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RESUMEN

En los ultimos afos, los factores de riesgo psicosocial relacionados con el
trabajo han ido adquiriendo cada vez mas relevancia por las evidencias
encontradas en la relacion entre los riesgos psicosociales en el trabajo y el
incremento de procesos patolégicos en los trabajadores; por tanto, los riesgos
psicosociales en el trabajo deben evitarse en lo posible, para contribuir a
mantener la salud de los trabajadores. La investigacion titulada “Nivel de riesgo
psicosocial del personal de enfermeria que labora en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Ica, julio —setiembre 2017” es de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, observacional y de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 74 licenciadas en Enfermeria que laboran en los diferentes
servicios de hospitalizacién del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.
Los resultados respecto al nivel de riesgo psicosocial segun exigencias
psicolégicas del personal de enfermeria es medio en 43%, seguido de nivel
bajo en 35% y el 22% presentan nivel alto, respecto al trabajo activo y
desarrollo de habilidades es de nivel medio en 46%, bajo en 35% y el 19% con
nivel de riesgo psicosocial alto, respecto al apoyo social y calidad de liderazgo:
el 38% presentan nivel de riesgo psicosocial medio, seguido del 32% con nivel
alto y el 30% presentan nivel bajo, en la dimensidon compensaciones presentan
nivel medio en 49%, seguido de nivel bajo con 27% y el 24% presentan nivel
de riesgo psicosocial alto, en la dimensién doble presencia del personal de
enfermeria: el nivel de riesgo psicosocial es medio en 41%, seguido del nivel
bajo en 37% y finalmente el 22% presentan nivel alto segun resultados globales
del personal de enfermeria sobre el nivel de riesgo psicosocial es medio en

45% el 32%presentan nivel bajo y el 23% tienen nivel alto.

Palabras clave: Nivel de riesgo psicosocial, exigencias psicolégicas,

enfermeras.



ABSTRACT

In recent years, work-related psychosocial risk factors have become more and
more relevant due to the evidence found in the relationship between
psychosocial risks at work and the increase in pathological processes in
workers; Therefore, psychosocial risks at work should be avoided as far as
possible to contribute to maintaining the health of workers. The research
entitled "Psychosocial risk level of nursing staff working at the Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Ica, July-September 2017" is a quantitative approach,
descriptive, observational and cross-sectional design, the sample was
constituted by 74 graduates in Nursing That work in the different services of
hospitalization of the Hospital Augusto Hernandez Mendoza of Ica. The results
regarding the level of psychosocial risk according to the psychological
requirements of the nursing staff are 43%, followed by a low level in 35% and
22% have a high level, compared to active work and skill development is
medium level in 46 %, Low in 35% and 19% in high psychosocial risk, with
respect to social support and leadership quality: 38% had a mean psychosocial
risk level, followed by 32% with a high level and 30% with a low level , In the
compensations dimension they present a mean level of 49%, followed by a low
level with 27% and 24% presented a high level of psychosocial risk, in the
double dimension of nursing staff: the level of psychosocial risk is 41% |,
Followed by the low level in 37% and finally 22% have a high level According to
the overall results of the nursing staff on the level of psychosocial risk is
average in 45% 32% have low level and 23% have high level.

Key words: Psychosocial risk level, psychological demands, nurses.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo hacen referencia a las
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con las condiciones ambientales, con la
organizacién, con los procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones
entre los trabajadores, con el contenido del trabajo y con la realizacién de las
tareas, y que pueden afectar a través de mecanismos psicoldgicos y
fisiologicos, tanto a la salud del trabajador como al desempefio de su labor. La
exposicion a este tipo de riesgos no deteriora necesariamente la salud del
trabajador, aunque como su nombre indica son una fuente de riesgo, pues si el
individuo utiliza estrategias de afrontamiento funcionales podra manejar la
situacién laboral para eliminar el riesgo, o podra modificar su comportamiento,
Sus cogniciones 0 sus emociones para adaptarse a la situacion y convivir con
ella. No obstante, y debido a que se ha demostrado que los riesgos
psicosociales en el trabajo suelen tener caracter cronico, la exposicion a
situaciones de riesgo psicosocial supone una tension psicolégica continua para

todos los individuos.

La investigacién se encuentra organizado por V capitulos: en funcion de que
en su capitulo | contiene el planteamiento del problema, la descripcion de la
realidad problematica, delimitacibn de la investigacion, formulacion del
problema, los objetivos de investigacion y la justificacion del mismo que es la
base de la investigacion; en el Capitulo IlI; se detalla los antecedentes de la
investigacion, bases tedrica, y definicion de términos basicos sobre el cual se
fundamenta el conocimiento cientifico; en el capitulo Ill, se detalla las hipétesis
de investigacion y variables respectivamente; en el capitulo IV se presentan
los resultados de la investigacion y en el capitulo V se presenta la discusion,
recomendaciones y referencias bibliograficas finalmente los anexos que

contiene la matriz de consistencia, y el instrumento de recoleccién de datos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El trabajo como elemento vital para el desarrollo de las personas requiere
de adecuadas condiciones de salud, pero, existen factores que pueden
afectar al trabajador. En el sector hospitalario es importante resaltar que
los trabajadores estan expuestos a multiples riesgos. *

Segun la OIT, en el mundo se registran anualmente cerca de 2 millones
de muertes por accidentes o enfermedades laborales, y 160 millones de
personas sufren de padecimientos asociados al trabajo. Este impacto
econdémico equivale al 4% del PBI del mundo, valor 20 veces superior al

de los recursos que se dedican para prevencion de riesgos.?

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 coste econdmico y social que suponen. Segun la
Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo, alrededor del

60% de los trabajadores encuestados manifesto



problemas relacionados con el exceso de carga de trabajo, y un 19%

percibian falta de apoyo social en el trabajo. 3

Una institucion hospitalaria es una entidad organizada, atendida y dirigida
por personal competente y especializado, cuya mision es la de proveer,
en forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los complejos medios
necesarios para la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de las
enfermedades y para dar solucion, en el aspecto médico, a los problemas

sociales.?

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%. S

Investigaciones realizadas en Venezuela obtiene resultados que el
personal que labora en el hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria
Pineda, determina la existencia de riesgo laboral en 49% de riesgos

laborales psicosociales.®

Estudios realizados en Chile sobre los riesgos psicosociales concluye que
el 42% de las personas se demora mas entre 1y 2 horas en ir y volver al
trabajo, el 6% se demora mas de 3 horas, 22% sienten que estan en un
trabajo inestable y 38% de las mujeres y 25% de los hombres refieren

sensacion continua de cansancio.’

Estudios realizados en Peru, encuentra que el 50% considera importante

la relacion con sus compafieros, 66% considera que el supervisor



inmediato no se preocupa por incentivar a su personal y 73% considera

gue la constante rotacién de personal genera inestabilidad laboral.®

En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, los profesionales de
enfermeria establecen una relacion laboral basada en la cooperacion,
logro de metas organizacionales y la necesidad de superacion personal;
siendo un componente social que presenta cierta susceptibilidad al
aparecer diferencias individuales dentro de esta interrelacion, sumado a
procesos adaptativos donde surgen riesgos laborales que se identifican
en su gran mayoria con los riesgos fisicos; es decir, con aquello que es
“visible” y poco es considerado como riesgo los factores emocionales —
adaptativos que sobrelleva dicho individuo, no obstante, estos factores
una vez identificados y controlados actuarian como factores generadores
del bienestar, salud, satisfaccion, calidad y la eficiencia, motivo por el cual

se realiza la investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Considerando la naturaleza de la investigacion, los problemas se han

formulado de la siguiente manera:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de riesgo psicosocial del personal de Enfermeria
que labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, julio —
septiembre 20177?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ¢Cudl es el nivel de riesgo psicosocial respecto a las exigencias
psicolégicas en el personal de Enfermeria que labora en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica?



PE2: ¢En qué medida el trabajo activo y desarrollo de habilidades
repercute en el nivel de riesgo psicosocial en el personal de
Enfermeria que labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de

Ica?

PE3: ¢ En qué medida el apoyo social y calidad de liderazgo influye en
el nivel de riesgo psicosocial en el personal de Enfermeria que labora

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica?

PE4: ¢Cdmo influyen las compensaciones en el nivel de riesgo
psicosocial del personal de Enfermeria que labora en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica?

