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Introducción: el personal de salud está en mayor riesgo de 
problemas asociados al entorno laboral por su constante ex-
posición al distrés, lo cual afecta su bienestar y desempeño. 
Objetivo: evaluar los niveles de distrés y las causas de ma-
lestar emocional en personal de salud antes y después de 
un taller de sensibilización. 
Material y métodos: estudio observacional, longitudinal, 
analítico, retrospectivo, de las evaluaciones realizadas por 
SPPSTIMSS al personal de salud que participó en el ta-
ller de sensibilización Mente, Cuerpo y Emociones del 1 de 
agosto de 2022 al 21 de agosto de 2023 en la UMAE de 
Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la 
Fuente Narváez”. Se analizó edad, sexo, unidad de adscrip-
ción, turno, categoría, nivel de distrés, causas de malestar 
emocional y latencia de la intervención, y se utilizó el Termó-
metro de distrés. El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación en Salud (R-2023-3401-076). 
Resultados: se analizaron datos de 101 participantes con 
registros completos (edad 38.8 ± 8.7 años, 71.2% mujeres). 
Los niveles de distrés mostraron una disminución significativa 
(6.2 ± 2.8 frente a 4.7 ± 2.9, p = 0.0002), con una latencia de 
intervención de 6.3 ± 4.8 meses. Las causas de malestar emo-
cional incluyeron problemas prácticos (90%), físicos (88.1%), 
emocionales (86.1%), familiares (52.4%) y espirituales (9.9%).  
Conclusiones: la participación del personal de salud en el 
taller de sensibilización redujo significativamente los niveles 
de distrés autopercibido.

Resumen Abstract
Background: Healthcare workers are at higher risk of work-
related issues due to constant exposure to distress, which 
has an impact on their well-being and performance. 
Objective: To evaluate distress levels and causes of emo-
tional discomfort among healthcare workers before and after 
a sensitization workshop. 
Material and methods: Observational, longitudinal, analyti-
cal, and retrospective study based on assessments conduc-
ted by SPPSTIMSS on healthcare workers who participated 
in the Mind, Body, and Emotions workshop from August 1, 
2022, to August 21, 2023, at the Hospital of Traumatology, 
Orthopedics, and Rehabilitation “Dr. Victorio de la Fuente 
Narváez.” Variables analyzed included age, gender, work-
place, shift, employment category, distress levels, causes 
of emotional discomfort, and intervention latency, using the 
Distress Thermometer. The protocol was approved by the 
Health Ethics and Research Committee (R-2023-3401-076). 
Results: Data from 101 participants with complete records 
were analyzed (mean age: 38.8 ± 8.7 years, 71.2% were 
females). Distress levels showed a significant reduction (6.2 
± 2.8 vs. 4.7 ± 2.9, p = 0.0002), with an intervention latency 
of 6.3 ± 4.8 months. Causes of emotional discomfort inclu-
ded practical (90%), physical (88.1%), emotional (86.1%), 
family-related (52.4%), and spiritual (9.9%) issues. 
Conclusions: Participation of healthcare workers in the 
sensitization workshop significantly reduced self-perceived 
distress levels. 
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Introducción

El distrés o malestar emocional se define como una 
experiencia desagradable de carácter psicológico, social, 
espiritual o físico que puede interferir con la habilidad indivi-
dual de enfrentar de manera efectiva un factor estresante.1 
Se estima que el 9.3% de la población afiliada al Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) experimenta algún des-
orden mental o del comportamiento.2 El personal de salud 
tiene una mayor probabilidad de experimentar problemas 
de salud relacionados con el ambiente laboral en compa-
ración con otros grupos ocupacionales.3 La exposición al 
distrés en este sector puede disminuir los niveles de empa-
tía y provocar fatiga por compasión, síndrome de burnout, 
ansiedad y depresión.4 La NOM-035-STPS-2018 tiene 
como propósito identificar, analizar y prevenir los factores 
de riesgo psicosocial en los trabajadores.5 En el IMSS, el 
módulo de SPPSTIMSS (Servicio de Prevención y Promo-
ción de la Salud para Trabajadores del IMSS) es respon-
sable de coordinar las acciones de vigilancia del entorno 
laboral en los centros de trabajo. Se ha demostrado que los 
lugares de trabajo que fomentan una buena salud mental 
tienden a reducir el ausentismo y el presentismo laboral, 
además de que inciden en que aumente la productividad de 
sus empleados.6 En las últimas décadas, se han evaluado 
diversas intervenciones individuales para el manejo del 
estrés ocupacional, las cuales han demostrado ser efecti-
vas en la disminución de los niveles de estrés y ansiedad.7 

