermeros 

profesionales.  

Zambrano (2006), encontró que el 94% del personal de enfermería que labora en 

cuidados intensivos en una institución de salud del municipio de Cúcuta (Colombia) presenta 

algún grado de estrés, predominando los niveles moderado (43%) y leve (32%). Un porcentaje 

importante (18%) presenta niveles altos. Cabe anotar que las diferencias pueden deberse a 

aquellas situaciones estresantes relacionadas con el trabajo a los que se ven expuestos los 

técnicos y profesionales de la salud en un determinado momento. Para el estudio que nos atañe el 

mayor nivel de estrés se presentó en los auxiliares de enfermería (60,8%) y en el servicio de 

cirugía (46,4%) y en las personas que han desempeñado su cargo ente 2 y 10 años (70,1%).  

En un estudio realizado en dos hospitales por Castillo, Torres, Ahumada, Cárdens & 

Licona (2014) en Cartagena (Colombia), se encontró una asociación significativa entre laborar 

en servicios de consulta externa (55.3%), hospitalización (53.4%) y urgencias (52.4%), lo cual es 

comparable con lo expuesto en el estudio de Zambrano (2006) que logró evidenciar que las 

unidades que generan mayor estrés son aquellas que reúnen pacientes críticos o terminales, pues 

en dicho estudio se obtuvo un 76% de afectación entre los trabajadores de estas áreas. Estos 

hallazgos contrastan significativamente con los del presente estudio, en donde se pudo evidenciar 

que los mayores niveles de estrés se reportan en la unidad de cuidados intensivos (41%), servicio 

que se caracteriza por brindar atentación a los pacientes en estado de mayor criticidad, con 
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respecto en los otros servicios evaluados para el desarrollo de esta investigación, donde la 

distribución proporcional de los niveles altos de estrés, se estimó en un 29.5%, para ambos casos.      

Mingote& Pérez-Corral (1999) han señalado que la profesión médica es una de las más 

estresantes que existe, debido al entorno de presión en el que desarrollan su trabajo y las altas 

exigencias que demanda su labor, según su investigación numerosos estudios científicos señalan 

que los médicos son los profesionales que desarrollan y padecen mas enfermedades directamente 

relacionadas con el estrés, convirtiéndose esta problemática en una creciente epidemia, que está 

aminorando el potencial profesional en las instituciones de salud. Estos hallazgos difieren del 

estudio realizado por Núñez (2007) en México, en donde se encontró que solo el 21.25% de los 

médicos presentan estrés laboral, siendo los más afectados los médicos que han laborado menos 

de 1 año. Ambos estudios presentan diferencias significativas con los resultados obtenidos a 

partir de la presente investigación en la cual se logró evidenciar que la menor prevalencia de 

estrés alto se encuentra en los médicos (11.3%) y en los médicos, enfermeros y auxiliares de 

enfermería que han desempeñado su cargo menos de 2 años (6.2%).  

Un estudio llevado a cabo con maestros en Colombia por Gómez (2010) respecto de las 

relaciones trabajo–familia, señala como evidente la influencia entre los ámbitos laboral y 

familiar, evidenciando el impacto negativo de los factores psicosociales en el trabajo sobre la 

salud mental por las transferencias negativas que el trabajo tiene sobre la familia. En contraste 

con los resultados del presente estudio y la alta prevalencia detectada de riesgo psicosocial por 

doble presencia que se haya presente por las exigencias domesticas y familiares cuando el 

trabajador se encuentra en el contexto laboral, se abre la posibilidad de pensar en futuras 

investigaciones que permitan evaluar el efecto sobre la salud física y mental de la doble 
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presencia por exigencias del trabajo cuando se está presente en el hogar y el impacto que esto 

puede tener en la persona, la familiar y el trabajo.  

Gómez (2004) relaciona algunos conceptos presentados en los resultados de varios 

estudios, tanto con hombres como con mujeres, que indican que los múltiples roles pueden 

favorecer o dañar la salud, pues no se ha demostrado que exista una única forma de impacto de la 

doble presencia en las personas, y sus efectos negativos o positivos pueden estar relacionados 

con otros aspectos como el exceso de demandas y la falta de recursos en un rol o por el 

desempeño de varios roles simultáneamente. Según estos estudios, las condiciones adversas 

señaladas para el ejercicio de múltiples roles pueden ser una razón muy importante para que se 

genere estrés y eventualmente se presenten otros problemas de salud. Sería necesario realizar un 

estudio más detallado en los trabajadores de la clínica de alta complejidad, para evidenciar los 

efectos específicos de la doble presencia, pues los resultados de la presente investigación, han 

permitido demostrar que existe una asociación entre los síntomas de estrés y el riesgo psicosocial 

por doble presencia, pero los detalles de la interacción entre estos dos factores deben estudiarse 

con mayor profundidad.   

 Si bien los estudios revisados han permitido evidenciar que los factores psicosociales 

laborales y extralaborales tienen un riesgo importante de desencadenar síntomas de estrés 

generando afectación de la salud física y mental de los trabajadores, es importante, como lo ha 

señalado Gómez (2010), identificar variables individuales o contextuales que intervengan y 

moderen la relación entre el entorno psicosocial laboral estresante y la salud. De esta manera será 

posible tener mejores criterios para la prevención y la intervención.  

