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ABSTRACT

Introduction: nursing is a highly stressful profession and working conditions can negatively affect the mental
and physical health of workers, especially those working in closed areas such as the neonatal intensive care
unit.

Objective: to determine the psychosocial risks affecting nurses working in a neonatal intensive care unit of
a hospital in the Autonomous City of Buenos Aires, Argentina.

Method: descriptive, quantitative, and cross-sectional study. Forty nurses from a neonatal intensive care unit
participated and answered the COPSOQ-ARG instrument to assess psychosocial risks in the work environment.
Results: respondents had a mean age of 35,80 years (SD=7,00) and were mostly female (77,50 %), married or
in a union (52,50 %), nursing technicians (55,00 %), working weekend and holiday shifts (40,00 %), permanent
employees (85,00 %), and working more than one job (52,50 %). The overall mean psychosocial risk score
was 45,29 % (SD=11,24). The dimensions with the highest and lowest levels of concern were “interpersonal
relationships” and “organization at work”.

Conclusions: a moderate level of presence and exposure to psychosocial risks was found in NICU nurses. A
higher general level of exposure was found in younger professionals, men and those with more than one job.
The implementation of monitoring activities and interventions to minimize psychosocial risks is needed.

Keywords: Nursing; Risk Factors; Occupational Risks; Psychosocial Impact; Neonatal Intensive Care Units;
Neonatal Nurses.

RESUMEN

Introduccion: la enfermeria es una profesion altamente estresante, y las condiciones de trabajo pueden
afectar negativamente la salud mental y fisica de los trabajadores, principalmente de aquellos trabajan en
areas cerradas como la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo: determinar los riesgos psicosociales que afectan al personal de Enfermeria que se desempena
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

Método: estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Participaron 40 enfermeros de una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales quienes respondieron el instrumento COPSOQ-ARG para la evaluacion de los
riesgos psicosociales en el ambiente laboral.

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/hl2025161
https://doi.org/10.56294/hl2025161
https://orcid.org/0009-0005-6184-8018
mailto:lorena.giselle91@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0009-2079-1456
mailto:jennygeisse@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5569-8977
mailto:oviedoaldo09@hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-3901-6117
mailto:carlos.canova1993@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/hl2025161
https://doi.org/10.56294/hl2025161
https://orcid.org/0000-0002-6474-2594
mailto:lorena.giselle91@gmail.com?subject=

Health Leadership and Quality of Life. 2025; 4:161 2

Resultados: los encuestados tuvieron una media de edad de 35,80 afios (DE=7,00) y fueron en su mayoria
mujeres (77,50 %), casados o en union libre (52,50 %), técnicos en enfermeria (55,00 %), del turno de fines
de semana y feriados (40,00 %), de planta permanente (85,00 %) y con mas de un trabajo (52,50 %). La media
global del puntaje de riesgo psicosocial fue de 45,29 % (DE=11,24). Las dimensiones con mayor y menor nivel
de afectacion fueron “Relaciones interpersonales” y “Organizacion en el trabajo”.

Conclusiones: se encontro un nivel moderado de presenciay exposicion a los riesgos psicosociales en el trabajo
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se hallé una mayor afectacion general en los
profesionales mas jovenes, de género masculino y con mas de un empleo. Se requiere de la implementacion
de actividades de monitoreo y de la ejecucion de intervenciones para minimizar los riesgos psicosociales.

Palabras clave: Enfermeria; Factores de Riesgo; Riesgos Laborales; Impacto Psicosocial; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal; Enfermeras Neonatales.

INTRODUCCION

El término riesgo psicosocial (RS) se utiliza para referirse a diversos factores que provocan desequilibrios
en los mecanismos psiquicos y mentales, y que se relacionan con las condiciones de trabajo, la organizacion
de la empresa, el ambiente donde se desarrollan las actividades laborales y las relaciones sociales con los
compaiieros (personales jerarquicos o subordinados).