PES5: ¢Repercute la doble presencia en el nivel de riesgo psicosocial
del personal de Enfermeria que labora en el Hospital Augusto

Hernandez Mendoza de Ica?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos de la investigacion son:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar el nivel de riesgo psicosocial del personal de Enfermeria que
labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, julio —

septiembre 2017.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL1: Identificar el nivel de riesgo psicosocial respecto a las
exigencias psicoldgicas en el personal de Enfermeria que
labora en el Hospital Augusto Hernadndez Mendoza de Ica.

OE2: Determinar el trabajo activo y desarrollo de habilidades en el
nivel de riesgo psicosocial en el personal de Enfermeria que

labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.

4



1.4.

OE3: Explorar el apoyo social y calidad de liderazgo en el nivel de
riesgo psicosocial en el personal de Enfermeria que labora en
el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.

OE4: Medir la influencia de las compensaciones en el nivel de riesgo
psicosocial del personal de Enfermeria que labora en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.

OE5: Describir si el nivel de riesgo psicosocial influye en la doble
presencia en el personal de Enfermeria que labora en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El trabajo es un elemento vital para las personas y para su desarrollo se
requiere de adecuadas condiciones de salud. Existen factores de riesgo
que afectan las condiciones del ambiente y de la organizacién del trabajo
gue pueden afectar al trabajador o generar un efecto negativo en la
institucion. Los profesionales de enfermeria, ademas de mostrar interés
en lo humano, se concreta a ofrecer un bienestar al paciente de orden
bioldgico, psicolégico, social e incluso cultural y espiritual; buscando
erradicar sintomas negativos para que pueda existir la “salud”, siendo
responsables de sus actos que van dirigidos a un bien comun, ElI @mbito
hospitalario se muestra como una poblacion susceptible ante dichos
riesgos psicosociales, ya que manejan altos niveles de
exigencias psicoldgicas por tener la responsabilidad de la vitalidad del
individuo; la necesidad de crecer como profesionales dentro el area de la
salud, donde muchas veces se ve empafado por la falta de recursos
materiales o limitaciones de tiempo por cubrir varias jornadas de trabajo
para lograr un salario compensatorio al costo de la vida; la inseguridad y
sentido de pertenencia a su puesto de trabajo, siendo sometidos a
cambios de horarios, cumplimientos de guardias, rotaciones de puestos
por necesidad de servicio y falta de personal para cubrir turnos; el apoyo
social y la calidad de liderazgo que viene a describir la autonomia que

puede sentir el individuo al realizar sus actividades, su relacion con pares



1.5.

y superiores; la doble presencia que viene a definir las cargas
emocionales y compromisos que mantiene el individuo fuera de su
entorno laboral y pueden afectar de manera indirecta su ejecucion;
también se relaciona la estima propia como trabajadores si reciben los
incentivos que consideran justos y sirvan como impulsadores de grandes
logros. Esta investigacion, abre la posibilidad de que los trabajadores
sean escuchados y comenzar a trabajar en funcion a la prevencion,
suministrando informacion al centro hospitalario que sirva de accion para
la intervencién de riesgos psicosociales encontrados, ya que el sujeto
esta expuesto a una labor inmediata como lo es trabajar para mantener la
salud y calidad de vida de personas asistentes, siendo una fuente de

estrés significativa.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio ya que la
muestra solo son las enfermeras del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza - Ica.

La segunda limitacion es que los resultados sélo sirvieron para la
poblacion de las enfermeras del Hospital Augusto Hernandez Mendoza —

Ica, donde se llevé a cabo la investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Nidia Maria Bermudez Marin. (2015) Factores de riesgo psicosocial
en trabajadores hospitalarios. Maracaibo. Venezuela. La
investigacion es de tipo y nivel descriptivo de campo, disefio
transaccional- descriptivo. Tuvo como objetivo ldentificar Factores
de Riesgo Psicosocial en Trabajadores Hospitalarios, utilizando
como instrumento el Método Istas21, constando de 42-items
afirmativos que midieron seis dimensiones psicosociales segun
niveles de exposicion. Se aplicé 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
Psicoldgica, Inseguridad, Doble Presencia, Estima”; mientras que
“Trabajo Activo y Posibilidades de Desarrollo; Apoyo Social y
Calidad de Liderazgo”, arrojaron Niveles de Exposicion Mas

Favorables para la Salud; resaltd la dimension “Inseguridad”. El



analisis 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. EI Personal Obrero; presentd resultados
diferentes, observandose mayores niveles de riesgo; reflejo niveles
desfavorables para la salud en las dimensiones “Exigencia
Psicoldgica, 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.®

Ceballos P y cols. (2015) “Factores psicosociales y carga mental de
trabajo: Una realidad percibida por enfermeras/os en unidades
criticas. Chile”. Objetivo: Analizar la percepcion de Factores
psicosociales y Carga mental de trabajo de enfermeras/os que
laboran en Unidades Criticas. Se hipotetiza que los/as
enfermeros/as de estas unidades perciben riesgos psicosociales; y
muestran una Carga mental de trabajo alta; y la dimension
psicosocial relacionada con exigencias cognitivas del puesto explica
en mayor medida la carga mental. Método: estudio cuantitativo, de
disefio descriptivo, transversal y comparativo. Se censo el 91% de la
poblacion de Unidades Criticas de tres hospitales chilenos,
correspondiente a 111 enfermeras/os. Los instrumentos utilizados
fueron: (a) Cuestionario de antecedentes biosociodemograficos; (b)
Cuestionario SUSESO-ISTAS 21; y (c) Escala Subjetiva de Carga
Mental de Trabajo (ESCAM). Resultados: el 64% y el 57% de los/as
participantes perciben un alto nivel de exposicion a los riesgos
psicosociales Demandas psicolégicas y Doble presencia,
respectivamente. Adem4s, 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. 1°

Bustillo M, Rojas J, Sdnchez A, Sanchez L, Montalvo A, Rojas.
(2014) “Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Servicio de
urgencias en hospital universitario de Cartagena” Colombia.
Realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva con el objetivo
de determinar el riesgo psicosocial en el personal de enfermeria del
servicio de urgencias en hospital universitario de Cartagena. 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. Se utilizaron dos instrumentos: Perfil
Sociodemografico y el Diagnoéstico de los Factores Psicosociales
gue midio lo relacionado con el contenido de la tarea, las relaciones
humanas, organizacion del tiempo y gestion del personal. Los
resultados obtenidos fueron: El promedio de edad del personal de
enfermeria que participé 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 unién libre y el 26.2% (21) son solteros. En cuanto al
namero de hijos la Mediana es 2. El 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 afectacion en
las dimensiones de gestiéon de personal (98% de los casos) y de
contenido de la tarea (75%); con menor afectacion destacaron las
dimensiones de relaciones humanas (53.8%). Los resultados del



estudio reportan factores de riesgo en las dimensiones de gestion

del personal y organizacion del tiempo de trabajo.!

Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A. (2013) “Riesgos
psicosociales en el equipo de salud de hospitales publicos de la
provincia de Cérdoba, Argentina”. Realizaron una investigacion de
disefio descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar el nivel de Riesgos psicosociales en el equipo de salud
de hospitales publicos de la provincia de Cérdoba, Argentina. Conto
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 aplicé el instrumento
SUSESO ISTAS-21, version corta de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) del Gobierno de Chile. Se determind
que los riesgos psicosociales en situaciéon mas desfavorables (riesgo
Alto) se correspondieron con las dimensiones: Exigencias
psicolégicas (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.?

