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RESUMEN

Determinar los factores de riesgo psicosocial intralaboral en trabajadores enfermeros
de un hospital pablico. 2018. Estudio de disefio no experimental de tipo descriptivo,
transversal. La muestra fue de 124 profesionales de enfermeria. Instrumento de
evaluacion: cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral en Forma A.
(Escala de Likert). Disefiado por el Ministerio de la Proteccion Social y la Pontificia
Universidad Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales
(2010). Validado para enfermeria hospitalaria con juicios de expertos y prueba
piloto, asi mismo se estimo el coeficiente alfa de Crombach con un 0.954 dando la
confiabilidad del instrumento al 95%. Tuvo como base los criterios de rigor
cientifico (validez interna, fiabilidad, objetividad) y de la ética personalista Elio
Sgreccia (Libertad y responsabilidad). Los datos obtenidos se registraron mediante el
programa Microsoft Excel. Resultados: se obtuvo un nivel de riesgo alto en las
dimensiones: Demandas de jornada de trabajo y demandas de carga mental. Con
respecto a los dominios: Liderazgo y Relaciones Sociales en el trabajo, el 94% de los
trabajadores enfermeros presentan riesgo muy alto, en control sobre el trabajo el 52%
presentan nivel de riesgo muy alto, en demandas del trabajo el 79 % tiene riesgo muy
alto y por ultimo en el dominio recompensas el 36 % presenta riesgo muy alto. Existe
un alto riesgo psicosocial intralaboral en la salud de los trabajadores enfermeros,

principalmente asociado al liderazgo y relaciones sociales en el entorno laboral.
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ABSTRACT

To determine the psychosocial risk factors intralaboral in nursing workers of a public
hospital. 2018. Non-experimental design study of descriptive, transversal type. The
sample was 124 nursing professionals. Assessment instrument: Questionnaire on
Intralaboral Psychosocial Risk Factors in Form A. (Likert Scale). Designed by the
Ministry of Social Protection and the Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro de
Seguridad Social y Riesgos Profesionales (2010). Validated for hospital nursing with
expert judgments and pilot test, likewise the Crombach alpha coefficient was
estimated with a 0.954 giving the instrument reliability at 95%. It was based on the
criteria of scientific rigor (internal validity, reliability, objectivity) and personal
ethics Elio Sgreccia (Freedom and responsibility). The data obtained were recorded
through the Microsoft Excel program. Results: Where a high level of risk was
obtained in the dimensions: Demands of working day and mental load demands.
Regarding the domains: Leadership and Social Relations at work, 94% of the nursing
workers present very high risk, in control over work, 52% present a very high level
of risk, in work demands 79% have risk very high and finally in the domain rewards
36% presents very high risk. There is a high psychosocial intra-labor risk in the
health of the nursing workers, mainly associated with leadership and social relations

in the workplace.

Keywords: Psychosocial risk factor, Nursing.
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I. INTRODUCCION

Enfermeria asume un rol importante en la salud laboral ya que esta sujeta a
distintas necesidades del cuidado de los pacientes donde se exige un compromiso
tanto mental, emocional, social por las diferentes situaciones que demandan altas

concentraciones y responsabilidades?.

El concepto de salud Laboral se ha convertido en una de las variables que
progresivamente mas estudios ha suscitado en el tltimo tiempo, precisamente, por su
caracter clave en el bienestar subjetivo y en los resultados organizacionales y porque
contribuye en la comprensién de cémo los trabajadores de la salud perciben su
entorno laboral y como se relaciona con otras importantes variables psicosociales al
interior de las organizaciones, tales como jornadas de trabajo, carga mental, control
sobre el trabajo, trabajo nocturno, sobrecarga laboral, liderazgo, salarios por
recompensas Y las relaciones sociales de trabajo, dejando de lado el trabajo en equipo y
la oportunidad de desarrollar relaciones interpersonales; por otra parte, se encuentra el
establecimiento de metas cada vez mas altas y la poca posibilidad de involucrar

directamente al trabajador en los procesos de trabajo?.

Los factores de riesgo psicosociales incluyen exigencias laborales, a las que son
sometidos los trabajadores, asi como los efectos o respuestas que se generan en ellos
el cual puede afectar seriamente el logro de los objetivos de un sector o la totalidad

de la institucion y, cuyo buen manejo contribuye al éxito organizacional?.

Actualmente en Colombia, la exposicion de factores de riesgo psicosocial
evidencia una alta exposicion en el personal de la salud y especificamente en la
poblacion de enfermeria por las caracteristicas propias de su trabajo y las condiciones
del mismo, ya que el objeto del cuidado al ser humano lo realiza en ambientes
hospitalarios y extrahospitalarios, desarrollando un gran numero de funciones y
responsabilidades en escenarios que exigen la convivencia con el sufrimiento, el
dolor y la confrontacion en la toma de decisiones dificiles, de las que se derivan

frecuentemente implicaciones éticas y morales®.



En Espafia, en la década de los 90 cuando el concepto de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo irrumpe de forma notoria debido a las diferentes crisis que han
venido enfrentando desde entonces dicho pais donde se ha encontrado que el 80% de las
empresas europeas poseen como principal fuente de riesgo el estrés y menos de un tercio

de ellas disponen de procedimientos especificos para abordarlo®.

Debido a que el trabajador enfermero representa el 60% como grupo laboral en
los servicios hospitalarios como también la responsabilidad durante las 24 horas

donde se ve sometido a riesgos dentro de su trabajo ya sea personal o grupal®.

Ademas, un estudio realizado en la Universidad de Concepcidn (Chile) plantea
que algunas de las formas de trabajo terminan repercutiendo en la salud fisica y
mental de dichos profesionales, afectando la calidad de la atencion brindada y
perjudican a la recuperacion de los pacientes ya que la sobrecarga laboral, esta
relacionada con una carga o volumen excesivo de trabajo que debe soportar el
personal de enfermeria, asi como sentimientos y estados de estrés generados por la

sensacion de incapacidad para atender las demandas de los pacientes®.

De esta manera se toman medidas de proteccion y se muestra interés por el
bienestar de la salud mental de los trabajadores, teniendo en cuenta que las condiciones
de trabajo se encuentran directamente relacionadas con el surgimiento de los riesgos
psicosociales que pueden afectar primero que todo la salud del trabajador, seguido el

rendimiento, productividad, motivacion, iniciativa, trabajo en equipo y liderazgo®.

Por ello, fue indispensable abarcar todo el instrumento de los Factores de riesgo
psicosocial Intralaboral en forma A con sus dimensiones dentro de cada dominio al
gue pertenece porque ayuda a tener conocimiento del estado actual del nivel de riesgo
psicosocial Intralaboral que pueda estar afectando a los trabajadores del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, para establecer en tomar acciones
preventivas y de promocion ya que no se cuenta con las mejores condiciones de trabajo
del dia a dia donde se someten a horas nocturnas, jornadas de trabajo prolongado, falta
de liderazgo, relaciones sociales, tienen mucha demanda de exigencias emocionales,

como también de carga mental, sobrecarga laboral que se desempefian a lo largo del dia.



Se plante6 como objetivo general: Determinar los factores de riesgo
psicosocial intralaboral en trabajadores enfermeros de un hospital publico. 2018 y
como objetivos especificos: 1) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los trabajadores profesionales de enfermeria, 2) Identificar el Riesgo Psicosocial
Intralaboral que presenta la mayoria de los profesionales de la enfermeria. Ademas
dicho investigacién servird como ayuda y concientizacion a diversas universidades

de la facultad de enfermeria.

Finalmente, la meta de la presente investigacion es que se genere trabajo bajo
condiciones seguras y saludables; viéndose reflejado dicho bienestar en la calidad de

vida de los trabajadores, satisfaccion laboral y en la productividad de la institucion.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional Ortiz F, Jaramillo A Colombia 2013. Realizaron una
investigacion titulada Factores de riesgo psicosocial y compromiso con el trabajo en
una organizacion del sector salud de 19 la ciudad de Cali, esta investigacién
establecié la meta de reconocer y evaluar el vinculo de elementos relacion
psicosociales intralaborales y el compromiso en el trabajo en una institucion de
salud. Se utilizé el cuestionario de la bateria para el diagndstico de elementos
psicosociales de riesgo del Ministerio de Proteccién Social 2010 en forma A. Los
resultados fueron: EI dominio Demandas del trabajo es calificado en un nivel de
riesgo alto. Los deméas dominios obtuvieron una calificacion de nivel de riesgo medio
como liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el trabajo y
recompensas. Asi mismo, en un nivel de riesgo alto las dimensiones: Capacitacion, y
Reconocimiento y Compensacion, demandas emocionales, demandas cuantitativas,
influencia en el trabajo sobre el entorno extralaboral, exigencias sobre
responsabilidad del cargo, demandas de carga mental, consistencia del rol, demandas

de la jornada de trabajo®.

Bustillo M, Rojas J, Sanchez A, Sanchez L, Montalvo A, Rojas M. Colombia
2015. Realizaron una investigacion titulada: “Riesgo psicosocial en el personal de
enfermeria, servicio de urgencias en hospital universitario de Cartagena”. En el
presente estudio se buscé determinar los factores psicosociales a los cuales esta
expuesto el personal de enfermeria del area de urgencias de un hospital universitario.
Estudio descriptivo. Se utilizd el cuestionario de la bateria para el diagnostico de
elementos psicosociales de riesgo del Ministerio de Proteccion Social 2010 en forma
A. Dando los siguientes resultados: En cuanto a la organizacion del tiempo de
trabajo, el 56.3% de los participantes consideraron como factor de riesgo el tiempo
prolongado de las jornadas de trabajo; por las rotaciones de los turnos el 67.5% y por
lo relacionado a los turnos nocturnos el 66.3%. En cuanto al ritmo de trabajo que
deben tener en los turnos y los tiempos de descanso, el personal respondié que debe

trabajar muy réapido, lo que representa un factor de riesgo para el 68.8% de los



participantes y para las pausas o descansos reglamentarios durante la jornada laboral

el 93.8%, considera que no se cumplen’.

Rodriguez A, Martinez A Colombia 2014. Realizaron un estudio que tuvo
como objetivo, ldentificar los factores de riesgo psicosociales intralaborales en
profesionales de una institucion prestadora de salud de Ill nivel de la ciudad de
Bucaramanga. El estudio es descriptivo, con un disefio transversal, y se aplico el
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral forma A que compone la
Bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial
(Ministerio de la ProteccionSocial y la Universidad Javeriana de Cali, 2010).
Resultados: El nivel de riesgo psicosocial intralaboral, indica que el 76,06% de la
muestra presenta nivel psicosocial muy alto, especialmente en demandas del trabajo.
Conclusiones: El alto nivel de riesgo a los que estan sometidos los trabajadores
implica una intervencion inmediata y en especial generan ajustes en funcién de las

demandas del trabajo®.

Gomez M, Rodriguez F, Johana K, Montero O, Cecilia M, Lopez R, et al.
Colombia 2016. Riesgos en una clinica de tercer nivel del equipo de atencion de la
ciudad de Cartagena de Indias. Tuvo como objetivo: Determinar los riesgos
psicosociales del personal asistencial de una clinica privada de tercer nivel de la
ciudad de Cartagena de Indias. Un estudio descriptivo de corte transversal, se utilizd
la bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial
disefiada por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. Se evidencié como
dato sociodemografico que el 54% de los participantes tienen entre 26 a 35 afios, el
16% tiene entre 1 y 5 afios, 18% tiene entre 6-10 afios, 39% tiene entre 11-15 afios,
mientras que 30% tiene mas de 15 afios de antigliedad en la empresa. Un 61%
considera que no tienen control sobre el tiempo y cantidad de trabajo que realizan. El
pago del salario no es puntual y los trabajadores tienen muy pocas posibilidades de
ascenso y ademas sienten que la empresa muy pocas veces se preocupa por su
bienestar. La prevalencia de nivel mas alto de riesgo correspondié a un 76% por
exceso de carga laboral, por alta exigencia de esfuerzo mental un 75% y esta
relacionado con el poco control sobre el trabajo en un 57%. Los trabajadores se

exponen a jornadas laborales extensas, poco tiempo de descanso, cansancio y falta de
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suefio por jornadas nocturnas, escasa interaccion con la familia y el contacto

constante con situaciones de extremo sufrimiento y dolor®.

