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Resumen
Este trabajo tiene como objetivo reflexionar sobre los aspec-
tos teóricos relacionados con los riesgos psicosociales a nivel 
laboral, analizar con enfoque de género las desigualdades en 
relación con los riesgos y vincular la enfermería con los riesgos 
psicosociales. Se presentan los aspectos teóricos, asociados con 
los factores de riesgos psicosociales y se visibilizan algunas des-
igualdades presentes en los lugares de trabajo entre hombres y 
mujeres; además, el personal sanitario es uno de los que más 
está expuesto a riesgos psicosociales, por lo que estas temáticas 
deben incorporarse a los modelos formativos de pregrado de 
las escuelas de enfermería y en los programas de postgrado 
con la finalidad de profundizar sobre los riesgos.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Trabajo; Enfermería 
(Fuente: DeCS bireme).

Abstract
These work’s objectives are to reflect over the theoretical aspects 
related to the psychosocial risks at working level, to analyze the 
inequalities in terms of gender, with respect to the mentioned 
risks and link the nursing practices with the psycho-social risks. 
To make some current inequalities between men and women 
in the working places visible, and to propose the health-care 
personnel is one of the groups most exposed to psychosocial 
risks, as a matter of fact these aspects should be incorporated 
in the training models of undergraduate programs and nursing 
schools and to deepen the study about these risks.

Keys words: Risk Factors; Work; Nursing (Source: DeCS 
bireme).

Resumo
Este trabalho tem como objetivo refletir acerca dos aspectos 
teóricos relacionados com os riscos psicossociais no trabalho, 
analisar com enfoque de gênero as desigualdades relacionadas 
com os riscos e vincular a enfermagem com os riscos psicos-
sociais. Apresentam-se os aspectos teóricos, associados com os 
fatores de risco psicossociais e visibilizam-se algumas desigual-
dades presentes nos locais de trabalho entre homens e mulhe-
res; além o pessoal sanitário é um dos que mais se encontra 
exposto a riscos psicossociais, pelo qual estas temáticas devem 
incorporar-se aos modelos formativos de graduação e nos pro-
gramas de pós-graduação das faculdades de enfermagem, com 
a finalidade de aprofundar sobre os riscos.
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Palavras-chave: Fatores de Risco; Trabalho; Enfermagem 
(Fonte: DeCS bireme).

Introducción
El trabajo ocupa un lugar central en la vida de las per-
sonas, pudiendo ser fuente de satisfacción y bienestar 
en tanto genera recursos, aporta en la determinación de 
la posición social, otorga sentido de pertenencia e iden-
tidad y contribuye a la percepción de la propia imagen 
(1). Sin embargo, puede ser fuente de insatisfacción y 
disconfort, y producir alteraciones de salud tanto físicas 
como psicológicas. Al respecto, se indica que las nuevas 
formas de organización del trabajo que vinieron a acom-
pañar la rápida incorporación de nuevas tecnologías son 
sin duda eficaces para permitir el potencial aumento de 
la productividad, pero han llevado a un incremento en 
las tasas de prevalencia de algunos riesgos psicosociales 
(2). Expertos en seguridad y salud en el trabajo o salud 
laboral indican que las alteraciones que pueden afectar 
la salud psicológica de las personas son conocidas como 
riesgos psicosociales, los cuales corresponden a las condi-
ciones presentes en una situación laboral directamente 
relacionada con la organización del trabajo, con el con-
tenido de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la 
capacidad de afectar al desarrollo del trabajo (3). Dentro 
de éstos, se pueden mencionar alteraciones como el es-
trés, el síndrome de quemarse por el trabajo (burnout) o 
la carga mental de trabajo.