En un contexto de constante desarrollo cientifico, tecnoldgico y socioecondmico donde frecuentemente
hay cambios en los sistemas productivos y con la aparicion de actividades no manuales, el trabajo implica
menos esfuerzo fisico y mas esfuerzo y exigencias de indole psiquica y mental. A menudo las investigaciones
en los espacios de trabajo se han orientado a identificar qué problemas vinculados a los RS afectan a los
trabajadores de forma indirecta, resultando contraproducente. Lo anterior amerita de tomar distancia y
no ver el problema como algo individual de cada trabajador (analizando su caracter o personalidad), sino
analizar la organizacion, las condiciones de trabajo y como éste Ultimo podria ser desarrollado para prevenir,
minimizar o eliminar dichos riesgos.®?

En el marco del trabajo sanitario, particularmente de los trabajadores de enfermeria de areas cerradas,
se ha descrito una alta exposicion a diversidad de RS como las largas jornadas de trabajo, sobrecarga laboral,
alto ratio enfermero/paciente y la exposicion al dolor, el sufrimiento y la muerte, los cuales llevan aparejado
consigo efectos negativos a nivel fisico y mental, como el desarrollo de estrés, ansiedad, sintomatologia
depresiva, dificultades para la concentracion, cambios de humor, trastornos gastrointestinales y del suefo,
cefaleas, fatiga, entre otros.*5¢7 Particularmente dadas las caracteristicas de la poblacion atendida en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se ha reportado que los efectos de RS tienen un
predominio de afectacion en la salud metal.®?

Es alto el grado de complejidad en los servicios de areas criticas, ya que son servicios que contemplan
el soporte actual o potencial de organos vitales. Alli se brinda atencion a pacientes en estado delicado, lo
cual exige monitoreo continuo, asistencia médica, equipos de tecnologia altamente especializada y personal
calificado con una sélida base de conocimiento cientifico para afrontar los desafios que este tipo de pacientes
presentan, ya que éstos se encuentran constantemente entre la vida y la muerte, situando al personal en una
posicion de alto riesgo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)('® los RS como el estrés laboral, el acoso y la
falta de apoyo social afectan negativamente la salud y el bienestar de los trabajadores. Los efectos negativos
se pueden ver en aumentos de indices de ausentismos o largas licencias por estrés, errores de diagnostico y
tratamiento, ansiedad, depresion, angustia, presenteismo, entre otras.("'?

Sumado a lo anterior, particularmente el contexto del sistema sanitario argentino lleva aparejado consigo
variables sociales (falta de reconocimiento profesional, altos indices de violencia y conflictos en los espacios
de trabajo)"® y economicas (bajos salarios que llevan al poliempleo), lo cual requiere de realizar estudios
para identificar los RS y su influencia sobre la salud del trabajador. Actualmente, la literatura sobre los RS
en el personal de enfermeria de las UCIN es escasa, y solo hace énfasis en el estrés laboral y el sindrome de
Burnout. Basados en los aspectos mencionados, se realizo el presente estudio con el objetivo de determinar
los riesgos psicosociales que afectan al personal de Enfermeria que se desempeia en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

METODO

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo comprendida
por el personal de enfermeria que cumple funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de
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un hospital de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina. La muestra estuvo conformada por la totalidad
del personal de enfermeria (n=40). Se implementé un muestreo censal.

Se incluy6 a los trabajadores de enfermeria de cualquier edad, género y nivel formativo, que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio. Se excluyd al personal con antigiiedad laboral menor a seis meses,
suplentes y personal en licencia (por embarazo, vacaciones o enfermedad).