Sin embargo, a nivel organizacional la evidencia es incon-
sistente debido a la heterogeneidad de los instrumentos 
de evaluación, las poblaciones objetivo y los tipos de inter-
vención, lo que limita la generalización de los resultados. 
Además, es limitada la información acerca de los factores 
por los cuales las intervenciones a nivel organizacional 
podrían resultar más efectivas.8 El objetivo de la presente 
investigación fue evaluar y comparar los niveles de distrés 
en el personal de salud antes y después de un taller de 
sensibilización, así como identificar las causas de malestar 
emocional más comunes.

Material y métodos

Se hizo un estudio observacional, longitudinal, analí-
tico, retrospectivo y de fuentes secundarias de las eva-
luaciones clinimétricas realizadas por el departamento de 
SPPSTIMSS al personal de salud de la Unidad Médica de 
Alta Especialidad de Traumatología, Ortopedia y Rehabili-
tación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” que participó en 
el taller de sensibilización Mente, Cuerpo y Emociones para 
la Mejora de la Atención, del 1 de agosto del 2022 al 21 de 
agosto del 2023, en la Ciudad de México. El protocolo fue 
aprobado por el Comité de Ética e Investigación en Salud 
con el número de registro R-2023-3401-076.

Recolección de los datos

Se identificaron por el personal de SPPSTIMSS las 
cédulas de registro del personal de salud que participó en el 
taller, que cuenta con el número de registro PFV/35/00049. 
Se trata de un taller presencial con duración de 8 horas 
(40% de teoría y 60% de práctica) que consta de 13 módu-
los, distribuidos en 4 sesiones con duración de 2 horas cada 
una, que se imparte durante todo el año en los 3 hospitales 
de la UMAE. El taller se diseñó e impartió por personal con 
formación en Psicología Clínica con un enfoque cognitivo-
conductual, el cual se basa en la relación entre pensamien-
tos, emociones, sensaciones físicas y comportamientos. 
Igualmente el taller contó con personal con formación en 
psicología clínica habilitados como instructores en capaci-
tación. En la primera sesión, los participantes se conocen 
entre sí, a partir de lo cual generan recursos que facilitan las 
conversaciones, incrementan la confianza y la motivación, 
al mismo tiempo que inciden en que se reduzca la tensión. 
En las siguientes sesiones, se expone brevemente el fun-
cionamiento del cerebro y cómo los pensamientos pueden 
impactar en la conducta, gracias a lo cual llegan en muchos 
casos a somatizarse y generan incluso enfermedades. Se 
implementan diferentes dinámicas vivenciales y al finalizar 
cada una de ellas se cuestiona a los participantes para 
que reflexionen sobre lo realizado, lo que sintieron y las 
respuestas que dieron. Por último, se les brindan técnicas 
como ejercicios de relajación, respiración y otras prácticas 
que pueden incorporar en su vida cotidiana.

Se incluyeron en el estudio las cédulas de registro del 
personal de salud cuyos datos estuvieran completos, que 
hubiera asistido a todas las sesiones y que hubiera apro-
bado la capacitación. Se utilizó la Clasificación Internacional 
de Trabajadores de la Salud,9 basada en la Clasificación 
Internacional Uniforme de Ocupaciones 2008 (CIUO-08),10 
para categorizar al personal de salud en 5 grupos: 

1.	 Profesionales de la salud: brindan servicios preventivos, 
curativos, rehabilitadores y promocionales, han cursado 
la educación superior y pueden realizar investigaciones 
y supervisar a otros trabajadores. 

2.	 Profesionales asociados en salud: apoyan el diagnóstico 
y tratamiento mediante tareas técnicas.

3.	 Trabajadores de atención personal en servicios de salud: 
proporcionan cuidados directos en entornos de salud, 
por medio de tareas simples y rutinarias.

4.	 Personal de gestión y apoyo en salud: incluye a una 
amplia variedad de profesionales, técnicos y administra-
tivos que contribuyen al funcionamiento de los sistemas 
de salud.
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5.	 Proveedores de servicios de salud no clasificados en 
otra parte. 