Martinez A Colombia 2017. Realizaron tesis titulada: “Evaluacion de los
Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral en una Institucién de Nivel | de Atencién
en Salud de Arauca”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar los factores de riesgo
psicosocial intralaboral a los cuales se encuentran expuestos el personal asistencial y
administrativo de una institucion de salud en nivel | de atencion en el departamento de
Arauca. Es una investigacion descriptiva, de tipo transversal, no experimental. En los
resultados se destacd con riesgo muy alto las dimensiones de demandas emocionales e
influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral; en cuanto al nivel de riesgo alto, se
ubican las dimensiones de caracteristicas del liderazgo, retroalimentacion del
desemperfio, claridad del rol, capacitacion, participacion y manejo del cambio,
oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y conocimientos, control y autonomia
sobre el trabajo, demandas ambientales y de esfuerzo fisico, demandas de la jornada de
trabajo, recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se
realiza y reconocimiento y compensacion, en el nivel de riesgo medio, puntuaron las
dimensiones de relaciones sociales en el trabajo, demandas cuantitativas, exigencias de
la responsabilidad del cargo y consistencia del rol; en un nivel de riesgo bajo, se ubican
las dimensiones de relacién con los colaboradores y demandas de carga mental. Ninguna
de las dimensiones que evalGa los riesgos Intralaborales forma A, puntud en el nivel de
sin riesgo o riesgo despreciable. En el dominio de Liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo, se evidencia un nivel de riesgo alto 55,6%, riego bajo 33,3% y riesgo muy alto
11,1%, en el dominio de Control sobre el trabajo, se encuentra que el 33,3% presentan
un nivel de riesgo alto y en el mismo porcentaje un nivel de riesgo medio, un 22,2%
presenta un riesgo muy alto y el 11,1% un riesgo bajo, para el dominio de Demandas de
la Jornada de Trabajo, se encuentra un porcentaje de riesgo muy alto con el 44,4%,
riesgo alto con el 22,2% y un nivel de riesgo bajo, medio y sin riesgo 0 riesgo
despreciable con el 11,1% respectivamente, Por Gltimo, en el dominio de recompensas
con nivel muy alto 55,6%, sin riesgo o riesgo despreciable 22,2% y riesgo alto y medio
11,1% 10,
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Mestanza M. Per( 2017 Realizé una tesis titulada: “Factores psicosociales
laborales en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
nivel 11l Lima -2017”. La investigacion tuvo como objetivo determinar la dimension
predominante que mas influye en los Factores psicosociales laborales en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia se utilizd como técnica a la encuesta y
como instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario de 123 items. Se llegd
a la siguiente conclusién general segun el objetivo general la dimension
predominante que mas influye en la variable en estudio fue el liderazgo y relaciones
sociales en el trabajo. En la parte descriptiva se observd que el 30.2% de los
encuestados perciben un nivel bajo, mientras que el 69.8% de los mismos consideran

un nivel medio de factores de riesgo psicosocial'’.

2.2 Bases teorico cientificas:

El comité mixto Organizacion internacional del trabajo y Organizacion
mundial de la salud (OIT/OMS) en la novena reunion sobre Medicina del Trabajo
celebrada en Ginebra en 1984, acuerdan que “los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo, las condiciones de su organizacion, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura, su situacion personal pueden influir en la salud y en el

rendimiento??.

La ley N° 29783 ley de seguridad y salud en el trabajo y su reglamento
manifiesta que la jornada laboral tiene una duracion méxima de treinta y seis (36)
horas semanales o su equivalente a ciento cincuenta (150) horas mensuales,

incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna®?.

Salcedo, definié que los factores de riesgo psicosocial, perjudican a los
trabajadores enfermeros por las demandas de trabajo ya sea el ritmo prolongado, los
turnos nocturnos y las demandas de pacientes que alteran perjudicialmente la salud
generando insatisfaccion laboral y las relaciones en el trabajo™*.

12



Toro, Londofio, Sanin y Valencia sefialan que un riesgo psicosocial afecta al
individuo su bienestar, el desempefio laboral y también el desarrollo personal como

también, en la gestion organizacional®®.

Beltran, define que los factores de riesgo psicosociales, son caracteristicas de
las personas, organizaciones y/o de situaciones, que protegen, mitigan, equilibran,
modifican y modulan el efecto, frente a estimulos perjudiciales o ambientales que
puedan afectar la salud fisica 0 mental del trabajador. Es por ello, que estos factores
ejercen una funcién beneficiosa o protectora sobre el estado de salud del individuo,
favoreciendo su proceso de adaptacion al entorno social y fisico, disminuyendo asi,
la probabilidad de enfermar, promoviendo la salud y el bienestar del trabajador, asi

como el fortalecimiento de la compariiaZ®.

Segun el género, salud en el trabajo, define a los factores de riesgo
psicosociales como caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la
salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que se
Ilama estrés. Podemos entender mejor la palabra psicosociales si la descomponemos:
PSICO porque nos afectan a través de la psique (conjunto de actos y funciones de la
mente) y; SOCIAL porque su origen es social (determinadas caracteristicas de la

organizacion del trabajo) *'.

Estudios especializados de salud y seguridad en el trabajo identifican cinco
grandes grupos de riesgos psicosociales: El exceso de exigencias psicoldgicas del
trabajo: cuando hay que trabajar rapido o de forma irregular, cuando el trabajo no
permite expresar las opiniones, tomar decisiones dificiles y de forma rapida. La falta
de control, influencia y desarrollo en el trabajo: cuando no tenemos margen de
autonomia en la forma de realizar nuestras tareas, cuando el trabajo no da
posibilidades para aplicar nuestras habilidades y conocimientos o carece de sentido,
cuando no podemos adaptar el horario a las necesidades familiares o no podemos
decidir cuando se hace un descanso. La falta de apoyo social y de calidad de
liderazgo: cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de los superiores 0 comparieros
y compafieras, con las tareas mal definidas o sin la informacién adecuada y tiempo.

Las escasas compensaciones del trabajo: cuando se falta al respeto, se provoca la
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inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra nuestra voluntad,
se da un trato injusto e incluso violento o no se reconoce el trabajo, el salario es muy
bajo, por ejemplo. Doble jornada o doble presencia: el trabajo doméstico y familiar
supone exigencias cotidianas que deben asumirse de forma simultdnea a las del
trabajo remunerado. La organizacion del trabajo en la empresa puede impedir la

compatibilizacion de ambos trabajos.

Como también podria existir factores del entorno y del puesto de trabajo:
Carga de trabajo excesiva, jornadas largas y horarios irregulares o extensos de
trabajo, mal disefio del entorno y falta de autonomia y control en la realizacién de
tareas, ritmo de trabajo elevado, falta de claridad en las funciones. Factores
organizativos: Supervision y estilos de direccion inadecuadas, estructura organizativa
deficiente y ausencia de trabajo en equipo, falta de apoyo social, clima y cultura
organizativa, ausencia de cultura de prevencion de riesgos, salaria insuficiente y
valoracion inadecuada de puestos de trabajo, relaciones en el trabajo, carga total de

trabajo: doble jornada, descanso insuficiente!’.

Consecuencias de los factores de riesgos psicosociales en el trabajo: ElI manual de
riesgos psicosociales en el mundo laboral manifiesta que los factores psicosociales
pueden afectar a la salud de los trabajadores por condiciones fisicas del trabajo:
exceso de frio, calor, ruido ambiental, vibraciones, la iluminacion y la
contaminacion, trabajo a turnos, nocturno, exceso de jornada laboral, sobrecarga de
trabajo, trabajo mono6tono y no estimula la creatividad, los ritmos de trabajo,
responsabilidad como toma de decisiones, se delega un exceso de responsabilidades
en una misma persona, libertad de decisién, conflicto de rol, falta de relaciones

interpersonales y la organizacion®’.

Condiciones intralaborales: Las condiciones intralaborales son entendidas como
aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en la salud y
bienestar del individuo.

El modelo en el que se basa la bateria retoma elementos de los modelos de demanda
control apoyo social del Karasek, Theorell (1990) y Jonhson, del modelo de

desequilibrio esfuerzo recompensa de Siegrist (1996 y 2008) y del modelo dindmico
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de los factores de riesgo psicosocial de Villalobos (2005). A partir de estos modelos,
se identifican cuatro dominios que agrupan un conjunto de dimensiones que explican
las condiciones intralaborales. Las dimensiones que conforman los dominios acttan
como posibles fuentes de riesgo y es a través de ellas que se realiza la identificacion
y valoracion de los factores de riesgo psicosocial. Los dominios considerados son las
demandas del trabajo que se refieren a las exigencias que el trabajo ofrece al
individuo, el control sobre el trabajo que consiste en la posibilidad que el trabajo
ofrece al individuo para influir y tomar decisiones sobre los diversos aspectos que
intervienen en su realizacién. La iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de
habilidades y conocimientos, la participacion y manejo del cambio, la claridad de rol
y la capacitacion son aspectos que le dan al individuo la posibilidad de influir sobre

su trabajo'®.

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo define al liderazgo que alude a
un tipo particular de relacién social que se establece entre los superiores jerarquicos
y sus colaboradores y cuyas caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en el
ambiente de relaciones de un area. El concepto de relaciones sociales en el trabajo
abarca aspectos como la posibilidad de contactos, las caracteristicas de las
interacciones, los aspectos funcionales de las interacciones como la retroalimentacion
del desempefio, el trabajo en equipo y el apoyo social, y los aspectos emocionales,
como la cohesion. La recompensa: este término trata de la retribucion que el

trabajador obtiene a cambio de sus contribuciones o esfuerzos laborales®®,

Dada la importancia del liderazgo como elemento de desarrollo para la
disciplina profesional de Enfermeria, en materia de competencia, calidad y
productividad, resulta ser preponderante que en los espacios de la practica y sea
notorio, propositivo e impactante no solo en sus accionares laborales sino también en
los aspectos que tienen que ver con su relacion con pacientes, grupos de trabajo,

colegas y el entorno profesional en general®®.

Sin embargo, no existe un estilo de liderazgo claramente definido que

tedricamente les permita enfrentarse a los nuevos retos, aun cuando existen
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conductas transformacionales y transaccionales, los cuales se complementan entre
s,

El lider debe estar formado y ser capaz de aplicar habilidades de liderazgo en
todas las funciones de enfermeria; ademas, debe poseer la capacidad de generar,
desarrollar, promocionar y evaluar procesos de transformacion en los servicios de
salud y educacion profesional hacia la cobertura universal y la renovacion de la
atencion primaria en salud a la méas alta calidad del cuidado. Esto requiere
flexibilidad en la aplicacion de competencias de liderazgo y gestion, las cuales estan
directamente relacionadas con el trabajo en equipo, toma de decisiones y
planificacion, que utilizan diferentes estilos de liderazgo, dependiendo de la situacion
que se presente y en la medida necesaria. De este modo, podréa influir en las personas
responsables del cuidado, motivando comportamientos y conductas del equipo de

salud hacia précticas de gestion humanizadas y de calidad®’.

Para fortalecer y potenciar el liderazgo en la formacion de enfermeras/os a
través del coaching: en primera instancia lo ideal es que un enfermero sea un lider, de
manera que actie como modelo hacia los demas, esto permitiria la estimulacion para
el logro de autonomia, automotivacion, y el fortalecimiento de sus potenciales
creativos para el logro de las metas y objetivos previamente establecidos. En el
ambito sanitario, el coaching es un factor clave para la gestion del recurso humano y
la consecucion de objetivos organizacionales, mejora la atencion del usuario, y

favorece las competencias directivas?’.

Definiciones de las dimensiones psicosociales intralaborales e indicadores de riesgo:
Las demandas cuantitativas son las exigencias a la cantidad de trabajo que se debe
ejecutar, en relacién con el tiempo disponible para hacerlo. Se convierten en fuente
de riesgo cuando: El tiempo del que se dispone para ejecutar el trabajo es insuficiente
para atender el volumen de tareas asignadas, por lo tanto se requiere trabajar a

presion del tiempo o adicional para cumplirlo®®,

Las demandas de carga mental involucra atencion, memoria y analisis de
informacion para generar una respuesta. Estas exigencias se convierten en fuente de

riesgo cuando: La tarea exige un importante esfuerzo de memoria, atencion o
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concentracion, o la informacion es excesiva, compleja o detallada para realizar el

trabajo en un tiempo determinado®®.

El desequilibrio puede provocar sobrecarga o subcarga mental de trabajo. La
sobrecarga comprende situaciones en las que el trabajador estd sometido a mas
exigencias de las que es capaz de soportar. Mientras que la subcarga mental se

produce en puestos con pocas tareas y escasas demandas cognitivas. L.

Otro factor que influye directamente en la carga mental es el horario de
trabajo, siendo los horarios nocturnos los que contribuyen a la saturacién mental de

los trabajadores, etc?.

Algunos de los principales factores que favorecen el bienestar y una buena
salud mental en los lugares de trabajo son contar con apoyo social, sentirse
comprometidos con su labor, hacer uso de tomas de decisiones, tener control y
autonomia en las jornadas de trabajo, organizar el tiempo, que se perciba opiniones
dentro del equipo, que halla reconocimiento por el esfuerzo de trabajo. Promover
estos factores puede ser un objetivo claro de un Plan de Promocion de la Salud

Mental en la organizacion®.

