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RESUMEN

La enfermera quirurgica esta expuesta a factores de riesgos psicosociales que
se incrementan por las caracteristicas propias de su trabajo, exigiendo que la
convivencia con el sufrimiento y el dolor sea el vivir diario de la enfermera quirdrgica,
de ello nace la pregunta clinica ¢Cuales son los riesgos psicosociales del personal de
enfermeria en Centro Quirurgico? El objetivo de la investigacion es identificar los
factores de riesgos psicosociales de las enfermeras en Centro Quirdrgico. El tipo de
investigacion es secundaria con metodologia EBE. La busqueda de la informacion se
realizo en la base de datos: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, BASE, PUBMED,
encontrandose 10 articulos de investigacion; se utilizo la lista de chequeo Astete. La
respuesta a la pregunta clinica nos indica que los riesgos psicosociales de las
enfermeras en Centro Quirargico son: fatiga, estrés laboral, cansancio, alteraciones del
estado de animo, agotamiento, preocupacién. Ademas, se identifico riesgo psicosocial
del tipo interpersonal: exigencias psicoldgicas, falta de organizacion, falta de trabajo en
equipo, preocupacion por la remuneracion mensual, alteraciones del horario de trabajo,
inseguridad por falta de autonomia, exceso de responsabilidades, doble presencia en el
hogar y trabajo, falta de reconocimiento al trabajo y sentimientos de trato injusto de los
superiores: que influyen en el desarrollo de las actividades diarias del enfermero

quirargico. Con un nivel de evidencia I1-3 y con un grado de recomendacién B.

Palabras claves: riesgos psicosociales, enfermeria, centro quirurgico.
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ABSTRACT

He surgical nurse is exposed to psychosocial risk factors that are increased by the
characteristics of her job, demanding that the coexistence with suffering and pain be the daily
living of the surgical nurse, that is the reason for the clinical question Are the children
psychosocial risks of nursing staff at the Surgical Center? The objective of the research is to
identify the psychosocial risk factors of nurses at the Surgical Center. The type of research is
secondary with EBE methodology. The information was searched in the database: SCIELO,
GOOGLE ACADEMICO, BASE, PUBMED, finding 10 research articles; the Astete checklist
was considered. The answer to the clinical question indicates that the psychosocial risks of the
nurses in the Surgical Center are: fatigue, work stress, tiredness, mood changes, exhaustion,
worry. In addition, psychosocial risk of the interpersonal type was identified: psychological
demands, lack of organization, lack of teamwork, concern for monthly remuneration, changes
in working hours, insecurity due to lack of autonomy, excess worries, double presence at home
and work, lack of recognition of work and feelings of unfair treatment of superiors, which
influences the development of the daily activities of the surgical nurse. With a level of evidence

I1-3 and a grade of recommendation B.

Keywords: psychosocial risks, nursing, surgical center



INTRODUCCION

La enfermeria es reconocida como una profesion de servicio, por lo que las
profesionales deben estar preparadas para prevenir los riesgos laborales como los psicosociales.
Actualmente es una de las profesiones més investigadas en relacion con riesgos, lo cual no es
casual, ya que esta disciplina se reconoce como perteneciente al &rea de servicios, lo que
conlleva a que estas profesionales estén altamente expuestas a riesgos de tipo psicosocial.
Diversos estudios muestran que un alto porcentaje de enfermeras percibe factores psicosociales
desfavorables, indicando que su trabajo les genera desgaste e influye en una condicién de salud

desfavorable. %

El Centro Quirdrgico es una unidad operativa, donde se convergen las acciones quirdargicas
programadas y de emergencia. Relne en un éarea fisica todos los elementos materiales y
humanos necesarios para desarrollar una intervencion quirirgicay recuperacion de forma eficaz
y eficiente y en condiciones de méaxima seguridad con respecto a contaminaciones. Es por ello,
que se considera un area critica para el trabajo de la enfermera, donde existe mucha presién y

auto exigencia por parte de cada personal que labora en esta area. 2

En el servicio de Centro Quirurgico, el personal de enfermeria durante el desempefio de sus
funciones enfrenta un gran ndmero de situaciones las cuales resultan estresantes y que se
constituyen en riesgos psicosociales en su ambiente laboral tales como, asumir un trabajo de
alta responsabilidad en relacion al paciente que incluye el contacto permanente paciente -
enfermera, el sufrimiento y la muerte, puede generar sentimientos o emociones de mucha
tension, tristeza y descontrol. Ademas de estas experiencias, debe resolver rapidamente
problemas bajo la presion del tiempo, cumple con horarios agotadores que incluyen turnos
nocturnos, corridos de 12 horas y trabajo en dominicales, festivos y fechas especiales, lo cual
interfiere con su vida social y familiar. Cuando hay deficiencias en la organizacion y la gestion
del trabajo se puede producir resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como el