Se recopilaron en un archivo Excel las siguientes varia-
bles: edad, sexo, unidad de adscripción, turno laboral, 
categoría contractual, instructor de la capacitación, nivel 
de distrés, causas de malestar emocional y latencia de la 
intervención, esta última definida como el tiempo en meses 
entre la primera y la segunda medición del nivel de distrés. 
Se incluyó la variable instructor de la capacitación, debido 
a su posible influencia en la efectividad del taller, dada la 
variabilidad en los enfoques pedagógicos entre facilitadores.

Pruebas clinimétricas

El instrumento de medición utilizado fue el Termómetro 
de distrés o malestar emocional, una herramienta ultracorta 
compuesta por una escala visual del 0 al 10, similar a un 
termómetro que expresa el nivel de distrés experimentado 
en la última semana y una lista de 39 problemas divididos en 
5 categorías: prácticos, familiares, emocionales, espirituales 
o religiosos, y físicos.11 El punto de corte óptimo para iden-
tificar distrés clínicamente significativo varía según el con-
texto clínico del sujeto de estudio; en este caso, se utilizó 
como punto de corte una puntuación ≥ 4.12 Los problemas 
prácticos se definieron como dificultades económicas, labo-
rales, escolares o de vivienda; los problemas familiares como 
conflictos con la pareja, hijos u otros miembros de la familia; 
los problemas emocionales como sentimientos de tristeza, 
miedo, irritabilidad, ansiedad o soledad; los problemas físicos 
como fatiga, dolor, alteraciones del sueño o del apetito; y los 
problemas espirituales o religiosos como pérdida de sentido, 
sufrimiento existencial o conflicto con creencias religiosas.

Cálculo de tamaño de muestra

Se calculó un tamaño de muestra de 107 individuos para 
detectar una disminución del 20% en los niveles de distrés 
antes y después de una intervención, con un valor < 5% y 
un poder estadístico del 80%, con base en lo reportado por 
Prudenzi et al.13 

Análisis estadístico

Se evaluó la normalidad de las variables numéricas con 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables con dis-
tribución normal se presentaron como medias y desviacio-
nes estándar (DE), y las no paramétricas como medianas 
y rangos intercuartílicos (RIC). Las variables categóricas 
se expresaron en frecuencias y porcentajes (%). Para las 
comparaciones, se aplicaron las pruebas t de Student o U 

de Mann-Whitney según la distribución, y las pruebas de ji 
cuadrada o exacta de Fisher para variables categóricas. Se 
realizó un análisis estadístico descriptivo y comparativo con 
el paquete estadístico de IBM® SPSS® Statistics, versión 
25, con licencia institucional.

Resultados

Se revisaron 141 pares de pruebas de autopercepción 
del Termómetro de distrés o malestar emocional, aplicadas 
por SPPSTIMSS al personal de salud antes y después de un 
taller de sensibilización. Solo 101 pares cumplieron con los 
criterios de selección. A continuación se describen las carac-
terísticas sociodemográficas de 101 trabajadores que son 
personal de salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad 
de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de 
la Fuente Narváez”. Participaron 60 trabajadores del Hospital 
de Traumatología (59.4%), 20 trabajadores del Hospital de 
Ortopedia (19.8%) y 21 trabajadores de la Unidad de Medi-
cina Física y Rehabilitación Norte (20.8%). Predominaron los 
adultos jóvenes con una edad promedio de 38.8 ± 8.7 años, 
y 71.2% fueron mujeres. Participaron las siguientes catego-
rías: personal de la salud 52.5% (n = 53), personal de gestión 
y apoyo sanitario 38.6% (n = 39), personal asociado en salud 
7.9% (n = 8), anónimo 1% (n = 1). Asimismo, el personal era 
de los siguientes turnos: matutino 63.3% (n = 64), vespertino 
23.8% (n = 24), nocturno 12.9% (n = 13) (cuadro I).

Cuadro I Características sociodemográficas de 101 trabajadores 
de personal de salud de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y 
Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” que participaron 
en el taller de sensibilización

Características n = 101

Media ± DE 

Edad (en años) 38.8 ± 8.7

	 n 	 (%)

Mujeres 	 72 	(71.2)

Categoría

   Personal de la salud 	 53 	(52.5)

   Personal de gestión y apoyo sanitario 	 39 	(38.6)

   Profesional asociado en salud 	 8 	 (7.9)

   Anónimo 	 1 	 (1)

Turno laboral

   Matutino 	 64 	(63.3)

   Vespertino 	 24 	(23.8)

   Nocturno 	 13 	(12.9)

Instructor

   BCR 	 68 	(67.3)

   STA 	 22 	(21.8)

   SACC 	 11 	(10.9)
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Se registró una frecuencia de distrés clínicamente sig-
nificativo del 83.1% (n = 84) y 64.3% (n = 65) antes y des-
pués de la capacitación, respectivamente (p = 0.01). Se 
observó una disminución de los niveles de distrés precapa-
citación 6.2 ± 2.8 frente a postcapacitación 4.7 ± 2.9 puntos 
(p = 0.0002), con una latencia de la intervención de 6.3 ± 
4.8 meses (figura 1). 