Para la recoleccion de datos se implemento el instrumento COPSOQ - ARG para la evaluacion y prevencion
de los riesgos psicosociales en el trabajo. Este instrumento fue desarrollado por el Grupo de Estudios en
Salud Ambiental y Laboral y abarca de manera global estructuras psicosociales de diferentes perspectivas
conceptuales ya que se obtienen los riesgos mas presentes acreditados en el trabajo de cualquier rama
o actividad. El instrumento consta de 30 preguntas distribuidas en 7 dimensiones en las que se destacan
exigencias en el trabajo, doble presencia, organizacion y sentido del trabajo, relaciones interpersonales y
liderazgo, inseguridad laboral, confianza y justicia.

El instrumento esta separado en dos secciones: General y Especifica de Riesgos Psicosociales; la primera
es de caracter fundamental porque localiza la exposicion y son preguntas sobre actividad o rama econémica,
datos demograficos (género y edad) y condicion de empleo (antigliedad, horario laboral, area de trabajo). La
segunda es la parte del cuestionario que mide de forma puntual a los riesgos psicosociales. Contiene preguntas
que tienen que ver con todas las dimensiones, al mismo tiempo integra las subdimensiones y cada una de ellas
esta asociada a una o mas preguntas. Las dimensiones se definen de la siguiente manera‘:

Exigencias en el trabajo: Representa las cargas que la actividad laboral puede generar en los
trabajadores, las cuales obedecen a exigencias menos visibles como las de orden subjetivo (mental o
emocional).

Doble presencia: Alude a las exigencias que se dan tanto en el ambito laboral como familiar,
demostrando una carga negativa cuando se trata de superposicion en determinadas situaciones. Se
considera que la modificacion del tiempo de trabajo para que pueda sortearse la tarea sincronica puede
representar un alivio para los empleados.

Organizacion del trabajo: Refiere a las posibilidades del trabajo de brindar autonomia, posibilidades
de desarrollo, realizar una variedad en la jornada laboral, la relacion del trabajo con otros valores como
la utilidad, importancia, valor social o aprendizaje, el control de los tiempos (de descanso, pausas,
tiempo activo y extension de la jornada) y el compromiso que expresan los trabajadores con la tarea.

Relaciones interpersonales y liderazgo: Implica aspectos como el disponer de informacion
adecuada, oportuna y suficiente para poder realizar el trabajo y adaptarse a los cambios, claridad
sobre las tareas a realizar y coherencia entre los valores del trabajador y las tareas que debe realizar,
percepcion sobre el modelo de gestion y capacitacion de los mandos superiores en relacion con la
planificacion y asignacion de trabajo, la percepcion de apoyo de compaferos y supervisores, percepcion
de inclusion en el espacio laboral y el reconocimiento y trato justo en el trabajo.

Inestabilidad del trabajo: Refiere a la percepcion de preocupacion por el futuro en relacion con el
mercado de trabajo, las situaciones como la precariedad laboral y la preocupacion en relacion con los
cambios no deseados en las condiciones de trabajo.

Confianza: Evallia como el trabajador percibe el modo en que sus superiores confian en su trabajo
y el como entre los trabajadores se facilitan o dificultan el acceso a la informacion confiable en el
trabajo, la seguridad de que los compaieros actuaran de forma adecuada y la colaboracion y dialogo
para la resolucion de conflictos.

Justicia laboral: Indica la percepcion de la distribucion equitativa de exigencias y compensaciones
en relacion con otros trabajadores de su misma categoria.

Es un cuestionario en el que las respuestas a las preguntas tienen puntaje numérico: son 30 items con
opciones de respuesta Siempre (100 puntos), Muchas veces (75 puntos), Algunas veces (50 puntos), Solo alguna
vez (25 puntos) y Nunca (0 puntos). La organizacion de los puntajes va con el maximo puntaje (100 puntos)
implicando alta exposicion laboral, mientras que el puntaje minimo (0 puntos) implica ausencia de exposicion
laboral. El puntaje que obtenga cada trabajador posibilitara la confeccion de la base de datos que se requiere
para evaluar la exposicion laboral por unidad de analisis. Para conocer el indice por dimension se deben
sumar todos los puntos pertenecientes a una misma dimension y luego dividir por la cantidad de preguntas de
esta (tabla 1). El Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral adapta la misma simbologia unificada por
el método COPSOQ-ISTAS, que muestra la exposicion en tres niveles: alta (la exposicion debe ser reducida),
media (RS de intervencion no prioritaria, pero que amerita monitoreo frecuente) y baja (RS amerita de
monitoreo perioddico) (tabla 2), y que se analizan usando un sistema de semaforo: rojo, amarillo y verde,
respectivamente.
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Tabla 1. Calculo de puntajes por dimension

