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RESUMEN

Las condiciones laborales pueden exigir altos niveles de atencién y
concentracion, elevada responsabilidad, sobrecarga de trabajo, largos
horarios y turnos; el aumento de padres y madres trabajadoras, hacen
qgue los riesgos psicosociales y sus repercusiones sanitarias, sociales y
econOmicas sean una realidad en el mundo laboral de hoy, todo esto
puede afectar al bienestar fisico y psicolégico del profesional de
enfermeria. El objetivo de la investigacion fue determinar los riesgos
psicosociales en el trabajo y percepcion del estado de su salud general en
las enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ica, junio 2016.
Segun el alcance del estudio es descriptivo, de disefio no experimental,
transversal y cuantitativo. Se evidencia resultados, respecto a los datos
generales el 49%(35) tienen entre 40-54 afios, predomina el sexo
femenino en 90%(65), el 69%(50) su contrato laboral es nombrado,
58%(42) son casadas(os), 50%(36) tienen de 21 afios a mas de
experiencia laboral, el 100%(72) tienen turnos de trabajo de doce horas, y
el 33%(24) labora en el servicio de emergencia. Respecto a la primera
variable Riesgos psicosociales se obtiene un consolidado global en el cual
el 56%(40) presenta riesgo de nivel medio, el 34%(24) es bajo, y en el
11%(8) de las enfermeras (os) alto. Referente a la segunda variable
Percepcion del estado de la salud general de las enfermeras es negativa
en 51%(37) y positiva en 49%(35) segun los resultados de la aplicacion
del test de Goldberg — GHQ 12. Conclusiones: Los riesgos psicosociales
en el trabajo en las enfermeras asistenciales, segun exigencias
psicolégicas, trabajo activo, apoyo social, compensaciones laborales vy
doble presencia son de nivel medio, por lo que se rechaza la hipotesis
derivada 1 de la investigacion. La percepcion del estado de su salud
general en las enfermeras segun Test de Goldberg —GHQ12- es negativa,
aceptandose la hipétesis derivada 2 del estudio.

Palabras clave: Riesgos psicosociales, estado de salud, enfermeras



ABSTRACT

Working conditions may require high levels of attention and concentration,
high responsibility, overwork, long hours and shifts; The increase of
working parents, make psychosocial risks and their health, social and
economic repercussions become a reality in today's working world, all of
which can affect the physical and psychological well-being of the nursing
professional. The objective of the research was to determine the
psychosocial risks in the work and perception of the state of its general
health in the nursing assistants of the Regional hospital of Ica, June 2016.
According to the scope of the study is descriptive, non-experimental,
transversal and quantitative design. The results show that 49% (35) are
40-54 years old, female is predominant in 90% (65), 69% (50) Are married,
50% (36) have 21 years of work experience, 100% (72) have 12-hour work
shifts, and 33% (24) work in the emergency service. With respect to the
first variable Psychosocial risks, we obtain a global consolidated in which
56% (40) presents medium level risk, 34% (24) is low, and 11% (8) of the
nurses high. Regarding the second variable Perception of the general
health status of nurses is negative in 51% (37) and positive in 49% (35)
according to the results of the Goldberg test - GHQ 12. Conclusions:
Psychosocial risks In the work in the nursing assistants, according to
psychological demands, active work and development of abilities, social
support and quality of leadership, labor compensations and double
presence are of average level, reason why rejects the derived hypothesis
1 of the investigation. The perception of the state of their general health in
the nurses according to Test of Goldberg -GHQ12- is negative, accepting

the derived hypothesis 2 of the study.

Key words: Psychosocial risks, health status, nurses
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PRESENTACION

Los riesgos laborales asociados al ejercicio profesional y/o laboral en los
centros sanitarios, asi como las situaciones estresantes que se producen
durante el desempefio de la actividad cotidiana, unido a problematicas
emergentes como consecuencia de las relaciones entre personas, inciden
de manera directa en el estado de salud del personal que presta servicio
en las instituciones de salud. Uno de los grupos de mayor riesgo son los
profesionales de enfermeria, por el alto nivel de responsabilidad como
consecuencia de su cualificacion profesional y de la constante presencia
del paciente y la familia en su entorno laboral. Los eventos o condiciones
estresantes que confrontan el personal de enfermeria pueden arrojar
consecuencias que inciden el deterioro eminente de su salud, en todas las
esferas biopsicosocial y por ende una degradacion del desempefio laboral
que afecta al mismo equipo de salud y también al usuario. El estudio tiene
como objetivo: determinar los riesgos psicosociales en el trabajo y
percepcion del estado de su salud general en las enfermeras
asistenciales del Hospital Regional de Ica, junio 2016, cuyo propdsito es
gue los resultados de esta investigacion serviran para proporcionar
informacion actualizada, a fin de evitar situaciones que puedan ocasionar
cualquier problema de salud o disconfort de los trabajadores.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo |
encontramos: El problema, planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion del problema, objetivo general, objetivo especifico
y el propoésito de estudio. En el capitulo 1l, marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, definicidbn operacional de términos.
En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacion: tipo de estudio, area
de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de
datos. En el capitulo IV comprende: Resultados y discusion. En el capitulo
V. Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo cotidiano en las complejas organizaciones de salud que son
los hospitales tienen caracteristicas propias que las distingue de otras
organizaciones y que sustenta su singularidad y complejidad, sea por
funcionar las 24 horas de los 365 dias del afio, como por trabajar con la
salud, la enfermedad y el cuidado; conceptos que a excepcién de la
enfermedad se presentan complejos y esquivos a una definicion.

La encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en 2010 por el
Ministerio de Trabajo e Inmigracion del Gobierno de Espafia, concluye
gue el 49,9% de las personas ocupadas manifiestan niveles altos o muy
altos de problemas psicosociales frente al 17,4% que expresan niveles

bajos o muy bajos.!

La conclusion a la que han llegado estudios realizados en la Union
Europea (UE) es que los riesgos psicosociales son un problema
importante debido al costo econémico y social que suponen. Segun la
Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo, alrededor
del 60% de los trabajadores encuestados manifesté problemas
relacionados con el exceso de carga de trabajo, y un 19% percibian

falta de apoyo social en el trabajo. 2

En la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafa elaborada
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, los
riesgos psicosociales en el trabajo fueron una de las principales
causas de enfermedades y de accidentes laborales; tal es asi que el
70,9% de los trabajadores encuestados sefalaba riesgos para tener
accidentes laborales. En el caso del personal sanitario el porcentaje

asciende al 74,9% 3
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Un estudio de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012 pone de
manifiesto que en Argentina el 26% del personal médico y de enfermeria
percibe sus condiciones de trabajo como malas o muy malas, y un 39%
las considera regulares. Esta percepcion se considera mas negativa que
la de paises como Brasil, Costa Rica y Peru. En cuanto a la organizacion
del trabajo, este mismo estudio destaca que en Argentina el 20% de los
médicos y enfermeros trabajaban més de 48 horas semanales, mas de
lo que establece la jornada laboral legal en el pais. Se encontro,
ademas, que el 58% de los enfermeros perciben que las tareas que
realizan son complejas y la carga de trabajo —-ritmos, intensidad y
turnos— alta. Por otra parte, el 20% de los médicos y enfermeros tiene
turnos de trabajo rotativos, el 70% de los enfermeros consideran que se
enfrentan de manera frecuente o muy frecuente a tareas con elevada
carga emocional; a su vez, el 62% del personal de enfermeria y el 57%
del personal médico refieren tener tareas que demandan carga fisica

frecuente#

En el caso del personal de enfermeria, un estudio de base cualitativa
realizado en Brasil destaca algunas particularidades de los ritmos y
turnos de estos trabajadores: descansos que no necesariamente
coinciden con fines de semana; ninguna semana se parece a otra en
cuanto a frecuencias de trabajo, horarios diurnos y nocturnos;
condiciones que demandan una organizacion también peculiar en el

interior del hogar-®

Estas situaciones influyen en aspectos de la vida del trabajador como
sus habitos alimentarios o los periodos de suefio. Muchos trabajadores
se perciben sobrepasados y manifiestan tener la impresion de no
conseguir hacer frente a las necesidades de los pacientes o estar
atendiendo solo la urgencia, lo cual a su juicio afecta la calidad de la

atencion y su propia salud.®

14



Esta forma de funcionamiento cotidiano en muchas ocasiones redunda
en el sufrimiento, asi como en el desgaste fisico y psiquico, del
trabajador, con repercusiones concretas para su salud. Estudios
recientes destacan los accidentes, los problemas osteomusculares y los
riesgos psicosociales como los principales problemas asociados con el

proceso de trabajo en salud. *

Esta problemética suele traer como consecuencia para la salud del
trabajador trastornos del suefio, disturbios psicosomaticos, ansiedad,

estrés y depresion. 8

Un estudio realizado en Perd, encuentra que el 50% del personal
considera importante la relacion con sus compaferos, 66% considera
gue el supervisor inmediato no se preocupa por incentivar a su
personal y 73% considera que la constante rotacion de personal

genera inestabilidad laboral.®

En vista de lo antes planteado se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Cudles son los riesgos psicosociales en el trabajo y percepciéon del
estado de su salud general en las enfermeras asistenciales del

Hospital Regional de Ica, junio 20167

1.3.JUSTIFICACION:
Esta investigacion en el area de la salud, cobra gran importancia
porque los profesionales de enfermeria estan diariamente sujetos a
numerosas situaciones de riesgo, sea por la proximidad con los
usuarios, como por la naturaleza especifica de las tareas
desempefiadas o por las caracteristicas propias del ambiente de
trabajo y su organizacion. El mantenimiento adecuado de la salud

15



mental de un individuo es de vital importancia mayor aun para el
personal de enfermeria, cuya funcién es preservar la salud de los
usuarios y pacientes que requieren sus servicios. El personal de
enfermeria, que en su mayoria son mujeres, vive diariamente
situaciones laborales que inciden directa e indirectamente en su salud
mental. Estos hechos justifican la necesidad de aportar con la
presente investigacion para preparar a las enfermeras a afrontar las
exigencias de su vida laboral y familiar, tratar de minimizar o eliminar
de forma permanente los factores psicosociales que generan
alteraciones en su salud mental y asi contribuir a la proteccion de la

salud de todo el personal de enfermeria.