Estas problemáticas afectan a los/las trabajadores/as de 
forma desigual, ya que se ven interferidos por diferen-
tes aspectos, como las diferencias de género presentes 
en los lugares de trabajo. Estudios han mostrado que 
las mujeres tienen relaciones contractuales más desfa-
vorables y mayor exposición a riesgos, además de sufrir 
en mayor medida estresores específicos, como discri-
minación, estereotipos, aislamiento social o conflictos 
familia-trabajo (4, 5). Sin lugar a dudas, la enfermería 
es considerada una profesión de servicio, por lo que 
se ve afectada transversalmente por estos factores de 
riesgos y a su vez por las desigualdades de género de 
los lugares de trabajo, razón por la cual ha sido tema 
de interés investigativo. Sin embargo, la enfermería no 
ha sido suficientemente propositiva para visibilizar, 
investigar y proponer medidas preventivas respecto a 
los riesgos. De acuerdo con esto, los objetivos de este 
manuscrito se enfocan en reflexionar sobre los aspectos 
teóricos relacionados con los factores de riesgo psico-
sociales a nivel laboral, analizar desde el género las des-
igualdades existentes en el trabajo en relación con los 
riesgos psicosociales y vincular la enfermería con este 
tipo de riesgos.

Factores psicosociales y riesgos 
psicosociales en el trabajo
El comité mixto oit/oms, en la novena reunión so-
bre Medicina del Trabajo celebrada en Ginebra en 
1984, acuerdan que “los factores psicosociales en el 
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su 
medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las 
condiciones de su organización, por una parte, y por 
la otra, las capacidades del trabajador, sus necesida-
des, su cultura y su situación personal pueden influir 
en la salud y en el rendimiento y la satisfacción en 
el trabajo” (6). La evidencia ha demostrado que es-
tos factores pueden ser elementos positivos para el 
bienestar de los/las trabajadores/as, como también 
elementos negativos, constituyéndose, en este caso, 
en un riesgo para la salud. Es decir: cuando éstos son 
percibidos como negativos por los/las trabajadores/
as, pasan a ser factores de riesgo o riesgos, generando 
posibles alteraciones que potencialmente pudieran 
causar daños psicológicos, fisiológicos o sociales en 
las personas (7). Autores indican que los factores de 
riesgos psicosociales se relacionan con la organiza-
ción general del trabajo, las tareas específicas de cada 
trabajador y las interacciones sociales (3, 8).

Entre los modelos teóricos que intentan explicar estos 
riesgos, se encuentran: el Modelo de demanda-control-
apoyo social de Karasek y Theorell (9), el cual ha sido 
uno de los que más ha influenciado este tipo de investi-
gaciones (10, 11); el Modelo de esfuerzo-recompensa de 
Siegrist (7) y el modelo de Cox (13). Estos modelos otor-
gan bases teóricas para la generación de instrumentos 
que permiten la evaluación o medición de dichos ries-
gos. Actualmente existen varios instrumentos para eva-
luar los riesgos psicosociales, entre los cuales se destacan: 
el Cuestionario de evaluación de riesgos psicosociales 
del Instituto Navarro de Salud Laboral; el Cuestionario 
red-wont de la Universidad Jaume I; el inermap del 
Instituto de Ergonomía de Mapfre; el decore, Cues-
tionario multidimensional para la evaluación de facto-
res psicosociales en el entorno laboral de la Universidad 
Complutense de Madrid; el Método de evaluación de 
factores psicosociales fpsico del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo; el copcoq istas-21, 
de la Universitat Autónoma de Barcelona, Universitat 
Pompeu Fabra y Generalitat de Catalunya (14).

Es importante destacar que en Chile desde 2009 se en-
cuentra disponible un cuestionario trabajado en conjun-
to con expertos de la Universidad de Barcelona llamado 
suseso-istas 21 (15), que evalúa los riesgos psicosocia-
les en el trabajo desde cinco dimensiones: exigencias psi-
cológicas; trabajo activo y desarrollo de habilidades; apoyo 
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social en la empresa y calidad del liderazgo; compensacio-
nes; y doble presencia. Este instrumento está adaptado, 
validado y estandarizado para Chile.

Los riesgos psicosociales no son un tema secundario 
para la seguridad y salud en el trabajo o salud laboral, 
debido a que en la actual situación organizacional y del 
mercado del trabajo es una de las grandes problemáticas. 
Los datos actuales muestran que los efectos sobre la sa-
lud de los trabajadores son relevantes, por lo que requie-
ren de una atención integral (16), de ahí la importancia 
de su estudio.