Las causas de malestar emocional (precapacitación) 
más frecuentemente mencionadas por el personal de salud 
se clasificaron en los siguientes grupos: problemas prácti-
cos (90%), físicos (88.1%), emocionales (86.1%), familiares 
(52.4%), preocupaciones religiosas o espirituales (9.9%) y 
otros problemas (0.9%). El problema práctico más común 
se relacionó con la escuela o el trabajo (48.5%), el físico fue 

Figura 1 Niveles de distrés en 101 trabajadores de personal de 
salud de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación 
“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” antes y después del taller de 
sensibilización

Se muestran los niveles de distrés antes (A) y después (B) de la 
capacitación (p = 0.0002), con una latencia de la intervención de 
6.3 ± 4.8 meses

dificultad para dormir (44.5%), el emocional fue la preocu-
pación (52.4%) y el familiar estuvo vinculado a la relación 
de pareja (39.6%). Aunque se observó una disminución en 
la frecuencia de 5 de los 6 grupos de causas de malestar 
emocional tras la intervención, solo el miedo mostró una 
diferencia estadísticamente significativa (precapacitación 
16.8% frente a postcapacitación 5.9%, p = 0.05) (cuadro II).

Problemas prácticos: escuela o trabajo (48.5% frente a 
34.6%, p = 0.13), casa (34.6% frente a 24.7%, p = 0.30), 
seguridad financiera (31.6% frente a 36.6%, p = 0.75), trans-
porte (29.7% frente a 22.7%, p = 0.53), cuidado de los hijos 
(20.7% frente a 14.8%, p = 0.54). Problemas físicos: pro-
blemas para dormir (44.5% frente a 39.6%, p = 0.77), fatiga 
(36.6% frente a 33.6%, p = 0.90), memoria o concentración 
(21.7% frente a 25.7%, p = 0.80), apariencia (19.8% frente 
a 11.8%, p = 0.30), alimentación (19.8% frente a 10.8%,  
p = 0.21), dolor (18.8% frente a 7.9%, p = 0.07), sensación 
de debilidad (17.8% frente a 10.8%, p = 0.37), respiración 
(6.9% frente a 4.9%, p = 0.83), constipación (6.9% frente a 
3.9%, p = 0.64), movilidad (6.9% frente a 7.9%, p = 0.96), 
hormigueo en manos o pies (6.9% frente a 6.9%, p = 1.0), 
baño o vestido (5.9% frente a 2.9%, p = 0.59), nariz seca 
o congestión (4.9% frente a 0.9%, p = 0.25), diarrea (3.9% 
frente a 1.9%, p = 0.70), indigestión (3.9% frente a 6.9%,  
p = 0.64), piel seca o comezón (3.9% frente a 1.9%,  
p = 0.70), problemas sexuales (2.9% frente a 0.9%,  
p = 0.60), cambios en la orina (1.9% frente a 0%, p = 0.36), 
fiebre (1.9% frente a 0.9%, p = 0.84), dolor en boca (1.9% 
frente a 0%, p = 0.36), y náuseas (0.9% frente a 2.9%,  
p = 0.60). Problemas emocionales: preocupación (52.4% 
frente a 46.5%, p = 0.70), nerviosismo (37.6% frente a 
26.7%, p = 0.25), tristeza (26.7% frente a 18.8%, p = 0.40), 
pérdida de interés en actividades habituales (21.7% frente a 
11.8%, p = 0.17), miedo (16.8% frente a 5.9%, p = 0.05), y 

Cuadro II Comparación de los niveles de distrés en 101 trabajadores de personal de salud de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y 
Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” antes y después del taller de sensibilización

