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RESUMEN 

Introducción:  La carga mental de trabajo se refiere a la combinación de 

demandas cognitivas e intelectuales que debe enfrentar un trabajador en el 

transcurso de su jornada laboral. Existe una correlación notable entre la carga 

mental y la fatiga laboral, y constituye un aspecto relevante en materia de 

seguridad y salud laboral, especialmente para aquellos grupos de trabajadores 

que enfrentan un riesgo elevado de lesiones y enfermedades, además aumenta 

las posibilidades de cometer errores durante la atención de los pacientes, 

comprometiendo la calidad del cuidado. 

Objetivo: Evaluar las dimensiones de la carga de trabajo mental y su relación 

con la presencia de fatiga en el personal de salud del área de urgencias de la 

UMAE HGO No. 23 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio con diseño observacional, 

analítico y transversal. Se aplicaron tres instrumentos: cuestionario de 

antecedentes, escala ESCAM y escala SOFI-SM al personal de salud de las 

categorías médico no familiar, enfermera auxiliar, enfermera general y enfermera 

especialista, del área de urgencias de la UMAE HGO No. 23, en los turnos 

matutino y vespertino. El muestreo fue secuencial no probabilístico. 

Resultados: Se incluyeron 68 participantes. Predominaron las mujeres (66.2%) 

sobre los hombres (33.8%), el rango de edad más frecuente fue de 31 a 40 años. 

El estado civil predominante fue casado (52.9%); el puesto más frecuente fue 

médico no familiar (35.3%); y la antigüedad laboral más común fue de 1 a 5 años 

(32.4%). La distribución por turno fue similar entre matutino (55%) y vespertino 

(44.1%).  De los síntomas de fatiga evaluados mediante la escala SOFI-SM, el 

de mayor puntuación absoluta fue “agotado”. El análisis mostró que la fatiga se 

correlacionó significativamente con todas las dimensiones de carga de trabajo de 

la escala ESCAM, excepto con la dimensión ritmo de trabajo. La comparación 

entre los puestos de trabajo no encontró diferencias significativas en relación con 

la fatiga ni con las dimensiones de carga mental.  

Conclusiones: Existe una correlación notable entre la mayoría de las 

dimensiones de carga mental y la presencia de fatiga entre el personal de salud 

del área de urgencias de la UMAE HGO No. 23. Además los resultados sugieren 

que las demandas cognitivas y físicas se perciben de manera similar en los 

distintos puestos de trabajo. 

Palabras clave: Carga de trabajo mental, Fatiga, Personal de salud, Escala 

ESCAM, Escala SOFI-SM. 
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ABSTRACT 

Introduction: Mental workload refers to the combination of cognitive and 

intellectual demands that a worker must face during their workday. There is a 

notable correlation between mental workload and occupational fatigue, which 

constitutes a relevant aspect of occupational safety and health, especially among 

groups of workers exposed to a high risk of injuries and illnesses. Furthermore, it 

increases the likelihood of errors during patient care, compromising the quality of 

healthcare. 

Objective: To evaluate the dimensions of mental workload and their relationship 

with the presence of fatigue among healthcare personnel in the emergency 

department of the UMAE HGO No. 23. 

Material and Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study 

was conducted. Three instruments were applied: a background questionnaire, the 

ESCAM scale, and the SOFI-SM scale, to healthcare personnel in the categories 

of non-family physician, nursing assistant, general nurse, and specialist nurse, 

from the emergency department of the UMAE HGO No. 23, in morning and 

evening shifts. Sampling was sequential and non-probabilistic. 

Results: A total of 68 participants were included. Females predominated (66.2%) 

over males (33.8%), with the most frequent age range being 31–40 years. The 

predominant marital status was married (52.9%); the most frequent job category 

was non-family physician (35.3%); and the most common length of employment 

was 1–5 years (32.4%). The distribution by shift was similar between morning 

(55%) and evening (44.1%). Among the fatigue symptoms assessed with the 

SOFI-SM scale, the highest absolute score corresponded to “worn out,”. The 

analysis showed that fatigue was significantly correlated with all dimensions of 

the ESCAM scale except for the work pace dimension. Comparison among job 

categories revealed no significant differences regarding fatigue or mental 

workload dimensions. 

Conclusions: There is a significant correlation between most dimensions of 

mental workload and the presence of fatigue among healthcare personnel in the 

emergency department of the UMAE HGO No. 23. Additionally, the results 

suggest that cognitive and physical demands are perceived similarly across 

different job categories. 

Keywords: Mental workload, Fatigue, Healthcare personnel, ESCAM scale, 

SOFI-SM scale
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INTRODUCCIÓN 

Se entiende por carga de trabajo a todas las tareas y demandas laborales que 

debe efectuar una persona durante un periodo de tiempo determinado. En este 

concepto se incluyen diferentes puntos como la cantidad de actividades, el 

esfuerzo físico y el desgaste emocional, que conlleva la realización de las 

actividades. (1) La carga de trabajo es relevante cuando se trata de trabajadores, 

ya que contribuye a que se presente estrés y aspectos negativos como cansancio 

emocional y desmotivación laboral. (2) 

Por otra parte, la carga mental de trabajo hace referencia a la suma de exigencias 

cognitivas e intelectuales que debe enfrentar un trabajador en el transcurso de 

su jornada. Dichos requerimientos implican un determinado nivel de actividad o 

esfuerzo mental. (3) Se ha observado que el nivel de carga mental se asocia con 

el desarrollo de fatiga en el trabajo. (4)  

La fatiga constituye un estado físico y mental que se refleja en una falta de 

energía y disminución en la motivación para llevar a cabo actividades. El origen 

de la fatiga es multifactorial y complejo, ya que participan numerosos 

mecanismos físicos y mentales responsables de regular y proteger al cuerpo de 

sobreesfuerzos.(5) Los síntomas encontrados con mayor frecuencia en personas 

con fatiga son falta de energía, sensación de estar exhausto, aumento de sueño, 

entre otros.(6) La fatiga laboral se entiende como el agotamiento físico, mental y 

emocional experimentado por un individuo al desempeñar actividades en su 

trabajo. (7) Esta situación se debe reconocer como un riesgo de seguridad y salud 

en el trabajo, ya que expone a las personas a accidentes y enfermedades. (8) En 

muchas ocasiones, es difícil identificar, modificar o evitar las condiciones de 

trabajo que originan la fatiga, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar 

problemas de salud. 

Dentro del personal de salud se han realizado estudios donde se muestra la 

importancia que ambos factores (carga de trabajo y fatiga) tienen sobre la calidad 

de vida de los empleados. (9) 
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ANTECEDENTES 

 

CARGA MENTAL DE TRABAJO 

La carga mental corresponde al esfuerzo que una persona efectúa para realizar 

una tarea, y que tiende a variar de acuerdo con la cantidad de trabajo y la manera 

en que la tarea esté diseñada. (10) Este concepto tiene cada vez más relevancia, 

debido a la forma en que se lleva a cabo la organización laboral y a los avances 

en el campo de la tecnología y la informática, que exigen mayores demandas 

intelectuales en comparación con las demandas físicas que existían en los 

trabajos tradicionales. (11) 

La carga mental en un puesto de trabajo depende del nivel de complejidad mental 

de las actividades o tareas asignadas, así como de la habilidad que tiene el 

trabajador de responder a estas condiciones. Esta se considera inadecuada 

cuando las exigencias laborales sobrepasan la capacidad del trabajador, y que 

en caso de ocurrir, se puede considerar un factor de riesgo en cualquier actividad 

laboral u organización. (12) Asimismo, puede provocar menor capacidad para 

mantener la atención, baja motivación, reducción del nivel de alerta y sensación 

de fatiga, lo que a su vez aumenta la probabilidad de accidentes. (13) 

FATIGA 

La fatiga es un proceso que se desarrolla de forma lenta y acumulativa. Se 

manifiesta por escasa voluntad para hacer cualquier esfuerzo, sensación 

constante de cansancio, actitud de indiferencia y una reducción en el rendimiento 

mental.(14) 

La diferencia entre fatiga y cansancio es que este último concepto es proporcional 

al esfuerzo realizado; en cambio, en la fatiga se observa una respuesta 

desmedida y que no guarda relación equivalente al esfuerzo realizado. (15) 

El origen de la fatiga se considera multicausal, ya que surge de la combinación 

de varios factores, por ejemplo aspectos psicológicos y del entorno como la falta 
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de sueño, realizar esfuerzos físicos intensos, laborar durante largas jornadas, 

entre otros.(15) (16) 

El esfuerzo mental prolongado reduce la conectividad entre los lóbulos frontal y 

parietal del cerebro, lo que a su vez disminuye la eficiencia de la función cognitiva. 