El trabajo y el ambiente donde éste se desarrolla pueden 
generar variados tipos de riesgos como estrés, burnout y 
carga mental de trabajo. Los riesgos mencionados serán 
desarrollados a continuación:

Estrés laboral
A lo largo del siglo xx el estrés se ha convertido en un 
fenómeno trascendente y reconocido socialmente, pues 
se vincula con frecuencia a la actividad laboral. Expertos 
en la temática indican que el estrés laboral es el segundo 
problema de salud relacionado con el trabajo más fre-
cuente en Europa y que entre el 50 y el 60% de los días 
de trabajo perdidos se pueden atribuir al estrés laboral 
(17). Lo anterior ofrece sólidos fundamentos a los/as 
gestores/as de seguridad y salud en el trabajo para inves-
tigar, evaluar e intervenir este riesgo psicosocial.

Etimológicamente hablando, la palabra estrés se deriva 
de la palabra inglesa stress, que a su vez procede del 
verbo latino estringere, cuyo significado es tensionar, 
presionar, coaccionar. En la Edad Media se utilizó para 
denominar experiencias adversas como el sufrimiento, 
las dificultades o la aflicción. Robert Hooke (1635-
1703), astrónomo y matemático inglés, introduce el 
término en el ámbito de las ciencias, con la Ley física de 
resistencia de materiales (18). En 1960, Hans Selye, mé-
dico austríaco, crea la primera teoría sobre el síndrome 
del estrés, considerándolo como una respuesta general 
del organismo a las demandas hechas sobre él. En otras 
palabras: es un conjunto de reacciones orgánicas y de 
procesos originados como respuesta a una demanda (o 
estimulo agresor). Este estímulo puede ser físico o psi-
cológico y la reacción a esta demanda es una respuesta 
estereotipada que se caracteriza por modificaciones en-
docrinas estrechamente mezcladas, que ponen en juego 
el hipotálamo y las glándulas hipófisis y suprarrenales. 
Posteriormente, en 1966, Richard Lazarus desarrolla la 
primera exposición completa de una teoría sobre estrés 
psicológico (18, 19).

De lo anterior emerge el término estrés laboral, el cual 
es entendido como un sentimiento de displacer o ten-
sión que se produce como consecuencia del desequili-
brio entre una persona, el entorno y las demás personas. 
Cuando las personas se enfrentan a las exigencias de 
otros o a un entorno físico o psicosocial al cual se sien-
ten incapaces de responder de manera adecuada, el or-
ganismo activa una respuesta para superar la situación 
(20). Entre los tipos de estresores laborales se indican los 
estresores del ambiente físico, los estresores personales o 
individuales, los estresores grupales, los estresores orga-
nizacionales o de la institución y los estresores extraor-
ganizacionales (18, 21).

Medir y evaluar el estrés es un aspecto relevante para 
todos los actores (trabajador/a, organización e investi-
gadores), por ello se mencionan algunos instrumentos 
conocidos actualmente (22, 23): Cuestionario de Afron-
tamiento del Estrés (cae), Cuestionario de Sadín y Cho-
rot, Cuestionario de estresores laborales para enfermería 
de Reig y Caruana, Escala de síntomas de estrés y Escala 
de Seppo Aro (ese). Es de destacar que los instrumentos 
citados fueron creados por los investigadores para sus es-
tudios. Por otra parte, existen instrumentos como el eri 
Questionnarie o el Job Content Questionnarie (jcq), los 
cuales han sido traducidos y adaptados para la medición 
de estrés a nivel mundial (24, 25).

El estrés parece ser algo inevitable en los lugares de tra-
bajo. Donde se mire, encontramos múltiples fuentes po-
tenciales de estrés dispuestas a disminuir la alegría (26), 
el bienestar y perjudicar la salud física y mental de las 
personas que trabajan.

Burnout o Síndrome de quemarse por el 
trabajo
El mundo laboral ha experimentado una transforma-
ción importante en las últimas décadas en el contexto 
sociocultural. Así, las nuevas exigencias del trabajo y el 
desajuste de los requisitos del puesto de trabajo en las or-
ganizaciones y las posibilidades de rendimiento de cada 
sujeto han originado la aparición de problemáticas para 
la salud, como el burnout, cuya prevalencia se ha cons-
tituido en un problema social y de salud pública (27).