Parámetros
Precapacitación

(n = 101)
Postcapacitación

(n = 101)
p

Problemas prácticos 	 91 	(90) 	 86 	(85.1) 0.56

   Escuela/trabajo 	 49 	(48.5) 	 35 	(34.6) 0.13

Problemas físicos 	 89 	(88.1) 	 78 	(77.2) 0.12

   Problemas para dormir 	 45 	(44.5) 	 40 	(39.6) 0.77

Problemas emocionales 	 87 	(86.1) 	 74 	(73.2) 0.07

   Preocupación 	 53 	(52.4) 	 47	 (46.5) 0.70

   Miedo 	 17 	(16.8) 	 6 	 (5.9) 0.05

Problemas familiares 	 53 	(52.4) 	 39 	(38.6) 0.14

   Relación de pareja 	 40 	(39.6) 	 26 	(25.7) 0.11

Preocupaciones religiosas o espirituales 	 10 	 (9.9) 	 4 	 (3.9) 0.25

Otros problemas 	 1 	 (0.9) 	 3 	 (2.9) 0.60
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depresión (15.8% frente a 13.8%, p = 0.92). Problemas fami-
liares: relación de pareja (39.6% frente a 25.7%, p = 0.11) y 
relación con los hijos (26.7% frente a 18.8%, p = 0.40).

Discusión

En el presente estudio, se registró una frecuencia de dis-
trés clínicamente significativo en el personal de salud del 
83.1%, con un nivel de distrés de 6.2 ± 2.8 puntos, y des-
tacó una mayor participación de mujeres jóvenes. Por otro 
lado, las principales causas de malestar emocional relacio-
nadas con distrés reportadas por el personal de salud de 
la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. 
Victorio de la Fuente Narváez” fueron problemas prácticos 
(90%), físicos (88.1%), emocionales (86.1%), familiares 
(52.4%), religiosos o espirituales (9.9%) y otros problemas 
(0.9%). Se observó una reducción del 18% en la frecuencia 
de distrés clínicamente significativo después de la capacita-
ción, con una latencia de la intervención de 6.3 ± 4.8 meses.

La prevalencia de distrés en personal de salud varía 
entre diferentes poblaciones.14 En una muestra represen-
tativa de la población francesa, la prevalencia de distrés 
psicológico en el personal de salud fue del 12.3%,15 mien-
tras que en un metaanálisis con 1763 profesionales de la 
salud en Nigeria, la prevalencia de distrés psicosocial fue 
del 61.9%.16 La mayor participación de las mujeres se debe 
probablemente a la mayor sensibilidad cultural, los roles de 
género y las normas sociales que influyen en las mujeres, 
mientras que el sexo masculino tiende a mostrar mayor rigi-
dez, tanto a nivel social como individual.17 El estrés es la 
respuesta adaptativa fisiológica y conductual frente a facto-
res ambientales adversos.18 La respuesta del estrés varía 
según la vulnerabilidad biológica, los recursos psicosociales 
y los estilos de afrontamiento.19 Cuando esta respuesta se 
activa de forma prolongada, puede alterar la homeostasis 
del organismo y aumentar el riesgo de enfermedad.20 Un 
factor de riesgo es la capacidad intrínseca de un agente, 
proceso o situación de causar daño o efectos adversos en 
la salud.21 En el ámbito laboral, el estrés surge como una 
reacción al desequilibrio percibido entre las exigencias del 
trabajo y los recursos personales disponibles.22 La NOM-
035-STPS-2018 identifica como factores de riesgo psico-
social aquellos elementos que pueden provocar ansiedad, 
trastornos del sueño o dificultades de adaptación.5 En 
médicos y enfermeras franceses, los factores asociados al 
distrés incluyeron el miedo a perder el trabajo, dificultades 
para equilibrar la vida personal y laboral, presión de tiempo 
y trabajo no reconocido. En cambio, en el resto del personal 
hospitalario, incluido el personal administrativo, los facto-
res fueron la falta de recursos para realizar un trabajo de 
calidad, la insuficiencia de apoyo mutuo y las dificultades 
para equilibrar la vida personal y laboral.15 En contraste, 