1.4.0OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los riesgos psicosociales en el trabajo y percepcién
del estado de su salud general en las enfermeras asistenciales del

Hospital Regional de Ica, junio 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1: Identificar los riesgos psicosociales en el trabajo en las
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ica,

segun sea:

e Exigencias psicolégicas.

e Trabajo activo y desarrollo de habilidades.
e Apoyo social y calidad de liderazgo.

e Compensaciones laborales.

e Doble presencia

16



OE2: Identificar la percepcion del estado de su salud general en
las enfermeras asistenciales del hospital Regional de Ica,
segun sea:

e Test de Goldberg -GHQ12-

1.5. PROPOSITO:
Los resultados de la investigacibn servirAn para proporcionar
informacion sobre los riesgos psicosociales y percepciéon del estado de
salud general de las licenciadas (os) del Hospital Regional, a fin de
proponer estrategias que permitan evitar situaciones que puedan
ocasionar cualquier problema de salud o disconfort de los trabajadores.
Asi como para implementar programas que ayuden a mejorar la salud
de los profesionales de enfermeria, enfocado sobre todo a fomentar el
desarrollo personal y afrontamiento, mediante cursos talleres sobre
competencias sociales y manejo del estrés. Asi también se espera que

los resultados, motiven a nuevas investigaciones al respecto.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Bermudez-Marin N. En el afio 2015 realizdé una investigacion de tipo
descriptivo, disefio transeccional que tuvo como objetivo “identificar
los FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN TRABAJADORES
HOSPITALARIOS. MARACAIBO. VENEZUELA. Aplic6 a 556
trabajadores, considerando areas laborales “Asistencial,
Administrativo, Obrero”; encontrandose en la muestra total como
factores de riesgo psicosocial con niveles mas desfavorables para la
salud las dimensiones “exigencia psicologica, inseguridad, doble
presencia, estima”; mientras que ‘trabajo activo y posibilidades de
desarrollo; apoyo social y calidad de liderazgo”, arrojaron niveles de
exposicibon mas favorables para la salud; resalté la dimension
‘inseguridad”. El andlisis descriptivo en “Personal Asistencial y
Administrativo” reflejo resultados similares a la muestra total; las
dimensiones “exigencia psicoldgica, inseguridad, doble presencia,
estima” con niveles desfavorables para la salud; ‘trabajo activo y
posibilidades de desarrollo; apoyo social y calidad de liderazgo”, con
niveles favorables para la salud. El personal obrero; presento
resultados diferentes, observandose mayores niveles de riesgo; reflejo
niveles desfavorables para la salud en las dimensiones “exigencia
psicolégica, inseguridad, doble presencia, estima”; “apoyo social y
calidad de liderazgo”, niveles de exposicion intermedio; “trabajo activo

y posibilidades de desarrollo”, con niveles favorables para la salud.” 1°

Ceballos P, Gonzalez G, Hernandez E, Diaz D, Paravic T, Burgos M.
En el afio 2015 realizaron un estudio cuantitativo, de disefio
descriptivo, transversal y comparativo con el objetivo de “analizar los
FACTORES PSICOSOCIALES Y CARGA MENTAL DE TRABAJO:

UNA REALIDAD PERCIBIDA POR ENFERMERAS/OS EN
18



UNIDADES CRITICAS. CHILE. Se cens6 el 91% de la poblacion de
Unidades Criticas de tres hospitales chilenos, correspondiente a 111
enfermeras/os. Teniendo como resultados que el 64% y el 57% de
los/as participantes perciben un alto nivel de exposicion a los riesgos
psicosociales, demandas psicologicas y doble presencia,
respectivamente. Ademas, se obtiene un nivel de carga mental global
media-alta. Se obtuvo correlaciones positivas y significativas entre
algunas dimensiones de SUSESO-ISTAS 21 y ESCAM, y mediante un
analisis de regresion se obtuvo que tres dimensiones del cuestionario
de riesgos psicosociales contribuyan a explicar un 38% de la carga
mental global. Conclusion: las/os enfermeras/os de unidades criticas,
perciben factores psicosociales inadecuados y sobrecarga mental de

trabajo, en varias de sus dimensiones.” 11

Bustillo M, Rojas J, Sanchez A, Sanchez L, Montalvo A, Rojas R. En
el afio 2014 realizaron un estudio cuantitativo, transversal con el
objetivo de ‘identificar el RIESGO PSICOSOCIAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA SERVICIO DE URGENCIAS EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARTAGENA COLOMBIA. Fue aplicado a 16
enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria que trabajan en diferentes
jornadas, en el servicio de urgencias de un Hospital Universitario de
Cartagena. Los resultados obtenidos fueron: El promedio de edad del
personal de enfermeria que participd en el estudio fue de 34 afios, el
90% (72) corresponden al sexo femenino con procedencia urbana
68.8% (55). Con relacion al estado civil el 35% (28) son casados, el
28.8 (23) viven en union libre y el 26.2% (21) son solteros. En cuanto
al niumero de hijos la Mediana es 2. ElI 80% (64) del personal son
auxiliares de enfermeria y el 20% (16) enfermeras. Del 20% de
profesionales universitarios solo el 1.2% (1) es especialista.; en
cuanto a los riesgos psicosociales, se encontr6 mayor afectacién en
las dimensiones de gestiéon de personal (98% de los casos) y de

contenido de la tarea (75%); con menor afectacion destacaron las
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dimensiones de relaciones humanas (53.8%). Los resultados del
estudio reportan factores de riesgo en las dimensiones de gestion del

personal y organizacién del tiempo de trabajo.” *?

Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A. En el afio 2013
realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de “determinar los
RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL EQUIPO DE SALUD DE
HOSPITALES PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA,
ARGENTINA. Cont6 con una muestra de 844 trabajadores del equipo
de salud pertenecientes a 23 hospitales publicos, seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de
confianza del 95% y un error muestral del 5%. Se determin6 que los
riesgos psicosociales en situacion mas desfavorables (riesgo Alto) se
correspondieron con las dimensiones: exigencias psicolédgicas
(57,7%), apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%) y doble
presencia (64%). El riesgo medio predominé en la dimension
compensaciones (39%) y el riesgo bajo resultd mas frecuente en la
dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%).se
concluye que este personal sanitario presenta una elevada frecuencia
de exposicion a riesgos psicosociales en el ambito laboral, lo que
generala necesidad de indagar sobre los factores condicionantes de
estos riesgos y establecer acciones de promocion de ambientes de

trabajo mas saludables.” 3

Barrios G, Contreras G. En el afio 2012, realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal con el objetivo de ‘“identificar el
ESTADO DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A CARGO
DEL PROGRAMA PREVENTIVO “5 PASOS POR TU SALUD’:
ESTUDIO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO. MEXICO. La poblacién
de estudio la constituyd el personal de enfermeria de la Jurisdiccion

Sanitaria Nezahualcoyotl. Se tomO una muestra por conveniencia de
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46 enfermeras(os) que incluyen a todos los centros de salud que
conforman la jurisdiccién. Los datos se recolectaron entre febrero y
abril de 2012. Resultados: El 86,96% son mujeres y 13,04% son
hombres. El rango de edad mas frecuente es de 46 a 60 afios
(63,04%). Con respecto a la escolaridad la mayoria cuenta con
licenciatura (60,87%). Al calcular el indice de masa corporal se noto
que 84,78% presenta sobrepeso u obesidad. El 91,30% de la muestra
evidencia riesgo cardiovascular, 92,60% en mujeres (= 80 cm) y
83,33% (= 90 cm) en hombres. El 52,17% de la muestra registra
alteraciones en los niveles de glucemia (2100 mg/dl), 56% en mujeres
y 33,33% en hombres. En el perfil de lipidos, 78,26% y 73,91% de la
muestra presentan niveles anormales de colesterol y triglicéridos,
respectivamente. Las hombres ostentan la mayor prevalencia de
hipertrigliceridemia (88,33% versus 72,50%), mientras que las
mujeres presentan la mayor prevalencia de hipercolesterolemia (80%
versus 66,67%).” 14

Lépez M, Garcia S, Pando M. En el afio 2014 realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal con el objetivo de
“‘identificar los FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y BURNOUT
EN POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LIMA, PERU. Se
encuestaron 339 trabajadores con la aplicacién del Inventory General
Survey (MBI-GS), instrumento en su nueva version, y la escala de
factores psicosociales en el trabajo, encontrandose prevalencia
de burnout muy alto en la dimension desgaste emocional o
agotamiento (6,22%), asociado con 4 diferentes factores de riesgo
psicosocial. EI mayor factor de riesgo lo representan las exigencias
laborales (p<0,004) y (OR= 6,979) con la dimension cinismo
de burnout; lo anterior deja de manifiesto que ante las exigencias
laborales, los trabajadores expresan actitudes cinicas como
mecanismo de defensa, por lo que se concluye que la prevalencia

del burnout se relaciona significativamente con los factores de riesgo
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psicosocial, de ahi que las organizaciones deben prestar especial

atencion en estos factores.”1°

Paredes M. En el afio 2014 realiz6 una investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
“determinar los RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA. La técnica de estudio es la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario el cual pas6 por un proceso de validacion a través de
juicio de expertos y confiabilidad a través del alfa de Cronbach. La
muestra estuvo conformada por 40 licenciados en enfermeria segun
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Respecto a los datos
generales predomina el sexo femenino con un 87%(35), en cuanto a
la edad el 37%(15) son mayores de 50 afios, predominan los casados
en 47%(19), el 37%(15) tiene mas de 21 afos de servicio y el
60%(24) son nombrados. Respecto a la primera variable los riesgos
laborales bioldgicos estuvieron presentes en 75%(30), ergondmicos
55%(22), psicosociales con 65%(26) y ausentes los riesgos fisicos
con 55%(22), lo cual de manera global alcanza el 68%(27) como
riesgos laborales presentes. La calidad de vida fue regular alcanzando
el 84%(34), 67%(27) y 67%(27) en las dimensiones apoyo directivo,
demanda laboral, motivacion intrinseca lo cual de manera global

alcanza el 65%(26) con calidad de vida profesional regular.” 16

Los antecedentes tomados en cuenta permitieron abordar el
problema de estudio notandose que los riesgos psicosociales se
encuentran en nivel medio asimismo la percepcidon sobre la salud
en general de las enfermeras. Los antecedentes bibliograficos
permitieron fortalecer la investigacion ya que pudo contrastar los
resultados de los autores con los de este estudio, dandole el
caracter técnico cientifico que servira de base para otras
investigaciones y darle la importancia necesaria para prevenir los
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riesgos psicosociales y el mejoramiento de la salud fisica y

emocional del profesional de enfermeria.