Demandas emocionales: Son situaciones donde abarcan sentimientos de otras
personas donde el trabajador enfermero debe tener autocontrol con el fin de no
afectar el desempefio de su labor. Se convierte en fuente de riesgo cuando: El
trabajador se expone a los sentimientos, emociones 0 mal trato de los pacientes en el

ejercicio de su trabajo*®.

La actividad de trabajo de los profesionales de enfermeria implica el trato con
y hacia las personas, lo que demanda emocionalmente a los trabajadores. El
profesional no solo debe estar dispuesto a atender las necesidades de los pacientes,
sino que debe saber hacerlo de manera adecuada. Debe cuidar la expresién facial y el
trato que da es lo que se espera de ellos. El hospital, solicita a los trabajadores que
manejen sus emociones como parte de su rol y actividad laboral, y ellos, deben

expresar emociones adecuadas, controlar y suprimir emociones inadecuadas, lo que
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genera un desgaste mayor y especifico del trabajador de esta area. La relacion entre
trabajo y salud es muy clara en este sector. Esta exigencia emocional, genera un
esfuerzo energético y mental que ocasiona deterioro de la salud. Es un constructo
poco explorado, estudiado y analizado. Por sus implicaciones, se le considera una
exigencia laboral mas para los trabajadores*.

Las exigencias derivan de tareas de contacto inmediato con quienes directa o
indirectamente experimentan dolor o sufrimiento, a veces en situaciones de urgencia
que revisten caracteristicas dramaticas, donde se juega la vida y la muerte de los
propios usuarios o pacientes o la de sus familiares o cercanos. Asi entonces, el riesgo
de exposicion a altas intensidades emocionales tanto como la necesidad de expresar
la emocidn correcta resultan inherentes a estos puestos de trabajo, lo que hace
relativamente poco pertinente y eventualmente indtil la intervencidon centrada
exclusivamente en las formas de organizar el trabajo, como podria abordarse desde

una perspectiva de gestion de los riesgos psicosociales®’.

Exigencias de responsabilidad del cargo: La responsabilidad por resultados,
direccion, informacion confidencial, bienes, salud y seguridad de otros, se puede
constituir en fuente de riesgo cuando: El trabajador deber asumir la responsabilidad
de los resultados de su area; supervision personal, informacion confidencial,

seguridad o salud de las personas®®.

Demandas ambientales y de esfuerzo fisico: Hacen referencia a las
condiciones del lugar de trabajo y a la carga fisica de las actividades que exigen al
trabajador un esfuerzo de adaptacion ya sea de ruido, iluminacion, temperatura,
ventilacion, quimico, bioldgico, de saneamiento. Se convierten en fuente de riesgo
cuando: Implican molestia, fatiga o preocupacion, o que afecta negativamente el

desempefio del trabajador?®.

Demandas de la jornada de trabajo: Son las exigencias del periodo laboral,
duracién y el horario, asi como las pausas y descansos de los turnos. Se convierten en
fuente de riesgo cuando: Se trabaja en turnos nocturnos, con jornadas continuas o sin

pausas o se trabaja durante los dias feriados®®.
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Segun la Ley del trabajo del enfermero N° 27669 sefiala que la jornada
laboral del trabajador enfermero tendra una duracion maxima de treinta y seis horas
semanales o su equivalente de ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo la

jornada de guardia diurna y nocturna?®,

Trabajar en turno nocturno tiene una serie de consecuencias sobre la
homeostasis de las personas, provocando alteraciones en diferentes areas como el

area fisica, psiquica y social®*.

Esto se debe a la poca adaptacién de los ritmos circadianos y sociales,
influyen en el suefio, en la temperatura del cuerpo, metabolismo y en la forma de
alerta. Las fases de activacion (vigilia) y desactivacion (suefio) se deben a la
influencia de los ritmos circadianos sobre la formacion reticular ascendente y el
hipotalamo, coincidiendo la fase de activacion con las horas de dia, y la inhibicién

con las horas de noche que aumenta con el nimero de noches trabajadas*.

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo, el
tiempo libre es un elemento determinante del bienestar de los trabajadores” y agrega
que lo deseable seria que las jornadas laborales se desarrollaran preferiblemente
durante el dia, para hacer coincidir el trabajo con los tiempos propios de la actividad
fisiologica (ritmos circadianos). Atendiendo a las condiciones de tiempo propias de
los turnos a que se ven abocados los trabajadores del area asistencial, es claro que la
presencia continuada de turnos nocturnos completos, se configura como factor de
riesgo para estos trabajadores y desencadenante de problematicas como los trastornos

alimenticios y los trastornos del suefio®.

El vinculo entre la exposicion a las demandas laborales y el posible deterioro
de la salud de las personas en sus lugares de trabajo ha llamado la atencién de los
investigadores en el area de estrés ocupacional. El suefio tiene un papel prominente
en la recuperacion, conservacion de energia y supervivencia. Las personas con un

pobre bienestar del suefio también indican tener en general una menor calidad de
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vida, puede ser un factor de riesgo de problemas de salud mental, tales como la

depresion®.

Consistencia de rol: Es fuente de riesgo cuando: Al trabajador se le presentan
exigencias mayores fuera de lo establecido donde pueden ir en contra de los

principios éticos dentro de su labor®,

Al analizar los roles desempefiados por los profesionales en lo cotidiano tiene
la capacidad permanente de construir y reconstruir sus experiencias sociales, por
medio del aprendizaje. Por consiguiente, su definicion clara es una parte importante
del proceso de representacion del mismo rol, por ser determinante en la calidad del

desempefio?.

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: Se convierte en fuente de
riesgo cuando: Las labores del dia a dia y el tiempo que se trabaja afectan en su
entorno social, familiar generando malos comportamientos y actitudes ante los

mismos?é,

Control y autonomia sobre el trabajo: Abarca todo lo que es el orden de las
actividades, la cantidad y forma de trabajo, las pausas durante las labores y las horas
o0 dias de descanso. Es fuente de riesgo cuando: el trabajador tiene un excesivo ritmo

prolongado?®.

Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos: Se
convierte en fuente de riesgo cuando: Se asignan diversas labores donde el personal
no esta capacitado ni la empresa genera oportunidades de superacion hacia ellos?®,

Participacion y manejo del cambio: Se convierte en una fuente de riesgo
cuando: EI trabajador no tiene suficiente informacion especifica y concisa sobre las
nuevas formas de manejo en la institucion. Como también no toman en cuenta sus

opiniones o puntos de vista®,
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Claridad de rol: Se convierte en una fuente de riesgo cuando: La institucion
no da a conocer al trabajador la informacidn necesaria para que se pueda desempefar

lo que tiene a cargo en su area de trabajo®.

Capacitacion: Se convierte en fuente de riesgo cuando: Las actividades de
capacitaciéon no responden a las necesidades de formacion para el desempefio

efectivo del trabajo®®.

Caracteristicas del liderazgo: Se convierten en fuente de riesgo cuando: Hay
problemas en la planificacion como dificultad para dialogar, no hay buenas
relaciones interpersonales, falta de toma de decisiones y participacion de un lider

para resolver los conflictos?®,

En el programa de gestion de riesgo psicosocial manifiesta que también la
gestion que realiza el jefe dificulta la consecucion de resultados o la solucion de
problemas que se puedan generar en el trabajo, provocando sentimientos de
frustracion, inconformidad y dudas en los procedimientos establecidos. Los canales
de comunicacion entre jefe y superiores no son eficientes o claros, lo que ocasiona

ambigiiedades en las funciones y responsabilidades de los trabajadores®.

Relacion con los colaboradores (subordinados): Es factor de riesgo cuando
presentan deficiencia en el trabajo, no hay solucion de conflictos, no hay apoyo de
los jefes, 0 en caso de hubiera es escaso, falta de dialogo entre trabajadores y jefes'®.

Retroalimentacion del desempefio: Se convierte en factor de riesgo cuando no
hay fortalezas ni debilidades ni tomas de acciones para mantener 0 mejorar su

desempefio dentro de su trabajo lo cual lo hace deficiente®®,
Relaciones sociales en el trabajo: Es fuente de riesgo cuando no hay buen

dialogo o buen trato entre trabajadores ni apoyo entre ellos para formar un buen

equipo y alcanzar el bienestar y productividad en la institucion®®,
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El equipo es un grupo de personas que conlleva a un objetivo comin donde
tienen su propia vida y sus propios problemas, dificultades, éxitos, alegrias donde
debe ser dindmico y tener buenas relaciones interpersonales con cada una de las

personas que lo conforman?.

Cada equipo de enfermeria representa un grupo de trabajo Unico y singular,
detentador de una dindmica de relaciones que, en general, se consolida de forma
espontanea, generando, muchas veces, conflictos, que si se resuelven mal, pueden

hacer que el trabajo se convierta en una jornada de sufrimiento y malestar?’.

Es por ello, que el trabajo de equipo en enfermeria es de gran importancia y
de su buen funcionamiento se derivan practicas eficaces y eficientes, aumenta la
productividad y la seguridad, disminuyen los errores y los pacientes se muestran mas

satisfechos con la atencion recibida?®.

Los problemas de comunicacién en equipo son los principales responsables
de gran parte de los errores operacionales, desaciertos de gestion y conflictos
interpersonales. El alcance del objetivo de la comunicacion puede ocurrir por medio
de los procesos de retorno del mensaje, esto es, ‘feedback’ y escucha activa, teniendo
especial relevancia en el equipo de enfermeria para el desempefio eficaz en las

diversas acciones del cuidado al paciente®.

La cohesion: Se convierte en fuente de riesgo cuando: Hay un mal trato sin
respetar a la persona siendo agresivos como también la falta de confianza entre ellos
donde genera un ambiente deficiente de relaciones interpersonales, falta de apoyo en

trabajadores lo cual no existe un trabajo en equipo®®.

Al hablar de la influencia de la organizacion del trabajo en las relaciones
interpersonales algunos profesionales sefialan que la falta de orden en el trabajo
desemboca en un desconcierto relacional, a pesar de que haya una planificacion

previa del trabajo en la unidad?.
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Jiménez S, sefiala que para un buen ambiente de relaciones humanas, es
indispensable tener presente la comunicacién, la cooperacién, la comprension, el

respeto y por Gltimo la cortesia®.

La comunicacion interpersonal en el servicio es de vital importancia, puesto
que en este proceso el profesional tiene la oportunidad de informar al paciente y
familiares, animar a adoptar un nuevo comportamiento para el cuidado de su salud,
ofrecer al paciente informacion y ayudar a que tome sus propias decisiones mediante
el incremento del conocimiento de algin tema de salud, entre otras varias cosas. Las
habilidades interpersonales que utilizan los profesionales de salud con los pacientes
son una medida importante para determinar la calidad de atencion. La calidad de la
atencion es entendida como la caracteristica que proporciona el maximo bienestar a
quien demanda un servicio de salud. Algunas medidas que se pueden recomendar
para beneficiar a la sociedad en su conjunto son: Realizar investigaciones de
comunicacion interpersonal en distintos tipos. ElI Ministerio de Salud podria
establecer sistemas de incentivos y reconocimientos a los profesionales y a los
servicios de salud para la mejora en la calidad de atencion. Realizar seminarios,
cursos, talleres y charlas periddicamente para ir mejorando y recordando las
caracteristicas para una adecuada comunicacion interpersonal. Disefiar toda clase de
mecanismos y materiales de comunicacién que permitan concientizar a los
profesionales de salud sobre la necesidad de mejorar el trato interpersonal. Informar
a la ciudadania sobre sus derechos como usuarios del servicio de salud: derecho a
trato respetuoso, derecho a ser informado claramente, derecho a elegir.

Un correcto uso de las actitudes y habilidades relacionales, ayudarian a los
profesionales enfermeros a trasmitir dichos problemas a la institucién, a buscar
soluciones entre los comparfieros, a mejorar su satisfaccion laboral y a disminuir sus
vivencias de estrés laboral. Propiciando e induciendo en los profesionales enfermeros
expectativas de autoeficacia y estilos de afrontamiento que les permitan defenderse
de las acciones que amenazan a su propio “yo”. Desbloquear esas barreras de
comunicacion que se dan entre los profesionales de enfermeria mejoraria la
satisfaccion por el trabajo. Por otra parte, la falta de orden en el trabajo, se traduce en

un mal ambiente laboral que afecta en gran medida al desarrollo de unas relaciones
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laborales cordiales y produce una sobrecarga de trabajo adicional que revertird en la
desmotivacion y falta de iniciativa por parte de los profesionales para conseguir los
objetivos propuestos por la institucion. Es preciso velar por el buen funcionamiento
del trabajo de los equipos y fomentar la creacion de lugares de trabajo con un clima
psicoldgico favorable de seguridad, confianza, positividad y empatia entre todos,
donde los administradores se comuniquen con los trabajadores con mayor eficacia y
permitan relaciones laborales cordiales donde resulte facil y comodo transmitir los

problemas organizativos para mejorar la convivencia y la satisfaccion laboral®’.