Sin embargo, si esto ocurre, el cerebro activa mecanismos compensatorios que 

reorganizan las conexiones neuronales para que la persona sea capaz de 

mantener un determinado rendimiento. (17) Al hacer uso de manera continua de 

estos procesos compensatorios, se termina por consumir las reservas de energía 

del organismo, lo que genera un estado de fatiga. Cuando esta situación se 

mantiene a lo largo del tiempo, puede derivar en síndrome de Burnout, tensión 

permanente en el trabajo e incluso problemas para un sueño reparador. (18) 

La prevalencia de la fatiga varía ampliamente en la población general, oscilando 

entre un 3% y un 23%. (15) En China, la fatiga mental crónica afecta al 12,54% 

de la población, mientras que el 13,38% de los estudiantes universitarios 

padecen esta condición de forma crónica. (19) Además, la fatiga es una causa 

principal o secundaria en el 10% a 20% de todas las consultas con médicos de 

atención primaria.(20) 

 

CARGA MENTAL Y FATIGA EN TRABAJADORES DE LA SALUD. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS) han señalado que el entorno laboral debe ofrecer condiciones que 

fortalezcan la salud del personal. El ambiente de trabajo en los hospitales 

repercute en la salud del personal, ya que un entorno favorable promueve el 

bienestar y uno adverso puede derivar en enfermedades y afectar la calidad de 

vida. (21) El entorno hospitalario es altamente exigente, se requiere de tiempo, 

esfuerzo mental y exigencia física para ofrecer y garantizar una atención de 

calidad a los pacientes  (22). Si la demanda de la tarea sobrepasa las 

capacidades individuales del trabajador y se suman las condiciones propias del 

entorno de trabajo, la carga mental puede aumentar. (23) 
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Las consecuencias estudiadas en este sector laboral concuerdan con las que se 

presentan en otros sectores, con repercusiones en la salud física y psicológica, 

se afecta el bienestar integral y se deterioran el desempeño académico y la 

productividad laboral, incluso alterando las relaciones interpersonales. Estas 

condiciones terminan por manifestarse como fatiga.(9) 

La fatiga en el personal de salud tiene diferentes orígenes, como las jornadas 

intensas, exceso de carga de trabajo, turnos rotativos. Los efectos más 

frecuentes incluyen: hospitalizaciones más prolongadas para los pacientes, 

mayor riesgo de accidentes laborales, incluso mayor riesgo de problemas 

psicológicos o metabólicos; (24) también repercute en el empleador o en las 

instituciones, debido a que la fatiga puede incrementar el número de 

enfermedades profesionales y el ausentismo laboral.(25) 

Se estima que la fatiga laboral es un problema frecuente, con una prevalencia 

entre el 10% y el 40%. Esto demuestra la necesidad de crear políticas para 

proteger la salud y elevar la calidad de vida en los centros de trabajo. (26) 

 

MÉTODOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA CARGA MENTAL 

Las técnicas para estimar la carga mental son un desafío, debido a que tiene un 

origen complejo y multidimensional. Existen instrumentos que valoran la carga 

mental de manera indirecta y subjetiva. Entre los más conocidos encontramos la 

Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM), (27) el método NASA-

Task Load Index (NASA-TLX), (28) la Técnica de Evaluación Subjetiva de la 

Carga de Trabajo (SWAT), (3) entre otros.  

Se pueden utilizar métodos más objetivos para cuantificar la carga mental. Entre 

ellos se encuentran la dilatación pupilar, (27) el seguimiento ocular, que permite 

registrar los movimientos sacádicos y fijaciones oculares considerados 

indicadores del nivel de esfuerzo mental realizado, (29) y diversos indicadores 

electrofisiológicos, como el electroencefalograma (EEG). (30)  
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Para evaluar la carga mental de trabajo en este estudio se utilizará la Escala de 

Evaluación Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM). Esta herramienta 

consta de 20 preguntas divididas en cinco dimensiones:  1) Demandas cognitivas 

y complejidad de la tarea, 2) Características de la tarea, 3) Organización temporal 

del trabajo, 4) Ritmo de trabajo y 5) Consecuencias para la salud.  Las respuestas 

se valoran en una escala tipo Likert, del 1 al 5, obteniendo la puntuación de cada 

una de las cinco dimensiones. Entre más puntos, mayor es la carga mental 

percibida. (31) 

 

MÉTODOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA FATIGA  

Existen métodos objetivos para evaluar la fatiga física, por ejemplo, midiendo los 

movimientos y la estabilidad corporal o la temperatura, así como métodos 

subjetivos como escalas de somnolencia (32) y escalas de fatiga percibida como 

el inventario SOFI. (33) 

El Inventario Sueco de Fatiga Ocupacional (SOFI) fue creado para poder 

comprender el concepto y el grado de fatiga que experimentan personas de 

diferentes ocupaciones. (33) Identifica síntomas de fatiga a corto plazo, y aborda 

cinco dimensiones diferentes: esfuerzo físico, malestar físico, falta de motivación, 

somnolencia y falta de energía.(34) 

Existe una versión modificada del cuestionario, el instrumento SOFI-SM 

(Inventario Sueco de Fatiga Laboral - versión en español) que considera una 

sexta dimensión psíquica que mide la irritabilidad.(35) 

El valor global de fatiga laboral se calculará mediante el SSM-Index (SOFI 

Spanish Modified version Index), obtenido al sumar las puntuaciones en cada una 

de las seis dimensiones de fatiga, multiplicar el resultado por 100 y dividirlo por 

600. De este modo, el SSM-Index arrojará una puntuación de la fatiga global que 

va de 0 a 100, y posteriormente interpretar el nivel de riesgo de acuerdo con la 

puntuación obtenida. (36) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Existen pocos estudios que determinen la carga mental que existe en los 

profesionales de la salud en hospitales públicos de México. No obstante, según 

una investigación realizada con médicos familiares del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, el 68% de los encuestados percibía su carga de trabajo mental 

como alta.(37) 

En una investigación realizada en personal sanitario de un hospital, que examinó 

la asociación entre las cargas físicas y psicológicas y la fatiga laboral, se 

encontraron los siguientes resultados: el 30.3% de los participantes 

experimentaba fatiga física severa, el 4.5% presentaba fatiga psicológica severa, 

el 14.1% sufría de fatiga debido al trabajo por turnos en un grado severo, y el 

80.8% padecía de fatiga general severa.(38) 

El aumento de la fatiga en el personal de salud puede elevar el riesgo de cometer 

errores durante la atención de pacientes, afectando la calidad del cuidado y 

provocando efectos negativos como errores médicos y accidentes. Además, la 

fatiga laboral puede llevar a un incremento en enfermedades ocupacionales y en 

el ausentismo, impactando negativamente al IMSS. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la relación entre las dimensiones de carga de trabajo mental y la 

presencia de fatiga en el personal de salud del área de urgencias de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad HGO No. 23? 
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JUSTIFICACIÓN  

Durante emergencias, tanto en el área gineco obstétrica como en otras 

especialidades, el personal de salud lidia con un nivel de carga mental 

significativa derivado de la responsabilidad de tomar decisiones críticas para 

promover, conservar y restablecer la salud de los pacientes.  