2.2. BASE TEORICA

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO.

Los riesgos psicosociales reflejan indicadores clinicamente
significativos en la calidad de vida en la poblacion trabajadora, es por
ello que la identificacién de los mismos serd util para reflejar el curso
actual de estos problemas; con la intencibn de emplear mecanismos
preventivos y minimizar accidentes laborales para garantizar el derecho
a la salud.

Elaborar un concepto unificado es complejo, debido que se han
desarrollado en los ultimos afilos muchas definiciones que explican la
evolucion de este concepto; constituyendo un tema de preocupacion
para nuestro pais en materia de salud al desear garantizar unas
condiciones dignas y seguras de trabajo, que permitan ademas de
generar un sustento economico una relacion ajustada entre la
productividad, el bienestar y la salud.

La Organizacion Internacional de Trabajo — OIT, 1986; define como
factores de riesgo psicosocial: "Las interacciones entre el contenido, la
organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones ambientales, por
un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro.
Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de

los trabajadores a través de sus percepciones y experiencia.”

“Son aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y gestion del
trabajo asi como de su contexto social y ambiental que tienen la
potencialidad de causar dafios fisicos, sociales o psicoldgicos en los
trabajadores". Los factores de riesgo psicosocial estarian mas ligados

al objetivo de alcanzar un bienestar personal y social de los
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trabajadores, sumado a una calidad en el trabajo y el empleo; que a la
clasica perspectiva de la seguridad y salud en el trabajo de evitar la
produccién de accidentes y enfermedades profesionales. Indicandose
que los dafios a los que se hace alusion, podrian no llegar a darse o Si
se dan serian leves o facilmente reversibles, por tanto aportan esta

definiciéon de riesgo psicosocial.”t’

Caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial.

Se reflejan caracteristicas propias que van asociadas a seis
situaciones:

1.- Se extienden en el espacio y el tiempo: “Suelen estar delimitados
espacial y temporalmente, se circunscriben a un espacio Yy
habitualmente a un momento concreto. Los riesgos de seguridad estan
vinculados a una actividad o espacio concreto, como un almacén o
actividad de riesgosa, ergonomia e higiene, cultura de la organizacién,
estilo de liderazgo, carga de trabajo, capacidad de control, elementos
relacionados a la actividad que realizan. Se identifican al no ser posible

precisarlos en un momento especial.” 18

2.- Dificultad de objetivacion: El ruido, las vibraciones, la
temperatura, la contaminacion por gases y una posicion o esfuerzo se
pueden medir con unidades propias; pero el rol, la cohesion grupal, la
supervision, la comunicacion no tienen unidades propias de medida. A
pesar de los esfuerzos de los investigadores en la busqueda de
indicadores de tales variables, frecuentemente el recurso mas utilizado
en la evaluacion consiste en la apreciacion de la experiencia colectiva.
Uno de los grandes problemas de los factores psicosociales es la

dificultad para encontrar unidades de medida objetiva.

3.- Afectan a los otros riesgos: “El organismo humano, es una unidad
funcional en la que todos los factores externos acaban afectando a la

totalidad de la persona. Es el principio basico del funcionamiento de la
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persona, el tratamiento como una totalidad o sistema biopsicosocial
Pero, este efecto se acentla en los factores psicosociales de riesgo,
cuyo aumento supone habitualmente un aumento de los riesgos de
seguridad, higiene y ergonomia. El efecto se produce también a la
inversa, de forma que los factores de seguridad, higiene y ergonomia
influencian los factores psicosociales. Los factores de riesgo no son
compartimentos estancos, pero la mayor interaccion se produce
probablemente con los factores psicosociales: el estrés y la tension,
suelen generar conductas precipitadas, alteradas y no adaptativas que
propician los errores, todo tipo de accidentes y una mayor
vulnerabilidad de la persona. Por ejemplo, se ha estudiado
abundantemente los efectos de los factores psicosociales y el estrés
asociado sobre los trastornos musculo-esqueléticos asociados a la

ergonomia.”*®

4.- Escasa cobertura legal. El nivel de ruido tiene una legislacion
gue determina los niveles admitidos y rechazados, lo que facilita la
misma accion de lo permitido, pero no ocurre asi con los factores
psicosociales. El desarrollo de la legislacion sobre los riesgos laborales
ha sido considerable, tanto en sus aspectos generales como globales,
lo que ha permitido acciones precisas por parte de las inspecciones de
trabajo. Sin embargo, el desarrollo de la legislacion sobre aspectos
psicosociales se ha trabajado de modo general relacionada con la
prohibicién de todo aquello que puede dafar a la salud, lo que suele
ser inefectivo para los empleadores, trabajadores y para la misma

inspeccion del estado.

5.- Estan moderados por otros factores: Los factores psicosociales
de riesgo afectan al trabajador a través de sus propias caracteristicas
contextuales y personales. La carga de trabajo, el conflicto de rol, la
incertidumbre laboral no suelen tener los mismos efectos sobre toda la

poblacion laboral de una empresa, sino que depende de las variables
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personales de cada uno de ellos, como el nivel de implicacion, la
confianza en si mismo, el optimismo y la motivacion de logro. Aunque
los efectos directos de los factores psicosociales de riesgo sobre la
poblacion trabajadora suelen ser dominantes, los efectos moderadores
de las variables personales son también habituales y factor importante

en el resultado final que no puede ser obviado.

6.- Dificultad de intervencion: “Casi siempre hay soluciones técnicas
para la gran mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia,
pero no resulta tan claro cuando se trata de los factores psicosociales
como: un clima social - laboral conflictivo, que afecta a la salud de los
trabajadores por la incomodidad de permanecer en el lugar y limita su
productividad. Lo mismo ocurre con un liderazgo abusivo; sin embargo,
técnicamente la intervencidn no resulta tan clara y sus efectos a medio
- largo plazo tampoco. Por su propia naturaleza, los factores
psicosociales son factores organizacionales y estan intimamente
entrelazados al disefio y concepcion global de la empresa. La
intervencién psicosocial suele requerir plazos no inmediatos y
resultados no asegurados, lo que aumenta la resistencia de los
responsables a intervenciones costosas sin resultados asegurados.
Con todo ello, la dificultad no disminuye la necesidad de la intervencién

sino que la hace mas importante.” 2°

Dimensiones de los riesgos psicosociales. Segun el instrumento:
SUSESO - ISTAS 21.

Este método de evaluacion proporciona una orientacion dirigida a la
prevencion, identifica los riesgos al nivel de menor complejidad
conceptual posible, facilita la localizacion de los problemas y el disefio
de soluciones adecuadas; para aportar valores poblacionales de
referencia que representan un objetivo de exposicion razonablemente

asumible a corto plazo.
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Exigencias psicolégicas: Tienen una doble vertiente, la
cuantitativa y el tipo de tarea. Desde el punto de vista cuantitativo se
refieren al volumen de trabajo en relacion al tiempo disponible para
hacerlo. Desde el punto de vista del tipo de tarea implica exposiciones
distintas en funcion de si se trabaja con maquinaria, herramientas,

ideas y simbolos o con y para personas.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Es central en relacion a
la salud, consiste en dos dimensiones: influencia (0 autonomia) y
desarrollo de habilidades. Un alto nivel de control en el trabajo
constituye la base objetiva para el trabajo activo y el aprendizaje, para
lo que también es importante el sentido y el control sobre los tiempos a
disposicion. Se refieren a las oportunidades que ofrece la realizacion
del trabajo para poner en préactica los conocimientos, habilidades y
experiencia de los trabajadores y adquirir nuevos. Se identifica con los
niveles de complejidad y de variedad de las tareas, siendo el trabajo
estandarizado y repetitivo, el paradigma de la exposicion nociva. Se
relaciona con los métodos de trabajo y produccion y el disefio del
contenido del trabajo (més rutinario, estandarizado o monétono en un

extremo, mas complejo y creativo en el otro) y con la influencia.

Apoyo social: Las relaciones entre las personas en el trabajo afectan
la salud de diversas formas. Las posibilidades de relacionarse que el
trabajo ofrece, representa la primera y la mas estructural de ellas (sin
relacion, no hay base objetiva para la ayuda), el apoyo social
representa el aspecto funcional de estas relaciones (recibir la ayuda
adecuada para trabajar de superiores y compafneros/as), mientras que
el sentimiento de grupo representa su componente emocional.
Ademas, el trabajo implica ejercer unos determinados roles, que
pueden ser mas o0 menos claros o0 pueden suponer algunas

contradicciones, en un contexto de cambios que precisamos poder
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prever, configurando un universo de intercambios instrumentales y

emocionales entre las personas en la organizacion.

La calidad de liderazgo: Se refiere a la calidad de la gestion de
equipos humanos que realizan los mandos inmediatos. Esta dimensién
estd muy relacionada con la dimensidén de apoyo social de superiores.
Tiene que ver con los principios y procedimientos de gestion de
personal y la capacitacion de los mandos para aplicarlos.

La estrategia para lograr el cambio y la modernizacion en los
servicios de salud, se desarrolla a través de un proceso continuo de
capacitacion, lo que permitira el mejoramiento de las competencias
del personal de los establecimientos de salud, requisito para alcanzar

los cambios reales en la estructura y dinamica de dichos centros.