En 1974, Freudenberger acuña el término burn-out 
(28, 29), que se traduce al español como estar quema-
do. Sin embargo, Gil Monte (2005) indica que la for-
ma más correcta de traducir el término es síndrome de 
quemarse por el trabajo, versión que ayuda a la compren-
sión del fenómeno al llamarlo síndrome, ya que da cuen-
ta del conjunto de síntomas que lo integra. Además, 
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esta denominación permite desviar el foco de atención 
hacia el trabajo, puesto que se evita la estigmatización 
del trabajador, ya que las personas que padecen de este 
síndrome tienen mermada la capacidad de controlar 
situaciones, especialmente las negativas (27). El síndro-
me de quemarse por el trabajo es una respuesta al es-
trés laboral crónico que se produce especialmente en las 
profesiones que se centran en la prestación de servicios 
(30). El objetivo de estos profesionales es cuidar de los 
intereses o satisfacer necesidades de los/as usuarios/as y 
se caracterizan por tener en el trabajo contacto directo 
con personas (31).

Los modelos que intentan explicar este síndrome son 
variados, entre los que se encuentran: Modelos elabo-
rados desde la teoría sociocognitiva del yo (Modelos de 
competencia social de Harrison, Cherniss, Thompson, 
Page y Cooper); Modelos elaborados desde las teorías 
del intercambio social (destaca el Modelo de compa-
ración social de Buunk y Schaufeli de conservación de 
recursos de Hobfoll y Fredy); Modelos elaborados desde 
la teoría organizacional (entre los representativos están: 
Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, Mo-
delo de Cox, Kuk y Leiter y Modelo de Winnubst). El 
más reciente es el Modelo estructural e integrador sobre 
el burnout de Gil-Monte y Peiró (21).

En relación con la evaluación de este síndrome, es en 
la década de los ochenta cuando Christina Maslach de-
sarrolla el Maslach Inventory Burnout (mib), uno de los 
instrumentos más reconocidos y utilizados en las inves-
tigaciones a nivel mundial (32, 33). Por ello, ha sido 
traducido a variados idiomas ―en el 2002 se tradujo 
al castellano― (30, 34). Cabe destacar la importancia 
de efectuar mediciones locales con algunos de estos 
instrumentos con la finalidad de evaluar y proponer 
medidas orientadas a las reales necesidades de los/las 
trabajadores/as.

Carga mental de trabajo
La carga mental es considerada actualmente un riesgo 
psicosocial emergente, producto de variados aspectos 
como el uso de alta tecnología, trabajo repetitivo, di-
versas formas de contratación, concepto que se ha estu-
diado aproximadamente desde hace 30 años. En 1994 
Gregg (citado por González) inicia los estudios de Carga 
mental en enfermeras. Esta investigación fue realizada 
en profesionales de Cuidados Intensivos, en donde se 
encontró carga mental elevada por factores del trabajo 
(35). Una característica fundamental a considerar en 
una persona que está realizando una tarea es su capaci-
dad para procesar la información que ésta le plantea, lo 

cual está ligado a la carga mental. Además, es convenien-
te considerar que la realización de tareas por parte de los 
seres humanos, incluso las que no impliquen actividad 
física, pueden verse afectadas por un gran número de 
variables psicológicas, fisiológicas y ambientales (36).

A pesar de su importancia, los esfuerzos investigativos 
y preventivos se han orientado a otros tipos de riesgos 
psicosociales, como estrés y burnout. La explicación de 
esto puede ser que los expertos en carga mental no han 
llegado a un consenso en su definición, especialmente 
a nivel operacional. Expertos identifican la existencia 
de dos enfoques: el primer enfoque considera la Carga 
Mental de Trabajo (cmt) como la interacción entre las 
exigencias de la tarea y los recursos cognitivos de la per-
sona (interacción-exigencias-recursos); el segundo enfo-
que entiende la cmt como las demandas externas de la 
tarea que la persona debe afrontar con sus características 
y recursos personales, incluyendo aspectos cognitivos, 
emocionales y sociales (exigencias de la tarea). En este 
sentido, las diferencias obedecen a su origen teórico y al 
tipo de variables que se incorporan para explicar la cmt 
(36, 37, 38).