La fatiga, un síntoma común en estas circunstancias, puede reducir la voluntad y 

la productividad del personal, aumentando el riesgo de errores debido a olvidos, 

confusiones e imprecisiones durante el desempeño de sus tareas. Estos errores 

no solo afectan negativamente la calidad y los resultados del servicio brindado, 

sino que también pueden incrementar la probabilidad de riesgos laborales, como 

accidentes en el trabajo o durante el trayecto.  

Hasta el momento, no se ha llevado a cabo un estudio que examine la carga de 

trabajo mental y su relación con los síntomas de fatiga en el personal de salud 

de la UMAE No. 23. 

Contar con este estudio es fundamental para entender de manera precisa el 

impacto que esta carga tiene en los profesionales y en su desempeño diario. Una 

evaluación detallada permite una visión integral de cómo las demandas 

cognitivas y emocionales influyen en la capacidad del personal para tomar 

decisiones críticas, gestionar situaciones de alta presión y mantener un 

rendimiento óptimo.  

Además, con base en los hallazgos, se pueden desarrollar estrategias de 

intervención específicas para atenuar los impactos negativos de la carga mental, 

mejorar las condiciones laborales y fomentar condiciones de trabajo más 

saludables. Además de representar un beneficio para los trabajadores, al reducir 

el riesgo de agotamiento y mejorar su calidad de vida, contribuirá a elevar los 

estándares de atención en el hospital, garantizando un servicio más seguro y 

efectivo para los pacientes. 
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HIPÓTESIS 

• Hipótesis Nula (H0): No existe una relación significativa entre las 

dimensiones de la carga de trabajo mental con la presencia de fatiga en el 

personal de salud del área de urgencias de la UMAE HGO No. 23. 

• Hipótesis Alterna (H1): Existe una relación significativa entre las 

dimensiones de carga de trabajo mental con la presencia de fatiga en el 

personal de salud del área de urgencias de la UMAE HGO No. 23. 
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OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar la relación entre las dimensiones de la carga de trabajo mental y la 

presencia de fatiga en el personal de salud del área de urgencias de la UMAE 

HGO No. 23. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir las características sociodemográficas del personal de salud del 

área de urgencias de la UMAE HGO No. 23. 

• Identificar los síntomas de fatiga con mayor puntuación en el personal de 

salud del área de urgencias. 

• Determinar los niveles globales de fatiga medida mediante la escala SOFI 

SM en el personal de salud del área de urgencias. 

• Comparar los niveles de fatiga entre las diferentes categorías o puestos del 

personal de salud.  

• Comparar las puntuaciones de las dimensiones de la carga mental de trabajo 

medidas mediante la escala ESCAM (demandas cognitivas y complejidad de 

la tarea, características de la tarea, organización temporal del trabajo, ritmo 

de trabajo, consecuencias para la salud) entre las diferentes categorías o 

puestos del personal de salud.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio:  

• Observacional 

• Analítico 

• Transversal  

Población de estudio 

Personal de salud, de las categorías médico no familiar, enfermera auxiliar, 

enfermera general, enfermera especialista, del área de urgencias de la UMAE 

HGO No. 23. 

Lugar de estudio 

UMAE HGO No. 23 del IMSS en Monterrey, Nuevo León, México. 

Criterios de selección 

Inclusión: 

• Trabajadores que pertenezcan a la categoría médicos no familiares y 

enfermería del turno matutino y vespertino del área de urgencias del 

hospital UMAE HGO N°23 que acepten participar de manera voluntaria, 

firmen el consentimiento informado y completen los cuestionarios de forma 

íntegra. 

Exclusión: 

• Aquellos con diagnóstico de:  

• Trastorno del sueño  

• Trastornos ansioso-depresivos o del afecto 

• Diagnóstico actual de cáncer  

• Patologías tiroideas o enfermedades autoinmunes  

• Síndrome de apnea e hipo apnea del sueño 



11 
 

• Consumo de medicamentos que causen somnolencia (antihistamínicos de 

primera generación, antiepilépticos, benzodiacepinas)  

Tamaño de la muestra 

Muestreo secuencial no probabilístico. 

Cálculo de muestra: el tamaño de muestra se realizó por conveniencia para incluir 

a todos los participantes posibles. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

• Se solicitó aprobación por el comité de ética en investigación y el comité 

local de investigación en salud. 

• Se realizó un cronograma para la aplicación de los cuestionarios 

(cuestionario de antecedentes, cuestionario ESCAM y cuestionario SOFI-

SM) al personal de salud, de las categorías médico no familiar, enfermera 

auxiliar, enfermera general, enfermera especialista, del área de urgencias 

de la UMAE HGO No. 23, en los turnos matutino y vespertino, previa 

autorización mediante consentimiento informado.  

• Las variables se digitalizaron en un documento Excel, para su posterior 

análisis estadístico en el programa SPSS versión 25.0.  

• Se determinó la puntuación de las dimensiones de carga de trabajo mental 

y se analizó su relación con la presencia de fatiga en el personal de salud.  

• Los resultados se utilizaron para la elaboración de una tesis de posgrado. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 Variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala Tipo de 
variable 

Fuente de 
información 

Análisis 
estadístico 

Sexo Es el conjunto de 
características 
biológicas 
(anatómicas y 
fisiológicas) que 
distinguen a los 
seres humanos 
en dos grupos: 
femenino y 
masculino. 

Sexo 
seleccionado 
por el 
trabajador en 
el cuestionario 
de 
antecedentes   

1- Hombre  
2-Mujer  

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias  
 

Edad Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de un 

individuo 

Se considerará 
para este 
estudio la edad 
que refiere el 
trabajador en 
años 
cumplidos al 
momento de 
realizar la 
encuesta.  

1.-< 30 años,  
2.-31 a 40 
años,  
3.-41 a 50 
años,  
4.-51 a 60 
años, 
 5.->61 años 

Cuantitativa
, discreta 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias 

Estado civil Conjunto de 
circunstancias 
personales que 
determinan la 
situación jurídica 
de una persona 
y le otorgan un 
conjunto de 
derechos y 
obligaciones 

Estado civil 
seleccionado 
por el 
trabajador en 
el cuestionario 
de 
antecedentes   

1.-Soltero, 2.-
Casado, 3.-
Unión libre,  
4.-Viudo 

Cualitativa, 
nominal, 
politómica. 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias  

Puesto de 
trabajo/ 
Categoría 
IMSS 

Denominación 
de puestos de 
base listados en 
el Tabulador de 
Sueldos para 
personal de base 
del IMSS. 

Puesto de 
trabajo/ 
Categoría 
IMSS 
seleccionado 
por el 
trabajador en 
el cuestionario 
de 
antecedentes  

1.- Médico no 
familiar, 2.-
Enfermera 
auxiliar,  
3.-Enfermera 
general, 
4.-Enfermera 
especialista 

Cualitativa, 
nominal, 
politómica. 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias  

Antigüedad 
en el puesto 
actual 
(categoría) 

Tiempo 
transcurrido 
desde que el 
trabajador 
pertenece al 
puesto/categoría 
actual. 

La antigüedad 
en años que el 
trabajador 
refiera en el 
cuestionario de 
antecedentes. 

 1.- < 1año,  
2.- 1 a 5 
años,  
3.- 6 a 10 
años,  
4.- 11 a 15 
años,  
5.- 16 a 20 
años,  
6.- 21 a 25 
años,  
7.-> 26 años 

Cuantitativa
, discreta 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias  

Turno El período de 

tiempo en el que 

se realiza una 

actividad laboral. 

Turno 
seleccionado 
por el 
trabajador en 
el cuestionario 

1. Matutino, 
2. 
Vespertino, 

Cualitativa, 
nominal, 
politómica. 

Cuestionario 
de 
antecedentes 

Frecuencias  
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de 
antecedentes   

Carga de 
trabajo 
mental 

Conjunto de 

requerimientos 

mentales, 

cognitivos o 

intelectuales a 

los que se ve 

sometido el 

trabajador a lo 

largo de su 

jornada laboral, 

es decir, nivel de 

actividad mental 

o de esfuerzo 

intelectual 

necesario para 

desarrollar el 

trabajo. 