En la actualidad, nadie duda que el éxito de una organizacion,
dependa fundamentalmente de la calidad de un liderazgo. Los lideres
eficientes prevén el cambio, explotan vigorosamente las
oportunidades, motivan a sus seguidores a alcanzar niveles mas
elevados de productividad, conocen las fallas y dirigen la
organizacion hacia el logro de sus objetivos. Pero también el
liderazgo contribuye a integrar las diversas actividades, a coordinar la
comunicacién entre las subunidades, a vigilar las acciones y controlar

la desviacion respecto a las normas.

Compensaciones en el trabajo: Es la interaccion entre un esfuerzo
elevado y un bajo nivel de recompensas a largo plazo representa un
riesgo para la salud. Por compensaciones del trabajo, se entienden con
el control de estatus, la estima y el salario. La estima, incluye el
reconocimiento, el apoyo adecuado y el trato justo, mientras que la
estabilidad laboral forma parte del control de estatus. Sin embargo,

se ha demostrado que la inseguridad sobre las condiciones de trabajo
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mas allad de estabilidad del empleo es también de gran importancia

para la salud.

Doble presencia: La necesidad de responder a las demandas del
trabajo asalariado y trabajo doméstico/familiar, puede afectar
negativamente a la salud; en este sentido, se busca aumentar las
demandas y horas de trabajo (doble exposicion o doble trabajo).
Ademas, la necesidad de compaginar ambos trabajos plantea también
un conflicto de tiempos, ya que ambos forman parte de la misma
realidad social, principalmente para las mujeres y presentan
interferencias frecuentes en el tiempo y momento que es necesario
responder a las demandas de ambos espacios

“La doble presencia son las exigencias sincronicas, simultaneas, del
ambito laboral y del d&mbito doméstico-familiar. Son altas cuando las
exigencias laborales interfieren con las familiares. En el &mbito laboral
tiene que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenacién, duracion,
alargamiento o modificacion de la jornada de trabajo y también con el
nivel de autonomia sobre ésta; por ejemplo, con horarios o dias
laborables incompatibles con el trabajo de cuidado de las personas o la

vida social.” 2!

Descripcién del Instrumento: ISTAS 21.

Llamado Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), es una
escala tipo Likert que permite a la persona expresar algunas
circunstancias vividas durante el desarrollo de sus actividades
laborales y en su vida personal.

“Es un cuestionario individual, pero no evalta al individuo como si
mismo, sino la exposicion a factores de riesgo para la salud de
naturaleza psicosocial a través de las respuestas de todo el colectivo
empleado en la unidad objeto de evaluacion. Por ello, las respuestas al
cuestionario son anénimas y debe garantizarse su confidencialidad.

Los datos deben ser tratados por personas (ajenas o no a la institucion)
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gue asuman al cumplir rigurosamente con todos y cada uno de los
preceptos legales y éticos de proteccion de la intimidad de los datos e

informaciones personales.” %2

El Método ISTAS21; “ha sido traducido y adaptado a diferentes paises
de América Latina. Es aplicable a cualquier tipo de trabajo u ocupacion,
expresado en “Memorias Convencion Internacional de Salud Publica’,

Cuba.”?

ESTADO DE SALUD EN GENERAL

El concepto de salud segun la Organizaciéon Mundial de la Salud tiene
una definicién precisa: “Es el estado completo de bienestar fisico y
social que tiene una persona.” Esta definicion es el resultado de una
evolucién conceptual, ya que surgié en reemplazo de una nocién que
se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era,
simplemente, la ausencia de enfermedades biolégicas. A partir de la
década de los cincuenta, la Organizacién Mundial de la Salud revisé
esa definicion y finalmente la reemplazé por esta nueva, en la que la
nocion de bienestar humano trasciende lo puramente fisico. La
Organizacion Panamericana de la Salud aporté un dato mas: “La salud

también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona.”

La Organizacion Mundial de la Salud, luego de caracterizar el concepto
de salud, también estableci6 una serie de componentes que lo
integran: el estado de adaptacion al medio (biolégico y sociocultural), el
estado fisiolégico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcién
del organismo (alimentacion), y la perspectiva bioldgica y social
(relaciones familiares, habitos). La relacién entre estos componentes
determina el estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos
genera el estado de enfermedad, vinculado con una relacion triadica
entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que

intervienen).
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En el ambito laboral, la Organizacion Mundial de la Salud también se
pronuncia al hacer referencia a la salud ocupacional. Con este término
se entiende a “a actividad que promueve la salud de las personas en
sus ambitos laborales. Relacionandose con las condiciones fisicas del
trabajador, pero también con lo psicolégico. A la hora de ingresar a un
trabajo, las personas se ven sometidas a un examen de salud, pero los
accidentes laborales, los movimientos repetitivos asociados a
determinadas tareas, la exposicion a condiciones perjudiciales o el
estrés y la presion por parte de superiores pueden deteriorar sus
condiciones. Hoy en dia existen muchos planes (de medicina
preventiva, de seguridad, de higiene) que tienen como objetivo

preservar la salud de los empleados en su ambiente laboral.” 24

Test de GOLDBERG (GHQ12)

El intento de los médicos y profesionales de la salud en general de
evaluar objetivamente los niveles de salud, fue lo que motivé a David
Goldberg a elaborar un cuestionario de autorreporte de salud general
(o cuestionario de salud autopercibida), asi como posteriormente, a

decenas de autores a modificarlo, adaptarlo y perfeccionarlo.

El General Health Questionaire es una técnica elaborada por este
autor, en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, en la
década del 70, con el fin de evaluar el grado de salud general. “El
cuestionario inicial consistia en 60 preguntas. Posteriormente se han
elaborado versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente
que han mostrado igual utilidad segun diferentes estudios de validacién
efectuados. En la actualidad el método mas utilizado es el método
Likert, en particular en la version castellana, que se emplea en el
presente trabajo, con valores de 0 a 3 en las categorias de respuesta.
Segun este método el valor maximo que se puede obtener en la escala
es de 36 puntos y el minimo de cero puntos. El puntaje total se obtiene

por sumatoria simple de las calificaciones en cada uno de los items.” 2
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Indicadores del test de GOLDBERG (GHQ12)

Capacidad de concentrarse en lo que hace: “La concentracion de
caracter mental, es el proceso de la mente que consiste en centrar
voluntariamente la atencion sobre un objetivo. A través de la
concentracion, la persona deja momentaneamente de lado todo aquello
qgue puede interferir en su capacidad de atencion. En este caso, por
ejemplo, muchos son los profesionales que requieren desarrollar la

concentracion para poder llevar a cabo su trabajo.” 26

Dormir poco por preocupaciones: La persona que duerme mal
durante varias noches, pero continla su rutina diaria sin preocuparse
por ello, es poco probable que desarrolle un insomnio persistente.
Contrariamente, una persona que después de algunas noches de
suefio alterado empiece a preocuparse excesivamente por no poder
dormir y por sus consecuencias negativas en el funcionamiento diurno,
tiene probabilidades de entrar en un circulo vicioso de insomnio,
activacion emocional y cognitiva, y mas alteraciones del suefio. Se
debe cambiar los pensamientos errébneos que aumentan la
preocupacion, y reducir la elevada activacion emocional asociada a

estas variables.

El nUmero de horas de suefio necesarias cambia de unas personas a
otras. Aunque “la media diaria es de 7 horas y media, existe un rango
que oscila entre 4 (“poco dormidores”) a 10 horas (“grandes

dormidores”), considerandose estos valores dentro de la normalidad.” %’

Sentirse util: El modo en que se siente con respecto a si mismo afecta
virtualmente en forma decisiva todos los aspectos de la experiencia,
desde la manera en que funcionamos en el trabajo o en el amor. La
capacidad de desarrollar una confianza y un respeto saludables es
inherente a la naturaleza humana, ya que la capacidad de pensar es la
fuente basica de la idoneidad, y el hecho de que se esté es la fuente
basica de nuestro derecho a esforzarnos por conseguir felicidad. Por

desgracia, sin embargo, hay mucha gente a la que esto no le ocurre.
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“Numerosas personas padecen sentimientos de inutilidad, inseguridad,
dudas sobre si mismas, culpa y miedo a participar plenamente en la
vida, una vaga sensacion de que “lo que soy no es suficiente”. No
siempre estos sentimientos se reconocen y admiten con facilidad, pero

ahi estan.” %8

Capaz de tomar decisiones: “Las decisiones en cualquier ambito de
la vida son verdaderamente importantes, definen el rumbo de las
cosas, cuando se toma decisiones estas deben estar fundamentadas
en informacién confiable y oportuna, tomarse desde una perspectiva
global y verificar el impacto que tendran en la marcha de la jornada

laboral.” 2°

Sentirse constantemente bajo tension: “En la practica podriamos
entender el trabajo bajo presion, como la competencia de trabajar bajo
condiciones adversas, de tiempo o de sobrecarga de tareas,

manteniendo la eficiencia.” 3°

Aprender a trabajar bajo tension es una demanda creciente del
mercado laboral, y cada cual debe aprender técnicas que le permitan

sortear con éxito esta nueva exigencia.

Soluciéon de problemas: Los problemas a los que no se puede
encontrar solucién desembocan en un malestar cronico. Cuando las
estrategias de afrontamiento ordinarias fracasan aparece un
sentimiento creciente de desamparo que dificulta la bUsqueda de
nuevas soluciones. “La solucién de problemas es util para reducir la
ansiedad asociada a la incapacidad para tomar decisiones. También es
atil para aliviar los sentimientos de impotencia o célera asociados a
problemas crénicos para los que no se ha encontrado ninguna solucion

alternativa.” 3!

Disfrutar de la vida diaria: Disfrutar en el trabajo depende, tanto de la
ocupacion que se tiene, como de lo que uno pone de su parte en el
trabajo para ser feliz. Sin embargo, poner de nuestra parte cada dia es
igual o mas importante para que todo funcione adecuadamente.
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Siempre hay personas dificiles con las que tratar. Sin embargo, se
recomienda poner en practica una serie de estrategias, que se ha
observado en las personas que son felices trabajando. “Aquellos que
disfrutan en sus trabajos ven en las tareas una oportunidad de

aprender y crecer o de ayudar a otra gente” 3?