También existe la relacion con pacientes: EI comportamiento y actitud del
trabajador debe ser respetuoso a pesar de que tenga un ambiente poco agradable
como también abocarse a su trabajo sin generar problemas y mas bien tener

habilidades para superar lo de a su alrededor®?,

Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se
realiza: Abarca a la estabilidad laboral que el trabajador realiza con orgullo y al no
ser asi es escaso 0 no existe un buen vinculo de apoyo por parte de la institucién lo

cual genera desmotivacion en el desempefio de sus labores®®.

Reconocimiento y compensacion: Es el conjunto de retribuciones como el
reconocimiento, remuneracion economica por su desempefio de cubrir las
necesidades de los usuarios y apoyo para la institucion. Es de riesgo cuando no hay
apoyo de la institucion hacia los trabajadores, no hay premiacion por su esfuerzo

realizado, el salario también es poco o demora en la fecha establecida®®.

Las tendencias modernas de la globalizacion y los asuntos politicos y
econdmicos del mercado laboral se caracterizan por cambios en los procesos
productivos, en las relaciones organizacionales del trabajo y el surgimiento de
nuevos marcos juridicos que flexibilizan el salario, la jornada, la contratacion y las
condiciones de trabajo como una estrategia econdémica que privilegia la rentabilidad
del sistema, la individualizacion y la incertidumbre del individuo por encima del bien
comun y solidario. Las Condiciones en enfermeria se caracterizan por realidades

desfavorables de contratacion como: bajos salarios, incremento de la carga de

24



trabajo, entornos fisicos negativos, desmotivacion, insatisfaccion y abandono de los

cargos.

De acuerdo con el factor de riesgo y para el disefio de intervenciones algunas
sugerencias de control de riesgo en grupos potencialmente expuestos son las
siguientes: Adecuar la carga y el ritmo de trabajo del grupo o individuos, promover
la comunicacion entre los distintos niveles jerarquicos de la organizacién, favorecer
la motivacién laboral, facilitar la cohesion del grupo de trabajo, al fijar espacios y
tiempos de encuentro, potenciar la capacidad y creatividad de los trabajadores.

Bajo este enfoque de intervenciones es cuando los factores tanto de organizacion
como los humanos se encuentran en un equilibrio, el trabajo crea en el individuo
sentimientos de confianza en si mismo, aumenta su motivacion, capacidad de trabajo,
satisfaccion general y mejora su salud. Es decir hay una buena adaptacion donde el
individuo esta emocionalmente, fisicamente creando un comportamiento que le abre

pase a oportunidades, aspiraciones y menos exigencias en su entorno®.

Por otro lado, el autor Fernandez® al trabajo como mayor probabilidad de estrés es el
que presenta una demanda alta y bajo control y un reducido o nulo apoyo social, las
medidas preventivas deberan dirigirse a invertir esta relacion: Lo cual se requiere:

Intervencion sobre la organizacion para ello es necesario intervenir para promover un
ambiente de trabajo saludable como modificar la politica de seguridad, organizacion
de la jornada laboral, turnos, horarios flexibles, mejorar sistemas de comunicacién
entre los trabajadores y con los superiores, redisefiar los puestos de trabajo, mayor
participacion en toma de decisiones, permitir mayor autonomia, fomentar el apoyo
social entre las organizaciones favoreciendo la cohesion de los grupos y formando a
los supervisores para que adopten una actitud de ayuda con los subordinados,
impulsar los planes de carrera, asegurando que el esfuerzo y la eficacia sean
recompensados como también intervenciones sobre el individuo: Programas de
formacion a los empleados, tanto grupales como individuales, en dindmica de
grupos, apoyo social, prevencion, facilitar la formacion en técnicas y manejo de
estrés, técnicas de relajacion, de autocontrol, cognitivas, conductuales, fisioldgicas,

de comunicacion interpersonal, etc.>®
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion:

El presente estudio es una investigacion cuantitativa donde se utiliz6 un
instrumento de factores de riesgo psicosocial intralaboral en trabajadores enfermeros
de forma “A” dando como resultado en tablas y figuras, como también niveles de
riesgo sin riesgo, bajo, medio, alto, muy alto de las diferentes dimensiones y
dominios que lo conforman de acuerdo a los puntajes brutos con la férmula plasmada
asi mismo con los puntajes transformados en los cuadros de baremos propios del
instrumento. Es de método descriptivo donde busca especificar caracteristicas del
estudio univariable3!. Estas caracteristicas de la variable se vieron evidenciadas en
algunas dimensiones como demandas de carga mental, demandas de la jornada de
trabajo con nivel de riesgo alto de acuerdo al puntaje transformado del mismo
cuestionario. También esta variable abarco 4 dominios, los cuales puntuaron un nivel

de riesgo muy alto.

3.2. Disefio de investigacion:

El presente estudio es de disefio no experimental de tipo descriptivo,
transversal. No experimental® porque que es observar fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para analizarlos, no se tiene control directo sobre dicha variable
ni se puede influir en ella. Es descriptivo porque pretendemos medir informacion
sobre la variable en estudio en una situacién especifica. Como también de disefio

transversal donde recolectan datos en un solo momento dado es decir en el afio 2018.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién fue de 186 trabajadores enfermeros del Hospital Regional

Docente las Mercedes. Para efecto del estudio esta poblacion fue tomada de manera

no probabilistica como poblacion muestral®L,
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El muestreo fue no probabilistico, especificamente, por conveniencia.®? Del
100% de enfermeros, 62 no participaron en el estudio debido a que estuvieron de
vacaciones, licencia o permiso de salud, asi como también se negaron a participar,

quedando una muestra total de 124 profesionales de enfermeria.
3.4. Criterios de seleccion:

Para el presente estudio no se consideraron criterios de seleccion, por tratarse

de una poblacion numéricamente accesible.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

ESCALA DE CALIFICACION
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DOMINIOS INDICADORES iITEMS RESPUESTAY | DE LOS ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR
FINAL
Factores | Cualquier Las Siempre Sin riesgo
de riesgo | condicion dimensiones 0) (0.0-9,1)
psicosoci | psicosocial de la variable Caracteristicas del | 63,64,65,66,
al presente enel | factores liderazgo 67,68,69,70, | Casi Riesgo bajo
trabajo de un psicosociales 71,72,73,74, | siempre (9,2-17.7)
individuo o fueron 75 1)
colectividad liderazgo y Riesgo medio
que puede relaciones 76,77,78,79, | Algunas (17,8 — 25,6)
lesionar la sociales, Relaciones sociales en el | 80,81,82,83, | veces (2)
salud, el control sobre trabajo 84,85, Riesgo alto
bienestar, el el trabajo, Liderazgo y 86,87,88,89 | Casi nunca | (25,7 —34,8)
desempefio demandas relaciones (3)
laboral y del trabajoy | sociales Enel Riesgo muy
también el recompensa | trabajo Retroalimentacion  del | 90,91,92,93, | Nunca (4) | alto (34,9 —
desarrollo del trabajo. desempefio 94 100)
personal del
trabajador y/o .
trabajadores y Siempre
afectar asi la Relacién con los | 115,116,117 (4) )
fuerza de colaboradores 118,119,12 | Casl
trabajo, 0,121,122,1 | Stempre
generando 23 (3)
alteraciones en Algunas
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el ejercicio
laboral y por
ende, en la
gestion
organizacional

veces (2)

Casi nunca
(1)
Nunca (0)
Control 'y autonomia | 44,45,46 Siempre Sin riesgo
sobre el trabajo ) (0,0-10,7)
Oportunidades de Casi Riesgo bajo
desarrollo y wuso de |39,40,41,42 | siempre (10,8 -19,0)
habilidades y destrezas (1)
Control sobre el Riesgo medio
trabajo Participacién y manejo | 48,49,50,51 | Algunas | (19,1 - 29,8)
del cambio veces (2)
53,54,55,56, | Casi nunca | Riesgo alto
Claridad del rol 57,58,59 (3) (29,9 - 40,5)
Capacitacion 60,61,62 Nunca (4) | Riesgo muy
alto (40,6 —
100)
13.14,15,32, | Siempre Sin riesgo
Demandas cuantitativas | 43,47 © (0,0-28,5)
Casi
siempre Riesgo bajo
(1) (28,6 — 35,0)
Algunas
veces (2) | Riesgo medio
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Demandas del
trabajo

Demanda de
mental

carga

Demandas emocionales

Exigencias de
responsabilidad del
cargo

Demandas ambientales
y de esfuerzo fisico

Consistencia del rol

Demandas de la jornada

16,17,18,20,
21

106.107,108
,109,110,11
1,112

19,22,23,24,
25,26

1.2.3,4,5,6,7
,8,9,10,11,1
2

27,28,29,30,
52

Casi nunca

©)
Nunca (4)

Siempre

(4)

Casi
siempre

@)
Algunas
veces (2)

Casi nunca

1)

Nunca (0)

(35,1 41,5)

Riesgo alto
(41,6 — 47,5)

Riesgo muy
alto (47,6 —
100)
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Recompensa

de trabajo

Influencia del ambiente
laboral sobre el
extralaboral

31,33,34

35,36,37,38

Siempre
(0)

Casi
siempre
(1)
Algunas
veces (2)
Casi nunca
©)

Nunca (4)

Reconocimiento y
compensacion

Recompensas derivadas
de la pertinencia a la
organizacion y del
trabajo que realiza

95,102,103,
104,105

96,97,98,99,
100

Siempre
4)

Casi
siempre
3)
Algunas
veces (2)
Casi nunca
1)

Nunca (0)

Sin riesgo
(0,0-4,5)

Riesgo bajo
(4,6 -11,4)

Riesgo medio
(11,5-20,5)

Riesgo alto
(20,6 — 29,5)

Riesgo muy
alto (29,6 -
100)
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3.6. Técnicas, instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta, el instrumento es el cuestionario de Factores
de Riesgo Psicosocial Intralaboral en Forma A, disefiado por el Ministerio de la
Proteccion Social y la Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro de Seguridad

Social y Riesgos Profesionales (2010).

El instrumento de factores de riesgo psicosocial intralaboral en forma “A” que
se utilizd para esta investigacion, ya ha sido validado a través de juicios de expertos
y por una prueba piloto utilizando el alfa de Cronbach de 0,954 con un nivel de
confianza del 95 % lo cual indica muy buena confiabilidad del instrumento. La
validez de este instrumento se estim0 a partir de dos tipos de procesamiento

estadistico: el analisis factorial y los coeficientes de correlacion de Spearman®®,

Estas pruebas permitieron confirmar la agrupacion estadistica de los items por
dimensiones, asi para el cuestionario de factores de riesgo intralaboral forma “A” se
ratificd la agrupacion de los items en 19 dimensiones conformadas por 24 factores
cuyos pesos fueron iguales o superiores a 0,30 indicando una carga factorial
aceptable del items en el factor como también se calcularon coeficientes de
correlacion de Spearman entre las puntuaciones de las dimensiones, los dominios y
los puntajes totales del cuestionario el cual se obtuvo una escala de 42 % dando una
correlacion media indicando una buena validez del instrumento para poder ser

aplicado®.

El cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral en su forma “A”
el cual se utilizd, esta compuesto por 4 dominios que agrupa 19 dimensiones, los
dominios considerados son: Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo con 4
dimensiones y 41 items, control sobre el trabajo con 5 dimensiones y 21 items,
demandas del trabajo con 8 dimensiones y 50, y recompensas con 2 dimensiones y
11 items. A su vez, siendo un total de 123 items'®. (Ver anexo 1y 2) Sin alterar el
sentido de la pregunta se ha cambiado la denominacion empresa por hospital y

usuario o cliente por paciente’®,
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Como datos generales del cuestionario tenemos la informacion socio-
demogréafica que consiste en: Sexo, Edad, Estado civil y como la antigiiedad en la

empresal®,

Para la aplicacion del instrumento los items del cuestionario para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaboral en forma “A” tiene una
escala de respuestas siempre hasta nunca tipo Likert marcando con una “X” en la

casilla de la respuesta.

La calificacion de los items: Cada uno de los items del cuestionario debe ser
calificado entre 0 y 4. Para un grupo de items una respuesta de siempre tiene un valor
igual a cero (0), casi siempre a (1), a veces (2), casi nunca (3) y una respuesta de
nunca tiene un valor de cuatro (4), mientras que otro grupo de items se califican al

contrario de 4 a 08, (Ver Anexo 3)

Se presenta los factores de transformacion segun dimensiones, dominios y total,
también la transformacion de los puntajes brutos con la formula plasmada en el
cuestionario como la comparacion de los puntajes transformados con los baremos
que corresponden segun a los 4 dominios junto con sus valores en los niveles sin
riesgo, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto ya plasmados en el
cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral en forma A8, (Ver Anexo
7)

Asimismo se aplicd la prueba piloto a 25 profesionales de enfermeria del

mismo hospital en el servicio de pediatria lo cual dio la fiabilidad del instrumento

para aplicar, como también estos datos seran considerados en la muestra.
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3.7. Procedimientos

El proyecto una vez disefiado fue revisado y sustentado ante un jurado
designado por la escuela de enfermeria quienes dieron la aprobacién del mismo. La
presente investigacion fue aprobada por el comité de ética, mediante resolucion de
Consejo de Facultad N° 481-2018-USAT-FMED. Luego se procedi6 a realizar los
tramites administrativos para la ejecucion de la investigacion. Para ello dio
autorizacion el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Después de la autorizacion se
dio paso al horario para aplicar el cuestionario de acuerdo al turno de trabajo de los
enfermeros, el tiempo que durd la encuesta sera de 30 minutos, por consiguiente, se
establecio la lectura del consentimiento informado y la firma de cada trabajador
enfermero que decida participar voluntariamente. La recoleccion de la informacion

duro por un periodo de dos meses.