Nivel de carga 
mental 
percibida por 
el trabajador 
mediante la 
Escala 
ESCAM, con 5 
dimensiones: 
1) Demandas 
cognitivas y 
complejidad de 
la tarea, 2) 
Características 
de la tarea, 3) 
Organización 
temporal del 
trabajo, 4) 
Ritmo de 
trabajo y 5) 
Consecuencia
s para la salud. 

Escala Likert 
de 0 a 5 

Cuantitativa
, continua 

Escala 
ESCAM 

Frecuencias y 

medida de 

tendencia 

central, 

medidas de 

dispersión 

Correlación 
de Pearson, 
Prueba 
ANOVA 

Fatiga  Sensación 
extrema de 
cansancio y falta 
de energía, que 
puede interferir 
con las 
actividades 
cotidianas de 
una persona. 

Nivel de fatiga 
percibido por 
el trabajador 
mediante la 
Escala SOFI-
SM, 
compuesta por 
18 síntomas 
distribuidos en 
6 dimensiones, 
cada una 
integrada por 3 
síntomas. 

Escala Likert 
con 10 
opciones de 
respuesta 
(Nada en 
absoluto- En 
alto grado)  

Cuantitativa
, continua 

Escala SOFI-
SM 

Frecuencias y 
medida de 
tendencia 
central, 
medidas de 
dispersión. 
Correlación 
de Pearson, 
Prueba 
ANOVA 

Puntuación 
SMM -INDEX 

Indicador 

complementario 

de la escala 

SOFI-SM, se 

utiliza para 

cuantificar de 

forma global el 

nivel de fatiga 

percibida por un 

grupo de 

trabajadores. 

Suma de los 
porcentajes de 
fatiga de cada 
dimensión de 
la escala SOFI 
- SM, 
multiplicado 
por 100 y 
dividido entre 
600. 

Porcentaje 
(0–100%) 

Cuantitativa
, continua 

Escala SOFI-
SM 

Frecuencias 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos fueron recopilados en una tabla en el programa Excel sin datos 

identificadores y posteriormente se exportaron al programa SPSS para su 

análisis estadístico. Las variables categóricas fueron descritas con números 

absolutos y porcentajes y las numéricas con medidas de tendencia central y de 

dispersión. La correlación entre dos variables numéricas fue relacionada con el 

coeficiente de correlación de Pearson. La diferencia de variables numéricas 

dividida por más de dos grupos de categorías fue analizada con la prueba de 

ANOVA de un factor.  El análisis de los datos se efectuó mediante el paquete 

estadístico SPSS versión 25.0. Un valor de p menor a 0.05 fue considerado 

significativo. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio se llevó a cabo con estricto apego a la legislación y 

normatividad aplicable, en particular a lo dispuesto por la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud. De acuerdo con el artículo 22 del 

Reglamento de dicha Ley, se elaboró un consentimiento informado por escrito 

que fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación. 

Los procedimientos de investigación se realizaron en conformidad con los 

principios éticos internacionales establecidos en la Declaración de Helsinki y sus 

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica, así como con lo señalado 

en el Código de Núremberg y el Informe Belmont. 

El protocolo fue sometido a evaluación por el Comité Nacional de Investigación 

Científica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y fue ejecutado por 

personal científicamente calificado, bajo la supervisión de un equipo de médicos 

clínicamente competentes y certificados. 

Se garantizó la confidencialidad de la información recabada, todos los autores 

firmaron una carta de confidencialidad y los datos personales de los participantes 

fueron resguardados de forma estricta. 

Cada participante fue informado de manera clara y suficiente sobre los objetivos, 

métodos, beneficios, riesgos potenciales y posibles molestias del estudio. 

Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión fueron invitados a 

participar, firmando el consentimiento informado de forma libre y voluntaria, con 

pleno derecho a no hacerlo o a retirarse en cualquier momento sin consecuencia 

alguna. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD  

A continuación se presentan los recursos humanos, físicos, materiales y 

financieros empleados para la realización de este estudio: 

Recursos humanos  

Directora de tesis 

Dra. Ivonne Lizeth Morales López, cuenta con especialidad médica en Medicina 

del Trabajo y Ambiental, además de una maestría en ergonomía y maestría en 

administración, adscrita a la jefatura de SPPSTIMSS en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad No. 23 Hospital de Ginecología y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones 

Prieto”. 

Investigador principal 

Residente de tercer año de la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental, 

con sede en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS, 

responsable de la investigación, incluyendo la revisión bibliográfica, la redacción 

del protocolo de estudio, aplicación de encuestas, así como la recolección, 

sistematización y análisis de los datos, y la interpretación de los resultados. 

Recursos físicos 

La aplicación de encuestas se llevó a cabo en el servicio de admisión continua y 

tococirugía de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23 Hospital de 

Ginecología y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto”. 

Recursos materiales 

La papelería y el material necesarios para la recolección de datos (impresión de 

encuestas y consentimientos informados), así como el equipo de cómputo y los 

programas empleados para la redacción, recolección, análisis de datos y 

elaboración de la presentación de la tesis (Word, Excel, programa SPSS y 

PowerPoint), fueron proporcionados por los investigadores. 
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Recursos financieros  

No se requirió de financiamiento externo; los recursos financieros para la 

adquisición de materiales fueron cubiertos en su totalidad por los investigadores. 

 

CONFLICTOS DE INTERÉS. 

No existieron conflictos de interés en la realización del presente protocolo, ni en 

el análisis e interpretación de los resultados obtenidos.  

 

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD. 

No existió nivel de riesgo alguno para los sujetos incluidos en este estudio. 

 

FACTIBILIDAD 

El estudio se consideró factible en nuestra unidad debido a varios factores clave. 

Primero, se anticipó interés por parte del personal en participar en el estudio. 

Además, se contó con todos los recursos necesarios para llevar a cabo el 

proyecto de manera efectiva. Se dispuso de los recursos humanos adecuados, 

incluyendo personal médico capacitado, así como de los recursos físicos y 

materiales esenciales, como áreas de trabajo, artículos de oficina y equipo de 

cómputo. Por último, los investigadores estuvieron completamente dedicados y 

disponibles para asegurar el desarrollo exitoso de este proyecto de investigación. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

La investigación y la elaboración del documento final se llevaron a cabo en un 

periodo de 12 meses, conforme al cronograma presentado a continuación:  

“Carga de trabajo mental y su relación con la presencia de fatiga en el 

personal de salud del área de urgencias de la UMAE HGO No. 23” 

Cronograma 2024 2025 

Actividad Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct 

1. Planeación de 
protocolo X              

2. Revisión 
bibliográfica X X             

3. Elaboración de 
protocolo   X X X          

4. Envío a Comité 
de ética e 
investigación. 

     X X        

5. Aplicación de 
cuestionarios        X       

6. Captura de 
datos        X       

7. Análisis de 
datos y 
resultados 

        
X X     

8. Redacción de 
tesis           X X X  

9. Entrega de 
tesis           

   X 

Fuente: Elaboración propia. 
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RESULTADOS  

Se aplicaron un total de 78 encuestas; 10 personas fueron excluidas del estudio, 

68 personas cumplieron con los criterios y fueron incluidas en este estudio.  

La proporción de mujeres fue mayor que la de hombres (66.2% vs. 33.8%), 

(Gráfica 1). Asimismo, la edad más común fue de 31 a 40 años (Gráfica 2). El 

estado civil más común fue el de casado, con 52.9% (Tabla 2). 

Tabla 2. Variables sociodemográficas  

Variable Frecuencia N=68 Porcentaje 
Sexo 

 
 

     Hombre 23 33.8% 
     Mujer 45 66.2% 
Edad 

 
 

     Menor de 30 15 22.1% 
     31-40 34 50.0% 
     41-50 11 16.2% 
     51-60 7 10.3% 
     Mayor de 61 1 1.5% 
Estado civil 

 
 

     Soltero 27 39.7% 
     Casado 36 52.9% 
     Unión libre 4 5.9% 
     Viudo 1 1.5% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
del Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales. 
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Gráfica 1. Distribución por sexo 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
del Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales. 
 