estrés laboral, el agotamiento o la depresion. *°



La Unidad de Centro Quirdrgico es un area donde se realizan procedimientos de alta
complejidad, se trabaja con personas donde las decisiones que tome el personal podrian poner
en riesgo o salvar la vida del paciente. Autores plantean que las condiciones de trabajo de las
enfermeras se caracterizan por sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios,
trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios y carga psicologica por el manejo de

situaciones criticos.’

El desafio para los tiempos actuales es generar intervenciones exitosas que aporten al bienestar
de las enfermeras, las cuales son replicadas en otros lugares de trabajo. Otras disciplinas como
la Psicologia pueden apoyar la enfermeria al respecto y proponer intervenciones a trabajadores
con riesgos psicosociales, sustentadas en teorias de enfermeria centradas en el cuidado integral
de las personas. Hasta el momento no se data morbi mortalidad acerca de los riesgos
psicosociales en los enfermeros, peros si un alto indice de resultados psicoldgicos, fisicos y

sociales negativos 2°

En el servicio de Centro Quirdrgico de los diversos hospitales, las enfermeras deben mantenerse
alertas y preparadas para asumir con habilidad y destreza las cirugias o las diferentes
emergencias que pueden llegar durante el turno. En este contexto, las enfermeras tienden a
desarrollar riesgos psicosociales que afectan tanto su desempefio como profesional asi como
también convivencia con los demas profesionales que conviven en esta area. El proceso laboral
que desarrolla el personal de enfermeria de sala de operaciones, demanda necesariamente del
contacto permanente con el ruido de los monitores, jornadas extensas de trabajo con altos
requerimientos de concentracidn, constituyendo estos los principales factores de riesgo, que a

futuro podrian desencadenar enfermedades musculoesqueléticas, auditivas, estrés, entre otras.*

En la préactica clinica, el personal de Enfermeria que labora en el servicio de sala de operaciones
y unidad de recuperacion post- anestésica es numeroso y cumple un papel destacado, por lo que
se constituye en el pilar basico para la prestacion de servicios de salud. Es por eso que la salud
psicosocial del personal de enfermeria en esta area de trabajo debe estar las mejores condiciones
posibles, contribuyendo asi a la mejora del desempefio profesional de enfermeria, incorporando
mejores estrategias a su praxis para el cuidado holistico. Es de vital importancia estudiar los
riesgos psicosociales de las enfermeras en Centro Quirdrgico ya que el personal esta en contacto
directo con el paciente a intervenir y debe estar en Optimas condiciones para desarrollar su

trabajo, haciendo que su praxis diaria tenga fundamento cientifico y no exista iatrogenias en su
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actuar. Asimismo, los riesgos psicosociales no son un tema secundario para la seguridad y salud
de la enfermera Quirurgica, debido a que en la actual situacion organizacional es una de las

grandes problematicas.®

En la investigacion Percepcion de riesgo psicosocial por equipo de enfermeria de centro
quirargico concluye que: “El equipo de enfermeria tiene una alta y mediana percepcion de los
riesgos psicosociales a los que estdn expuestos en su ambiente laboral”. Se comprueba que: “El
nivel de percepcion de riesgo psicosocial es mas alto y medio en la sobrecarga laboral que en
las relaciones interpersonales y organizacion institucional. Relaciones Interpersonales como
riesgo psicosocial; evidencia poca diferencia entre nivel de percepcion alta y mediana con bajo
nivel de percepcion de violencia en ambiente laboral. En relaciones interpersonales con
compafieros de trabajo 79%, con paciente y familia 78%, y con jefes y autoridades 71%.
Sobrecarga laboral como riesgo psicosocial, son alto y medio en 90% para jornadas largas de
trabajo, en 82% para las funciones y tareas del trabajador y 80% para ausencia de condiciones
(lugares y periodos) de descanso. En organizacidn institucional es alto y medio en 79% en

burocracia, 73% motivacion laboral; el nivel bajo 57% para problema de género. 22
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria es aquella que permite conocer hechos o fendmenos a partir
de documentos o datos recopilados por otros. Los informantes en ambos casos pueden
ser personas o documentos inéditos o publicados, asi como otras fuentes que posibilitan
al investigador extraer conocimiento sobre un determinado problema en estudio.®