3. 8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Concluida la recoleccion de los datos de la investigacion y llenado del
cuestionario, estos fueron organizados, tabulados y graficados mediante el programa
Excel. En funcion al primer objetivo especifico como datos generales en el
cuestionario se distribuyd mediante graficos. Con respecto al segundo objetivo se
calific de acuerdo al instrumento de factores de riesgo psicosocial intralaboral en

forma A los cuales se detallan a continuacion:

Paso 1: Se califico los Items: De esta manera resulta indispensable conocer
cuales son los 123 items de las dimensiones que componen a cada dominio del

cuestionario®®. (Ver anexo 2)

Paso 2: Se obtuvo los puntajes brutos de las dimensiones y dominios de
acuerdo a la escala de likert: Puntaje bruto de las dimensiones, se sumd la
calificacion de nivel de riesgo de cada uno de los 123 items en dos grupos: el primer

grupo siempre tiene un valor igual a cero (0), casi siempre a (1), a veces (2), casi
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nunca (3) y una respuesta de nunca tiene un valor de cuatro (4), y el segundo grupo

de items se calificara al contrario de 4 a 08, (Ver Anexo 3)

Puntaje bruto total de los dominios y dimensiones, una vez que se obtuvo la
sumatoria de las dimensiones de acuerdo a la calificacion de nivel de riesgo se da
paso a la distribucion correspondiente del puntaje bruto total por cada uno de los

dominios al cual pertenece®,

Paso 3: Se transformé los puntajes brutos: Una vez distribuido el puntaje
bruto total de los dominios y dimensiones, se utilizd los factores de transformacion
que ya estan plasmados en el instrumento para los dominios. (Ver anexo 4) Para
realizar esta transformacion se reemplazé el puntaje bruto total de estos en la

formulae:

Puntaje transformado = Puntaje Bruto total

Factor de Transformacion x 100

Paso 4: Con los valores totales de los puntajes transformados de cada
dominio y dimension se comparé con la tabla de baremos plasmados ya en el
instrumento: Estas tablas indicaron el nivel de riesgo que representan las
puntuaciones transformadas y se dara paso a la interpretacion del nivel de riesgo®®.
(Ver Anexo 5)

Paso 5: Se interpretd el nivel de riesgo: Tanto para los dominios y
dimensiones de acuerdo al instrumento, estos se identificaron con el puntaje obtenido
en los niveles de riesgo (sin riesgo, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo

muy alto) que se presentan en la tabla®®. (Ver anexo 6y 7).
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3.9. Matriz de Consistencia

VARIABLE: Factores de Riesgo Psicosocial

METODO: Instrumento de factores de riesgo psicosocial Intralaboral en forma A

OBJETO OBJETIVOS
PROBLEMA Dimensiones Indicadores items Escala de respuesta Yy |Calificacion de
valor final los items
Objetivo general: Caracteristicas |63,64,65,66,67,68,69,70, | Siempre (0) Sin riesgo (0.0 -
. Cudles son los del liderazgo 71,72,73,74,75 9,1)
¢ 1 Trabajadores Casi siempre (1)
factores de enfermeros | Determinar los Relaciones Riesgo bajo
riesgo del Hospital factores de  riesgo sociales en el |76,77,78,79,80,81,82,83, | Algunas veces (2) (9,2-17.7)
Regional Liderazgoy |trabajo 84,85, 86,87,88,89
psicosocial Docente las | psicosocial relaciones Casi nunca (3) Riesgo medio
intralaboral en Mercedes intralaboral en sociales Retroalimentaci (17,8 — 25,6)
on del|90,91,92,93,94 Nunca (4)
trabajadores trabajadores desempefio Riesgo alto
) (25,7 — 34,8)
enfermeros de enfermeros de un Siempre (4)
hospital hospital pUblico. Relacién con los| 115,116,117,118,119,120 | Casi siempre (3) Riesgo muy
- colaboradores  |,121,122,123 Algunas veces (2) alto (34,9 —
publico.2018? 2018. Casi nunca (1) 100)
Nunca (0)
Obijetivos especificos: .
Siempre (0)

e Determinar

Control y
autonomia sobre

44,45 46

Casi siempre (1)

Sin riesgo (0,0
-10,7)
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informacion el trabajo Riesgo bajo

sociodemograf Algunas veces (2) (10,8 -19,0)
Oportunidades |39,40,41,42

ica en que se de desarrollo y Casi nunca (3) Riesgo medio

realiza el uso de (19.1-29.8)
habilidades vy Nunca (4)

trabajo del | Control sobre |destrezas Riesgo alto

profesional de el trabajo o (29,9 —40,5)
Participacion y|48,49,50,51

enfermeria. manejo del Riesgo muy
cambio alto (40,6 —

53,54,55,56,57,58,59 100)
Identificar el Claridad del rol
: 60,61,62

Riesgo Capacitacion

Psicosocial

Intralaboral 13.14,15,32,43,47 Siempre (0) Sin riesgo (0,0

que presenta la
mayoria de los
profesionales

de la

enfermeria

Demandas
cuantitativas

Demanda de
carga mental

Demandas
emocionales

16,17,18,20,21

106.107,108,109,110,111
,112

Casi siempre (1)
Algunas veces (2)
Casi nunca (3)
Nunca (4)

Siempre (4)
Casi siempre (3)
Algunas veces (2)

Casi nunca (1)

~28,5)

Riesgo bajo
(28,6 — 35,0)

Riesgo medio

(35,1 - 41,5)

Riesgo alto
(41,6 — 47,5)

37




Establecer la
relacion de los
factores de
riesgo
psicosocial
segun
dominios
Liderazgo vy
relaciones

sociales en el

trabajo,
control sobre
el trabajo,

demandas del

trabajo, y
recompensas
segun el

cuestionario
con la forma
A.

Demandas del
trabajo

Exigencias de
responsabilidad
del cargo

Demandas
ambientales y de
esfuerzo fisico

Consistencia del
rol

Demandas de la
jornada de
trabajo

Influencia  del
ambiente laboral
sobre el
extralaboral

19,22,23,24,25,26

1.2.3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

27,28,29,30,52

31,33,34

35,36,37,38

Nunca (0)

Siempre (0)
Casi siempre (1)
Algunas veces (2)

Casi nunca (3)

Riesgo muy
alto (47,6 —
100)

Reconocimiento
y compensacion

95,102,103,104,105

Nunca (4)

Siempre (4)

Casi siempre (3)
Algunas veces (2)
Casi nunca (1)
Nunca (0)

Sin riesgo (0,0
—4.5)

Riesgo bajo
(4,6 -11,4)

Riesgo medio
(11,5-20,5)
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Recompensa

Recompensas
derivadas de la
pertinencia a la
organizacion y
del trabajo que
realiza

96,97,98,99,100

Riesgo alto
(20,6 — 29,5)

Riesgo muy
alto (29,6 - 100)
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3.10. Consideraciones de rigor Cientifico y Eticas

Validez interna: El instrumento que se aplicd ya fue validado en Colombia para su
aplicacion correspondiente a esta investigacion por una prueba piloto utilizando el
alfa de Cronbach de 0,954 dando un nivel de confianza del 95% como también paso
por un proceso estadistico donde fue aceptable cada uno de los 123 items que

conforma el cuestionario.

Fiabilidad: Se plasmaron los datos mediante tablas y graficos en el programa
Microsoft Office Excel. Los cuales todos fueron considerados sin alterar ningun dato

haciendo del estudio con caracter veraz.

Objetividad: Se aplico el cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral
de forma A con todos los dominios y dimensiones de manera detallada para poder ser
representados por tablas y graficos sobre lo que se evidencié en la mayoria de los

trabajadores enfermeros del hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Segun el modelo personalista de Elio Sgreccia® el Gnico criterio de rigor ético fue:

Libertad y responsabilidad: Los informantes participaron-de manera libre sin ser
obligados o forzados. Por ello se aplicd el consentimiento informado de manera
voluntaria donde todo lo que dé como resultado se plasmé a dicha investigacion y

que en cualquier momento podrian firmar su retiro®.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que a continuacidon se presentan han sido organizados de

acuerdo a los objetivos del estudio:

4.1 Objetivo General:

Tabla N°1

DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL EN

TRABAJADORES ENFERMEROS

DIMENSIONES
CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO

RELACIONES SOCIALES SOBRE EL
TRABAJO

RETROALIMENTACION DEL DESEMPENO
RELACION CON LOS COLABORADORES
CLARIDAD DEL ROL

CAPACITACION

PARTICIPACION Y MANEJO DEL CAMBIO
OPORTUNIDADES PARA EL USO Y
DESARROLLO DE HABILIDADES Y

CONOCIMIENTOS
CONTROL Y AUTONOMIA EN EL TRABAJO

DEMANDAS AMBIENTALES Y DE
ESFUERZO FISICO

DEMANDAS EMOCIONALES
DEMANDAS CUANTITATIVAS

INFLUENCIA DEL TRABAJO SOBRE EL
ENTORNO EXTRALABORAL

EXIGENCIAS DE RESPONSABILIDAD DEL
CARGO
DEMANDAS DE CARGA MENTAL

CONSISTENCIA DE ROL

DEMANDAS DE LA JORNADA DE TRABAJO
RECOMPENSAS DERIVADAS DE LA
PERTENENCIA A LA ORGANIZACION Y DEL

TRABAJO QUE SE REALIZA
RECONOCIMIENTO Y COMPENSACION

PUNTAJE TRANSFORMADO

3.6

2.6

8.3

4.9

5.2

141

13.3

75

14.4

4.3

6.5

28

9.9

20.7

275

254

48

NIVEL DE RIESGO

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Riesgo bajo
Riesgo bajo

Riesgo bajo

Riesgo medio

Sin riesgo

Sin riesgo

Sin riesgo

Riesgo bajo

Sin riesgo

Sin riesgo

Riesgo alto

Riesgo medio

Riesgo alto

Sin riego

Riesgo bajo

Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Las Mercedes. Chiclayo-2018.

41



Interpretacion: Se determind que los factores de riesgo intralaboral en trabajadores
enfermeros con un nivel de riesgo alto fueron las dimensiones de demandas de
jornada de trabajo y demandas de carga mental; en cuanto al nivel de riesgo medio,
se ubican las dimensiones de oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y
conocimientos, consistencia de rol, en un nivel de riesgo bajo estan las dimensiones
claridad del rol, capacitacion, participacion y manejo del cambio, demandas
cuantitativas, por ultimo, reconocimiento y compensacion. Y en el nivel sin riesgo se
encuentran las dimensiones de relaciones sociales en el trabajo, retroalimentacion del
desempefio, relacién con los colaboradores, control y autonomia en el trabajo,
demandas ambientales y de esfuerzo fisico, demandas emocionales, influencia en el
trabajo sobre el entorno extralaboral, exigencias de responsabilidad del cargo,
recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se

realiza.

Discusion

Los factores psicosociales en el trabajo son definidos como toda condicién que
experimenta la persona en su relacion con el medio organizacional y social, producto
de la gestion del trabajo, aspectos organizacionales, ambientales o del individuo que
pueden afectar potencialmente el bienestar y la salud, tanto psiquica, fisica como

social de los trabajadores®.

Segln La Organizacion internacional del trabajo y Organizacion mundial de la salud
(OIT/OMS) 2 acuerdan que “los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones personales, su medio ambiente, la satisfaccion, las condiciones de su
organizacion, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura, su situacién

personal pueden influir en la salud y en el rendimiento”.

De esta manera, se plantea que constituyen un riesgo cuando de manera intensiva y
en prolongados tiempos de exposicion, en donde los trabajadores enfermeros del
hospital Las Mercedes comienzan a generar efectos negativos, en los grupos y en la
organizacion, afectando de esta manera al individuo tanto en su bienestar individual

como en relacion con el trabajo o el entorno, asociandose de manera especial a
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reacciones esencialmente en su vida laboral donde se tienen repercusiones en su
salud como la primera dimension gue son las demandas de carga mental con un nivel
de riesgo alto debido a que los profesionales enfermeros estan expuestos a una
presion psicologica superior dada la responsabilidad de hacerse cargo de una vida

humana y manejar la incertidumbre implicada.