Enfrentar los problemas: “No tienen por qué convertirse en un
problema serio si se aborda desde el principio y se plantea la situacion
con franqueza a la otra persona. Las dificultades surgen cuando un
compafero desea el mal intencionadamente por razones tan primitivas

como la envidia o, aun peor, por desequilibrio psicolégico.” 33

Sentimiento de tristeza: “La tristeza es una de las emociones basicas
junto con la célera, la alegria y el miedo. La pérdida de un ser querido,
el conocimiento de una enfermedad, la pérdida del trabajo, el sentirse
incapaz de algo, etcétera, pueden desencadenar estados de tristeza a
veces muy profundos, se debe ser conscientes de cdmo reaccionamos
ante el dolor y la manera como lo expresamos, de esa forma se podra

controlar o conducir el sentimiento para no quedarse estancados en
él.”34

Pérdida de confianza en si mismo: Cuando hay falta de confianza se
siente que la mayoria de las cosas son lentas, que cualquier accion
toma tiempo en ser ejecutada, que hay que revisar las cosas dos
veces, que hay que estar seguros que la otra persona esta entendiendo
precisamente lo que se le quiso decir y no mal entendié la instruccion y
se encuentra haciendo suposiciones sobre la tarea. Cuando hay falta
de confianza en el trabajo las relaciones se disfrutan poco, porque
todos los dias se vive una pequefia friccion, que a la larga genera

desgaste, estrés, resentimientos.

“Cuando hay falta de confianza se guarda informacion, se guardan
comentarios porque no se tiene la apertura para decirlos en el
momento que es necesario decirlos, se siente como si se tuviera que

cuidar cada paso que se da, por miedo a regafios, a represarias, a ser
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sefalado, a ser la burla de otros, a que todo lo que diga o haga sera
mal interpretado por los demas, sin importar que sea una persona
objetiva o trabaje con las mejores intenciones por sacar la tarea

adelante.” 3

Sentirse sin valia: La auto-percepcion que se tenga de uno mismo es
la que determina la forma en que procesamos la informacion del
exterior, es decir, cdmo se considera asi mismo marcara la manera en
gue percibamos, procesemos, almacenemos y recordemos los eventos

y experiencias gue nos ocurran.

Por ello, “se puede decir que el problema de las personas que se
sienten inferiores radica precisamente en la auto- percepcion,

concretamente en la “actitud ante uno mismo” 36

Sentirse feliz considerando todas las cosas: A pesar de que para
mucha gente, alegria y felicidad son sentimientos similares, en realidad
son dos emociones completamente diferentes. La alegria es una
emocién momentanea y esta relacionada con algo que sucede afuera
de nosotros. Se siente cuando se obtiene aquello que se desea. Puede
ser éxito, dinero, el amor de alguien, un trabajo, el reconocimiento de
una persona, un viaje, etc. La felicidad se vive como una sensacion de
paz espiritual, tranquilidad interna, bienestar personal y satisfaccion

con la vida que llevamos.

Todos pueden aumentar sus capacidades para ser felices. Para
lograrlo, se necesita aprender a valorar lo que se tiene, encontrar
actividades que nos absorban a tal grado, que el tiempo y el mundo
exterior dejen de existir para asi desarrollar la creatividad y curiosidad,
para ampliar el mundo, encontrar un sentido y un significado para la
vida y nuestras acciones. Se ha demostrado que lo que produce
sentimientos positivos mas profundos, no es lo que da los resultados

deseados, sino lo que se disfruta durante el proceso.
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Relacion de los factores de riesgos psicosociales con la salud,
segun el ISTAS 21.

“Con la valoracién personal de la salud, que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

La percepcion de la salud es un indicador muy fiable de mortalidad y
morbilidad, la utilizacion de servicios de salud, también se refleja la
percepcion del estado de salud que tiene el individuo de si mismo; es
un excelente indicador, facil de obtener informacién por las revisiones
de orden médica que se realizan para la empresa y la historia médico —
ocupacional del trabajador. La salud mental es uno de los aspectos
mas importantes de la salud y uno de los pilares centrales de la calidad

de vida.” 3"

Teoria de enfermeria: El modelo de adaptacion de Sor Callista

Roy.

Se define como “la teoria de sistemas con un analisis significativo de
las interacciones”, en la cual contiene cinco elementos esenciales:
Paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las
actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los
modos de adaptacién son utilizados para tratar estos elementos. La
capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta
expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres
clases de estimulos: “l) Focales, son los que dafian de manera
inmediata a la persona. 2) Contextuales, son todos los demas
estimulos presentes. 3) Residuales, son todas las vivencias que la
persona ha experimentado en el pasado por lo cual puede ejercer peso

en el presente.

Se considera también que las personas tienen cuatro métodos o modos
de adaptacion: Necesidades fisiologicas, auto concepto, desempefio de
funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado final mas

conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
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consecuciéon de las metas personales, incluyendo supervivencia,

crecimiento, reproduccion y dominio.” 38

La intervencion de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de
manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy destaca que en
su intervencion, la enfermera debe estar siempre consciente de la
responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
atencién cuando es capaz de hacerlo.

Roy define la salud como “un proceso de sery llegar a ser una persona
integrada y total; también la considera como la meta de la conducta de
una persona y la capacidad de la persona para ser un Organo

adaptativo.” 3°

Por tal, el objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona,
mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y

modos de adaptacion.

Modelo de interaccién entre demandas y control de Karasek (1979)
La teoria enfoca no solo las demandas psicologicas que el trabajo
impone; sino también es esencial el grado de control que los
trabajadores tienen en su tarea, lo que funciona como un mecanismo
moderador de tales demandas. Por tal, la tension laboral surgiria en
aguellas actividades cuyas exigencias del trabajo son elevadas y la
oportunidad de control es escasa.

“Las principales fuentes de estrés se encuentran en dos dimensiones
basicas del trabajo: “Las demandas laborales”, se refieren a la carga y
exceso de trabajo, falta de tiempo, ritmo e intensidad del trabajo,
conflictividad en las demandas, trabajo inesperado y conflictos
personales y “El control” que se tiene sobre las tareas y las
capacidades; determina la autonomia que tiene el trabajador a la hora

de tomar decisiones, la posibilidad de elegir cdmo hacer el trabajo, el
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nivel de influencia sobre éste, la posibilidad de nuevos aprendizajes, el

desarrollo de habilidades, asi como la creatividad en el trabajo.” 4°

2.3.HIPOTESIS:
2.3.1. HIPOTESIS GLOBAL:

Los riesgos psicosociales en el trabajo son de nivel alto y la
percepcion del estado de su salud general es negativa en las

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ica, junio 2016.

2.3.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: Los riesgos psicosociales en el trabajo de las enfermeras
asistenciales, segun exigencias psicolégicas, trabajo activo ,
apoyo social, compensaciones laborales y doble presencia

son de nivel alto.

HD2: La percepcion del estado de su salud general en las

enfermeras segun Test de Goldberg —-GHQ12- es negativa.

2.4.VARIABLES INDEPENDIENTES:

V.1: Riesgos psicosociales.

V.2: Percepcion del estado de salud.
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Riesgos psicosociales: Las interacciones entre el contenido, la
organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones ambientales, por un
lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas
interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los

trabajadores a través de sus percepciones y experiencia.

Estado de salud: Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado
general en el que se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia

de enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en cuestion.

Enfermera: Es un profesional con conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel
del sistema de atencidén de salud donde le corresponda actuar, con una
formacion cientifico-humanista que le permite comprender el proceso

salud-enfermedad.

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital
para su examen, diagnostico, tratamiento y curacién por parte del

personal médico.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de enfoque cuantitativo porgue los resultados son
expresados numéricamente en frecuencias y porcentajes, de alcance
descriptivo porque se explican los hechos tal y como se presentan y
de corte transversal ya que se recolectaron los datos en un

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizd en el Hospital Regional de Ica, ubicado en la Av.
Prolongacion Ayabaca S/N camino al caserio de Comatrana. Es un
Centro asistencial con nueva infra estructura, que cada vez va
creciendo, responde a las necesidades de salud, cada vez con

capacidad resolutiva mas compleja.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo constituida por las licenciadas en enfermeria que
laboran en el é&rea asistencial de los servicios basicos de
hospitalizacion que son un total de 93 y la muestra fue de 72
licenciadas en enfermeria segun criterios de inclusion y exclusion.
Para el proceso de seleccion de los sujetos, se usé un muestreo no

probabilistico y por conveniencia.

Criterios de inclusion

Licenciadas de enfermeria que laboren en los servicios basicos de
hospitalizacion.
Licenciadas de enfermeria que acepten participar de la investigacion.
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3.4.

3.5.

Criterios de exclusion

Licenciadas de enfermeria que laboren en el area administrativa.
Licenciadas de enfermeria que no acepten participar de la

investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizd para la primera y segunda variable fue la
encuesta. Para la primera variable Riesgos psicosociales se utilizd
como instrumento el cuestionario SUSESO - ISTAS 21, breve
validada en Chile, incluye 20 preguntas, con 3 opciones de respuesta
en escala tipo Likert (1 a 3) de forma tal que el mayor puntaje indica
un mayor riesgo en cada una de las dimensiones, esto permite
clasificar en los rangos “bajo”, “medio” y “alto” la exposicion a cada
uno de los factores de riesgo psicosocial evaluados por este
instrumento y que cubren la mayor vision posible de la diversidad de
riesgos psicosociales en el empleo actual.