Sarmiento M. (2012) “Factores de riesgo psicosocial intralaboral:
diagnostico en personal terapéutico asistencial. Bogota”.
Participaron 21 mujeres y 4 hombres mayores de edad, todos ellos
residentes en la ciudad de Bogota y/o municipios aledafos, quienes

laboran en la IPS prestando servicios de Rehabilitacion
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correspondientes a la evaluacion, intervencion, prevencion, asesoria
y consejeria en las areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia y Psicopedagogia, y cumplen con los
requisitos de inclusion en el estudio (tiempo de labor en la institucion
mayor a 6 meses). Resultados: Los profesionales que laboran en la
institucion por mas de 3 afos, y aquellos que llevan un periodo entre
los 6 meses y un afio de labor, se encuentran expuestos a niveles
mas altos de riesgo, dado por las exigencias que implican el periodo
inicial de vinculacion con la Organizacion, y posteriormente, por
considerar el trabajo rutinario y repetitivo, constituyéndose poco
motivador Los profesionales solteros tienen mayor exposicion a
riesgos psicosociales intralaborales, por encima de las personas
casadas o0 que viven en unién libre. Todos cuentan con una
antigiedad en la Institucibn mayor a los 6 meses, para considerar el
tiempo de exposicion al factor de riesgo psicosocial intralaboral.
Respecto a las caracteristicas de Liderazgo”, mas del 40% se
encuentra en riesgo muy alto, seguido de un 24% para riesgo Alto, lo
cual indica, que existe un alto porcentaje de profesionales que
percibe que la gestidbn que realiza el jefe representa para ellos
dificultades en la planificacién, la asignacion de trabajo, la
consecuciéon de resultados o en la solucién de problemas, ademas
de contar con un deficiente apoyo social. Aproximadamente el 50%,
se encuentran en riesgo Alto y otro 30% de los profesionales se
encuentra en riesgo Muy Alto relacionado con tener muy pobre
control sobre lo que realizan en el trabajo, en la Dimensién “Control
y autonomia sobre el trabajo”, el 80% se encuentran en riesgo Muy
Alto, considerandose que el margen de decision y autonomia sobre
la cantidad, ritmo y orden del trabajo es restringido o inexistente, asi
como, sobre la organizacion de los tiempos laborales. En la
Dimensién “Demandas emocionales”, la poblacion expuesta a riesgo
Alto es de casi el 50%, seguido por un 45% expuesta a riesgo Muy
Alto, lo cual indica que la mayoria de trabajadores se expone a los
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sentimientos, emociones o trato negativo de otras personas en el
ejercicio de su trabajo; a situaciones emocionalmente devastadoras;
0 que deben ocultar sus verdaderas emociones 0 sentimientos
durante la ejecucion de su labor. Conclusiones: Los profesionales
que laboran en la institucion se encuentran expuestos en menor o
mayor grado a los factores de riesgo psicosocial intralaboral, por lo
cual las acciones ejecutadas a nivel Organizacional deben estar
dirigidas a la promocion-prevencion, como a la intervencién de los
factores de riesgo psicosocial intralaboral. Los porcentajes de riesgo
Muy Alto y Alto mayores a 60% se relacionan con las dimensiones:
caracteristicas de liderazgo, capacitacion, participacion y manejo del
cambio, control y autonomia en el trabajo, demandas ambientales y
de esfuerzo fisico, relaciébn con los colaboradores, oportunidades
para el uso y desarrollo de habilidades, demandas de carga mental y

demandas de la jornada de trabajo. 3

Antecedentes nacionales
* LoOpez M, y cols. (2014) “Factores de riesgo psicosocial y burnout en
poblacibn econémicamente activa de Lima, Per(”. Se encuestaron
339 trabajadores con la aplicaciéon del Inventory General Survey
(MBI-GS), instrumento en su nueva version, y la escala de Factores
Psicosociales en el Trabajo, encontrdndose 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 dimensién 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. 14

Antecedentes Locales

Rojas F. (2016) “Factores de riesgo social y psicologico para la
salud de las enfermeras durante su jornada laboral Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, marzo 2016 Ica”. La muestra estuvo
constituida por 93 licenciadas en enfermeria tomados a través del
muestreo no probabilistico y por conveniencia, segun criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: El 30% es de sexo femenino y con
edades de 41 a 50 afios; 26% de las enfermeras tienen de 11 a 15
afios de servicio y un 40% son nombradas, respectivamente.
Respecto a la variable segun dimension factores de riesgo social, el
52% tienen riesgo medio seguido del 26% con riesgo bajo y el 22%
con riesgo alto. En la dimension riesgo psicologico, 47% tienen
riesgo medio, seguido del 28% con riesgo bajo y el 25% con riesgo
alto. Los resultados globales sobre los factores de riesgo social y
psicolégico arrojan que el 50% tienen riesgo medio seguido del

26%con riesgo bajo y finalmente el 24% con riesgo alto.1®

2.2. BASES TEORICAS

RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos o “"factores de riesgo" psicosociales se han definido por la OIT
(1986) como 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.

También se han definido los factores de riesgo psicosocial en el trabajo como
aguellos aspectos de la concepcion, organizacion y gestion del trabajo, asi
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como de su contexto social y ambiental, que tienen la potencialidad de causar

dafios fisicos, psiquicos o sociales a los trabajadores.®

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 psicologicos en los trabajadores.

Los riesgos psicosociales perjudican la salud de los trabajadores, causando
estrés y a largo plazo enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
inmunitarias, gastrointestinales, dermatolégicas, endocrinolégicas,

musculoesqueléticas y mentales.

Desde la entrada en vigor de la Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos
Laborales todas las empresas estan obligadas a proteger la salud de sus
trabajadores, entendiendo la salud segun lo definido por la OMS en 1.946
como: El Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones y/o enfermedades.

Para asegurar esta proteccion deben realizar una evaluacion de riesgos de
todos y cada uno de los puestos de trabajo de las instituciones para prevenir
los accidentes y las enfermedades profesionales, donde se incluya los riesgos
psicosociales.

La evaluacion de riesgos psicosociales debe realizarse utilizando métodos que
apunten al origen de los problemas (principio de prevencién en el origen), es
decir, a las caracteristicas de la organizacion del trabajo y no a las

caracteristicas de las personas.

Se trata normalmente de una evaluacion multifactorial que tiene en cuenta
aspectos de la tarea, la organizacion del trabajo, el ambiente, el desempefio,

etc.

Uno de los ejes principales de la evaluacién de riesgos psicosociales es la
participacion de los trabajadores en todo el proceso. De hecho, los métodos
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con una mayor validez cientifica en este &mbito se basan en realizar preguntas
a los trabajadores sobre su percepcion de diversas situaciones laborales que

pueden ser causa de problemas de indole psicosocial. 1’

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo hacen referencia a las
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con las condiciones ambientales (agentes fisicos,
quimicos y biolégicos), con la organizacion, con los procedimientos y métodos
de trabajo, con las relaciones entre los trabajadores, con el contenido del
trabajo y con la realizacién de las tareas, y que pueden afectar a través de
mecanismos psicoldgicos Y fisioldgicos, tanto a la salud del trabajador como al

desemperio de su labor.

Frecuentemente los factores de riesgo psicosocial en el trabajo actian durante
largos periodos de tiempo, de forma continua o intermitente y son numerosos,
de diferente naturaleza y complejos, dado que no sélo estan conformados por
diversas variables del entorno laboral sino que, ademas, intervienen las
variables personales del trabajador como las actitudes, la motivacién, las
percepciones, las experiencias, la formacion, las capacidades y los recursos
personales y profesionales. La personalidad y la situacién vital del trabajador
influyen tanto en la percepcion de la realidad como en la respuesta ante las
distintas situaciones laborales. Por eso, ante cualquier problema laboral no
todos los trabajadores lo afrontan del mismo modo, ya que las caracteristicas
propias de cada trabajador determinan la magnitud y naturaleza de sus

reacciones y de las consecuencias que sufrira.'®

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS
Las exigencias psicolégicas incluyen una gran variedad de exigencias que
podemos agrupar en exigencias cuantitativas, exigencias cognitivas, exigencias

sensoriales, exigencias emocionales y exigencia de esconder emociones.
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De todas ellas, aqui trataremos, por su relevancia en el trabajo de atencion a la
dependencia las exigencias cuantitativas, las emocionales y la de esconder
emaociones.

Las exigencias psicologicas: Se definen como la relacion entre la cantidad o
volumen de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo. Si el tiempo es
insuficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rapido,
imposibilidad de llevar el trabajo al dia, o acumulacion de trabajo, que también

puede tener relacion con la distribucion temporal irregular de las tareas.*®

Las exigencias emocionales: Incluyen aquellas que afectan nuestros
sentimientos, sobre todo cuando requieren de nuestra capacidad para entender
la situacion de otras personas que también tienen emociones y sentimientos
que pueden transferirnos, y ante quienes podemos mostrar comprension y
compasion. Puede ser un equilibrio muy complicado, ya que el trabajador o
trabajadora tiene que tratar de no involucrarse en la situacion y de no confundir
los sentimientos por ejemplo de sus clientes, personas o alumnos con los
suyos propios. Esta situacion es frecuente en las profesiones dirigidas a prestar
servicios a las personas, en las que los y las trabajadoras deben usar sus
habilidades profesionales, sus capacidades personales y a la vez dejar su vida
privada al margen. Pero esta diferenciacion puede ser dificil si las exigencias

emocionales son excesivas.?°

La exigencia de esconder las emociones: Afecta tanto a los sentimientos
negativos como los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y
opiniones negativas que el trabajador o trabajadora esconde a los clientes, los
superiores, comparfieros, compradores o usuarios por razones "profesionales”.
No disponer de tiempo suficiente para acabar el trabajo

Tener que trabajar de forma rapida para poder finalizar todas las tareas.