Al respecto, se señala que la cmt es un constructo mul-
tidimensional, por lo que debe ser vislumbrada desde 
la interacción de ambos enfoques, ya que aportan a la 
completa comprensión del fenómeno. Considerando la 
idea de interacción, autores indican que la carga mental 
corresponde “al nivel de recursos atencionales necesa-
rios para equilibrar los criterios de ejecución objetivos y 
subjetivos, que son modificados por las demandas de la 
tarea, el soporte externo y la experiencia” (39).

Investigadores señalan que la carga mental de una ta-
rea es un factor importante a tener en cuenta cuando 
una persona tiene que realizar actividades, para lo cual 
Wickens propuso el Modelo de distribución de recursos 
(40), ampliamente utilizado en su estudio. El aborda-
je investigativo o la evaluación de la cmt puede efec-
tuarse desde cuatro tipos reconocidos: evaluación de la 
ejecución, evaluación subjetiva, registro de parámetros 
fisiológicos y métodos analíticos. Aunque se analizan 
las ventajas y desventajas de todas ellas, autores indican 
que las medidas subjetivas serían el procedimiento más 
adecuado para la evaluación de la cmt (37, 41, 42), ya 
que permite conocer la percepción del/la trabajador/a 
respecto a la carga mental que le supone la realización 
de la tarea (43).

Además, los instrumentos que miden subjetivamente la 
carga mental de trabajo son utilizados con más frecuen-
cia en contextos aplicados por los mínimos requisitos de 
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implementación, elevada aceptación por los trabajado-
res, validez y fiabilidad (44). En España se evaluó la car-
ga mental en trabajadores con nasa-tlx, instrumento 
multidimensional que mide esta variable de forma sub-
jetiva (41). Por otra parte, se encuentra la Escala Subje-
tiva de Carga Mental de Trabajo (escam), instrumento 
multidimensional creado y desarrollado por investiga-
doras españolas (45), el cual ha sido utilizado y validado 
en Chile (46).

Todos los trabajos requieren un nivel de carga física y 
mental. Sin embargo, son las condiciones de trabajo las 
que hacen que las personas se vean afectados/as por la 
carga mental. De esta manera, es primordial investigar 
sobre el tema con la finalidad de implementar progra-
mas de prevención de la enfermedad donde la enferme-
ría en seguridad y salud en el trabajo sea un ente activo.

Factores de riesgos psicosociales y 
género
Género, según la Organización Mundial de la Salud 
(oms), se refiere a los conceptos sociales de las funcio-
nes, comportamientos, actividades y atributos que cada 
sociedad considera apropiados para los hombres y las 
mujeres (47), es decir: corresponde a una construcción 
social. Por otra parte, el género puede verse desde un en-
foque de análisis utilizado para visibilizar las desigualda-
des marcadas por el acceso disímil de mujeres y hombres 
a recursos materiales y no materiales, en este caso, a nivel 
laboral. De esta manera, las ocupaciones desarrolladas 
principalmente por mujeres han recibido menos aten-
ción en cuanto a la medición de las consecuencias para 
la salud en comparación con los hombres (31), hecho 
que también parece visible en la prevención, evaluación 
y cuidados orientados hacia los riesgos psicosociales.

En la actualidad, las mujeres representan el 40,4% de la 
fuerza laboral a nivel mundial, es decir: 1.200 millones 
de personas que trabajan son mujeres (48). A pesar del 
aumento de mujeres trabajadoras, la distribución gene-
ral del empleo entre hombres y mujeres ha mantenido 
la segregación del trabajo, tanto en forma horizontal 
como vertical. Según la Organización Internacional del 
Trabajo (oit), la participación laboral de las mujeres si-
gue creciendo. En el 2013, por primera vez se registran 
tasas promedio cercanas al 50%. Sin embargo, las mu-
jeres siguen estando más afectadas por el desempleo y la 
informalidad.