 

Gráfica 2. Distribución por edad 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
del Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales. 
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22 
 

En la tabla 3 se presentan los resultados de las variables laborales. El puesto 

más común fue el de enfermera general 44.1% y la antigüedad más común fue 1 

a 5 años con 32.4% (Gráfica 3). Además, el turno matutino y vespertino fue similar 

en proporción (55% vs. 44.1%). 

Tabla 3. Variables laborales  

Variable Frecuencia N=68 Porcentaje 
Puesto 

 
 

     Medico no familiar 24 35.3% 
     Enfermera auxiliar 10 14.7% 
     Enfermera general 30 44.1% 
     Enfermera especialista 4 5.9% 
Antigüedad 

 
 

     Menos de 1 año 5 7.4% 
     1-5 años 22 32.4% 
     6-10 años 20 29.4% 
     11-15 años 8 11.8% 
     16-20 años 9 13.2% 
     21-25 años 2 2.9% 
     Mayor o igual a 26 años 2 2.9% 
Turno 

 
 

     Matutino 38 55.9% 
     Vespertino 30 44.1% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
del Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales. 
Gráfica 3. Distribución por puesto 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
del Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales. 

24, (35%)
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Médico no familiar Enfermera auxiliar

Enfermera general Enfermera especialista
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A continuación, en la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos a partir del 

análisis de los síntomas de fatiga evaluados con la escala SOFI-SM. El síntoma 

con mayor puntuación absoluta fue "agotado" con una suma total de 365, una 

media de 5.37 y un porcentaje del 10.58% respecto al total de puntuaciones. Le 

siguen "exhausto" con una suma de 291 (media: 4.28; DE: 3.13; 8.43%), 

"somnoliento" con 276 (media: 4.06; DE: 3.54; 8.00%), "bostezante" con 274 

(media: 4.03; DE: 3.25; 7.94%) y "con calor" con 264 (media: 3.88; DE: 3.33; 

7.65%). 

 

Tabla 4. Síntomas de fatiga en el personal de salud 

Síntoma Puntuación Promedio Desviación 
estándar 

Porcentaje 
del total % 

Agotado 365 5.37 2.82 10.58 

Exhausto 291 4.28 3.13 8.43 

Somnoliento 276 4.06 3.54 8.00 

Bostezante 274 4.03 3.25 7.94 

Con calor 264 3.88 3.33 7.65 

Extenuado 232 3.41 3.16 6.72 

Durmiéndome 230 3.38 3.18 6.66 

Irritable 223 3.28 3.51 6.46 

Dolorido 207 3.04 3.12 6.00 

Apático 182 2.68 2.98 5.27 

Con las articulaciones 
agarrotadas 

163 2.4 2.92 4.72 

Indiferente 159 2.34 2.52 4.61 

Enojado 156 2.29 3.03 4.52 

Pasivo 139 2.04 2.45 4.03 

Entumecido 101 1.49 2.41 2.93 

Palpitaciones 76 1.12 2.3 2.20 

Furioso 62 0.91 2.28 1.80 

Respirando con dificultad 51 0.75 1.78 1.48 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 

de la encuesta SOFI-SM. 
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Se calculó el SSM-Index (SOFI Spanish Modified Version Index) a partir de la 

puntuación total obtenida en la encuesta SOFI-SM, que dio como resultado un 

28%. 

 

Se realizó un análisis de varianza de un factor (ANOVA) para comparar la 

puntuación total de fatiga percibida (SOFI) entre distintos puestos de trabajo. Las 

medias observadas fueron: médico no familiar (M = 57.5, DE = 31.1), enfermera 

auxiliar (M = 44.7, DE = 32.8), enfermera general (M = 50.6, DE = 42.3) y 

enfermera especialista (M = 26.5, DE = 32.3). El análisis no mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p = 0.429).  

  

Tabla 5. Puntuación de fatiga contra puestos de trabajo 

  

Puesto de trabajo N Media (M) Desviación estándar 

(DE) 

Valor de 

p 

Médico no familiar 24 57.5 31.055 0.429 

Enfermera auxiliar 10 44.7 32.803 

Enfermera general 30 50.6 42.328 

Enfermera 

especialista 

4 26.5 32.254 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 

de la encuesta SOFI-SM. 
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Se realizó un análisis de varianza de un factor (ANOVA) para comparar las 

puntuaciones medias de las diferentes dimensiones de carga de trabajo (medidas 

con la escala ESCAM) entre los puestos de trabajo de médico no familiar, 

enfermera auxiliar, enfermera general y enfermera especialista. El análisis no 

mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. Este patrón 

se repitió en todas las dimensiones de carga mental de trabajo analizadas, lo cual 

sugiere que la percepción de carga de trabajo es similar entre los distintos roles. 

Tabla 6. Puntuaciones de dimensiones de carga mental contra puestos de 

trabajo 

Dimensiones de carga 
mental con encuesta 
ESCAM 

Puesto de trabajo N = 
68 

Media Desviación 
estándar 

Valor 
de p 

Demandas cognitivas 
y complejidad de la 
tarea 

Medico no familiar 24 3.80555 .701390 .499 

Enfermera auxiliar 10 3.61666 .613882 

Enfermera general 30 3.70000 .549119 

Enfermera 
especialista 

4 3.25000 1.54859 

Total 68 3.69852 .688845 

Características de la 
tarea 

Medico no familiar 24 3.3542 .74058 .302 

Enfermera auxiliar 10 3.7500 .63465 

Enfermera general 30 3.7250 .68023 

Enfermera 
especialista 

4 3.6250 1.54785 

Total 68 3.5919 .76283 

Organización temporal 
del trabajo 

Medico no familiar 24 2.7361 .62151 .305 

Enfermera auxiliar 10 2.6000 .46614 

Enfermera general 30 2.8556 .79598 

Enfermera 
especialista 

4 3.3333 .47140 

Total 68 2.8039 .68685 

Ritmo de trabajo Medico no familiar 24 3.2361 .72551 .815 

Enfermera auxiliar 10 3.3667 1.05935 

Enfermera general 30 3.3222 .81407 

Enfermera 
especialista 

4 3.6667 1.18634 

Total 68 3.3186 .83146 

Consecuencias para la 
salud 

Medico no familiar 24 3.6354 .76606 .273 

Enfermera auxiliar 10 3.4500 1.04616 

Enfermera general 30 3.2583 .92728 

Enfermera 
especialista 

4 2.8125 1.32877 

Total 68 3.3934 .92167 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 
de la encuesta ESCAM. 
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Se realizó un análisis de correlación de Pearson para explorar la relación entre 

la puntuación total de fatiga (SOFI) y las distintas dimensiones de carga de 

trabajo evaluadas mediante la escala ESCAM. Se observaron correlaciones 

estadísticamente significativas con todas las dimensiones, excepto en ritmo de 

trabajo. La dimensión que mostró la correlación más alta fue consecuencias para 

la salud (r = 0.584, p = 0.001), indicando una relación positiva fuerte. Le siguieron 

organización temporal del trabajo (r = 0.438, p = 0.001) y características de la 

tarea (r = 0.325, p = 0.007), ambas con una relación positiva moderada. La 

dimensión demandas cognitivas y complejidad de la tarea presentó una 

correlación positiva débil pero significativa (r = 0.265, p = 0.029). En contraste, 

ritmo de trabajo no mostró una relación estadísticamente significativa con la fatiga 

(r = 0.145, p = 0.237). 

 

Tabla 7. Relación entre fatiga contra dimensiones de carga mental  

 
 Demandas 

cognitivas 
y 
complejida
d de la 
tarea 

Característic
as de la tarea 

Organizació
n temporal 
del trabajo 

Ritmo 
de 
trabaj
o 

Consecuenci
as para la 
salud 

Puntuació
n total 
SOFI 

Correlació
n de 
Pearson 

.265* .325** .438** .145 .584** 

Valor de P .029 .007 .001 .237 .001 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos en la aplicación 

de las encuestas ESCAM y SOFI-SM. 
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DISCUSIÓN  

En este estudio se evaluaron las dimensiones de la carga de trabajo mental 

medidas con la escala ESCAM y su relación con la presencia de fatiga medida 

con la escala SOFI SM en el personal de salud del área de urgencias de la UMAE 

HGO NO. 23. Un total de 68 trabajadores cumplieron con los criterios de inclusión 

y fueron incluidos en este estudio. 