Se dice que mas conlleva carga mental en las horas de trabajo nocturnos como lo
establece el manual de riesgo psicosociales en el mundo laboral por la falta de ritmos
de suefio, el estar alerta con la demanda de pacientes activando los ritmos circadianos
de vigilia y suefio que aumenta con las noches trabajadas con lo dicta el ministerio de
proteccion social®® es por ello que en la presente investigacion se obtuvo un nivel de

riesgo alto en demandas de la jornada de trabajo.

Este resultado con los estudios realizados en la ciudad de Cali, Colombia 7, en la
ciudad de Bucaramanga® y en la ciudad de Arauca coinciden con las mismas
dimensiones debido a que la carga mental es un factor predominante donde se ve
afectado por el ritmo de trabajo, la concentracién, la memoria, bajo presion del
tiempo, horas de descanso no establecidas, esto va de la mano con las jornadas de
trabajo tanto diurnas y nocturnas. Por lo que Mendez?® manifiesta que es claro que la
presencia continuada de turnos nocturnos completos puedan generar un trastorno del

suefio y sobrecarga laboral.

Los resultados de los enfermeros del Hospital Las Mercedes explican que la jornada
no alcanza para desarrollar las actividades cotidianas, por ello requieren permanecer
mas tiempo en sus centros de trabajo donde provocan que los empleados le resten
tiempo a la vida social, familiar, pero sobre todo al descanso. Disminuyen las pausas
que contribuyen a luchar contra la fatiga. Por otra parte, en aquellas jornadas con
horarios flexibles, los empleados deben ocuparse de adaptarlo a sus necesidades y
organizarlo como lo consideren mas conveniente, pero no siempre resulta, originando

momentos de frustracion, tension y ansiedad.

Por lo tanto se determind que los factores psicosociales existen dentro de un
ambiente de trabajo por estar expuesto el personal de enfermeria a todos estos tipos
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de riesgos que mas sobresalié con nivel de riesgo alto pudiendo conllevar a
desarrollar una fuerte carga de estrés ocasionando ausentismo, alteracion de la
produccion de servicios afectando al clima laboral y alteraciones en la calidad de

vida de los trabajadores.
4.2 Objetivos Especificos:

4.2.1  Caracteristicas  Sociodemograficas de  Trabajadores
Profesionales de Enfermeria:

GraficoN° 1

Caracteristicas sociodemograficas: Edades

frequency percent

De 25 a 30 afios 2 2.0
De 31 a 35 afios 46 34.0
De 36 a 40 afios 29 17.0
De 41 a 45 afos 16 15.0
De 46 a 50 afios 11 10.0
De 51 a 55 afios 9 11.0
De 56 a 60 afios 7 6.0
De 61 a mas 4 5.0
124 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Las Mercedes. Chiclayo-2018.

Interpretacion: El 34 % de los 46 trabajadores enfermeros del Hospital Las
Mercedes tienen entre 31 a 35 afios. El 17% de 29 enfermeros tiene entre 36 a 40
afnos, el 15 % de 16 enfermeros tiene entre 41 a 45 afios, el 10 % de 11 enfermeros
tiene entre 46 a 50 afios, el 11% de 9 enfermeros tiene entre 51 a 55 afios, el 6 % de 7
enfermeros tiene entre 56 a 60 afos, el 5 % de 4 enfermeros tiene entre 61 afios a

mas, y por ultimo el 2 % de 2 enfermeros tiene de 25 a 30 afios.
Discusion:

A nivel internacional en Cartagena® se evidencié como dato sociodemografico en la
edad que el 54% de los participantes tienen entre 26 a 35 afios de edad similar con la
investigacion del hospital las mercedes que tiene un 34% entre 31 a 35 afios de edad

lo cual es la edad promedio en la labor enfermero que mas predomina.
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Grafico N° 2

Antigliedad en el

hospital
frequency percent
11 a 15 afios 22 16.9
6 a 10 afios 20 16.5
1 a5 afios 35 28.9
Mas de 15 afos 47 37.9
124 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Las Mercedes. Chiclayo-
2018.

Interpretacion: Se evidencio en el Hospital Las Mercedes que el 37,9 % de los 47
trabajadores enfermeros tienen mas de 15 afios de antigiiedad en la empresa, el 28,9
de 35 enfermeros tiene entre 1 a 5 afios, el 16,9 % de 22 enfermeros tiene entre 11 a

15 afios mientras que el 16,5 % de 20 enfermeros tiene entre 6 a 10 afios.

Discusion:

A nivel internacional en Cartagena ° se evidencié como dato sociodemografico en la
antigiedad en la empresa que el 54% de los trabajadores enfermeros tienen mas de
26 a 35 afios de antigiedad comparando con la investigacion del hospital las
mercedes que tiene el 37,9 % mas de 15 afios de antigtiedad por lo tanto no es similar
al tiempo de servicio de los enfermeros que laboran en una institucion. Dada estas
caracteristicas sociodemograficas se hallo solo como datos generales y también no se
manifiesta algin factor de riesgo con otras investigaciones sino que se identifica
porque forma parte del cuestionario utilizado. Lo cual estos resultados estan a
diferencia con lo publicado por el INEI, que segun el censo del 2016 la poblacion

tiene tiempos de trabajo en un hospital de mas de 35 afios con un 50.8 %.
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4.2.2 Nivel de riesgo psicosocial de Trabajadores Profesionales de Enfermeria:

Grafico N° 3

NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL DOMINIO
LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL

TRABAIJO
94 %

120
100
80
60
40
0 Ly L

0

Riesgo alto Riesgo medio  Riesgo muy alto

Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Las Mercedes. Chiclayo-2018.

Interpretacion: En cuanto al dominio liderazgo y relaciones sociales en el trabajo se
evidencid que el 94% de los trabajadores enfermeros del Hospital Regional Docente Las
Mercedes presentan riesgo muy alto seguido del 4% de los enfermeros riesgo alto y por

altimo el 2% de ellos riesgo medio.

Discusion:

Los trabajadores enfermeros del Hospital Las Mercedes se evidencia un nivel de
riesgo muy alto de 94% debido a la falta de liderazgo, que conlleva a las malas tomas
de decisiones, a la baja responsabilidad en el desempefio, a la falta de capacitacion
como también a las relaciones interpersonales como dicta Jiménez *° que debe haber
buenas relaciones interpersonales entre los trabajadores como tambien en la
institucion lo cual se debe intervenir el dialogo, la cooperacion para mayores
resultados y beneficios por parte de todos, la comprension de sus derechos, el respeto
mutuo con un trato cordial para un buen apoyo social que no dificulte el trabajo en

equipo ni la toma de decisiones para una mayor productividad.
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Rodriguez A, Martinez A® utiliz también en su investigacion el Cuestionario de
Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral forma A (Ministerio de la Proteccion
Social, 2010). En el dominio liderazgo y relaciones sociales en el trabajo se
evidencid que el 48,1% presentan nivel de riesgo muy alto igual que la investigacion
del hospital las mercedes un 94% con el mismo nivel de riesgo. Mestanza M

evidencia un nivel de riesgo alto (55,6%).

Esto conlleva a que debe existir una capacitacion al personal para que se identifique
un lider por cada servicio del Hospital, lo cuales se deben de reforzar las
caracteristicas de liderazgo, ya que el lider es el encargado en desarrollar habilidades
en sus trabajadores, mantener una buena comunicacion, realizar una adecuada
retroalimentacion; caracteristicas que influyen también en el clima laboral, el cual
hoy en dia determina la productividad, también se debe tomar como tema las
relaciones interpersonales para el buen trato y confianza entre los trabajadores de

salud.

Asi mismo, una de las estrategias que sefiala Veliz*® para fortalecer el liderazgo es el
coaching ya que en el &mbito sanitario, el coaching es un factor clave para la gestion
del recurso humano y la consecucién de objetivos organizacionales, mejora la

atencion del usuario, y favorece las competencias directivas para el hospital.

Cuando se trabaja en cooperacion dentro del equipo con el afan de alcanzar objetivos
en comun, los integrantes llegan a tener un fuerte lazo de solidaridad y una muy
buena relacion interpersonal. Se sugeriria realizar actividades tales como festejo de
cumpleafios, almuerzos, eventos deportivos y diferentes actividades para fortalecer

“vida saludable”.

Si dentro de las organizaciones de salud existen entornos enfocados en climas
labores saludables los profesionales se sienten mas motivados a trabajar y
desempefar sus labores y relacionarse bien con su jefe y su compariero de trabajo
permiten una mejor comunicacién para fines del cuidado al paciente y finalmente

mejorar la Humanizacién de los servicios.
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Grafico N° 4

NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL DOMINIO
CONTROL SOBRE EL TRABAJO
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Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo-2018.

Interpretacion: En cuanto al dominio control sobre el trabajo se evidencié que el 52
% de los trabajadores enfermeros del Hospital Regional Docente Las Mercedes
presentan riesgo muy alto, 20 % de ellos riesgo alto, 14 % riesgo medio, 10 % riesgo
bajo y por ultimo 4 % de los trabajadores estan sin riesgo.

Discusion:

Segun los resultados obtenidos del dominio control sobre el trabajo con un 52 % de
nivel de riesgo muy alto abarcan todo lo que son las exigencias cuantitativas que se
definen como la cantidad de trabajo y el tiempo para ejecutarlo donde el profesional
en este campo tiene un alto nimero de funciones asistenciales y administrativas en el
desarrollo de la labor de cuidado, ademas de responsabilidades que debe realizar en

un periodo de tiempo determinado exigiendo tareas de sobrecarga laboral®.

En este sentido, el estudio mostro que en el Hospital Las Mercedes hay un aumento
de la carga laboral y el ritmo de trabajo para los profesionales en enfermeria donde se
ha incrementado por atender a un gran nimero de pacientes 0 usuarios en un tiempo
de trabajo insuficiente, lo que puede generar la distribucion inadecuada de funciones

y la acumulacion de trabajo.
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Estudios en Colombia, Rodriguez A, Martinez A8, Mestanza M** en el dominio
control sobre el trabajo presenta 35,4 % con nivel de riesgo muy alto al igual que la
investigacion del hospital las mercedes presentan nivel de riesgo muy alto con un
52%.

También dentro del dominio control sobre el trabajo abarca el ritmo de trabajo en
enfermeria que se intensifica por varios factores, entre ellos, el cuidado en servicios
que por su complejidad demandan mayor atencién de los pacientes, la falta de
personal en las instituciones para cubrir las demandas de atencion, la doble
vinculacion laboral y la presion institucional para aumentar la productividad, evitar

cometer errores y cumplir la labor®,

Por Gltimo también abarcan en este dominio las demandas emocionales para los
profesionales en enfermeria que se expresan en los requerimientos de esconder
ciertas emociones y a la vez autocontrolar la expresion de sentimientos tanto
positivos como negativos, derivados del desempefio del cuidado y de la organizacion

del trabajo®.

En el hospital Las Mercedes la exposicion a este factor de riesgo psicosocial también
es alta porque que desempefian su labor en ambientes hospitalarios como pueden ser
los servicios de urgencias o cuidados intensivos que implican la convivencia con el
sufrimiento y el dolor y la muerte, situaciones que pueden generar sentimientos de
preocupacién, miedo, desconsuelo, impotencia, angustia y una creciente carga
emocional proveniente del trabajo. También no solo por pacientes sino de los
mismos familiares, el personal médico miembros del equipo de salud o el personal

administrativo.
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GraficoN° 5

NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL DOMINIO
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Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo-2018.

Interpretacion: En cuanto al dominio demandas sobre el trabajo se evidencio que el
79% de los trabajadores enfermeros del Hospital Regional Docente Las Mercedes
presentan riesgo muy alto, mientras que 9% con riesgo alto y por ultimo 12 % de

trabajadores presentan riesgo medio.

Discusion:

Segun los resultados obtenidos del dominio control sobre el trabajo con un 79% se
evidencia que dentro de ello los trabajadores enfermeros presentan unas sobrecargas
laborales tantas diurnas y nocturnas ya que requiere de mayor sacrificio y
compromiso a lo largo de la profesion generando cuadros de fatiga, desmotivacion,
falta de interés al poder cuidar a la demanda de pacientes. Segin Diaz 2! la
sobrecarga es toda exigencia expuesta sobre las horas establecidas produciendo
demandas cognitivas que afectan la calidad de atencidn para brindar al paciente.
Segun la ley del trabajo del enfermero.3! manifiesta que la jornada laboral tiene una
duracién méxima de treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento
cincuenta (150) horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna,

donde no se puede sobrepasar mas de lo sefialado.
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Segun Aragén*? donde hay mayor sobrecarga es en los turnos nocturnos donde la
vigilia y demandas de pacientes repercuten en el suefio del trabajador y en la
concentracion donde hacen uso de mayor esfuerzo. Esto se debe no solo a los ciclos
de suefio-vigilia se vuelven interrumpidos, pero las sefiales también el tiempo
apropiado, como exposicion a la luz durante la noche y la ingestion de alimentos
estdn en conflicto con el sistema nervioso central y de los mecanismos celulares
detras de los ritmos circadianos. Las consecuencias de este tipo de trastornos en el

organismo son mltiples y graves®.