Dimension item Rango de Cantidad de indice por
Suma (A) Items (B) Dimension
Exigencias en el trabajo 1-6 0-600 6 A/B
Doble presencia 7 0-100 1 A
Organizacion del trabajo 8-12 0-500 5 A/B
Relaciones interpersonales 13-23 0-1100 11 A/B
Inestabilidad del trabajo 24-26 0-300 3 A/B
Confianza 27-28 0-200 2 A/B
Justicia laboral 29-30 0-200 2 A/B

Tabla 2. Caracterizacion de los puntajes por dimension

Dimension Bajo Medio Alto
Exigencias en el trabajo <39 39-56 > 56
Doble presencia <25 25-50 > 50
Organizacion en el trabajo <33 33-47 > 47
Relaciones interpersonales <24 24-36 > 36
Inestabilidad en el trabajo <8 8-33 >33
Confianza <25 25-40 > 40
Justicia laboral <25 25-50 > 50

El instrumento fue volcado al software Google Forms y fue remitido via correo electronico y aplicaciones de
mensajeria instantanea al personal de enfermeria del servicio, previa solicitud del consentimiento informado.
Una vez obtenidos los datos, estos fueron exportados en una base de datos en Microsoft Excel y fueron analizadas
utilizando Infostat v/L. Para el analisis de los datos, se realizaron los calculos de frecuencias absolutas y relativas
(variables cualitativas) y de medias, desvio estandar e indices de confianza al 95 % (variables cuantitativas). Para
el analisis inferencial se utilizaron las pruebas U-Mann-Whitney-Wilcoxon y Kruskal Wallis para comparacion de
medias en grupos independientes, y la prueba de Correlacion de Spearman para identificar correlaciones entre
variables cuantitativas. Se fijo un nivel de significancia estadistica de p=0,05.

Relativo a los recaudos éticos, se obtuvo la aprobacion institucional, se implement6 el consentimiento
informado, se resalto la voluntariedad en la participacion y se aseguro la confidencialidad en el manejo de los
datos. No se solicitaron datos personales, ni filiatorios, y el estudio se considers “sin riesgo” dado su caracter
observacional, anénimo y puesto que no se solicitaron datos sensibles.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 40 trabajadores de enfermeria con una media de edad de 35,80 afos
(DE=7,00), en su mayoria mujeres (77,50 %), casados o en union libre (52,50 %) y con titulacion de nivel de
pregrado (55,00 %). A nivel laboral, tenian una antigiiedad promedio en el trabajo de 5,18 anos (DE=4,97),
trabajan en el turno de sabado, domingo y feriados (40,00 %), eran personal de planta permanente (85,00 %) y
tenian mas de un trabajo (52,50 %). Los datos completos se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra

Variables Categorias n %
Estado civil Soltero/a 19 47,50
Casado/a o en union libre 21 52,50
Divorciado/ Viudo 0 0,00
Género Masculino 9 22,50
Femenino 31 77,50
Otro 0 0,00
Nivel de formacion Auxiliar 1 2,50
profesional Técnico 22 55,00
Licenciado 17 42,50
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Turno de trabajo Manana 7 17,50
Tarde 11 27,50
Noche 6 15,00
SaDoFE 16 40,00
Situacion de contratacion  Personal de planta 34 85,00
permanente
Personal eventual 6 15,00
Pluriempleo No 19 47,50
Si 21 52,50
Total 40 100,00

Nota: SaDoFe: Sabado, Domingo y Feriados.