en Nigeria los principales factores de riesgo en personal de 
salud fueron la sobrecarga de trabajo (67.7%), la falta de 
recursos y equipos (62.4%) y la mala comunicación y acti-
tud del personal (50.3%).16 Las diferencias en las causas de 
distrés entre países podrían explicarse por factores cultura-
les y organizacionales. En Francia predominan preocupa-
ciones sobre el equilibrio vida-trabajo y el reconocimiento; 
en Nigeria la sobrecarga laboral y la escasez de recursos. 
En México la alta frecuencia de problemas prácticos y emo-
cionales puede sugerir condiciones laborales de alta exi-
gencia. Estos factores se relacionan no solo con el entorno 
laboral, sino también con las características individuales del 
trabajador, como sus capacidades, necesidades, cultura y 
situación personal.22 El principal problema físico que identi-
ficamos fue la dificultad para dormir, con una prevalencia del 
44.5%. El insomnio es un factor de riesgo psicoemocional 
frecuente, con una prevalencia trans-pandemia del 42.4% 
en el personal de salud y postpandemia del 26% en enfer-
meras y 16% en médicos. Factores como el apoyo social, 
la autoeficacia y la resiliencia ayudan a reducir el insomnio, 
mientras que la fusión cognitiva lo incrementa. Esto sugiere 
que la terapia de aceptación y compromiso, el apoyo de 
amigos y la desactivación cognitiva podrían ser estrategias 
efectivas para tratar la dificultad para dormir en el personal 
de salud.23 Por otro lado, las intervenciones para el manejo 
del distrés en trabajadores de la salud han mostrado diver-
sos grados de efectividad y han abarcado técnicas de rela-
jación física y mental,24 la terapia cognitivo-conductual y las 
intervenciones organizacionales.25 En un metaanálisis que 
incluyó 20 estudios con 1038 participantes, se encontró que 
la terapia cognitivo-conductual, con o sin técnicas de rela-
jación, no redujo los niveles de distrés a un mes de segui-
miento, pero sí lo hizo entre 1 y 6, así como después de 6 
meses, en comparación con la ausencia de intervención.26 
En México destacan los esfuerzos conjuntos del sindicato, el 
sector patronal y el gobierno mediante el programa ELSSA, 
orientado a promover la salud y el bienestar en los centros de 
trabajo. Su objetivo es prevenir riesgos psicosociales, físicos 
y de seguridad, además de fortalecer la cultura de preven-
ción para reducir enfermedades y accidentes laborales.27 El 
envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades 
crónicas elevan el gasto en salud, pero también favorecen el 
crecimiento económico al mejorar las condiciones de salud. 
Ante los cambios económicos, sociales y climáticos, es cru-
cial fortalecer el sistema de salud mediante la evaluación del 
riesgo psicosocial en el trabajo e implementar intervencio-
nes colectivas que protejan y mejoren el bienestar del perso-
nal sanitario frente a los desafíos futuros.28

Limitantes, fortalezas y perspectivas

Este estudio presenta algunas limitaciones: se desco-
noce la predisposición de la muestra analizada de pade-
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cer problemas de salud mental, ya que no se evaluaron 
sus antecedentes personales ni familiares. Además, fac-
tores como la participación, el compromiso, la disponibili-
dad para el aprendizaje y las actitudes mostradas durante 
los talleres pueden haber influido en los resultados de las 
evaluaciones realizadas. Sin embargo, la medición de los 
niveles de distrés durante la jornada laboral proporciona 
una visión más precisa del estado emocional, psicológico 
y cognitivo de la muestra en su entorno de trabajo. Una 
fortaleza del estudio fue haber realizado una medición pre-
via y posterior en los mismos participantes, lo cual permite 
observar cambios asociados a la intervención y fortalece 
la validez interna. En investigaciones futuras, se debe eva-
luar la relación entre los diferentes factores estresantes y la 
carga emocional de cada categoría, a fin de diseñar inter-
venciones específicas y adecuadas para cada área. Este 
es el primer estudio que documenta los efectos de una 
intervención educativa en el personal de salud de la UMAE 
de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio 
de la Fuente Narváez”. El presente estudio es un ejemplo 
del esfuerzo conjunto entre el IMSS y el Sindicato Nacional 
de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) Sección XXXII 

para mejorar las condiciones de la base trabajadora, lo que 
tiene un impacto positivo en los empleados y los derecho-
habientes. Este trabajo es liderado por instructores con 
amplia formación y busca humanizar al trabajador, a partir 
de enfrentar problemas como la salud mental, las adiccio-
nes y la estabilidad laboral, con el objetivo de fomentar el 
crecimiento personal y profesional.

Conclusiones

La participación del personal de salud en el taller de sen-
sibilización Mente, Cuerpo y Emociones reduce los niveles 
de distrés autopercibido. Entre las causas de malestar emo-
cional, las más frecuentes fueron los problemas prácticos 
(90%), los físicos (88.1%), y los emocionales (86.1%).
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