Cuesta olvidar los problemas del trabajo

El trabajo, en general, es desgastador emocionalmente

El trabajo requiere que el trabajador tenga que esconder sus emociones
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Opiniones expresadas por personas entrevistadas pertenecientes al colectivo
de trabajadores de residencias.?!

Algunas recomendaciones a este respecto son:

Examinar las tareas que son consideradas mas dificultosas o pesadas: manejo
de cargas, condiciones ambientales extremas, horarios irregulares, tareas
repetitivas y monaotonas, trabajos muy sencillos, etc.

Organizar las tareas:

Establecer objetivos de trabajo claros.

Marcar prioridades en las tareas.

Adecuar el volumen de trabajo a realizar al tiempo necesario para su correcta
ejecucion.

Evitar a la persona sensaciones continuadas de urgencia y apremio de tiempo
Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a través de una
buena planificacién como base de la asignacion de tareas.

Mejorar equipamientos y herramientas.

Redisefar la distribucion de tareas entre trabajadores para equilibrar cantidad
de trabajo en los centros ("hacer la rueda”).

Establecer procedimiento de asignacion de tareas justo (disefiar de forma

participativa).??

TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES

Las oportunidades que el trabajo ofrece para aplicar y desarrollar habilidades y
conocimientos (trabajos creativos y variados) y la influencia o capacidad de
decision sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departamento.
Representa un aspecto positivo de éste, y su ausencia o defecto es un factor
de riesgo. En este sentido es también importante el nivel de influencia sobre
todas las condiciones de trabajo (ordenacién de la jornada, movilidad entre
funciones, entre departamentos....) asi como el sentido del trabajo (o
implicacién con su contenido).??

La influencia en el trabajo es tener margen de decision, de autonomia, respecto
al contenido y las condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a
realizar, cantidad de trabajo...).
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Posibilidades de desarrollo en el trabajo: Se evalla si el trabajo es fuente de
oportunidades de desarrollo de las habilidades y conocimientos de cada
persona. La realizaciébn de un trabajo debe permitir la adquisicion de las
habilidades suficientes - pocas o muchas- para realizar las tareas asignadas,
aplicar esas habilidades y conocimientos y mejorarlos. Se puede realizar un
trabajo creativo, o por el contrario, el trabajo puede ser rutinario, repetitivo y

mondtono y no representar ningln tipo de aprendizaje ni crecimiento.?

Control sobre los tiempos de trabajo: En el trabajo ejercemos un
determinado poder de decision sobre nuestros tiempos de trabajo y de
descanso (pausas, fiestas, vacaciones...). El control sobre los tiempos de
trabajo representa una ventaja en relacion con las condiciones de trabajo
(decidir cuando hacemos una pausa o podemos charlar con un compafiero...) y
también con las necesidades de conciliacion de la vida laboral y familiar
(ausentarse del trabajo para atender exigencias familiares, escoger los dias de

vacaciones...).?

Sentido del trabajo: El hecho de ver sentido al trabajo significa poder
relacionarlo con otros valores o fines que los simplemente instrumentales (estar
ocupado y obtener a cambio unos ingresos econdmicos). Las personas
podemos afrontar de una forma mas positiva para nuestra salud las dificultades
gue nos afectan durante la jornada laboral si el trabajo lo experimentamos con
sentido. Asi, el sentido del trabajo puede verse como un factor de proteccion,
una forma de adhesion al contenido del trabajo o a la profesion, pero no
necesariamente a la empresa o a la organizacion (por ejemplo, una
gerontdloga puede encontrar mucho sentido a sus funciones de cuidadora,
independientemente de las caracteristicas psicosociales de su puesto de
trabajo, sobre las que puede opinar que existen muchas mejorables o que

requieren profundos cambios organizativos).?®
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Esta dimension se relaciona con la implicacion de cada persona en la empresa.
Es frecuente que trabajadores y directivos piensen en dos categorias: "ellos" y
"nosotros”. La persona no se identifica con la empresa sino con sus
compafieros, con quienes comparte intereses, lo que no representa ningun
riesgo para la salud en tanto que puede facilitar el apoyo social y el sentimiento

de grupo entre los trabajadores, aspectos, ambos, saludables.

Frente a este concepto, existen estrategias empresariales de gestion de
recursos humanos que intentan integrar a cada trabajador en la empresa para
que los trabajadores sientan que los problemas y objetivos de ésta son también

suyos.

No tener influencia sobre la cantidad de trabajo que a uno se le asigna

No tener en cuenta la opinién de las personas cuando se les asignan tareas

No tener influencia sobre el orden en el que hay que realizar las tareas

No poder decidir cuando hacer un descanso

No poder dejar el puesto de trabajo con ocasién de algun asunto personal o
familiar, al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial

Que el trabajo no requiera que la persona tenga iniciativa

Que el trabajo no permita que se puedan aprender cosas nuevas

Que las tareas no tengan sentido

Que no se hable con entusiasmo de la empresa a otras personas

Opiniones expresadas por personas entrevistadas pertenecientes al colectivo
de trabajadores de residencias:

Se debe incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos y
habilidades y para el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades, por
ejemplo, a través de la eliminacion del trabajo estrictamente pautado, el
enriguecimiento de tareas a través de la movilidad funcional ascendente o la
recomposicion de procesos que impliquen realizar tareas diversas y de mayor
complejidad. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a las bajas

posibilidades de desarrollo.
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Promocionar la autonomia de los trabajadores en la realizacion de las tareas,
por ejemplo: potenciando la participacion efectiva en la toma de decisiones
relacionadas con los métodos de trabajo, el orden de las tareas, la asignacion
de tareas, el ritmo, la cantidad de trabajo...; acercando tanto como sea posible
la ejecucidn al disefio de las tareas ya la planificacion de todas las dimensiones
del trabajo.

Rotar tareas para enriquecer el trabajo (aumentar la complejidad de las tareas)

Establecer mecanismos de participacién efectiva en la toma de decisiones
relacionadas con la propia tarea. 2’

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

La posibilidad de relacionarse socialmente en el trabajo constituye la vertiente
estructural del concepto de redes sociales, fuertemente relacionado con la
salud en multitud de investigaciones.

Se refiere a las acciones y recursos formales e informales que aplican los
mandos superiores, para facilitar la solucién de problemas planteados por los
trabajadores, frente a temas laborales y extralaborales

El papel de la direcciéon y la importancia de la calidad de direccion para
asegurar el crecimiento personal, la motivaciébn y el bienestar de los
trabajadores es un tema de importancia crucial en la literatura de management
y de direccién de recursos humanos, y en general se tiende a recomendar el rol
de lider mas que el de jefe para las tareas de direccion, aunque su puesta en
practica es mas bien escasa en este pais.?®

COMPENSACIONES

Las escasas compensaciones del trabajo, cuando se falta al respeto, se
provoca la inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra
nuestra voluntad, se da un trato injusto, 0 no se reconoce el trabajo, el salario
es muy bajo, etc. Consecuencias: Existe evidencia de que la inseguridad en el
empleo, la temporalidad y, en general, la precariedad laboral se relaciona con
multiples indicadores de salud, y se ha puesto especialmente de manifiesto su

relacion con la siniestralidad laboral.

20



Inseguridad respecto de las caracteristicas del trabajo: Se refiere
especificamente a la estabilidad en ciertas caracteristicas del puesto de

trabajo, tales como el lugar, los horarios y las tareas que se realiza.