En América Latina y el Caribe el 76,1% de las trabaja-
doras se desempeña en el sector servicio. Un alto por-
centaje trabaja como empleadas domésticas y otras se 

desempeñan en servicios sociales y en la comunidad 
(49). Entonces, los diferentes sectores, ocupaciones y 
tareas realizadas por mujeres y hombres en el mercado 
laboral colaboran con la diferenciación de los riesgos a 
los que estos grupos están expuestos. En este sentido, la 
oit afirma de forma general que “ellos se accidentan y 
ellas se desgastan”. De esta manera, no es el sexo lo que 
determina las diferencias en los perfiles de riesgo, sino la 
segregación laboral causante de ello (50). Esto también 
se visibiliza en los riesgos psicosociales entre hombres 
y mujeres. Al respecto, un estudio demostró que más 
mujeres que hombres trabajan sin contrato, con alto 
esfuerzo, baja recompensa, sufriendo acoso sexual y dis-
criminación. Por otra parte, más hombres que mujeres 
trabajan en turnos, con altos niveles de ruido y altas exi-
gencias físicas (5). Sumado a lo anterior, expertos indi-
can que los riesgos a los que están expuestas las mujeres 
por el tipo de tareas que desempeñan, principalmente 
son de tipo ergonómico y alteraciones de salud psíquica, 
no reconocidas legalmente como enfermedades profe-
sionales (51).

En Latinoamérica y el Caribe, la inequidad que afecta a 
las mujeres trabajadoras es un factor de riesgo psicoso-
cial, pero también lo es la forma en que se incorporan las 
trabajadoras al mercado laboral y las condiciones bajo 
las cuales deben desempeñarse: con monotonía y falta 
de control, asignación a puestos de baja calificación, con 
escasas posibilidades de realizar una carrera profesional, 
falta de apoyo social, escasas compensaciones y doble 
presencia (50). Los riesgos psicosociales están presentes 
en los lugares de trabajo de hombres y mujeres y son 
considerados un problema de salud pública principal-
mente por su alta incidencia, por los efectos en los/as 
trabajadores/as y por los conflictos que se presentan en 
las empresas, como baja productividad, ausentismo y 
disminución de los ingresos.

Riesgos psicosociales y enfermería
Como ya se indicó, la presencia cada vez mayor de los 
trabajos de servicios en nuestra sociedad requiere de 
nuevas estrategias en el análisis y la prevención de ries-
gos psicosociales para hacer compatible la calidad en 
el servicio entregado a los clientes y la promoción de 
la salud de los trabajadores (52). La enfermería se des-
empeña en esta área, por lo que los profesionales deben 
estar preparados, tanto para prevenir los riesgos en sus 
puestos de trabajo como para abordarlos desde el área de 
enfermería en seguridad y salud en el trabajo.

En relación con la formación, se propone que ésta deba 
ser enseñada a nivel de Pregrado, con la finalidad que 
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los/as enfermero/as en formación estén capacitados/as 
para enfrentar los riesgos cuando ingresen al mercado 
laboral. Son numerosos los estudios donde los profe-
sionales de enfermería se ven afectados por riesgos psi-
cosociales en sus lugares de trabajo (11, 22, 23, 32, 33). 
Esto justifica la incorporación en el modelo formativo 
de las escuelas de enfermería, la temática de seguridad 
y salud en el trabajo, con énfasis en los riesgos psicoso-
ciales. Estos contenidos, además de estar centrados en 
el conocimiento del marco legal y normativo, también 
debieran estar sustentados en aspectos de liderazgo y 
trabajo en equipo, potenciando así la gestión y permi-
tiendo a los/as futuros/as enfermeros/as liderar equipos 
de seguridad y salud en el trabajo, en donde se enfatice 
en el cuidado de los trabajadores/as expuestos a riesgos 
psicosociales y sus implicancias para la salud y el bien-
estar. Esto permitiría a futuro contar con profesionales 
expertos en la temática, los cuales podrían ser actores 
principales en la promoción y prevención de estos ries-
gos, creando herramientas para hacer de sus lugares de 
trabajo algo grato, y así vivenciar una experiencia satis-
factoria que potencie su calidad de vida.

Por otra parte, los/as enfermeros/as que se desempeñan 
en el área de seguridad y salud en el trabajo tienen un 
papel importante. La oms indica que dentro de sus prin-
cipales acciones se encuentran: la prevención de lesiones 
y enfermedades ocupacionales; la promoción de la salud 
y la capacidad de trabajo; la promoción de la higiene y 
seguridad en el trabajo; además de mejorar la gestión 
de salud ambiental (53). Es relevante que los programas 
de postgrado, tanto de magíster como de doctorado de 
la disciplina, desarrollen líneas de investigación en se-
guridad y salud en el trabajo que permitan disponer de 
fundamentos teóricos y empíricos, para proponer pro-
yectos de mejora, medidas de evaluación, intervenciones 
y desarrollar investigaciones.