Es un instrumento validado y es fiable. El a de Cronbach (0,66 a 0,92)
y los indices de Kappa (0,69 a 0,77) son altos

Para la segunda variable se utilizé el instrumento Test de
GOLDBERG (GHQ12). EI cuestionario tiene una buena consistencia
interna, con un alfa de Cronbach de 0,80. El GHQ-12 muestra buenas

propiedades psicométricas y de fiabilidad en la poblacion.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio; se present6 una solicitud dirigida a la Direccion de la
Institucién, Hospital Regional de Ica. Una vez obtenido el permiso
para la recolecciébn de datos, previo saludo a las Licenciadas en
Enfermeria; se explicé el motivo de la investigacion y se solicitd su
participacion en el estudio; asi mismo la duracion de aplicacion del

instrumento fue de aproximadamente 25 minutos. En todo momento
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se respetd el anonimato, autonomia, justicia, beneficencia, no
maleficencia y la confidencialidad.
Concluida la recoleccién de datos se les agradecio a los licenciados

(as) por su participacion.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:
Una vez recolectada la informacion, se procedio al procesamiento de
los datos en forma manual y electronica, se us6 los programas
informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando
una tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y

porcentajes, y construir los graficos correspondientes.

El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos estipulados
en el estudio mediante la estadistica descriptiva, disefiandose tablas y
graficos de frecuencia y medidas de resumen para la presentacion de
resultados, la valoraciobn que se le asigné a la variable y sus

respectivas dimensiones es la siguiente:
Dimension exigencias psicoldgicas:

Alto: (12-15 pts.)
Medio: (8-11 pts.)
Bajo: (5-7 pts.)

Dimension trabajo activo y desarrollo y habilidades:
Alto: (12-15 pts.)
Medio: (8-11 pts.)
Bajo: (5 -7 pts.)

Dimension apoyo social:

Alto: (12-15 pts.)
Medio: (8-11 pts.)
Bajo: (5 -7 pts.)
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Dimension compensaciones:

Alto: (7-9 pts.)
Medio: (5-6 pts.)
Bajo: (3-4 pts.)

Dimension doble presencia:
Alto:  (6pts.)
Medio: (4-5 pts.)
Bajo: (2-3pts.)

Para asignarle un valor final al resultado global, se considero el

promedio aritmético, donde se considero:

Alto: (47-60 pts.)
Medio: (33-46 pts.)
Bajo: (20-32 pts.)

Para la segunda variable percepcion del estado de salud general, se se
obtienen por sumatoria simple de las calificaciones en cada uno de los

items los siguientes valores finales:

Positiva: (0-18 pts.)
Negativa: (19-36 pts.)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS:

DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
TABLA 1

DATOS GENERALES Fr. %
EDAD
25-39 afios 21 29
40-54 afos 35 49
55 a mas 16 22
SEXO
Masculino 7 10
Femenino 65 90
CONTRATO LABORAL
Nombrado 50 69
Contrato Cas 22 31
ESTADO CIVIL
Soltera(o) 30 42
Casada(o) 42 58
EXPERIENCIA LABORAL
< de 5 afios 14 19
De 6 a 20 afos 22 31
De 21 afios a mas 36 50

TURNOS DE TRABAJO
12 horas 72 100
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SERVICIO EN QUE LABORA
Medicina

Cirugia

Pediatria

Ginecologia

Emergencia

TOTAL

20
16

24
72

28
22
11

33
100%

Se observa que el 49%(35) tienen las edades entre 40-54 afos, en

relacion al sexo predomina el femenino en 90%(65),en el 69%(50) su

contrato laboral es nombrado, el 58%(42) son casadas(os), el 50%(36)

tienen de 21 afios a mas de experiencia laboral, el 100%(72) tienen

turnos de trabajo de doce horas, y el 33%(24) labora en el servicio de

emergencia.
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GRAFICO 1

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION EXIGENCIAS PSICOLOGICAS EN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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En cuanto a los riesgos psicosociales segun dimension exigencias
psicoldgicas, en el 61% (44) de las enfermeras son de nivel medio, en

el 25% (18) es bajo y en el 14%( 10) alto segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 2

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE
HABILIDADES EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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Se observa que los riegos psicosociales segun dimensién trabajo
activo y desarrollo de habilidades en las enfermeras, en el 40%(29) es
de nivel medio, 38%(27) bajo y en el 22%(16) es alto.

47




GRAFICO 3

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO
EN LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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Se aprecia en el grafico, los riesgos psicosociales en las enfermeras
segun dimensién apoyo social, que el 61%(44) son riesgos de nivel
medio, en el 21%(15) bajo y en el 18%(13) alto.

48




GRAFICO 4

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION COMPENSACIONES EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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Se observa que los riesgos psicosociales segun dimensién
compensaciones de la enfermeras que los riesgos son de nivel medio en
el 49%(35), seguido del 29%(21) con riesgos bajo y por ultimo el

22%(16) presenta riesgos de nivel alto.
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GRAFICO 5

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION DOBLE PRESENCIA EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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Segun resultados obtenidos el 58%(42) de las licenciadas (0s)
presentan riesgo de nivel medio, el 35%(25) riesgo bajo y el 7%(5)

presenta riesgo alto.
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GRAFICO 6

RIESGOS PSICOSOCIALES GLOBALES EN EL TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
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En relacion a los riesgos psicosociales en forma global, se observa que en
el 56%(40) presenta riesgo de nivel medio, en el 34%(24) es bajo, y en el

11%(8) de las enfermeras (0s) alto.
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GRAFICO 7

PERCEPCION DEL ESTADO DE SU SALUD GENERAL EN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
JUNIO 2016
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La percepcion del estado de salud general de las enfermeras es
negativa en 51%(37) y positiva en 49%(35) .
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4.2. DISCUSION:
Luego de haber presentado los resultados de la investigacion se realiza el

andlisis de los mismos y se presenta a continuacion:

Tabla 1: El 39% de las licenciadas (0s) tienen entre 40-54 afios de edad,
predomina el sexo femenino en 90%, en el 69% su contrato laboral es
nombrado, 58% son casadas(os), 50% tienen de 21 afios a mas de
experiencia laboral, el 100% tienen turnos de trabajo de doce horas, y el
33% labora en el servicio de emergencia, resultados similares con Barrios
G, Contreras G.'* El 86,96% son mujeres y 13,04% son hombres. El
rango de edad mas frecuente es de 46 a 60 afios 63,04%, Bustillo M,
Rojas J, Sanchez A, Sanchez L, Montalvo A, Rojas'?, el 90%
corresponden al sexo femenino, el 35% son casados; Paredes M. 1°
predomina el sexo femenino con un 87%, en cuanto a la edad el 37% son
mayores de 50 afios, predominan los casados en 47%, el 37% tiene mas

de 21 afos de servicio y el 60% son nombrados.

Actualmente la enfermeria es una de las profesiones mas investigadas en
relacion con estos riesgos, lo cual no es casual, ya que esta disciplina se
reconoce como perteneciente al area de servicios, lo que conlleva a que
estos profesionales estén altamente expuestos a riesgos de tipo
psicosocial. De esta manera, las ocupaciones desarrolladas
principalmente por mujeres han recibido menos atencioén tal como reflejan
en cuanto a la medicion de las consecuencias para la salud. Asi también
respecto a la edad en la actualidad, las mujeres representan un gran
porcentaje de la fuerza laboral a nivel mundial. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la participacion laboral de las mujeres
sigue creciendo. Los riesgos psicosociales estan presentes en los lugares
de trabajo y son considerados un problema de salud publica principal-
mente por su alta incidencia, por los efectos en los/as trabajadores/as y
por los conflictos que se presentan en las empresas, como baja

productividad, ausentismo y disminucién de los ingresos.
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Gréfico 1. En cuanto a los riesgos psicosociales segun dimension
exigencias psicoldgicas, en el 61% de las enfermeras es de nivel medio,
en el 25% es bajo y en el 14% es alto, resultados parecidos con los de
Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A. ** determiné que los
riesgos psicosociales en situacion mas desfavorables (riesgo Alto)
correspondieron con la dimensién exigencias psicolégicas en 57,7%,
asimismo Bermudez-Marin N.1° Encontr6 en la muestra total como
factores de riesgo psicosocial con niveles méas desfavorables para la salud
las dimensiones “exigencias psicolégicas y Paredes M. ¢ Los riesgos

laborales psicosociales con 65% estuvieron presentes

Los resultados de esta dimension sugiere que los profesionales de
enfermeria estan sometidos a altas exigencias en el ambiente laboral,
situacién que posiblemente puede estar relacionada con el mayor grado
de responsabilidad y atencion que requieren sus actividades, en especial
en los hospitales docentes que demanda importantes capacidades como
es el Hospital Regional de Ica, que por la complejidad de los pacientes
internados imponen la necesidad de lidiar con equipamientos sofisticados,
realizar procedimientos complejos y evaluaciones clinicas constantes con
toma de decisiones inmediatas. En ese caso, esas exigencias

psicolégicas pueden influenciar en el trabajo de los profesionales.

Gréafico 2: Los riegos psicosociales segun dimensién trabajo activo y
desarrollo de habilidades en las enfermeras, en el 40% es de nivel
medio, 38% bajo y en el 22% es alto. Resultados que guardan similitud
con Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A.'® el riesgo bajo
resulté mas frecuente en la dimensién trabajo activo y desarrollo de
habilidades en 42,9%.

Esta dimension refleja la autonomia en el dia a dia y las oportunidades de
aplicar y adquirir conocimientos y habilidades. Los resultados de medio a
bajo reflejados en el estudio podria relacionarse con la autonomia que
poseen los profesionales para realizar sus tareas, las posibilidades que

ofrecen los hospitales publicos para la formacion y el aprendizaje
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continuo, y con la relevancia social que implica el trabajo en este tipo de
instituciones. Esto resulta de gran interés dado que la autonomia para el
ejercicio de las actividades asistenciales y las posibilidades de realizacion
profesional estan asociadas a mayor bienestar psicolégicolo.

Gréfico 3: En la dimensién apoyo social, el 61% de las licenciadas (0s)
presentan riesgo de nivel medio, 21% riesgo bajo y 18% alto, resultados
contrarios con Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A.%3
determind que los riesgos psicosociales en situacion mas desfavorables
(riesgo Alto) correspondieron con las dimensiones: apoyo social y
calidad de liderazgo en 56,2%

Los resultados obtenidos permiten inferir que el personal de enfermeria
podria estar vinculado con los estilos de conduccion y liderazgo existentes
en el ambito hospitalario con altos niveles de exigencia que afectan de
manera importante su salud y que no favorecen la autonomia en la toma
de decisiones afectando la salud del trabajador. Otro aspecto que podria
explicar el nivel de riesgo de esta dimension son las deficiencias en la
igualdad de las tareas, que en algunos casos pueden resultar demasiado

rigidas y en otros casi inexistentes.