Estima: Incluye el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado
para desempefiar el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el
trabajo. Representa una compensacion psicologica obtenida de manera

suficiente o insuficiente a cambio del trabajo realizado. ?°

DOBLE PRESENCIA

En el mundo del trabajo actual existen actividades y ocupaciones especificas
de género (hombres y mujeres no hacemos lo mismo) y generalmente las
mujeres ocupan puestos de trabajo con peores condiciones que los hombres
(de menor contenido y responsabilidad, con menores niveles de influencia,
peores perspectivas de promocién y peor pagados). Por otro lado, las mujeres
trabajadoras se responsabilizan y realizan la mayor parte del trabajo familiar y
doméstico, con lo que efecttan un mayor esfuerzo de trabajo total en
comparaciéon con los hombres. Estas desigualdades entre hombres y mujeres
respecto a las condiciones de trabajo y a la cantidad de trabajo realizado se

manifiestan en desigualdades en salud entre hombres y mujeres.

Las mujeres siguen realizando y responsabilizandose mayoritariamente de gran
parte del trabajo doméstico y familiar. Ello implica una doble carga de trabajo si
lo comparamos con los hombres. Ademas, el trabajo familiar y doméstico
implica exigencias que las mujeres deben asumir de forma simultanea a las del
trabajo remunerado, cuya organizacion puede 0 no permitir su
compatibilizacion. La doble presencia se asocia a la salud mental, vitalidad,

sintomas cognitivos del estrés y sintomas conductuales del estrés.

Carga de tareas domésticas: Se refiere a la cantidad de trabajos domésticos

y/o familiar que depende del trabajador (a).
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Preocupacion por tareas domeésticas: Corresponde a la preocupacion que las

tareas del trabajo doméstico y/o familiar producen en el trabajador(a). 3°

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE RIESGOS
PSICOSOCIALES
Teniendo esto en consideracion, en términos generales, algunas de las

posibles estrategias pueden ser:

1. Proporcionar apoyo social que permita afrontar las exigencias laborales (un
buen amigo es un tesoro).

2. Aportar recursos humanos (por ejemplo, personal bien preparado) asi como
los medios necesarios para que puedan realizar correctamente su trabajo.

3. Entrenamiento en habilidades de comunicacion. El sistema sanitario, en
general, es un sistema altamente jerarquico donde se establecen relaciones
muchas veces autoritarias, o en donde no existen canales de comunicacion,
tan fundamentales para un buen clima laboral.

Este aspecto permitird mayor claridad en el desempefio del puesto de trabajo,
recompensas adecuadas, igualdad en cuanto a las expectativas potenciales y
reales y, como consecuencia de lo expuesto anteriormente, una mayor
satisfaccion en el trabajo.

4. La profesion exige una apuesta para seguir progresando profesionalmente,
lo cual conlleva una sobrecarga de trabajo a realizar fuera del horario laboral.
Esto puede solucionarse en parte con la tecnologia de la informacion. Los
cursos de formacién y perfeccionamiento deberian realizarse dentro del horario

laboral, para lograr una mejor conciliacion entre la vida laboral y familiar.

No debemos olvidar que, en definitiva, la “columna vertebral” de los hospitales
y centros de salud reside en el personal de enfermeria, que es quien tiene un
trato mas duradero y frecuente con los pacientes. Si las politicas sanitarias no

mejoran la situacién de este colectivo, cada vez habra menos enfermeras/os. 3t
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CUESTIONARIO SUCESO ISTAS 21 VERSION BREVE

El cuestionario SUSESO-ISTAS 21 es un instrumento que mide los riesgos
psicosociales en el ambiente de trabajo. Los riesgos psicosociales son todas
las caracteristicas de la organizacion del trabajo que puedan tener algun efecto
sobre la salud de los trabajadores. Es un instrumento que fue validado y
estandarizado en Chile (se sabe cuéles son los puntajes normales para nuestro
pais, con los que se puede comparar), mide lo que tiene que medir (no mide,
por ejemplo, bienestar personal, que es un area diferente de medida), y es
confiable (mide lo mismo si se emplea por segunda vez dentro de un tiempo
breve). El cuestionario tiene dos versiones, una completa, utilizada para
realizar mediciones mas precisas, para disefiar intervenciones mas profundas
en el lugar de trabajo, y también utilizada para investigacion; y otra version
breve, que es la que estamos presentando. En ambas versiones, una
caracteristica basica del Cuestionario es el anonimato (nadie puede ser
identificado a través del cuestionario), la confidencialidad (responder es un acto

secreto) y la voluntariedad (cada persona decide si lo contesta o no). 32

TEORIA DE ENFERMERIA QUE SUSTENTA LA INVESTIGACION

Teoria de Adaptacion de Roy: Define a la persona, como un ser
biopsicosocial en constante interaccion con un medio ambiente.

Esta teorista conceptualiza el medio ambiente, como todas las condiciones, las
circunstancias y las influencias que rodean y afectan el desarrollo de un
organismo o0 grupo de organismos. Consta de un ambiente interno y externo
gue proporciona la entrada en forma de estimulos. Por consiguiente, siempre
esta combinado, y en constante interaccidon con la persona. Asi mismo, la
Teoria de Adaptacion de Roy se relaciona con el estudio: Riesgos
psicosociales en el trabajo de enfermeras, por lo que se interpreta el personal
de Enfermeria como (grupo) y el medio ambiente (areas criticas).

Lo que significa que el grupo de enfermeras de areas criticas, de acuerdo al
ambiente laboral estd en constante interaccion con pacientes infectados,
ruidos, situaciones estresantes, gases anestésicos, exceso de trabajo,
sobrecarga de trabajo, movilizacion de equipos pesados y otros, es decir,
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situaciones internas y externas del entorno de la enfermera que pudiera

ocasionar riesgo de su salud laboral. 33

RIESGOS PSICOSOCIALES EN LA LEGISLACION PERUANA

El articulo 7 de la Constitucion Politica, reconoce el derecho de la salud de toda
persona en cualquier &mbito, incluido el laboral.

La seguridad y la salud en el trabajo, es una condicibn béasica para la
proteccion social y el desarrollo de las relaciones de trabajo decentes.

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783 (2011), en el Principio I:
Principio de Prevencion, dice: que el empleador garantiza, en el centro de
trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la
salud y el bienestar de los trabajadores. Por otro lado, el empleador debe
considerar factores sociales, laborales y bioldgicos.

En el Principio IX: Principio de Proteccidn, dice: los trabajadores tienen derecho
a que el Estado y los empleadores aseguren condiciones de trabajo dignas que
les garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en
forma continua.

El Reglamento de la Ley N° 29783, DS N.° 005-2012-TR en el articulo 103
declara lo siguiente

De conformidad con el articulo 56 de la Ley, se considera que existe exposicion
a los riesgos psicosociales cuando se perjudica la salud de los trabajadores,
causando estrés y, a largo plazo, una serie de sintomatologias.

El articulo 5° de la Ley N° 27711, Ley del MTPE, sefiala que el Sector Trabajo
tiene como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir, supervisar y
evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional, y establecer las normas
de prevencién y proteccidn contra riesgos ocupacionales que aseguren la salud
integral de los trabajadores, en aras del mejoramiento de las condiciones y el

medio ambiente de trabajo. 34
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Riesgos psicosociales: Son 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.
Personal de enfermeria: Es aquel grupo multidisciplinario que esta
constituido por Licenciadas en enfermeria y Técnicos en enfermeria.
Toma de decisiones: Resolucién o determinacion que se toma respecto a
algo. Se conoce como toma de decisiones al proceso que consiste en
realizar una eleccion entre diversas alternativas.
Desgaste emocional: Es un agotamiento extremo que va relacionado con
sensaciones de estrés y ansiedad, sentimientos de angustia o incluso
depresion. Se produce cuando hay una sobrecarga, una saturacion de
emociones, que nos bloquean y nos quitan fuerza fisica y emocional. Por
tanto, esta fatiga, también tiene que ver con emociones contenidas,
frustracion no gestionada y sentimientos de incomprension.
Atencion constante: Se basa fundamentalmente en las causas que
proceden del propio sujeto. Es la motivacion interna lo que activa nuestra
atencién hacia un objeto determinado. Es la capacidad mental para captar
la mirada en uno o varios aspectos de la realidad y prescindir de los
restantes, es el tomar posesion por parte de la mente, de forma clara y
vivida, de uno entre los que parecen simultdneamente varios posibles
objetos de pensamiento. Su esencia esta constituida por focalizacion,
concentracion y conciencia.
Resolucion de conflictos: Es el conjunto de conocimientos y habilidades
para comprender e intervenir en la resolucion pacifica y no violenta de los
conflictos. Es una disciplina que contiene muchas otras cosas, desde las
matematicas y la fisica tedrica a la biologia humana.
Reconocimiento laboral: Hace referencia al buen desempefio de ésta en
sus labores cotidianas, por lo cual merece que sea condecorado o que le
sea agradecido y/o felicitado publicamente por las buenas labores

efectuadas en su carrera o ambito laboral.
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2.4.