Al analizar de forma individual los reactivos que componen el instrumento, se identificé que el item “Su
trabajo le permite aprender cosas nuevas” de la dimension “Organizacion del trabajo” presentd la media
mas baja con un puntaje de 22,50 % (DE=26,43). A su vez, el item “Tiene que realizar tareas que a su criterio
deberian realizarse de otra manera” de la dimension “Relaciones interpersonales” presento la media mas
alta, con un puntaje de 65,63 % (DE=25,12). La media global del puntaje de riesgo psicosocial fue de 45,29 %
(DE=11,24), caracterizado como en riesgo moderado, indicando la necesidad de monitoreo frecuente.

Al analizar el comportamiento de las dimensiones del instrumento, se hallé que la peor valorada fue “Justicia
Laboral” con un puntaje promedio de 54,38 % (DE=22,74; 1C95 %=47,10-61,65), mientras, “Inestabilidad en el
Trabajo” fue la mejor valorada con un promedio de 30,62 % (DE=26,98; 1C95 %=22,00-39,25) (Tabla 4). A su vez,
se identifico que la dimension “Relaciones interpersonales” mostré una alta afectacion en el 82,50 % de los
encuestados, a la vez que la “Organizacion en el trabajo” present6 una afectacion baja en el 52,50 % de los
sujetos (tabla 5).

Tabla 4. Comportamiento de las dimensiones del instrumento COPSOQ - ARG de
riesgos psicosociales

Dimensiones Media DE IC: 95 %

Exigencias en el trabajo 53,54 18,67 47,57 - 59,59
Doble presencia 51,25 23,99 43,58 - 58,92
Organizacion del trabajo 32,50 17,21 27,00 - 38,00
Relaciones interpersonales 47,78 14,7 43,03 - 52,48
Inestabilidad en el trabajo 30,62 26,98 22,00 - 39,25
Confianza 42,69 22,63 37,47 - 51,92
Justicia laboral 54,38 22,74 47,10 - 61,65

Tabla 5. Nivel de afectacion de las dimensiones del instrumento COPSOQ - ARG de riesgos

psicosociales
Dimension Alta Media Baja
N % n % n %

Exigencias en el trabajo 9 22,50 12 30,00 19 47,50
Doble presencia 2 5,00 25 62,50 13 32,50
Organizacion en el trabajo 21 52,50 13 32,50 6 15,00
Relaciones interpersonales 1 2,50 6 15,00 33 82,50
Inestabilidad en el trabajo 2 5,00 23 57,50 15 37,50
Confianza 3 7,50 17 42,50 20 50,00
Justicia laboral 2 5,00 20 50,00 18 45,00

Al realizar el analisis inferencial, se encontré una correlacion negativa entre la edad y la dimension
“Inestabilidad en el trabajo” (rho= -0,32; p=0,045). Si bien se hallaron medias mas altas en la totalidad de
las dimensiones el personal de género masculino, esta diferencia solo fue estadisticamente significativa en la
dimension “Justicia” (Femenino=50,00 y Masculino=69,44; p=0,019). Los trabajadores con mas de un trabajo
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(pluriempleo) obtuvieron medias mas altas en las dimensiones “Exigencias en el Trabajo” (p=0,016), “Relaciones
Interpersonales” (p=0,023), “Confianza” (p=0,020) y “Justicia laboral” (p=0,019). La dimension “Organizacion
del trabajo” (p=0,003) presenté una media mas alta en los profesionales con un solo empleo (figura 1). Las
variables estado civil, nivel formativo, turno de trabajo y dependencia laboral no presentaron relacion con los
RS.