Los resultados de esta investigación colaboran para obtener avances en el conocimiento 

científico en el área de la salud de los trabajadores técnicos y profesionales de la clínica de alta 
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complejidad y otras poblaciones con características similares, ya que posibilitan la utilización de 

sus resultados en programas de prevención de enfermedades en el trabajo y constituyen un aporte 

para realizar investigaciones futuras.  
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Conclusión 

En este estudio no se observó asociación entre los niveles de estrés y de riesgo 

psicosocial por doble presencia con la profesión, la sede, el servicio o la antigüedad en el cargo, 

de la población evaluada en la clínica de alta complejidad.  

Existe una alta prevalencia de estrés ocupacional (68%) y de riesgo psicosocial por doble 

presencia (95.9%) en la población estudiada, siendo un 27.9% mayor la prevalencia de riesgo 

psicosocial por doble presencia, con respecto al estrés. El 77.8% de los trabajadores que 

presentaron un alto nivel de riesgo psicosocial por doble presencia, también prestó síntomas de 

estrés.   

Con la descripción realizada de los síntomas de estrés y los niveles de riesgo psicosocial 

por doble presencia, se pude evidenciar cómo los trabajadores de la salud, que laboran en los 

servicios de urgencias, cirugía y cuidados intensivos de la clínica de alta complejidad, presentan 

vulnerabilidad frente a los factores de riesgo estudiados, por lo cual es necesario enfatizar en la 

necesidad de desarrollar medidas de intervención oportunas que permitan aminorar su efectos en 

la salud de estos trabajadores).  

A continuación se presenta una propuesta de prevención, para la detección temprana y la 

intervención oportuna del estrés en los trabajadores asistenciales de la clínica de alta complejidad 

de la ciudad de Medellín. Si bien los resultados del presente estudio evidenciaron una alta 

prevalencia de estrés (68%) y de doble presencia (95.9) en la población evaluada, esta propuesta 

se estructura con un enfoque exclusivo de mitigación del estrés, pues parte de la realidad del 

contexto, en donde se evidencian algunos factores determinantes del riesgo psicosocial por doble 

presencia, como son: la estructura familiar, la localización geográfica de las viviendas y de la 

institución, las jornadas de trabajado extensas y con turnos rotativos las 24 horas, y las demandas 
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cuantitativas de las labores domésticos familiares en cada uno de los hogares de los trabajadores, 

que no son susceptibles de ser modificados.    

Por otra parte el estrés y por ende sus patología derivadas, son susceptibles de ser 

intervenidas, mitigadas o suprimidas, con acciones concretas que se nombran a continuación.  

- Prevención primaria: 

Estructura de un modelo psicoeducativo para estimular el aprendizaje en torno a los 

factores protectores que existen frente al estrés, que incluya los siguientes componentes: 

• Programa de bienestar en promoción de hábitos de vida saludable: 

alimentación sana, deporte y uso adecuado del tiempo libre.  

• Programas educativo sobre: relaciones familiares, habilidades sociales, 

estrategias de comunicación, estrategias de afrontamiento y resolución de 

conflictos. 

• Difusión de información sobre el estrés y sus efectos sobre la salud.  

• Signos de alarma e importancia de consular a tiempo con un especialista.  

- Prevención secundaria:  

Fase de detección y tratamiento temprano del estrés, para disminuir su prevalencía (68%). 

Para ello se establecen los siguientes lineamentos: 

• Difusión entre el personal asistencial de los servicios evaluados para el presente 

estudio, los resultados obtenidos, indicando a su vez, las condiciones que sirven 
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de alarma y reflejan la necesidad de iniciar un proceso de intervención, para evitar 

o controlar los efectos del estrés.  

• Promover en los trabajadores evaluados el reporte de los signos de alarma, para 

remitirlos al profesional de la salud indicado, e iniciar de tratamiento según sus 

necesidades particulares.   

• Instaurar grupos focales para la población con riesgo medio y alto, que permitan 

profundizar y enriquecer la información, sobre las causas del estrés ocupacional 

en el contexto particular, e intervenirlas y mitigarlas mediante la promoción de 

factores protectores.   

• Entrenamiento en estrategias de afrontamiento.  

• Seguimiento de resultados logrados con las medidas de intervención y planeación 

de nuevas acciones o mecanismos para atender las necesidades prioritarias de los 

colaboradores. 

- Prevención terciaria: intervención de los casos con diagnóstico confirmado.  

En esta fase se facilitara la intervención de los casos con diagnóstico confirmado, con 

la intención de evitar que empeoren o se produzcan complicaciones. Para ello se 

establecen los siguientes lineamentos: 

• Valoración psicológica prioritaria a cada trabajador que presente síntomas de 

estrés medio, alto y muy alto.  

•  Valoración médica prioritaria a cada trabajador que presente síntomas de estrés 

alto y muy alto.  
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• En casos de diagnóstico confirmado de estrés alto y muy alto, los profesionales de 

la salud a cargo de la valoración del trabajador, definirán la pertinencia una 

valoración por medicina especializada  (psiquiatría, medicina interna, cardiología, 

etc.). 

•  Seguimiento periódico por psicología para los trabajadores diagnosticados con 

estrés, el tiempo necesario para su recuperación (mínimo un año). 

• Seguimiento periódico por el departamento de seguridad y salud en el trabajo a los 

trabajadores con síntomas de estrés medio, alto y muy alto, para garantizar 

desarrollo de su tratamiento y el seguimiento a las indicaciones de manejo de su 

diagnóstico en el contexto intralaboral.   
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