2.5.

Exigencias familiares: Implica exigencias que se deben asumir de forma
simultdnea a las del trabajo remunerado, cuya organizacion puede o no
permitir su compatibilizacion.

Intervencion de enfermeria: Consiste en proporcionar apoyo social que
permita afrontar las exigencias laborales, asi como los medios necesarios
para que puedan realizar correctamente su trabajo, fomentando un buen
clima laboral y como consecuencia de ello una mayor satisfaccion en el
trabajo.

Exigencias psicoldgicas: Incluyen una gran variedad de exigencias que
podemos agrupar en exigencias cuantitativas, exigencias cognitivas,
exigencias sensoriales, exigencias emocionales y exigencia de esconder
emociones.

Exigencias emocionales: Incluyen aquellas que afectan nuestros
sentimientos, sobre todo cuando requieren de nuestra capacidad para
entender la situacion de otras personas que también tienen emociones y
sentimientos que pueden transferirnos, y ante quienes podemos mostrar
comprensiéon y compasion

Apoyo social y calidad de liderazgo: Se refiere a las acciones y
recursos formales e informales que aplican los mandos superiores, para
facilitar la solucién de problemas planteados por los trabajadores, frente a

temas laborales y extralaborales.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
No se colocara hipotesis porque la investigacion es de nivel
descriptivo.

VARIABLE

Nivel de riesgo psicosocial.
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2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE
Son definidos como aquellos aspectos de la concepcidn, organizacion y
gestién del trabajo, asi como de su contexto social y ambiental, que
tienen la potencialidad de causar dafios fisicos, psiquicos o sociales a

los trabajadores.

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Son todos aquellos aspectos identificables en el personal de enfermeria
que labora en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, los cuales seran
medidos a través de la aplicacion de un cuestionario, el cual tendra

como valor final riesgo alto, medio, bajo.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Son definidos como | Son todos aquellos e Trabajo con tranquilidad y al dia
Nl\(el de rlthgo Iaquellos aspectos de aspectos o'II;oma de deC|S|9nesId|f|C|Ies
psicosocial. a Concepcién’ . . ; ; e Desgaste emociona
s .. | identificables en el E>'<|ge,nc.|as Guard -
organizacion y gestion psicoldgicas e Guarda emociones y no expresa
del trabajO’ asi como personal de e Atencidon constante
de su contexto social y | enfermeria que
ambiental, que tienen : . o
.q. labora en el Hospital v’ Cantidad de trabajo asignado
la potencialidad  de v No poder dejar un momento el
i isi Augusto Hernandez :
ca}usqr dafios T'S'COS’ g trabajo para conversar con un
psiquicos o sociales a | Mendoza, los cuales compaiiero
los trabajadores. seran medidos a | Trabajo activo Yy | v Aprende cosas nuevas
] desarrollo de | v Tareas importantes
traves de la | habilidades v Sentir que su servicio tiene gran

aplicacibn de un
cuestionario, el cual
tendra como valor
final

riesgo  alto,

medio, bajo.

Apoyo social y calidad
de liderazgo.

importancia

+« Tareas de su responsabilidad
% Tareas que deberian hacerse de
otra manera
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Compensaciones

Doble presencia

+ Ayuda y apoyo del jefe
+«» Ayuda mutua entre comparieros
+» Resolucién de conflictos

o Preocupaciéon por despido o
renovaciéon de contrato

o Preocupacion por cambios de
tareas contra su voluntad

o Reconocimiento de superiores.

% Tareas domésticas se quedan sin
hacer

s En el trabajo piensa en las
exigencias domésticas y
familiares
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo porque los
resultados de la variable fueron procesados numéricamente, es de corte
transversal porque los datos se recolectaron en un determinado

momento haciendo un corte en el tiempo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es descriptivo.

3.2.DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se realiz6 en el Hospital San Juan de Dios que se

encuentra ubicado en la Av. Matias Manzanilla s/n. en el cercado de Ica.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. POBLACION DE LA INVESTIGACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por las Enfermeras
asistenciales del Hospital Augusto Hernandez Mendoza que son un total

de 160 licenciadas en enfermeria.

3.3.2. MUESTRA DE LA INVESTIGACION
La muestra estuvo constituida por 74 Licenciadas en enfermeria, segun

criterios de inclusion y exclusion.

n — N* Z2p*q
d 2" (N-1) + Z%"p*q

Donde:
n X
N 120
z 1.96
p 0.1
q 0.1-0.5=0.9
d 5% =0.05

n= 160(1.96)2(0.1)(0.9)
(0.05)2 (159) + (1.96)2(0.1) (0.09)

n=_160(3.8416)(0.09)
(0.0025) (159) + (3.8416) (0.09)

n= 55.319
0.3975+ 0.3457

74 Licenciadas

>
1
a1
o1
w
=
(o]
1
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Como criterios de inclusion:
e Licenciadas en enfermeria que deseen participar voluntariamente.

e Licenciadas en enfermeria que laboran en el area asistencial.

Como criterios de exclusion:
e Licenciadas en enfermeria que no deseen participar de la investigacion.
eLicenciadas en enfermeria que se encuentren de licencia por enfermedad

y/o vacaciones.

e Licenciadas en enfermeria que laboren en areas administrativas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizé para poder desarrollar la investigacion es la
aplicacién de la encuesta con la finalidad de obtener las respuestas de la

variable en estudio.

3.4.2. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El instrumento fue el cuestionario SUSESO — ISTAS 21, breve validada
en Chile, incluye 20 preguntas, con 5 opciones de respuesta en escala
tipo Likert (O a 4) 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 el
mayor espectro posible de la diversidad de riesgos psicosociales en el
empleo actual. Durante el procesamiento de los datos se mantuvieron
los principios bioéticos de la investigaciéon como la justicia, autonomia,

respeto, no maleficencia y beneficencia.
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3.5.

3.6.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la variable se utilizé el instrumento validado, el cuestionario
SUSESO - ISTAS 21, el cual consiste en 20 preguntas con 5 opciones de
respuesta en escala tipo Likert (O a 4) de forma tal que el mayor puntaje

indica un mayor riesgo en cada una de las dimensiones.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.6.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizé en el Hospital Augusto Herndndez
Mendoza — Ica, el cual la técnica que se empled fue la encuesta para
obtener la variable.
Se realiz6 a todas las enfermeras del hospital de acuerdo a sus turnos y

diferentes servicios.

3.6.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada la informacién, se procedid a realizar el
procesamiento de los datos en forma manual y electrénica, se usaron los
programas informéticos 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.

Para la variable nivel de riesgo psicosocial se codificaron las

respuestas de la siguiente manera:
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PREGUNTA

ALTERNATIVA

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca
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Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
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Alto
Medio
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Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
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Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
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10

11

12

13

14

15

16

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca

Siempre

La mayoria veces
Algunas veces

Solo unas pocas veces
Nunca
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Siempre 4 } Alto
La mayoria veces 3

Algunas veces 2 —>  Medio
Solo unas pocas veces 1 }

Nunca 0 Bajo
Siempre 4 } Alto
La mayoria veces 3

Algunas veces 2 —>  Medio
Solo unas pocas veces 1 }

Nunca 0 Bajo
Siempre 4 } Alto
La mayoria veces 3

Algunas veces 2 — Medio
Solo unas pocas veces 1 }

Nunca 0 Bajo
Siempre 4 } Alto
La mayoria veces 3

Algunas veces 2 — Medio
Solo unas pocas veces 1 }

Nunca 0 Bajo

La valoracion que se le asigno a la variable y sus respectivas dimensiones

es la siguiente:

Dimension exigencias psicoldgicas:
Alto  (14-20 pts.)

Medio (7-13 pts.)

Bajo (0-6 pts.)

Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades:
Alto  (14-20 pts.)

Medio (7-13 pts.)

Bajo (0-6 pts.)
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Dimensidn apoyo social y calidad de liderazgo:
Alto  (14-20 pts.)