70
61.31 62.50
60
53.14 52.38
50 44 96 45.39
40.26 41.87

40 36.18
30 25.48
20
10

0

Exigenciasen el QOrganizacion en el Relaciones Confianza Justicia laboral
trabajo trabajo interpersonales

B Pluriemplec Si M Pluriempleo No
Figura 1. Cruce de variables: Poliempleo y dimensiones del instrumento COPSOQ - ARG de riesgos psicosociales

DISCUSION

Los RS en el espacio laboral han sido vinculados con el ausentismo laboral y a la disminucion de la
productividad y en la calidad de atencion brindada por parte de los profesionales sanitarios, lo cual se traslada
a un aumento en los costos para las instituciones de salud.®'” Lo anterior, teniendo en cuenta que el personal
de enfermeria representa la mayor parte de la masa de profesionales sanitarios y dado el contexto actual
donde las condiciones de trabajo se han ido modificando con un aumento considerable en el ratio enfermero-
paciente, en la duracion de la jornada laboral y la exposicion aumentada propia del poliempleo, se hace
necesario gestionar y reducir la presencia de los RS para garantizar el funcionamiento correcto de los servicios
y para el mantenimiento de la salud psiquica de los trabajadores.®

En el presente estudio se encontré que la dimension “Justicia laboral” fue la peor valorada, expresando
la sensacion de los profesionales de tratos desiguales en comparacion con sus compaieros en condiciones
de contratacion y cargo similares."®'” Este aspecto se ha descrito como relevante dado que incide sobre la
motivacion y el compromiso de los profesionales para desempenar su rol.

Por otro lado, se identificd una relacion entre el género y la dimension “Justicia”, con una mayor afectacion
del personal masculino. Este aspecto podria estar relacionado con una mayor flexibilidad en las condiciones de
trabajo del personal femenino en cuanto a licencias y demandas fisicas, sin embargo, esto difiere de lo descrito
en la bibliografia donde se describe mayor afectacion en general en el personal femenino.(” Se identifico
también una correlacion negativa entre la edad y la dimension “Inestabilidad en el trabajo” lo cual puede
explicarse con el menor riesgo de despido y de cambio en las condiciones de trabajo en los profesionales con
mayor antigiedad en el empleo, que a menudo, tienen mayor edad. Otros estudios han descrito que edades
mas bajas se vinculan a un mayor desgaste profesional y que este se acentla, como en el presente estudio, con
el desempeio en el area de cuidados intensivos. @

El poliempleo se identific6 como un factor que se vinculd con niveles mas altos de RS en cuatro de las siete
dimensiones analizadas. Este hallazgo podria estar vinculado con una mayor exposicion a los RS fruto del mayor
tiempo realizando actividades laborales, sumado a la confluencia de las demandas laborales amplificadas, con
las sociales, familiares y otras, por ejemplo, académicas.®"

Es importante disenar planes para gestionar y reducir el impacto de los RS identificados. Estos deben tener
en consideracion aspectos como la vulnerabilidad y las condiciones de trabajo adversas en algunos subgrupos
poblacionales (mujeres con hijos, trabajadores a turno nocturno, entre otros).
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Como limitaciones del presente trabajo se pueden mencionar el muestreo intencionado implementado y el
hecho de que fue realizado en Unica institucion sanitaria, por lo cual se sugiere para futuros estudios ampliar
la muestra a distintas instituciones y comparar los hallazgos con otros servicios, tanto de areas cerradas como
abiertas.

CONCLUSIONES

Se encontro un nivel moderado de presencia de riesgos psicosociales en el trabajo de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Las dimensiones con mayor y menor nivel de afectacion fueron “Relaciones
interpersonales” y “Organizacion en el trabajo”. La edad, el género y el pluriempleo mostraron relacionarse
con los puntajes de las dimensiones de los riesgos psicosociales evaluadas, con una mayor afectacion general
en aquellos mas jovenes, mujeres y con mas de un empleo.
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