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es identificar qué se conoce del
tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir la
informacion sobre un tema o problema. Los estudios que se realizan con la investigacion
secundaria son las revisiones. Se puede definir las revisiones bibliogréficas como el
proceso de busqueda de informacion, analisis de esta e integracion de los resultados con
la finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible

sobre un tema. ©

1.2.- Metodologia

La Enfermeria Basada en la Evidencia es un proceso en el que los problemas reales y
potenciales que afectan la salud de los usuarios se presentan como preguntas, cuya
respuesta se busca y evalla sistematicamente a partir de los resultados de la
investigacion mas reciente, y que sirve de base para la toma de decisiones. Ahora bien,
las decisiones no deben basarse Unicamente en los resultados obtenidos a través de la
investigacion: es necesaria la integracion de la experiencia clinica personal. ’
El siguiente trabajo se desarroll6 de manera continua ya que la investigacion por parte
de la autora, busca los resultados de la pregunta de investigacion a partir de articulos
previamente seleccionados y filtrados, mediante las siguientes fases:

1. Fase formulacion de la pregunta: La pregunta de investigacion es la meta que
buscaremos responder y sera nuestra guia durante todo el proceso de investigacion.” La
pregunta de la investigacion es: ¢Cudles son los riesgos psicosociales de las enfermeras

en Centro Quirdrgico?
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Busqueda de la informacion: Consiste en recopilar la informacidn necesaria para llegar
a una o varias soluciones del problema inicial ’ Para este estudio se buscé informacion
en la siguiente base de datos: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, BASE y PUBMED.
Lectura critica: Determiner su validez y utilidad para nuestra necesidad: La lectura
critica del estudio se realizo6 con la lista de chequeo Astete.

Aplicacion: Esta fase es muy importante porque supone la aplicacion practica de la
investigacion en cuidados en el medio asistencial ’

Evaluacién: Fase en la que se valoran los resultados tanto en el paciente (y en los
diferentes aspectos del paciente y su entorno) como en el sistema (costes, ahorro...) y

en los profesionales.’



1.3.- Formulacioén de la pregunta segan esquema PS
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Cuadro N° 1: El esquema PS sefiala a 2 items importantes para la formulacion de la pregunta

clinica: poblacion que determina las caracteristicas de los individuos, grupos o comunidades y

situacion que indica la condicidn, las experiencias o las circunstancias que se desea conocer.

P | Poblacion Personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirurgico desempefiando funciones de Enfermera
instrumentista, enfermera circulante, enfermera de
induccidn, enfermera en URPA.

S | Situacion Las enfermeras, en el dia a dia se enfrentan a diversos

factores y presiones propias de la profesion,
desarrolla  diversas actividades siendo la maés
importante el cuidado de los pacientes, labor que
cada vez es mas estresante debido a su complejidad,
a la mayor demanda de salud, tanto a nivel local,
regional y nacional, lo que exige al personal de
enfermeria el desarrollo de muchas competencias
cognitivas asi como destrezas procedimentales.

En los ultimos afios, se ha percibido como el
desempefio del profesional de enfermeria en areas
criticas, como Sala de Operaciones, se ve
influenciado por diversos factores psicosociales que
perjudican considerablemente en su estilo de vida,
evidenciado también en diversas instituciones que
prestan servicios de salud en nuestro pais. °

Es por ello que en la praxis diaria de las enfermeros
quirurgicas, se enfrentan dia a dia a diversos agentes
estresores que repercuten en el desempefio
profesional, afectando la buena atencion y cuidado
que se presta a los pacientes durante el preoperatorio,

transoperatorio y postoperatorio.

Pregunta: ¢Cuales son los riesgos psicosociales de las enfermeras en Centro Quirargico?