Medio (7-13 pts.)

Bajo (0-6 pts.)

Dimension compensaciones:
Alto (9-12 pts.)
Medio (5-8 pts.)
Bajo (0-4 pts.)

Dimension doble presencia:
Alto (6-8 pts.)
Medio (3-5 pts.)
Bajo (0-2 pts.)

Global:

Alto (54-80 pts.)
Medio (27-53 pts.)
Bajo (0-26 pts.)
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N°1
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO - SEPTIEMBRE 2017

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS FR %
ALTO (14-20 pts.) 16 22
MEDIO (7-13 pts.) 32 43
BAJO (0-6 pts.) 26 35
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 1
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO — SEPTIEMBRE 2017
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ALTO MEDIO BAJO

El nivel de riesgo psicosocial segln exigencias psicologicas del personal de
enfermeria es medio en 43%(32), seguido de nivel bajo en 35%(26) y
finalmente el 22%(16) presentan nivel alto segun resultados.
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TABLA N° 2
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION TRABAJO ACTIVO
Y DESARROLLO DE HABILIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA, JULIO - SEPTIEMBRE 2017

TRABAJO ACTIVO FR %
ALTO (14-20 pts.) 14 19
MEDIO (7-13 pts.) 34 46
BAJO (0-6 pts.) 26 35
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 2
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION TRABAJO ACTIVO
Y DESARROLLO DE HABILIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA, JULIO — SEPTIEMBRE 2017
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0% T T T
ALTO MEDIO BAJO

Segun trabajo activo y desarrollo de habilidades del personal de enfermeria es
medio en 46%(34), presentan nivel bajo el 35%(26) y el 19%(14) presentan
nivel de riesgo psicosocial alto.
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TABLA N° 3
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION APOYO SOCIAL Y
CALIDAD DE LIDERAZGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, JULIO - SEPTIEMBRE 2017

APOYO SOCIAL FR %
ALTO (14-20 pts.) 24 32
MEDIO (7-13 pts.) 28 38
BAJO (0-6 pts.) 22 30
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 3
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION APOYO SOCIAL Y
CALIDAD DE LIDERAZGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, JULIO — SEPTIEMBRE 2017
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ALTO MEDIO BAJO

Del 100%(74) del personal de enfermeria segun apoyo social y calidad de
liderazgo el 38%(28) presentan nivel de riesgo psicosocial medio, seguido del
32%(24) con nivel alto y el 30%(22) presentan nivel bajo segun resultados.
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TABLA N° 4
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIALSEGUN DIMENSION COMPENSACIONES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO - SEPTIEMBRE 2017

COMPENSACIONES FR %
ALTO (9-12 pts.) 18 24
MEDIO (5-8 pts.) 36 49
BAJO (0-4 pts.) 20 27
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 4
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIALSEGUN DIMENSION COMPENSACIONES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO — SEPTIEMBRE 2017
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Segun dimension compensaciones del personal de enfermeria, presentan nivel
medio en 49%(36), seguido de nivel bajo el 27%(20) y solo el 24%(18)

presentan nivel de riesgo psicosocial alto.
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TABLA N°5
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION DOBLE
PRESENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, JULIO - SEPTIEMBRE 2017

DOBLE PRESENCIA FR %
ALTO (6-8 pts.) 16 22
MEDIO (3-5 pts.) 30 41
BAJO (0-2 pts.) 28 37
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 5
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN DIMENSION DOBLE
PRESENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, JULIO — SEPTIEMBRE 2017
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Segun dimension doble presencia del personal de enfermeria el nivel de riesgo
psicosocial es medio en 41%(30), seguido con nivel bajo en 37%(28) y

finalmente el 22%(16) presentan nivel alto segun resultados.
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TABLA N° 6
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL GLOBAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO - SEPTIEMBRE 2017

GLOBAL FR %
ALTO (54-80 pts.) 18 24
MEDIO (27-53 pts.) 32 43
BAJO (0-26 pts.) 24 33
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica.

GRAFICO N° 6
NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL GLOBAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA,
JULIO - SEPTIEMBRE 2017

EALTO
= MEDIO
HBAJO

Segun resultados globales del personal de enfermeria sobre el nivel de riesgo
psicosocial es medio en 43%(32), el 33%(24) presentan nivel bajo y el 24%(18)
tienen nivel alto.
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CAPITULO V
DISCUSION

Tabla N° 1: El nivel de riesgo psicosocial segun exigencias psicolégicas del
personal de enfermeria es medio en 43%, seguido de nivel bajo en 35% y
finalmente el 22% presentan nivel alto, y en la tabla n° 2: segun trabajo activo
y desarrollo de habilidades del personal de enfermeria, el riesgo es medio en
46%, presentan nivel bajo el 35% y el 19% presentan nivel de riesgo
psicosocial alto. Estos resultados tienen similitud con Nidia Maria Bermudez
Marin.® El andlisis descriptivo en personal asistencial reflejo resultados
similares; en las dimensiones “exigencias psicologicas, “trabajo activo y
posibilidades de desarrollo; Ceballos P y cols.1° el 64% de los/as participantes
perciben un alto nivel de exposicién a los riesgos psicosociales como son las
demandas psicoldgicas, Acevedo G, Sanchez J, Farias M, Fernandez A. *?
determind que los riesgos psicosociales en situacion mas desfavorables (riesgo
Alto) se correspondieron con las dimensiones: Exigencias psicoldgicas (57,7%).
Como se observan en los resultados en el cual los riesgos psicosociales segun
exigencias psicologicas y desarrollo de habilidades del personal de enfermeria
tienen resultados de medio a alto, lo cual exige al profesional de enfermeria de
un despliegue de actividades que necesita de un control mental y emocional de
mayor rigor que en otras disciplinas, en el cual se necesita de mucho equilibrio
mental al cuidar pacientes con prondstico desfavorable y prolongados; también
exige alta concentracion y responsabilidad de compartir con el paciente y su
familia, las horas de angustia y dolor, lo que genera la necesidad de establecer

acciones de promocion de ambientes de trabajo mas saludables.
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Tabla N° 3: Del 100% del personal de enfermeria segun apoyo social y calidad
de liderazgo el 38% presentan nivel de riesgo psicosocial medio, seguido del
32% con nivel alto y el 30% presentan nivel bajo, asi también en la tabla n° 4:
segun dimension compensaciones del personal de enfermeria, presentan nivel
medio en 49%, seguido de nivel bajo el 27% y solo el 24% presentan nivel de
riesgo psicosocial alto. Los resultados guardan semejanza con Acevedo G,
Sanchez J, Farias M, Fernandez A. '? en el cual determiné que los riesgos
psicosociales en situacidbn mas desfavorables (riesgo Alto) se correspondieron
con las dimensiones: Apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%) y el riesgo
Medio predominé en la dimensién Compensaciones (39%).

Se encuentran resultados de nivel medio a alto, lo que refleja la falta de apoyo
social, cuando hay que trabajar sin apoyo en un servicio congestionado de
pacientes sin apoyo de los superiores o compafieros y comparieras, con las
tareas mal definidas o sin la informacién adecuada y a tiempo, asi como al
hecho de recibir ayuda necesaria, junto con el sentimiento de formar parte de
un grupo social y también cuando las exigencias de lo que hay que hacer
entran en conflicto con las normas y valores personales generando conflictos
de caracter profesional o ético. El aspecto compensaciones indaga sobre el
grado de seguridad laboral y sobre el tipo de tareas que debe realizar, asi
como la estima que percibe en el ambito laboral (reconocimiento, apoyo
adecuado y trato justo).

La escasa compensacion del trabajo provoca la inseguridad contractual, se dan
cambios de puesto o servicio contra la voluntad, se da un trato injusto, o no se
reconoce el trabajo, el salario es muy bajo, aspectos que repercuten para la

manifestacion de los riesgos psicosociales.

Tabla N° 5: Segun dimension doble presencia del personal de enfermeria el
nivel de riesgo psicosocial es medio en 41%, seguido con nivel bajo en 37% y
finalmente el 22% presentan nivel alto segun resultados. Tabla N° 6: Segun
resultados globales del personal de enfermeria sobre el nivel de riesgo

psicosocial es medio en 45%, el 32% presentan nivel bajo y el 23% tienen nivel
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alto. Los hallazgos de la investigacion se pueden contrastar con los obtenidos
por Sarmiento M. 13 Los porcentajes de riesgo muy alto y alto mayores a 60%
se relacionan con las dimensiones demandas de carga mental y demandas de
la jornada de trabajo y finalmente Rojas F.'® donde los resultados globales
sobre los factores de riesgo social y psicolégico arrojan que el 50% tienen
riesgo medio seguido del 26% con riesgo bajo y finalmente el 24% con riesgo

alto.