En cuanto a las características sociodemográficas y laborales de la muestra, 

predominó el sexo femenino (66.2%), lo que concuerda con la alta proporción de 

mujeres en profesiones de enfermería en el ámbito hospitalario de acuerdo con 

Smiley et al. (39). El grupo de edad más frecuente fue el de 31 a 40 años (50%), 

seguido por los menores de 30 años (22.1%), lo cual refleja una población 

predominantemente joven en etapa laboral activa. Más de la mitad de los 

participantes se encontraban casados (52.9%), y un 39.7% eran solteros. 

Respecto a las variables laborales, el puesto más común fue el de enfermera 

general (44.1%), seguido por médico no familiar (35.3%), enfermera auxiliar 

(14.7%) y enfermera especialista (5.9%). En cuanto a la antigüedad laboral, la 

mayor proporción de trabajadores tenía entre 1 y 10 años de servicio (61.8%), 

con una minoría con más de 20 años de antigüedad (5.8%). En relación con los 

turnos, hubo una distribución casi equilibrada entre el turno matutino (55.9%) y 

vespertino (44.1%). Esta diversidad en los puestos y antigüedad permite 

interpretar los resultados sobre carga de trabajo y fatiga desde una perspectiva 

ocupacional más amplia, considerando el desgaste acumulado, el tipo de 

actividades desempeñadas y la exposición a condiciones laborales particulares 

según el turno. 

Los cuatro síntomas con mayor puntaje en la escala SOFI SM fueron agotado, 

exhausto, somnoliento y bostezante, que forman parte de la dimensión de falta 

de energía y somnolencia en la escala SOFI-SM, y los tres síntomas menos 

comunes fueron palpitaciones, respirando con dificultad y furioso, que forman 

parte de las dimensiones de cansancio físico e irritabilidad, contrario a lo 

estudiado por M. Jalali et al. (40), donde se aplicó la misma escala al personal de 

salud  y en ellos se encontró que entre las dimensiones de fatiga, el mayor 
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puntaje se obtuvo en malestar físico y esfuerzo físico, en contraste con los niveles 

más bajos en las dimensiones de falta de energía y somnolencia. 

El cálculo del SSM Index (SOFI Spanish Modified Version Index) a partir de la 

puntuación total obtenida en la encuesta SOFI-SM, dio como resultado un 28%, 

que en lo que respecta a la estimación del riesgo dentro del ámbito de la 

prevención de riesgos laborales, de acuerdo con Cárdenas et al. (41), se coloca 

en un nivel de riesgo inadecuado y con este nivel de riesgo se aconseja que se 

implementen medidas para prevenir riesgos laborales. Según Martínez et al. (25), 

el incremento en los niveles de fatiga entre el personal de salud puede elevar el 

riesgo de errores durante la atención médica. A su vez, las equivocaciones 

atribuibles al cansancio pueden tener repercusiones importantes en la 

comunidad, incluyendo desde errores médicos hasta accidentes viales. Además, 

los elevados niveles de fatiga laboral se vinculan con un mayor riesgo de padecer 

enfermedades de origen ocupacional y con un incremento en el ausentismo 

laboral. 

En cuanto a la fatiga percibida (medida con la escala SOFI-SM) en distintos 

puestos de trabajo del área de urgencias de tococirugía, si bien se observaron 

diferencias en las puntuaciones medias de fatiga entre los grupos (con mayor 

puntaje en médicos no familiares y menor en enfermeras especialistas), estas no 

fueron estadísticamente significativas (p = 0.429). Este hallazgo sugiere que las 

variaciones en los niveles de fatiga podrían deberse al azar, o bien a factores no 

controlados, como diferencias individuales o cargas de trabajo específicas, 

además es posible que el tamaño reducido de algunos grupos, como el de 

enfermeras especialistas, haya influido en la capacidad del análisis para detectar 

diferencias reales. Resultados similares han sido reportados en la literatura 

internacional. Por ejemplo, el estudio de Wang et al.(42) identificó que tanto 

médicos como enfermeras presentan niveles elevados de fatiga, con una 

prevalencia levemente superior en enfermeras (55.5%) frente a médicos (52.3%), 

aunque sin diferencias marcadas.  
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En el presente estudio, el análisis no mostró diferencias estadísticamente 

significativas en las puntuaciones medias de las dimensiones de carga de trabajo 

(evaluadas con escala ESCAM) entre los diferentes puestos evaluados —médico 

no familiar, enfermera auxiliar, enfermera general y enfermera especialista— (p = 

0.499). Este patrón se repitió en todas las dimensiones, lo que sugiere que la 

percepción de la carga mental en la unidad de urgencias es relativamente 

homogénea entre las diferentes profesiones. Este hallazgo contrasta con lo 

reportado por Mundosir et al. (43), quienes midieron la carga mental de 

profesionales de salud de primer nivel de atención y encontraron que las 

enfermeras presentaban niveles significativamente más altos de carga mental 

que los médicos.  

Los resultados mostraron que la fatiga percibida en el personal de salud se asocia 

significativamente con casi todas las dimensiones de carga de trabajo evaluadas 

mediante la escala ESCAM, excepto con el ritmo de trabajo. La relación más 

fuerte se observó con la dimensión consecuencias para la salud (r = 0.584, p = 

0.001), lo que sugiere que a mayor percepción de impacto negativo en la salud 

por el trabajo, mayor es el nivel de fatiga reportado. En contraste, el ritmo de 

trabajo no presentó una relación estadísticamente significativa (r = 0.145, p = 

0.237), lo que sugiere que, en esta población, la intensidad del trabajo no es un 

factor determinante en la fatiga percibida. Estos resultados coinciden con el 

trabajo de Gatica et al. (31), en donde también se observó que en cirujanos los 

niveles elevados de carga mental se relacionaban de forma positiva con la fatiga 

ocupacional. Así mismo en el trabajo de Xiong et al. (44) se encontró que la carga 

mental elevada se asociaba significativamente con mayores niveles de fatiga y 

burnout, confirmando que la demanda cognitiva es un predictor importante de 

agotamiento en el personal de salud. 

 Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran su diseño, ya que al ser 

transversal limita la posibilidad de establecer relaciones de causalidad. También, 

al estar enfocado en una población tan específica, como lo es trabajadores de 

una unidad de urgencias gineco obstétricas, se limita la capacidad de extrapolar 
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los resultados a otros entornos hospitalarios o de atención médica, además que 

la distribución entre los puestos de trabajo no fue homogénea lo que puede 

reducir la eficacia de las comparaciones estadísticas. 

Por último ambas pruebas aplicadas dependen de la percepción del trabajador y 

pueden inducir un sesgo de deseabilidad social y como consecuencia, provocar 

que sus respuestas no reflejen verdaderamente su opinión.  
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CONCLUSIONES  

El presente estudio evidenció niveles de fatiga clasificados como inaceptables de 

acuerdo con los criterios de la escala SOFI, resultado que resalta la magnitud del 

problema en el personal y en el servicio de urgencias, alertando sobre un riesgo 

potencial en la atención del paciente, ya que la fatiga aumenta la posibilidad de 

errores clínicos, menor eficiencia y deterioro en la capacidad de respuesta en 

situaciones críticas. 

Se encontró una correlación positiva entre la fatiga total y la mayoría de las 

dimensiones de la carga mental evaluadas por la ESCAM, destacando la 

dimensión “consecuencias para la salud” como la de mayor asociación. La única 

dimensión que no mostró correlación significativa con la fatiga fue “ritmo de 

trabajo”. 