14

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

En el Centro Quirdrgico, donde se convergen las acciones quirdrgicas programadas y de
emergencia, el personal de enfermeria durante el desempefio de sus funciones enfrenta un gran
numero de situaciones las cuales resultan estresantes y que constituyen riesgos psicosociales en
su ambiente laboral tales como, asumir un trabajo de alta responsabilidad en relacion al paciente
que incluye el contacto permanente con el sufrimiento y la muerte, puede generar sentimientos
y/o emociones de mucha tension, tristeza y descontrol. Ademas de estas experiencias, debe
resolver rapidamente problemas bajo la presion del tiempo, cumple con horarios agotadores
que incluyen turnos nocturnos, corridos de 12 horas y trabajo en dominicales, festivos y fechas
especiales, lo cual interfiere con su vida social y familiar. De ello nace la pregunta clinica
¢Cudles son los riesgos psicosociales de las enfermeras en Centro Quirdrgico? Usualmente en
el servicio de Centro Quirdrgico de los diversos hospitales, las enfermeras deben mantenerse
alertas y preparadas para asumir con habilidad y destreza las cirugias o las diferentes
emergencias que pueden llegar durante el turno.

En este contexto, las enfermeras tienden a desarrollar riesgos psicosociales que afectan tanto su
desempefio profesional asi como también la convivencia con los demas profesionales de esta
area. Es por ello, que se considera un area critica para el trabajo del enfermero.

Conociendo los riesgos psicosociales a los que esta expuesto en el trabajo el personal de
enfermeria de Centro Quirdrgico, permitird tomar medidas de control que contribuiran al
mejoramiento en la calidad de su trabajo Yy, por ende, en la calidad de su vida que repercutira
en la atencion a los pacientes. De alli la importancia de evaluar el impacto de los factores
psicosociales caracteristicos de esta profesion en servicios que generan fuertes tensiones en los

trabajadores como es el Centro Quirargico de un Hospital.

1.5.- Metodologia de la busqueda de la informacion:

La busqueda de informacién del presente estudio de investigacion, se desarrolld, mediante la
consulta de diferentes bases de datos como Google académico, Scielo, Pubmed, Base y Google
académico (Unicas bases de datos donde se encontraron estudios no mayores de 5 afios de
antigtiedad) utilizando las palabras claves y las distintas ecuaciones de busqueda de operadores

boléanos relacionados al tema en cuestion, teniendo en cuanta estudios primarios relacionados
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a la Riesgos psicosociales, centro quirdrgico excluyendo estudios que no tengan relacion o se
hayan desarrollado en otros estudios secundarios.
A continuacion se muestran las tablas y las estrategias de busqueda de informacion que nos

permitira responder a la interrogante clinica planteada en el presente trabajo de investigacion y

contrarrestar la problematica antes mencionada.

Cuadro N°02: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Riesgos Risks Riscos Peligro

Laborales Labor Trabalho Trabajo

Psicologico Psychological Psicologico Psiquico

Enfermera Nurse Enfermeiro Sanitaria

Centro Quirurgico Surgical center Centro cirargico Sala de Operaciones

Cuadro N° 03 : Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para | N° de | % de
consultada busqueda la basqueda o articulos articulos
Ecuacion de | encontrado | selecciona
bldsqueda S dos
Scielo 18/10/2018 Riesgos 328 1.64%
psicosociales and
enfermeria
quirdrgica
Google académico | 30/09/2018 Riesgos 16700 23.85%
psicosociales and
Centro Quirdrgico
Pubmed 02/10/2018 Riesgos 8 0.08%
psicosociales and
enfermeria  and
centro quirdrgico.
Base 10/10/2018 Riesgos 6 0.06%
psicosociales and
enfermeria  and
centro quirurgico.
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Cuadro N° 04: Cuadro de registro Bibliografico

Titulo del | Autor(es Revista Link Idioma | Metodologiay
articulo ) (Volumen, tipo de
ano, investigacion y
ndmero) abordaje
Riesgos Ana Revista http://revista.ci | Castellan | Enfoque
Psicosociale | Fernanda | Interamerican | ncel.com.co/in | o cuantitativo  de
S Uribe a de | dex.php/RPO/ alcance
Intralaboral | Rodrigue | Psicologia article/view/14 descriptivo,
es en|z y Ana | Ocupacional / | 7/147 basada en un
institucione | Milena Vol. 32 - disefio no-
sdesalud de | Martinez | Nimero 2, experimental de
nivel 1l de | Rozo Julio - tipo transversal
atencion en Diciembre
Santande 2013 pp. 56-
68
Factores de | Ana Luz | Tesis http://bibliotec | Castellan | Metodologia
riesgo Cuarén adigital.univall | o Mixta Cualitativa
psicosocial | Jaramillo e.edu.co/xmlui Cuantitativa, no
y Diana /bitstream/han Experimental,
accidentalid | Milena dle/10893/105 Transeccional
ad laboral | Lopez 34/BD- Correlacional
en una | Salazar 0516871.pdf?s
unidad equence=1
quirdrgica
de la ciudad
de Cali 2012
Riesgos Cynthia | Tesis http://repositor | Castellan | EI enfoque de
psicosociale | Elizabeth io.urp.edu.pe/b | o estudio fue
s y los| Castro itstream/handl cuantitativo y la
niveles de | Mas e/urp/1040/cas metodologia
estrés en las tro_mc.pdf?se descriptiva
enfermeras guence=1&isA correlacional-
del centro llowed=y transversal,
quirdrgico y disefio no
uci de una experimental.
Clinica
privada
Riesgos Edna NOVA. http://www.sci | Castellan | Descriptivo  de
psicosociale | Margarita | 2017; 15 | elo.org.co/pdf/ | o corte
S en | Gomez (27): 77-89 nova/v15n27/1 transversal
personal de | Bustama 794-2470-
asistencia de | nte nova-15-27-
una Ana 00077.pdf