Estudios realizados por Rodriguez A, Martinez A%, en el dominio demandas de
trabajo presenta 82,3 % con un nivel de riesgo muy alto al igual que la investigacion
del hospital las mercedes presentan nivel de riesgo muy alto con un 79 %., Mestanza

M evidencia un nivel de riesgo alto de 44,4%.

Es por ello que el profesional de enfermeria en el Hospital Las Mercedes asume gran
responsabilidad de su ejercicio de profesion debido a que las jornadas de trabajo lo
ven como un compromiso por la ley tanto diurno que son 6 horas mafana y tarde y
como nocturno que consta de 12 horas Si bien es cierto que los tratamientos la
mayoria de veces son por la madrugada a las 12:00, 2:00, 4:00, 5:00 am y debe ser

respetado y cumplido donde las horas de suefio son escasas por el personal.

También que las jornadas en el hospital debe ser continuado todas las 24 horas y
estar al tanto de cada paciente donde demanda mayor requerimiento de concentracion
durante los turnos y al verse expuesto también por sobrecarga laboral al enfermero le
repercute en su estado de animo como desgaste fisico y mental generando una

deficiente calidad de vida.

Una investigacion en Colombia en la ciudad de Cartagena ° realizada en los servicios
se evidencié que la organizacion del tiempo de trabajo para los trabajadores
enfermeros fue el 56,3% prolongado de jornadas de trabajo y por de turnos nocturnos
el 66,3 %°.
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Es por ello que el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en cuanto al sacrificio
de esta profesion observa la necesidad de buscar alternativas con el fin de minimizar
el malestar asociado a la desincronizacion interna y especialmente para evitar la
aparicion de enfermedades, asi como la conciliacion de la vida laboral y familiar de

los enfermeros/as®..

Los problemas de salud de los trabajadores nocturnos han sido motivo de
preocupacion de la Organizacion Internacional del Trabajo y de las organizaciones
de los trabajadores por cuanto representa un esfuerzo y desgaste tanto por el tipo de
jornada y extension de la misma, como por la activacion fisioldgica en periodos de
desactivacién con el consecuente dafio organico, psicolédgico, familiar y social, como
también determina que no es posible la adaptacion completa al trabajo nocturno, mas

bien preparacion para enfrentar la situaciones®2.
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Tabla N° 6

NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL DOMINIO
RECOMPENSAS
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Fuente: Encuesta aplicada al trabajador enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo-2018.

Interpretacion: En cuanto al dominio recompensas se evidencié que el 36% de los
trabajadores enfermeros del Hospital Regional Docente Las Mercedes presentan
riesgo muy alto, mientras que 32% con riesgo alto, el 26% con riesgo medio y por

ultimo 6 % de trabajadores presentan riesgo medio.
Discusion:

Esto determina que hay un descuido en el Hospital Las Mercedes generando
malestares propios del trabajador al ver que sus esfuerzos no son recompensados
donde muchas veces se pueden sentir desmotivados y no sentirse a gusto, ya sea por
la falta de apoyo o el dinero no entregado a tiempo generando dificultades para

brindar un servicio 6ptimo y no respetar las necesidades propias como trabajador'®

Martinez A% sefiala que en el dominio recompensa presenta un 40, 3% con un nivel
de riesgo muy alto al igual que la investigacion del hospital las mercedes presentan
nivel de riesgo muy alto con un 36%. Mestanza M evidencia un nivel de riesgo
muy alto (55,6%).
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Otras investigaciones en Medellin, Colombia han demostrado la presencia de
desgaste emocional en los profesionales en enfermeria por aspectos organizacionales
como bajos salarios, falta de reconocimiento, escasas oportunidades de crecimiento y
ascenso laboral, factores de riesgo psicosocial que pueden interferir en la salud y la

calidad del cuidado otorgado®.

Lo anterior ha sido el resultado de la falta de empoderamiento para construir y
pronunciar su propio discurso, expresar sus ideas, situacion que ha llevado a que el
profesional en enfermeria no reciba la misma consideracion dada a otras profesiones

de la salud y ha contribuido al deterioro de sus condiciones de trabajo®.

Estudios realizados en Norteamérica reportan buenas condiciones de trabajo para los
profesionales en enfermeria, quienes tienen salarios adecuados y reconocimiento del
rol que desemperfian, lo cual genera satisfaccion laboral y una mayor calidad de la

atencion de enfermerias.

Por lo que se recomienda a las autoridades aumentar los salarios e implementar otras
formas de remuneracion de los profesionales en enfermeria, como la asignacion de
horas extras, beneficios alimentarios o permisos remunerados, los cuales pueden

incrementar la satisfaccion laboral.
También puede haber un incentivo haciendo programas de “colaborador del mes”

esto no solo incluye un premio tangible, sino intangible donde se hace distincion al

desempefio del colaborador, mejor empleado del afio.
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. CONCLUSIONES

En las dimensiones de los factores de riesgo las demandas de jornada de
trabajo y demandas de carga mental tienen nivel de riesgo alto por lo que el
constante ritmo de trabajo y las horas establecidas generan presion en el
tiempo para realizar todas las tareas o demandas de los pacientes.

En el trabajo, el dominio liderazgo y relaciones sociales tienen para el
personal de enfermeria del hospital las Mercedes un nivel de riesgo alto con
94%, ya que no existe un lider que sea capaz de dirigir un equipo de manera
eficaz para realizar las acciones y tareas designadas por el trabajo, méas aun
los propios trabajadores no llevan a cabo una buena relacion interpersonal o
tengan una escasa comunicacion.

Con respecto al dominio control sobre el trabajo, también evidencio un nivel
de riesgo muy alto con un 52% ya que no cuentan con la autonomia y
determinacién necesaria para desempefiar adecuadamente sus labores,
generando insatisfaccion y desmotivacién en la realizacion de los procesos.

A su vez, el dominio demandas de trabajo tuvo un nivel de riesgo muy alto
con un 79% con debido a que los trabajos nocturnos generan demandas de
carga mental y fisica por sobrecarga laboral.

El dominio recompensas evidencio un nivel de riesgo muy alto con un 36%,
ocasionando insatisfaccion en los trabajadores por el pago que reciben por las
actividades realizadas generando desmotivacion y desinterés laboral.

La salud y el trabajo deben estar intimamente relacionadas teniendo en cuenta
que el trabajo es un elemento vital de las personas y para poder desarrollarlo
se requiere tener adecuadas condiciones de salud para no originar sucesos
indeseados produciendo estrés durante su desempefio laboral.
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VI. RECOMENDACIONES

e Aplicar estrategias de intervencion en la prevencion y control de estos
factores de riesgo, que incluyan medidas para identificar la exposicion y
organizar de modo eficiente el trabajo. Como también que los profesionales
puedan identificar a los estresores para entornos laborales y una mayor
satisfaccion en el trabajo.

e Dar a conocer a las autoridades del hospital de las mercedes los resultados de
los trabajadores para que sean sometidos a la practica de liderazgo que
permita hacerlos creer juntos utilizando estrategias de coaching como
también que cada jefe de servicio preste la debida atencion a cada miembro
del equipo escuchando sus necesidades y de esta manera mejorar el
desempefio laboral.

e Disminuir el control sobre el trabajo en trabajadores enfermeros del hospital
las mercedes a través de capacitaciones para generar disciplina en la
organizacion del tiempo estableciendo un ritmo de trabajo en cada jornada
asignada para tener espacios de descanso.

e Regular y controlar las demandas de trabajo especialmente en las jornadas de
turnos nocturnos evitando que el personal haga mas de 5 guardias.

e Otorgar recompensas es decir, pagos adecuados segln las actividades
realizadas por el trabajador ya sea de manera monetaria, en bonos o en dias
no laborales.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N° 1

A\

USAT

Universidad Catolica

Santo Joriblo de Mogrovejo

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
INTRALABORAL DE FORMA A

La presente investigacion Factores de riesgo psicosocial intralaboral en trabajadores
enfermeros de un hospital publico de Chiclayo. 2018 tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo psicosocial intralaboral en trabajadores enfermeros le
agradecemos a usted se sirva a contestar a las siguientes preguntas en forma sincera.

INSTRUCCIONES:

Senale con una “X” en la casilla de la respuesta que refleje mejor su trabajo.

Si tiene dudas respecto a una pregunta, solicite mayor explicacion a la persona que le

entrego el cuestionario.

El cuestionario no tiene limite de tiempo; sin embargo, aproximadamente usted

requerird 30 minutos para contestar todas las preguntas. Gracias por su colaboracion.
I. DATOS GENERALES:

Informacion sociodemografica:

Edad: Estado civil:

|:| Masculino |:| Viudo
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Informacién ocupacional:

Tipo de cargo:

|:| Jefatura
|:| Asistencial

Antigiiedad en el hospital:

|:|1a5aﬁos
|:|6a10aﬁos

|:| 11 a 15afos

|:| Mas de 15 afios

Horas diarias establecidas:

|:| 150 horas

|:| Mas de 150 horas

Tipo de contrato:
|:| Nombrado

|:| Destacado

[ Isnp
[ Jcas

Departamento, area o seccién de la empresa donde se trabaja:

|:| Medicina general

|:| Cirugia
|:| Emergencia

[ ] uc
|:| Otros
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL (FORMA A)

° CASI ALGUNAS CASI

N ITEMS SIEMPRE | . -\ oee | vEces | NUNca | NUNCA

1 | Elruido en el lugar donde trabajo es molesto

2 | En el lugar donde trabajo hace mucho frio

3 | En el lugar donde trabajo hace mucho calor

4 El aire en el lugar donde trabajo es fresco y
agradable

5 | Laluz del sitio donde trabajo es agradable

6 | El espacio donde trabajo es comodo

7 En mi trabajo me preocupa estar expuesto a
sustancias quimicas que afecten mi salud

g Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
fisico

9 Los equipos o herramientas con los que
trabajo son comodos
En mi trabajo me preocupa estar expuesto a

10 | microbios, animales o plantas que afecten
mi salud

11 | Me preocupa accidentarme en mi trabajo

12 | El lugar donde trabajo es limpio y ordenado

13 Por la cantidad de trabajo que tengo debo
guedarme tiempo adicional

14 Me alcanza el tiempo de trabajo para tener
al dia mis deberes

15 Por la cantidad de trabajo que tengo debo
trabajar sin parar

16 Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
mental

17 | Mi trabajo me exige estar muy concentrado

18 Mi trabajo me exige memorizar mucha
informacién

19 |En mi trabajo tengo que tomar decisiones
dificiles muy rapido

20 |Mi trabajo me exige atender a muchos
asuntos al mismo tiempo

21 Mi trabajo requiere que me fije en pequefios
detalles

27 En mi trabajo respondo por cosas de mucho
valor

53 En mi trabajo respondo por dinero del

hospital
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o CASI ALGUNAS CASI
N ITEMS SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA NUNCA
24 Como parte de mis funciones debo
responder por la seguridad de otros

25 Respondo ante mi jefe por los resultados de
toda mi drea de trabajo

26 Mi trabajo me exige cuidar la salud de otras
personas

27 |En el trabajo me dan drdenes contradictorias

)8 En mi trabajo me piden hacer cosas
innecesarias
En mi trabajo se presentan situaciones en las

29 | que debo pasar por alto normas o
procedimientos

30 En mi trabajo tengo que hacer cosas que se
podrian hacer de una forma mds practica

31 | Trabajo en horario de noche

37 En mi trabajo es posible tomar pausas para
descansar

33 Mi trabajo me exige laborar en dias de
descanso, festivos o fines de semana

34 En mi trabajo puedo tomar fines de semana
o dias de descanso al mes

35 Cuando estoy en casa sigo pensando en el
trabajo

36 Discuto con mi familia o amigos por causa de
mi trabajo

37 Debo atender asuntos de trabajo cuando
estoy en casa

38 Por mi trabajo el tiempo que paso con mi
familia y amigos es muy poco

39 Mi trabajo me permite desarrollar mis
habilidades

40 Mi trabajo me permite aplicar mis
conocimientos

a1 Mi trabajo me permite aprender nuevas
cosas

47 |Me asignan el trabajo teniendo en cuenta
mis capacidades.