La fuerte relación entre la dimensión “consecuencias para la salud” y los niveles 

de fatiga fue un resultado esperado, ya que esta dimensión incluye ítems 

relacionados con el agotamiento, la sensación de cansancio persistente y la 

dificultad para relajarse al finalizar la jornada de trabajo, y en caso de estar 

presentes era predecible que se tendrían puntajes de fatiga elevados. 

Por otra parte, una de las explicaciones del por qué la dimensión “ritmo de 

trabajo” no es un factor determinante en la fatiga podría atribuirse a las 

características particulares de la unidad de urgencias, donde la distribución de 

tareas y la dinámica entre el personal logra amortiguar el impacto del ritmo del 

trabajo sobre el cansancio percibido. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los puestos 

de trabajo en relación con la fatiga y las dimensiones de carga mental, lo que 

sugiere que las demandas cognitivas y físicas se perciben de manera similar en 

los distintos roles. Los puntajes obtenidos en ambas escalas sugieren que el 

problema está presente de forma generalizada en la unidad de urgencias y que 

el problema se origina por las condiciones estructurales del servicio de urgencias, 

más que en las características de un rol o puesto en particular. 
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RECOMENDACIONES  

Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias dirigidas a la 

prevención y manejo de la fatiga en el personal de salud. Estas estrategias deben 

ser integrales, incluyendo ajustes en la organización del trabajo, redistribución de 

cargas laborales, optimización de turnos y descansos, así como adoptar o 

reforzar programas de promoción de la salud física y mental. Además, sería 

conveniente incorporar sistemas de vigilancia para monitorear periódicamente los 

niveles de carga mental y fatiga. De esta forma, se podrían prevenir los riesgos 

asociados a la fatiga y la sobrecarga mental, como la disminución del 

rendimiento, un mayor riesgo de errores que comprometan la seguridad del 

paciente y favorecer el mantenimiento de la salud física y mental a largo plazo 

del personal involucrado. 

Futuras investigaciones podrían explorar intervenciones específicas para reducir 

la fatiga y la carga mental en unidades de urgencias, evaluando su efectividad 

mediante estudios longitudinales que permitan observar cambios a lo largo del 

tiempo. También sería de provecho realizar comparaciones entre diferentes 

servicios hospitalarios y niveles de atención. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Carta de Consentimiento Informado 

 

Coordinación De Investigación En Salud 
Unidad Médica De Alta Especialidad #23 

Hospital De Ginecología Y Obstetricia 
“Dr. Ignacio Morones Prieto” 

Carta de consentimiento informado 

NOMBRE DEL ESTUDIO: Evaluación de la carga de trabajo mental y su 

relación con la presencia de fatiga en el personal de salud del área de 

urgencias de la UMAE HGO No. 23 

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo León a _____de ____________ del 2025.  

Número de registro institucional: ___________ 

Por medio de la presente, se le invita a que participe en un estudio de 

investigación clínica que se realiza en la Unidad Médica de Alta Especialidad No 

23 Hospital de Ginecología y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en Monterrey. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

Se realizará una evaluación de los requerimientos intelectuales a los que se ve 

sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral y su relación con la 

presencia de cansancio y falta de energía en el personal de salud del área de 

urgencias de la UMAE HGO No. 23 

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO  

Se le aplicarán 3 cuestionarios, un cuestionario de antecedentes(donde se 

obtiene información como edad, sexo, estado civil, situación laboral y 

antecedentes personales), un cuestionario para evaluación de los requerimientos 
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intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada 

laboral (Encuesta ESCAM) que consta de 20 preguntas y se contestan en una 

escala de 5 opciones y un cuestionario para valorar la presencia de cansancio y 

falta de energía (SOFI-SM) que cuenta con 18 preguntas que tienen una escala 

del 1 al 10 en las que indicará en qué medida tales expresiones describen cómo 

se siente habitualmente al final de su jornada laboral. Estas encuestas serán 

realizadas por el encuestador investigador quien podrá resolver cualquier duda 

que se presente al momento del llenado, el cuál tomará de 20 a 25 minutos. 

Posteriormente se vaciarán las respuestas de los cuestionarios en una base de 

datos Excel para su análisis estadístico y posteriormente realizar un trabajo de 

investigación que podría ser beneficioso a largo plazo para conocer el ambiente 

de trabajo del personal de salud en la UMAE HGO 23. 

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRÁ AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 

Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en este 

estudio, y su participación no implicará ningún gasto extra para usted. Los 

resultados de este estudio pueden impulsar otras investigaciones relacionadas al 

ámbito laboral, por lo tanto, ayudar a mejorar el ambiente en el que desarrolla su 

trabajo. Además, con base en los hallazgos, se pueden desarrollar estrategias de 

intervención específicas para mitigar los efectos negativos de, conjunto de 

requerimientos intelectuales a lo largo de su jornada laboral y su relación con la 

presencia de cansancio continuo para mejorar las condiciones laborales y 

fomentar un entorno de trabajo más saludable. Esto no solo beneficiará a los 

trabajadores, a mejorar su calidad de vida, sino que también contribuirá a elevar 

los estándares de atención en el hospital, garantizando un servicio más seguro y 

efectivo para los pacientes. 

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS 

Este estudio no implica ningún riesgo para usted o su trabajo en el instituto. La 

información recabada será totalmente confidencial, es decir, será conservada de 

forma tal que usted no pueda ser identificado. El investigador principal se ha 
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comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se 

plantee acerca del estudio en el que participará.  

PARTICIPACIÓN O RETIRO 

Su participación en este estudio consiste en responder 3 cuestionarios, con un 

tiempo de aplicación de 20 minutos, su decisión de participación es 

completamente voluntaria. Si usted decide no participar, su decisión no afectará 

su relación laboral con el IMSS. 

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

La información que nos proporcione será guardada de manera confidencial para 

garantizar su privacidad. El equipo de investigadores sabrá que usted está 

participando en este estudio. Sin embargo, nadie más tendrá acceso a la 

información que usted nos proporcione durante su participación en este estudio. 

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en 

conferencias, por ejemplo, no se dará información que pudiera revelar su 

identidad. Su identidad será protegida y ocultada. Para proteger su identidad le 

asignaremos un número que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos 

ese número en lugar de su nombre en nuestras bases de datos. 

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL 

ESTUDIO. 

En caso de dudas o aclaraciones sobre este estudio de investigación puede 

comunicarse de 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes con:  

Dr. INVESTIGADOR RESPONSABLE  

Dra. Ivonne Lizeth Morales López, Matrícula 98205610 a quien se podrá 

encontrar en la Jefatura SPPSTIMSS en Unidad Médica de Alta Especialidad No 

23 Hospital de Ginecología y Obstetricia "Dr. Ignacio Morones Prieto, o en el 

teléfono (81) 81 50 31 32 Extensión 41390 en un horario de 08:00 a 14:00 horas 

o al correo electrónico: ivonne.moralesl@imss.gob.mx     
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RESIDENTE  

Dra. Roxana Maldonado Salgado, a quien se podrá encontrar en la Jefatura 

SPPSTIMSS en Unidad Médica de Alta Especialidad No 23 Hospital de 

Ginecología y Obstetricia "Dr. Ignacio Morones Prieto, o en el teléfono (81) 81 50 

31 32 Extensión 41390 en un horario de 08:00 a 14:00 horas o al correo 

electrónico: Roxana.maldonadosal@gmail.com  

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO 

PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 

dirigirse a: Comité de Ética en Investigación de la UMAE No 23 del IMSS, con 

dirección en Constitución y Félix U Gómez S/N, Col. Centro, Monterrey, N.L. C.P. 

64000, teléfono 81 81503132 Ext. 41394, Horario: 8:00 a 20:00 horas, Correo: 

comitedeeticaumae23@gmail.com 

 DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído 

(o alguien me ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me 

ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido 

contestadas a mi satisfacción. Al firmar este formato estoy de acuerdo en 

participar en la investigación que aquí se describe. 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.  

Se me ha explicado el estudio de investigación y me han contestado todas mis 

preguntas. Considero que comprendí la información descrita en este documento 

y libremente acepto participar en este estudio de investigación. 