Actualmente la enfermería es una de las profesiones más 
investigadas en relación con estos riesgos, lo cual no es 
casual, ya que esta disciplina se reconoce como perte-
neciente al área de servicios, lo que conlleva a que estos 
profesionales estén altamente expuestos a riesgos de tipo 
psicosocial. Diversos estudios muestran que un alto por-
centaje de enfermeros/as percibe factores psicosociales 
desfavorables, además indican que su trabajo les genera 
desgaste e influye en una condición de salud desfavo-
rable (54, 55). Sumado a ello, autores plantean que las 
condiciones de trabajo de las enfermeros/as se caracteri-
zan por sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos 
rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios de ser-
vicios y carga psicológica por el manejo de situaciones 
críticas (56).

En este sentido, algunos/as enfermeros/as y profesio-
nales investigadores se han preocupado por evaluar, 
difundir y generar debates respecto a la presencia de 
riesgos psicosociales en este grupo de trabajadores/as. 
Quizá el desafío para los tiempos actuales sea generar 
intervenciones exitosas que aporten al bienestar de las 
enfermeros/as, las cuales pudieran ser replicadas en 
otros lugares de trabajo. Al parecer, otras disciplinas 
como la Psicología pueden apoyar la enfermería al res-
pecto y proponer intervenciones a trabajadores/as con 
riesgos psicosociales, sustentadas en teorías de enfer-
mería centradas en el cuidado integral de las personas. 
Sumado a ello, los/as enfermeros/as investigadores/as 
deben visualizar la posibilidad de proponer al mundo 
científico teorías de rango medio para el cuidado de 
los trabajadores que padecen de este tipo de riesgos en 
el trabajo y hacer visible la disciplina de enfermería a 
otros saberes.

Como se observa, queda mucho por avanzar a todo ni-
vel, pero esta evolución requiere de un esfuerzo grupal 
de los trabajadores, organizaciones, empresas, comuni-
dad y academia. En relación con lo anterior, expertos 
indican que es necesario que desde la academia se conti-
núe generando un soporte investigativo al ejercicio pro-
fesional, a la disciplina y al estudio de las condiciones de 
trabajo de los/as profesionales de enfermería, con el ob-
jetivo de cubrir los vacíos de conocimiento y proporcio-
nar información que arroje intervenciones eficaces (57), 
todo ello con la finalidad de proporcionar a la enferme-
ría y a la sociedad una mejor calidad de vida y salud.

Consideraciones finales
El objetivo del estudio fue reflexionar sobre los aspectos 
teóricos relacionados con los factores de riesgos psico-
sociales a nivel laboral. Al respecto, se indica que exis-
ten numerosos aportes, tanto teóricos como empíricos, 
sustentados en modelos teóricos, de los cuales emergen 
diversos cuestionarios o escalas para su evaluación. Los 
factores de riesgos psicosociales se encuentran presentes 
en el entorno laboral, por lo que éstos deben ser medi-
dos, con la finalidad de proponer o implementar me-
didas de mejora para favorecer el estado de salud de los 
trabajadores, así como su bienestar y calidad de vida.

El enfoque de género demuestra las desigualdades exis-
tentes en el trabajo en relación con los factores de riesgos 
psicosociales. Es primordial hacer visibles estos riesgos 
para proteger y promover la salud de las mujeres en su 
lugar de trabajo, además de luchar en pro de la equi-
dad y el respeto por parte de la sociedad hacia los/as 
trabajadores/as.
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La enfermería es reconocida como una profesión perte-
neciente al área de servicios, por lo que los profesiona-
les deben estar preparados/as desde el nivel de pregrado 
para prevenir los riesgos laborales propios de este sector, 
como los psicosociales, tanto en sus puestos de traba-
jo como para abordarlos desde el área de enfermería en 
seguridad y salud en el trabajo. Los programas de post-
grado se encuentran en una posición estratégica para 
desarrollar la línea de seguridad y salud en el trabajo que 
permita abordar en profundidad los riesgos psicosociales 
a los que están expuestos los/as trabajadores/as y pro-
poner programas de intervención basados en teorías de 
enfermería.
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