43 | Puedo tomar pausas cuando las necesito

44 | Puedo decidir cuanto trabajo hago en el dia

45 | Puedo decidir la velocidad a la que trabajo

46 Puedo cambiar el orden de las actividades en
mi trabajo

47 Puedo parar un momento mi trabajo para

atender algun asunto personal
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CASI ALGUNAS CASI
N° IEMPRE NUNCA
ITEMS S SIEMPRE | VECES NUNCA UNC

Los cambios en mi trabajo han sido

48 -
beneficiosos

49 Me explican claramente los cambios que
ocurren en mi trabajo

50 Puedo dar sugerencias sobre los cambios
que ocurren en mi trabajo

51 Cuando se presentan cambios en mi trabajo
se tienen en cuenta mis ideas y sugerencias

52 Los cambios que se presentan en mi trabajo
dificultan mi labor

53 Me informan con claridad cudles son mis
funciones

54 Me informan cudles son las decisiones que
puedo tomar en mi trabajo

55 Me explican claramente los resultados que
debo lograr en mi trabajo

5g | Me explican claramente el efecto de mi
trabajo en el hospital

57 Me explican claramente los objetivos de mi
trabajo

58 Me informan claramente quien me puede
orientar para hacer mi trabajo

59 Me informan claramente con quien puedo
resolver los asuntos de trabajo

60 El hospital me permite asistir a
capacitaciones relacionadas con mi trabajo

61 Recibo capacitacion util para hacer mi
trabajo

62 Recibo capacitacién que me ayuda a hacer
mejor mi trabajo

63 | Mi jefe me da instrucciones claras

64 | Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo

65 Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista 'y
opiniones

66 Mi jefe me anima para hacer mejor mi
trabajo

67 Mi jefe distribuye las tareas de forma que
me facilita el trabajo

63 Mi jefe me comunica a tiempo la
informacién relacionada con el trabajo

69 La orientacion que me da mi jefe me ayuda a
hacer mejor el trabajo

70 | Mi jefe me ayuda a progresar en el trabajo
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o CASI ALGUNAS CASI
N ITEMS SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA NUNCA
71 Mi jefe me ayuda a sentirme bien en el
trabajo

77 | Mi jefe ayuda a solucionar los problemas
que se presentan en el trabajo

73 | Siento que puedo confiar en mi jefe

74 Mi jefe me escucha cuando tengo problemas
de trabajo

75 Mi jefe me brinda su apoyo cuando lo
necesito

76 Me agrada el ambiente de mi grupo de
trabajo

77 En mi grupo de trabajo me tratan de forma
respetuosa

78 Siento que puedo confiar en mis
companieros de trabajo

79 Me siento a gusto con mis compafieros de
trabajo

80 En mi grupo de trabajo algunas personas me
maltratan

31 Entre companferos solucionamos los
problemas en forma respetuosa

82 | Hay integracion en mi grupo de trabajo

83 | Mi grupo de trabajo es muy unido

84 Las personas en mi trabajo me hacen sentir
parte del grupo

85 Cuando tenemos que realizar trabajo de
grupo los companieros colaboran

g6 | ES facil poner de acuerdo al grupo para
hacer el trabajo

87 Mis companeros de trabajo me ayudan
cuando tengo dificultades

88 En mi trabajo las personas nos apoyamos
unos con otros

39 Algunos compafieros de trabajo me
escuchan cuando tengo problemas

90 Me informan sobre lo que hago bien en mi
trabajo

91 Me informan sobre lo que debo mejorar en
mi trabajo

92 La informacién que recibo sobre mi
rendimiento en el trabajo es clara

93 La forma como evalian mi trabajo en el

hospital me ayuda a mejorar
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No

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

94

Me informan a tiempo sobre lo que debo
mejorar en el trabajo

95

En el hospital confian en mi trabajo

96

En el hospital me pagan a tiempo mi salario

97

El pago que recibo es el que me ofrecid el
hospital

98

El pago que recibo es el que me merezco
por el trabajo que realizo

99

En mi trabajo tengo posibilidades de
progresar

100

Las personas que hacen bien el trabajo
pueden progresar en el hospital

101

El hospital se preocupa por el bienestar de
los trabajadores

102

Mi trabajo en el hospital es estable

103

El trabajo que hago me hace sentir bien

104

Siento orgullo de trabajar en este hospital

105

Hablo bien del hospital con otras personas

106

Atiendo pacientes muy enojados

107

Atiendo pacientes muy preocupados

108

Atiendo pacientes muy tristes

109

Mi trabajo me exige atender personas muy
enfermas

110

Mi trabajo me exige atender personas que
necesitan ayuda

111

Atiendo pacientes que me maltratan

112

Para hacer mi trabajo debo demostrar
sentimientos distintos a los mios

113

Mi trabajo me exige atender situaciones de
violencia

114

Mi trabajo me exige atender situaciones
muy tristes y dolorosas

115

Tengo colaboradores que comunican tarde
los asuntos de trabajo

116

Tengo colaboradores que tienen
comportamientos irrespetuosos

117

Tengo colaboradores que dificultan la
organizacion del trabajo

118

Tengo colaboradores que guardan silencio
cuando les piden opiniones

119

Tengo colaboradores que dificultan el logro
de los resultados del trabajo
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o CASI ALGUNAS CASI
N ITEMS SIEMPRE SIEMPRE | VECES NUNCA NUNCA
120 Tengo colaboradores que expresan de forma
irrespetuosa sus desacuerdos
121 Tengo colaboradores que cooperan cuando

se necesita

122

Tengo colaboradores que me preocupan por
su desempefio

123

Tengo colaboradores que ignoran las
sugerencias para mejorar su trabajo
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Anexo N°2

DOMINIOS DIMENSIONES ITEMS FORMA A
Caracteristicas del liderazgo 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69,
Liderazgo y 70,71,72,73,74,75
relaciones 76, 77,78, 79, 80, 81, 82,
sociales en el | Relaciones sociales sobre el trabajo 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89
trabajo

Retroalimentacion del desempefio

90, 91, 92, 93, 94

Relacion con los colaboradores

115, 116, 117, 118, 119,
120, 121, 122, 123

Control sobre

Claridad del rol

53, 54, 55, 56, 57, 58, 59

el trabajo Capgc.itaci_én . . 60, 61, 62
Participacion y manejo del cambio 48, 49, 50, 51
Oportunidades para el uso y desarrollo de 39,40, 41, 42
habilidades y conocimientos
Control y autonomia en el trabajo 44,45, 46
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico 1,2,3,4,56,7,8,9, 10,
Demandas 11,12
sobre el Demandas emocionales 106, 107, 108, 109, 110,
trabajo 111,112,113, 114
Demandas cuantitativas 13, 14, 15, 32, 43, 47
Influencia del trabajo sobre el entorno 35, 36, 37, 38
extralaboral
Exigencias de responsabilidad del cargo 19, 22, 23, 24, 25, 26
Demandas de carga mental 16, 17, 18, 20, 21
Consistencia de rol 27, 28, 29, 30, 52
Demandas de la jornada de trabajo 31, 33,34
Recompensa | Recompensas derivadas de la pertenenciaala |95, 102, 103, 104, 105

organizacion y del trabajo que se realiza

Reconocimiento y compensacion

96, 97, 98, 99, 100, 101

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A —
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.
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ANEXO N° 3

ITEMS FORMA A

CALIFICACION DE LAS OPCIONES
DE RESPUESTA

4,5,6,9,12, 14, 32, 34, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72,
73,74,75,76,77,78,79, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 105

1,2,3,7,8,10,11, 13,15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 52,
80, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112,
113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120

, 121, 122,123

Siempre | Casi Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
0 1 2 3 4
4 3 2 1 0

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A—
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.
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Anexo N° 4

FACTOR DE
DIMENSIONES TRANSFORMACION
Caracteristicas del liderazgo 52
56
Relaciones sociales en el trabajo

20

Retroalimentacion del desempefio
Relacion con los colaboradores 36
Claridad del rol 28
Capacitacion 12
Participacion y manejo del cambio 16
Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas 16
Control y autonomia sobre el trabajo 12
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico 48
Demandas emocionales 36
Demandas cuantitativas 24
Influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral 16
Exigencias de responsabilidad del cargo 24
Demandas de carga mental 20
20

Consistencia del rol

Demandas de la jornada de trabajo
12
20

Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del
trabajo que se realiza

Reconocimiento y compensacion 24

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A—
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.
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Anexo N° 5

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A—
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.

DOMINIOS FACTOR DE TRANSFORMACION EN
FORMA A

164
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo

Control sobre el trabajo

84
Demandas del trabajo 200
Recompensas 44
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Anexo N°6

Baremos para las Sin Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo muy
dimensiones de la Forma A riesgo bajo medio alto alto
Caracteristicas del liderazgo

0,0-38 39-154 | 155-30,8 | 30,9 - 46,2 46,3 - 100

Relaciones sociales en el 0,0 - 5,4 55-16,1 | 16,2-250 | 25,1-37,5 37,6 - 100
trabaJO VT Y, I [l 1L T ) e ) [

Retroalimentacion del 0,0-10,0 | 10,1-250 | 25,1-40,0 | 40,1-55,0 55,1 - 100
desempeﬁo T ) e ) e 1 I ’ [

Relacion con los 0,0-139 | 14,0-250 | 251-33,3 | 33,4-47,2 47,3 -100

colaboradores o e o o o
Claridad del rol
0,0-0,9 1,0-10,7 | 10,8-21,4 | 21,5-393 39,4 - 100
Capacitacion
0,0-0,9 1,0-16,7 | 16,8-33,3 | 33,4-50,0 50,1 - 100
Participacion y manejo del 0,0-125 | 12,6-250 | 251-37,5 | 37,6-50,0 50,1 - 100
CambiO VT ) A ) L 7 ) A ’ e
Oportunidades para el uso y
desarrollo de habilidades y 0,0-0,9 10-63 | 64-188 | 18,9-313 31,4 - 100
conocimientos
Control'y autonomia sobre 0,0-83 8,4 - 25,0 251-41,7 | 41,8-583 58,4 - 100
E|trabaJ0 V0O, T ) e ) O 7 ’ T
Demandas ambientales y de 0,0-14,6 | 147-229 | 23,0-313 | 31,4-39,6 39,7 - 100
esfuerzo fisico o e o T v
Demandas emocionales
0,0-16,7 | 16,8-250 | 251-33,3 | 33,4-47,2 47,3 -100
Demandas cuantitativas
00-250 | 251-333 | 33,4-458 | 459-54,2 54,3 - 100
Influencia del trabajo sobre 0,0-188 | 189-31,3 | 31,4-43.8 | 439-50,0 50,1 - 100
el entorno extralaboral o oo o oo o
Exigencias de 0,0-37,5 37,6-54,2 | 543-66,7 | 66,8-792 79,3 - 100
responsabilidad del cargo oo o oo oo o
Demandas de carga mental
0,0-60,0 | 60,1-70,0 | 70,1-80,0 | 80,1-90,0 90,1 - 100
Consistencia de rol
0,0 - 15,0 15,1-250 | 251-350 | 35,1-450 45,1 -100
Demandas de la jornada de
: 0,0-83 8,4-250 | 251-333 33,4 - 50,1 - 100
trabajo 0.0
Recompensas derivadas de
la pertenenciaala 00-09 |1,0-50 51-10,0 | 10,1-200 20,1 - 100
organizacion y del trabajo
que se realiza
Reconocimiento y
0,0-4.2 43-16,7 | 16,8-250 | 251-375 37,6 - 100

compensacion

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A—
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.
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Anexo N° 7

Sinriesgo | Riesgo Riesgo | Riesgo | Riesgo
Baremos para los dominios de la bajo medio alto |muy alto
Forma A
Liderazgo y relaciones sociales en
el trabajo 00-91 (9,2-17,7| 17,8-25,6 | 25,7- | 34,9-
34,8 100
Control sobre el trabajo 0,0 -10,7 {10,8 - 19,1-29,8 [29,9- |40,6 -
19,0 40,5 |100
Demandas del trabajo 0,0-28,5 28,6 - 35,1-415 |416- |47,6-
35,0 475 1100
Recompensa 00-45 |46-114|115-20,5| 206- | 29,6-
29,5 100

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral Forma A—
Ministerio de la proteccion Social de Colombia 2010.
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -

Datos informativos:

Instruccién:  Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Aurora Quepuy Ordinola

Titulo: Factores de Riesgo Psicosocial intralaboral en trabajadores
enfermeros de un hospital publico. 2018

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores de Riesgo
Psicosocial intralaboral en trabajadores enfermeros de un hospital publico. 2018”.
Estamos realizando este estudio para determinar los factores de riesgo psicosocial
intralaboral en trabajadores enfermeros del Hospital Regional Docente Las Mercedes
con la finalidad de conocer los resultados y proponer mejoras.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera confidencial.
2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira

un informe general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a
la universidad.

3. Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una revista
cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen
en algun momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin
embargo estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se
suspendera la entrevista.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningdn incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion y sera confidencial. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

79



Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de
nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SId NO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se
requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Aurora Alicia Quepuy Ordinola al tel. 995002203,
investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al
teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo gque cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi
persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre: Aurora Alicia  Quepuy
Ordinola
DNI: 72540623
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