_________________________________________        

_____________________ 

Nombre del trabajador      Firma  
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NOMBRE, FIRMA Y MATRÍCULA DEL INVESTIGADOR QUE SOLICITA EL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado todas 

sus preguntas. Considero que comprendió la información descrita en este 

documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de 

investigación. 

_________________________________________        

_____________________ 

Nombre, firma y matrícula del Investigador   Firma 

que solicita el Consentimiento Informado  

 

FIRMA DEL TESTIGO.  

Mi firma como testigo certifica que la participante firmó este formato de 

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria. 

_________________________                            _________________________ 

Testigo 1         Firma 

Nombre, Dirección y Parentesco  

 

FIRMA DEL TESTIGO.  

Mi firma como testigo certifica que la participante firmó este formato de 

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria. 

_________________________                            _________________________ 

Testigo 2         Firma 

Nombre, Dirección y Parentesco 
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ANEXO 2. Carta de confidencialidad  

 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD #23 

HOSPITAL DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

“DR. IGNACIO MORONES PRIETO” 

Monterrey N. L. a 4 de febrero 2025 

El C. Dra. Ivonne Lizeth Morales López. Investigador principal del proyecto 

titulado: “Evaluación de la carga de trabajo mental y su relación con la 

presencia de fatiga en el personal de salud del área de urgencias de la 

UMAE HGO No. 23”con domicilio ubicado en Constitución y Félix U Gómez S/N. 

Zona Centro, Monterrey NL, me comprometo a resguardar, mantener la 

confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, 

estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, 

directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, 

archivos físicos y/o electrónicos, estadísticas o bien, cualquier otro registro o 

información que documente el ejercicio de las facultades para la evaluación de 

los protocolos de investigación, a que tenga acceso en mi carácter de 

investigador responsable, así como a no difundir, distribuir o comercializar los 

datos personales contenidos en los sistemas de información, desarrollados en el 

ejercicio de mis funciones como investigador responsable.  Estando en 

conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estará acorde a la 

sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo 

dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

Gubernamental, la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión 

de los Particulares y el Código Penal del Estado de Nuevo León, a la Ley Federal 

de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, y demás 

disposiciones aplicables en la materia. 

Dra. Ivonne Lizeth Morales López    
Nombre y Firma 
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ANEXO 3. Cuestionario de antecedentes. 

 

Coordinación De Investigación En Salud 

Unidad Médica De Alta Especialidad #23 

Hospital De Ginecología Y Obstetricia 

“Dr. Ignacio Morones Prieto” 

Folio__________ 

Cuestionario de antecedentes. 

Instrucciones marque con una x la respuesta que corresponda a su caso, o en 

su defecto la que más se parezca. No deje ninguna pregunta sin contestar y no 

marque más de una respuesta. 

I. Ficha de identificación: 

 

1. Sexo: 

a) Hombre 

b) Mujer 

2. Edad 

a) Menor de 30 años,  

b) 31 a 40 años,  

c) 41 a 50 años,  

d) 51 a 60 años,  

e) Mayor de 61 años 

3. Estado civil 

a) Soltero 

b) Casado 
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c) Unión libre 

d) Viudo 

 

II. Situación Laboral 

4. Puesto de trabajo (categoría) 

a) Médico no familiar  

b) Enfermera auxiliar  

c) Enfermera general 

d) Enfermera especialista 

5. Antigüedad en el puesto actual (categoría): 

a) <1año,  

b) 1 a 5 años,  

c) 6 a 10 años,  

d) 11 a 15 años,  

e) 16 a 20años,  

f) 21a 25 años,  

g) >26 años 

6. Turno 

a) Matutino 

b) Vespertino 

 

 

III. Antecedentes personales  

 

7. Padece usted alguna de las siguientes enfermedades: 

a) Sí 

b) No  

• Insomnio diagnosticado  

• Trastornos ansioso-depresivos o del afecto (depresión, 

ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia) 
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• patologías tiroideas (hipotiroidismo, hipertiroidismo)  

• enfermedades autoinmunes (Lupus, artritis reumatoide,  

• Síndrome de Apnea e Hipoapnea del Sueño (SAHOS) 

• Cáncer  

8. En las últimas 72 horas, ¿ha tomado alguno de los siguientes 

medicamentos?:  

 

a) Sí 

b) No 

 

• Antihistamínicos H1 de primera generación (hidroxicina, 

difenhidramina, doxilamina, tripolidina). 

• Antiepilépticos (fenitoína, ácido valproico). 

• Benzodiacepinas: (alprazolam, clonazepam, diazepam, 

lorazepam) 

• Compuestos Z: (zolpiden, zopliclona, zaleplón) 

• Agentes melatoninérgicos (melatonina, ramelteon) 
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ANEXO 4. Escala ESCAM: (Escala Subjetiva de Carga Mental) 

1. El grado de 

complejidad de la 

información que debo 

utilizar en mi trabajo 

es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

2. La cantidad de 

memorización de 

información y 

material que requiere 

mi trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

3. El nivel de 

esfuerzo o 

concentración mental 

que requiere mi 

trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

4. Habitualmente en 

mi puesto de trabajo 

el número de 

decisiones que debo 

tomar es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

5. El nivel de 

ambigüedad de las 

decisiones a tomar 

en mi trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

6. El número de 

interrupciones 

(llamadas telefónicas, 

atender público, otros 

compañeros 

solicitando 

información, etc.) 

durante la realización 

de mi trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

7. La cantidad de 

dificultades que se 

producen cuando se 

introducen nuevos 

procedimientos de 

trabajo o programas 

informáticos es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 
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8. El nivel de 

esfuerzo mental 

necesario para evitar 

los errores en mi 

trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

9. El cansancio que 

me produce mi 

trabajo es: 

Muy Bajo Bajo Medio Alto 
Muy 

Alto 

10. Las tareas que 

realizo en mi trabajo 

requieren una alta 

concentración debido 

a la cantidad de 

distracción o ruido de 

fondo. 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

 

11. Es posible 

variar mi ritmo de 

trabajo sin 

perturbar el trabajo 

de mi sección 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

12. Además de las 

pausas 

reglamentarias el 

trabajo me permite 

hacer alguna 

pausa cuando lo 

necesito 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

13. En mi trabajo, 

tengo que hacer 

más de una tarea 

a la vez. 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

14. En mi trabajo, 

puedo cometer 

algún error sin que 

incida en forma 

crítica sobre los 

resultados del 

trabajo. 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 
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15. Al final de la 

jornada de trabajo 

me siento agotado 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

16. Me siento 

agotado cuando 

me levanto por la 

mañana y tengo 

que enfrentarme a 

otro día de trabajo 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

17. Tengo 

dificultades para 

relajarme después 

del trabajo 

Total 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 
Indiferente 

Algo de 

acuerdo 

Total 

Acuerdo 

18. El tiempo del 

que dispongo para 

tomar las 

decisiones 

exigidas por mi 

trabajo es: 

Muy 

insuficiente 
Insuficiente Preciso Suficiente 

Muy 

suficiente 

19. El tiempo del 

que dispongo para 

realizar mi trabajo 

es: 

Muy 

insuficiente 
Insuficiente Preciso Suficiente 

Muy 

suficiente 

20. El tiempo 

asignado a cada 

una de las tareas 

que realizo es: 

Muy 

insuficiente 
Insuficiente Preciso Suficiente 

Muy 

suficiente 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

ANEXO 5. Cuestionario SOFI-SM  

Versión española modificada del Swedish Occupational Fatigue Inventory 

(SOFI-SM) 

  
Nada en  

absoluto 
                  

En 

alto  

grado 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Agotado            

2. Exhausto            

3. Extenuado            

4. Respirando con 
dificultad 

                      

5. Palpitaciones            

6. Con calor            

7. Con las articulaciones 
agarrotadas 

                      

8. Entumecido            

9. Dolorido            

10. Apático            

11. Pasivo            

12. Indiferente            

13. Somnoliento            

14. Durmiéndome            

15. Bostezante            

16. Irritable            

17. Enojado            

18. Furioso            
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE  

 