Grafico 4: Los riesgos psicosociales segun dimensién compensaciones
son de nivel medio en el 49% de las enfermeras, seguido del 29% con
riesgo bajo y por ultimo el 22% presenta riesgo alto, resultados similares
con Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A. ** El riesgo medio

predomind en la dimensién compensaciones 39%

En la dimension compensaciones, si bien predominéo el nivel de riesgo
medio, el 22% de los encuestados esta en riesgo Alto, si se considera que
esta dimension evalla principalmente la seguridad en el empleo, cabria
relacionar esto con la proporcién de personal con vinculos laborales de

contrato Cas, estimado en el 31%. Esta situacion podria tener serias
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implicancias sobre la salud de los trabajadores dado que existen diversos
estudios que sefialan que la inseguridad en el empleo es un importante
estresor psicologico y que la amenaza de quedarse sin empleo o de
perder el control de las actividades laborales puede generar angustia

mental y contribuir a la apariciéon de problemas psicologicos.

Gréafico 5: En la dimensién doble presencia los riesgos son de nivel
medio en 58% de las licenciadas (0s), 35% presenta riesgo bajo y el 7%
riesgo alto, resultados parecidos con los obtenidos por Bermudez-Marin
N.120. En el cual presenta como factores de riesgo psicosocial con niveles
mas desfavorables en la dimension “doble presencia”;, también
contamos con Ceballos P L. En el cual presenta resultados contrarios
donde los/as enfermeros/as de estas unidades perciben un alto nivel de

exposicién a los riesgos psicosociales.

A respecto destaca el caso de las mujeres quienes presentan una mayor
magnitud del factor doble presencia. Estudios han demostrado la
interferencia del trabajo sobre la vida privada-familiar, que es
particularmente exigente con ellas. Por lo que asignan a las labores
domésticas, horas posterior al trabajo realizado en sus areas de trabajo.
Por lo que, reviste importantes consecuencias para la salud mental de
estas mujeres trabajadoras, emergiendo como un colectivo con mayor
vulnerabilidad, por cuanto, es importante proponer medidas
organizacionales que se orienten al equilibrio saludable en materia de
vinculacion trabajo-vida privada y familia , el cual debe ser un reto

necesario para una gestion moderna.

Gréfico 6: En relacidon a los riesgos psicosociales en forma global, en el
56% es de nivel medio, en el 34% bajo, y el 11% de las enfermeras (0s)
alto, resultados similares con Paredes M.'® Donde los riesgos laborales
psicosociales en el 65% estuvieron presentes. Asi también Ceballos P,

Gonzélez G. y otros!! encontraron un 38% de carga mental global.
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La enfermeria es reconocida como una profesion perteneciente al area de
servicios, por lo que los profesionales deben estar preparados/as desde el
nivel de pregrado, para que  puedan prevenir los riesgos laborales
propios de este sector. Sin embargo las autoridades deben prestar
atencion al riesgo psicosocial emergente, buscando desarrollar
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima
laboral, como crear programas de socializacion, de apoyo, de trabajo en
equipo, de planificacion, de participacion, de retroinformacion, de

crecimiento personal y de desarrollo organizacional.

Grafico 7: La percepcion del estado de salud general de las enfermeras
es negativa en 51% y positiva en 49% segun los resultados de la
aplicacion del test de Goldberg — GHQ 12, resultados que se pueden
comparar con los obtenidos por Barrios G, Contreras G.* donde el
91,30% de la muestra evidencia riesgo cardiovascular, porque es el
mismo personal quien manifiesta la enfermedad poniendo en riesgo su

salud.

Como se observa segun los resultados que se han obtenido las
condiciones de trabajo y los riesgos laborales asociados al desarrollo de
la actividad profesional y/o laboral son una de las grandes
preocupaciones de este tiempo ya que, en general, se asocia de un lado
a la pérdida de la productividad y de jornadas de trabajo y de otro, al
incremento de las enfermedades profesionales, cobrando especial
relevancia en el ambito sanitario, manifestado por ausentismo y baja
productividad. El mundo sanitario es, paradéjicamente, uno de los
entornos laborales mas agresivos que se pueden encontrar y es lo que
perciben las licenciadas (0s) como negativo para su salud segun los
resultados obtenidos en el 51% de la poblacion sujeto de investigacion. La
mayoria de los procesos que se desarrollan en el sector Salud estan
enfocados a mejorar la atencién del paciente; sin embargo, no se debe
olvidar que el personal es el elemento mas valioso de una institucion, por

lo que ésta debe ofrecerle un ambiente seguro. No solo por la situacion de
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los pacientes y la urgencia con que deben atender que puedan dar pie a
tensiones entre el personal de salud y los pacientes, sino también porque
un segundo puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte, el estrés
puede ser intolerable y dar lugar a roces y dificultades entre profesionales
por lo que deben existir estrategias dirigidas a prevenir la exposicion a

riesgos y patologias asociadas a actividades laborales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Los riesgos psicosociales en el trabajo en las enfermeras
asistenciales, segun exigencias psicoldgicas, trabajo activo, apoyo
social, compensaciones laborales, y doble presencia son de nivel
medio. Por lo que se rechaza la hipdtesis derivada 1 de la

investigacion.

La percepcion del estado de su salud general en las enfermeras
segun Test de Goldberg —GHQ12- es negativa, aceptandose la

hipotesis derivada 2.
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5.2. RECOMENDACIONES:

1. A las supervisoras, se recomienda disefiar y generar intervenciones
exitosas que aporten al bienestar de las enfermeros/as, centradas
en el cuidado integral de las personas, por ejemplo, disefar un
protocolo elaborado para la resolucion de conflictos y seguimiento
de los casos en los cuales el personal de enfermeria se vea
afectado, a través de un dialogo abierto con el profesional

asistencial.

2. A la Jefa del Departamento de Enfermeria, se sugiere que debe
implementar un programa de autocuidado en el trabajo, que genere
y promueva su autonomia y autocuidado de su salud a través de
controles y chequeos peridédicos implementando una revision
exhaustiva tanto fisica como mental cuando el profesional salga de

vacaciones.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Son las condiciones|Son todos aquellos e Tranquilidad en el
presentes en una|aspectos autopercibidos y trabajo
. L, ~ : . Toma de decisiones
RIESGOS situacion laboral | que pueden causar dafios | Exigencias * ! I.
e Desgaste emocional
PSICOSOCIALES. |directamente psicologicos a las | psicoldgicas. e Trabajo con atencién
relacionadas con la|enfermeras (0s) del constante.
organizacion del | hospital Regional, las
trabajo, con el| cuales seran medidas con
contenido del puesto, |la aplicacion de una + Participacion en
con la realizacion de|encuesta el cual tendra asignacion de trabajo
. . , . . + Trabajo permanente
la tarea o incluso con|como valor final sera alto|Trabajo activo vy
+ Aprender cosas
el entorno, que tienen | medio y bajo | desarrollo de nuevas
la  capacidad de | respectivamente. habilidades. + Tareas  importantes
que realizar
afectar al desarrollo

del trabajo y a la salud

de las personas.

+ |dentificacion con la
institucion
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Apoyo  social

Compensaciones

Doble presencia

y

calidad de liderazgo.

s Asume
responsabilidad

% Ejecuta tareas
forzadas

% Recibe ayuda de su
superior

+ Trabajo en equipo

s Jefes resuelven
conflictos

Sistema de trabajo
Preocupacion por
cambio de tareas.
Recibir
reconocimiento de los
superiores

Tareas domésticas

Exigencias
domésticas y
familiares

o O
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VARIABLE 2 DEF. CONCEP. DEF. OPERAC. DIMENSIONES INDICADORES

El estado de salud | Es la valoracion » Concentrarse en lo

percibido es uno de | subjetiva que tienen que hace

los indicadores mas | las enfermeras del > Duerme poco  por

] . . : preocupaciones

PERCEPCION DEL Iutlllzald(;s al Ie\(/jaluzlslr Hobspltal Rleg(]jlonal > Sentirse (til
ESTADO DE a Salljl rea € la | sopre Ssu salu er,] >Capaz de tomar
SALUD. poblacion, y aporta | general, el cual sera decisiones

una primera | medido con la » Sentirse bajo

aproximacion de la | aplicacion de un tensi_én

satisfaccion vital del | instrumento valido y | Test de Goldberg — | > Selntlf que no puelde

individuo. confiable cuyo valor _ solucionar 0S

y GHQ12 problemas

final sera percepcién
del estado de salud
positiva o negativa.

» Disfrutar de la vida
diaria

» Capaz de enfrentar
los problemas

> Sentirse triste

» Pérdida de
conflanza en  si
mismo

» Sentir que no vale
nada

» Sentirse feliz
todas las cosas

por
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias/tardes Estimada Licenciada (0) mi nombre es LESLIE
FIORELLA ORELLANA PURILLA, bachiller de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, me encuentro aplicando el
instrumento de SALUD GENERAL DE LAS ENFERMERAS por lo cual
me gustaria saber como se ha sentido Ud., en general, las dos ultimas
semanas. Responda todas estas preguntas marcando la alternativa que
mas se acerca a como usted se siente.

Recuerde que se desea conocer acerca de molestias o quejas recientes,

no aquellas que ha tenido en el pasado.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se
les presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego marque

con un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

I. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:
1. Edad:

2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Contrato laboral
a) Nombrado
b) Contratado CAS
c) Contrato por terceros.

4. Su estado civil es:
a) Soltera (0)
b) Casada(o)
c) Divorciada(o)
d) Viuda(o)
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5. Experiencia laboral

a) <de b5 afios
b) De 6 a 20 afios
c) De 20 afios a més

6. Turnos de trabajo
a) 12 horas
b) 6 horas

7. Servicio en que labora

a)
b)
c)
d)
e)

Medicina
Cirugia
Pediatria
Ginecologia
Emergencia
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO.

Estimado Lic. Marque solo una alternativa por pregunta, con una X.

N° | RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO | SI | AV | NO

Dimensiones Items 3] 2 1

1 ¢Puede hacer su trabajo
con tranquilidad y tenerlo al
dia?

2 En su trabajo ¢Tiene Ud.
que tomar decisiones
dificiles?

Exigencias
psicoldgicas

En general, ¢Considera Ud.
gue su trabajo le provoca
desgaste emocional?

4 En su trabajo, ¢Tiene Ud.
gue guardar sus emociones
y no expresarlas?

5 oSu trabajo requiere
atencién constante?

6 ¢ Tiene influencia sobre la
cantidad de trabajo que se
le asigna?

7 ¢,Puede dejar su trabajo un
momento para conversar
con un compafero(a)?

Trabajo activo y

desarrollo de Su trabajo, ¢Permite que

aprenda cosas nuevas?

habilidades
9 Las tareas que hace, ¢Le

parecen importantes?

10 ¢Siente que su institucion
tiene gran importancia para
ud.?
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11

12

13

14

15

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

¢Sabe exactamente qué
tareas son de Su
responsabilidad?

¢, Tiene que hacer tareas
gue Ud. cree que deberian
hacerse de otra manera?

¢ Recibe ayuda y apoyo de
su jefe(a) o superior(a)
inmediato(a)?

Entre compaferos y
compafieras, ¢Se ayudan
en el trabajo?

Sus jefes inmediatos,
¢ Resuelven bien los
conflictos?

16

17

18

Compensaciones

¢Esta preocupado(a) por si
lo (la) despiden o no le
renuevan el contrato?

¢Estad preocupado(a) por si
le cambian las tareas contra
su voluntad?

¢ Sus superiores le dan el
reconocimiento gque
merece?

19

20

Doble presencia

Si se ausenta un dia de
casa, las tareas domésticas
gue realiza ¢Se quedan sin
hacer?

Cuando esta en el trabajo,
¢ Piensa en las exigencias
domeésticas y familiares?
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ12-
1. ¢Recientemente, ha sido capaz de concentrarse en lo que hace?

a) Mejor que de costumbre
b) lgual que de costumbre
c) Menos que de costumbre

d) Mucho menos que de costumbre

2.- ¢ Recientemente, ha perdido mucho suefio por preocupaciones?

a) No, en absoluto
b) No mas que lo usual
c) Algo mas que lo usual
d) Mucho mas que lo usual
3.- ¢Ultimamente, se ha sentido usted una persona Uutil para los

demas?

a) Mas que de costumbre
b) Igual que de costumbre
c) Menos util que de costumbre

d) Mucho menos dutil

4.- ;Recientemente, se siente capaz de tomar decisiones?

a) Mas que lo usual
b) Igual que lo usual
c) Menos que lo usual

d) Mucho menos capaz

5.- ¢En el ultimo tiempo, se ha sentido constantemente bajo tensién?

a) No, en absoluto
b) No mas que de costumbre
c) Algo mas que de costumbre

d) Mucho mas que de costumbre
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6.- ¢En el dltimo tiempo, ha sentido que no puede solucionar sus

problemas?

a) No, en absoluto
b) No més que de costumbre
c) Algo mas que de costumbre

d) Mucho mas que de costumbre

7.- ¢En el dltimo tiempo, ha podido disfrutar de la vida diaria?

a) Mas que de costumbre
b) Igual que de costumbre
c) Menos que de costumbre
d) Mucho menos

8.- ¢ Recientemente, se ha sentido capaz de enfrentar los problemas?

a) Mas que lo habitual
b) lgual que lo habitual
c) Menos capaz que lo habitual

d) Mucho menos capaz

9.- ¢ Recientemente, se ha sentido triste o deprimido?

a) No, en absoluto
b) No més que de costumbre
c) Algo mas que de costumbre

d) Mucho mas que de costumbre

10.- ¢ Recientemente, ha estado perdiendo confianza en si mismo?

a) No, en absoluto

b) No mas que de costumbre

c) Algo mas que de costumbre
d) Mucho mas que de costumbre
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11.- ¢En el dltimo tiempo, ha sentido que usted no vale nada?

a) No, en absoluto
b) No més que lo habitual
c) Algo mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

12.- ¢En el ultimo tiempo, se ha sentido feliz, considerando todas las

cosas?

a) Mas que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Menos que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

ITEMS

. El instrumento responde al
planteamiento del problema

0.031

. El instrumento responde a
los objetivos a investigar

0.031

. Las preguntas planteadas
miden al problema
planteado

0.031

. La estructura que presenta
el instrumento es secuencial

0.031

. Los términos utilizados son

comprensibles

0.031

. Las preguntas son claras

0.031

. El nimero de preguntas es
adecuado

N° DE JUEZ
1 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

0.031

P=10.217/7
P =0.031
P< 0.05

Entonces el instrumento es valido
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGO DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES ITEMS
EDAD

25-39 afios 1
40-54 aios. 2
55 amas 3
SEXO

Masculino 1
Femenino 2
CONTRATO LABORAL

Nombrado 1
Contratado Cas 2
ESTADO CIVIL

Soltero 1
Casado 2
Divorciado 3
Viuda(o) 4
EXPERIENCIA LABORAL

< de 5 afos 1
6-20 afnos 2
21 afos a mas 3
TURNOS DE TRABAJO

12 horas 1
6 horas 2
SERVICIO EN QUE LABORA

Medicina 1
Cirugia 2
Pediatria 3
Ginecologia 4
Emergencia 5
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RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

SI

A VECES

NO

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG-GHQ12
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO RIESGOS PSICOSOCIALES A
TRAVES DEL ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.
K—1 S,2
Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

20 (1 _ 6_50)
20—1 22.5
(1,05) (1- 0,28)

(1,05) (0,72)

Alfa de Cronbach: 0,75

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es medianamente confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza

de los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente

formula.

v — K |28
K—1 S,2

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
St2: La varianza del total
K : el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

1z, 1970y
12 -1 56
(1,09) (1- 0,33)

(1,09) (0,67)

Alfa de Cronbach: 0,73

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ

RIESGOS PSICOSOCIALES

TRABAJO- HABILIDADES

38
42

32
29
34
38
38
38
31

35
47

34
24
40

31

37

40

27

20 |ST |T

19

COMPENSACIONES | DOBLE PRESENCIA

18 |ST

17

16

APOYO SOCIAL

12

15|ST

14

13

11

11

10
14

11

13
14

10 |ST

6| 78|9

EXIGENCIAS

9| 2|2|2|2
10/ 3|1 3| 2|2

8/1/1(1|3
9/1/1|1|1
11/ 1/1]| 2|1

9| 1|2|2|2
812/2|2|2
9/ 3/3|3|2
9/1/1|/1|1

102|112

14| 3| 3| 2| 2

5/1/1|1|3
5/1/1|/1|1
11/1|1| 2|3
9| 1|2|2|2
8/2|3|3|3
9/3/3|3|2
9/1/1(1|1

DATOS GENERALES

1/2/3/4|5/6/7|1|2|3/4|5|ST

No

11/2(2|1|1/1{1(1(2|2(2|2
212(2|1(1(2|1(2(2|2|2|2|2
3 1/2|2|1(1({1/2|1|1|2|3]|1
4(1/2|2/1|1|1/1|/2(2|2|2|1
52|2|1/1/2(1/1|3|3|2|2]|1
6/1/2|2(1(1{1/1{1|1|1|3|3
7/2/2/1(1/2|1/1|1|/1|2|3|1
8 2|12|1(2(2(1/1|1|1|2|3]|2
91|12|12|1|1{1/1|1]2|2|2|2

10(2(2/1(2|2|1|1]|2|2|2|2|2

11 2|12(1|2|2{1{2(3|3|3(2|3

12/12(2/1/2|2|1|2|1|1|1|1|1

13 1|2(2|1|1|1|{2|1|1|1|1|1

14/1/2/2/1|1|1|3|3|3|2|2|1

15 212(1|2|2/1{1|1|1|1(3|3

16(1(2(2(1|1|1|1]|1|1|2/3|1

17 1|12(2|1|1/1({3|1|1|2(3|2

18 1|12(2|1|1{1(3(1(2]|2(2|2
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TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIAB LE
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ANEXO 7
TABLA 2

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN

DIMENSION EXIGENCIAS PSICOLOGICAS EN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS Fr %

ALTO (12-15 pts.) 10 14

MEDIO (8-11 pts.) 44 61

BAJO (5-7 pts.) 18 25

TOTAL 72 100%
TABLA 3

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE

HABILIDADES EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016

TRABAJO ACTIVO Fr %
ALTO (12-15 pts.) 16 22
MEDIO (8-11 pts.) 29 40
BAJO (5-7 pts.) 27 38

TOTAL 72

100%
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TABLA 4

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO
EN LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA,
JUNIO 2016

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

Fr

%

ALTO (12-15 pts.)
MEDIO (8-11 pts.)
BAJO (5-7 pts.)

TOTAL

13

44

15

72

18

61

21

100%

TABLA S5

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION COMPENSACIONES EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
COMPENSACIONES Fr %
ALTO (7-9 pts.) 16 22
MEDIO (5-6 pts.) 35 49
BAJO (3-4 pts.) 21 29

TOTAL 72

100%
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TABLA 6
RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO SEGUN
DIMENSION DOBLE PRESENCIA EN LAS ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
DOBLE PRESENCIA Fr %
ALTO (6 pts.) 5 7
MEDIO (4-5 pts.) 42 58
BAJO (2-3 pts.) 25 35
TOTAL 72 100%
TABLA 7

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO GLOBALES DE LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016
GLOBAL Fr %
ALTO (47-60 pts.) 8 11
MEDIO (33-46 pts.) 40 56
BAJO (20-32 pts.) 24 34

TOTAL 72 100%
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TABLA 8

PERCEPCION DEL ESTADO DE SU SALUD GENERAL EN LAS

ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

JUNIO 2016

ESTADO DE SALUD

Fr

%

POSITIVA (0-18 pts.)
NEGATIVA (19-36 pts.)

TOTAL

35

37

72

49

51

100%
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