Como se demostrd en el grafico 1 en el cual se aprecia que hay un mayor
porcentaje que corresponde al sexo femenino que mayormente son casadas lo
que implica que tengan una doble carga y responsabilidad familiar y laboral
debido a que cumple una labor en el hospital y tiene que llegar a casa a
continuar la labor familiar y atencién de los hijos y esposo.

En forma consolidada se obtuvieron resultados en el cual el nivel de riesgos p
sicosociales es medio lo cual podria repercutir en la salud del profesional de
enfermeria no solo en su salud fisica sino también mental y que puede

repercutir en la calidad de trabajo que brinda.
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CONCLUSIONES

. El nivel de riesgo psicosocial segun exigencias psicoldgicas del
personal de enfermeria es medio en 43%, seguido de nivel bajo en
35% y finalmente el 22% presentan nivel alto.

. Segun trabajo activo y desarrollo de habilidades del personal de
enfermeria, el riesgo es medio en 46%, presentan nivel bajo el 35% y
el 19% presentan nivel de riesgo psicosocial alto.

. Referente al apoyo social y calidad de liderazgo el 38% presentan
nivel de riesgo psicosocial medio, seguido del 32% con nivel alto y el
30% presentan nivel bajo.

. En la dimension compensaciones del personal de enfermeria,
presentan nivel medio en 49%, seguido de nivel bajo el 27% vy el 24%
presentan nivel de riesgo psicosocial alto.

. El nivel de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria en la
dimension doble presencia es medio en 41%, seguido con nivel bajo

en 37% y finalmente el 22% presentan nivel alto.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la institucién hospitalaria fomentar actividades de
recreacion y deportes, capacitacion en el afrontamiento de situaciones
estresantes, promoviendo el auto reporte para la deteccion temprana de
signos y sintomas de estrés.

Es importante realizar acciones de prevencion, intervencion y monitoreo
de los riesgos psicosociales respecto al desarrollo de trabajo activo y
desarrollo con el fin de disminuir aspectos desfavorables dentro de la
organizacién, como son baja productividad, insatisfaccion en el trabajo y
finalmente accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales.
Fomentar y valorar las habilidades del trabajador invirtiendo la premisa
que hasta el momento se mantiene: antigledad, mérito y capacidad
profesional.

Compromiso de la institucién hacia el reconocimiento de la importancia
de la labor desarrollada por los trabajadores mediante mecanismos de
comunicacién agiles y eficaces

Es necesario establecer programas como estrategia de prevencion,
donde se aplique sistemas de afrontamiento y medidas correctivas a los
indicadores de riesgo, lo cual puede dar mayor satisfaccion y con ello
lograr aumentar su desempefio laboral.

Establecer sistemas no arbitrarios de movilidad interna, a ello
contribuiria el poder acceder a cambios de servicios, adjudicacion de

horarios, cambios de tareas, etc.).
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA | INSTRUMENTO
¢ Cudl es el | Identificar el | Objetivo especifico 1: Exigencias
nivel de nivel  de | ldentificar el nivel de psicolégicas Tipo: Aplicada | Ficha  de
i ) riesgo psicosocial encuesta
resgo resgo respecto a las exigencias _ '
psicosocial | psicosocial | psicolégicas en el Trabajo  activo y [Nivel
del personal | del personal | Personal de Enfermeria | . ge | desarrollo de |Descriptivo
de de que labora en el Hospital habilidades
Augusto Hernandez | I''€Sg0 Disefio: N
Enfermeria | Enfermeria | Mendoza de Ica. psicosocial |sen.o. 0
que labora | que labora | Objetivo especifico 2: Apoyo social y calidad |experimental
en el en el | Determinar el trabajo de liderazgo. transversal
_ _ activo y desarrollo de
Hospital Hospital habilidades en el nivel de
Augusto Augusto riesgo psicosocial en el Compensaciones Poblacion: 160
Hernandez | Hernandez personal de Enfermeria Licenciadas en
gue labora en el Hospital _ Enfermeria
Mendoza Mendoza Augusto Hernandez Doble presencia .
Ica, julio — Ica, julio — | Mendoza de Ica.
septiembre | septiembre o _
Objetivo especifico 3:
20177 2017.

Explorar el apoyo social y
calidad de liderazgo en el
nivel de riesgo
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psicosocial en el personal
de Enfermeria que labora
en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de
Ica.

Objetivo especifico 4:
Medir la influencia de las
compensaciones en el
nivel de riesgo
psicosocial del personal
de Enfermeria que labora
en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de
Ica.

Objetivo especifico 5:
Describir si el nivel de
riesgo psicosocial influye
en la doble presencia en
el personal de
Enfermeria que labora en
el  Hospital  Augusto
Herndndez Mendoza de
Ica.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Estimado Licenciado (a) soy bachiller de la Escuela de
Enfermeria, de la Universidad Alas Peruanas filial Ica, estoy realizando una
investigacion para lo cual solicito su participacion. El objetivo es “Determinar
el nivel de riesgo psicosocial del personal de enfermeria del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica julio — septiembre 2017, por ello es
importante que Ud. responda a las preguntas con veracidad, la informacion
proporcionada, sera de caracter andénimo y confidencial por tanto agradecemos

su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y marque con una (x) la

respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES

1. Género:
a) Femenino

b) Masculino

2. Edad:
a) 25-40 afnos
b) 41-56 afos

c) 57 afios a mas

3. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Viudo(a)

d) Divorciado(a)
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CUESTIONARIO SUCESO ISTAS 21

Exigencias Psicologicas.

N | Pregunta Siempre | La Algunas | Solo Nunca
° mayoria | veces unas
de pocas
veces veces
1 | ¢Puede trabajar con
tranquilidad y tenerlo
al dia?
2 |En su trabajo, ¢tiene
usted que tomar
decisiones dificiles?
3 | En general, ¢considera
usted que su trabajo le
produce desgaste
emocional?
4 | En su trabajo, (tiene
usted que guardar sus
emociones y no
expresarlas?
5 | ¢Su trabajo  requiere
atencién constante?
Trabajo activo y desarrollo de habilidades
N° | Pregunta Siempre | La Algunas | Solo Nunca
mayoria | veces unas
de pocas
veces veces
6 ¢ Tiene influencia sobre

la cantidad de trabajo
gue se le asigna?

¢,Puede dejar su trabajo
un momento para
conversar con un
compairiero o]
comparfiera?

¢Su trabajo permite que
aprenda cosas nuevas?

Las tareas que hace, ¢le
parecen importantes?

10

¢ Sientes que su

Servicio donde labora
tiene una
gran importancia para

usted?
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Apoyo Social y calidad de liderazgo

NO

Pregunta

Siempre

La
mayoria
de veces

Algunas
veces

Solo
unas
pocas
veces

Nunca

11

.. Sabe exactamente
qué tareas son de
su responsabilidad?

12

¢ Tiene que hacer
tareas que usted
cree que deberian
hacerse de otra
manera?

13

¢, Recibe ayuda y
apoyo de su
inmediato 0
inmediata superior?

14

Entre compafieros y
comparferas, ¢Se
ayudan en el
trabajo?

15

Sus
inmediatos,
¢, Resuelven bien los
conflictos?

jefes

Compensaciones

NO

Pregunta

Siempre

La
mayoria
de veces

Algunas
veces

Solo
unas
pocas
veces

Nunca

16

¢Estd preocupado
por si le despiden o
no le renuevan el
contrato?

17

¢Estd preocupado
por si le cambian
de tareas contra su
voluntad?

18

Mis superiores me
dan el
reconocimiento que
merezco
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Doble presencia

N° | Pregunta Siempre La Algunas | Solo Nunca

mayoria | veces unas

de veces pocas

veces
19 | Si esta ausente un
dia de casa, las
tareas domeésticas
que realiza, ¢se
guedan sin hacer?
20 | Cuando esta en el

trabajo, ¢piensa
en las exigencias
domésticas y
familiares?
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