Sofia
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clinica de | Rodrigue
tercer nivel | z Méndez
de la ciudad | Kelly
de Johana
Cartagena Ordosgoi
de tia
Indias  en | Montero
2016 Martha
Cecilia
Rojas
Lopez
Carlos
Alberto
Carga Yolanda | ------ https://www.re | Castellan | EI  disefio  del
laboral Velazque searchgate.net/ | o presente estudio
como z publication/30 es  descriptivo,
factor  de | Narvéez, 7214737 _Carg con un enfoque
riesgo Héctor a_laboral_com cuantitativo.
psicosocial | Manuel o_factor_de _ri
en personal | Gil €sgo_psicosoci
de Vazquez, al_en_personal
enfermeria | Oscar _de_enfermeri
Monreal a
Andrade,
Lucia
Ruiz
Ramos, y
Benito
Zamoran
0
Gonzalez
Determinaci | Canacuan | Tesis en | http://www.ds | Castellan | Estudio
on de los | Ibujes espafiol pace.uce.edu.e | 0 descriptivo  de
factores Mariana c/bitstream/25 corte transversal
psicosociale | De Jesus 000/4680/1/T-
s en el | Mendez UCE-0006-
ambiente Padilla 57.pdf
laboral que | Dayana
influyen en | Nereida
la salud | Silva
mental del | Fajardo
personal de | Maria
enfermeria | Belen
del centro
quirudrgico
del hospital
Alfredo
Noboa

Montenegro



http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4680/1/T-UCE-0006-57.pdf
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de la ciudad

de Guaranda

mediante el

test de Istas

y el

cuestionario

Maslach

Burnout.

2013.

Factores de | Cristian | Rev. http://www.sci | Castellan | Cuantitativo, de
riesgos Arley U.D.C.A Act. | elo.org.co/pdf/ | o tipo descriptivo.
psicosociale | Jimenez, | & Div. Cient. | rudca/v20nl/v

S en | Margarita | 20(1): 23-32, | 20n1a04.pdf

auxiliares de | Maria Enero-Junio,

enfermeria | Orozco, | 2017

de un | Nelly

hospital de | Esther

la red | Caliz

publicaen la

ciudad de

Bogota,

Colombia

Work- Dinora A systematic | https://www.n | Inglés Cuantitativo
related Bernal review and | cbi.nlm.nih.go

psychosocia | Javier meta- v/pubmed/254

| risk factors | Campos- | analysis, 80459

and Serna International

musculoskel | Aurelio | Journal of

etal Tobias Nursing

disorders in | Sergio Studies 52(2),

hospital Vargas- | 635-648

nurses and | Prada

nursing Fernando

aides: A | G.

systematic | Benavide

review and | s Consol

meta- Serra

analysis

Percepcion | Julia Tesis http://cybertesi | Castellan | Tipo cuantitativo,
de  riesgo | Maria s.unmsm.edu.p | 0 descriptivo, de
psicosocial | TAQUIR e/handle/cyber corte transversal.
por el || tesis/7462

equipo de TABRAJ
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condiciones | Flor du.ec/bitstrea fundamentado en
psicosociale | Sanchez m/48000/1037 una metodologia
s en el |Apolo 3/1/trabajo%?2 descriptiva de
desempefio Otitulacion%20 corte transversal
laboral del maestrante%2

personal OBLANCA%?2

profesional O0SANCHEZ.

de %20docx.pdf

enfermeria

del Hospital

General

Teofilo

Davila
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Gélvez Toro:

Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se describen el

cuadro gue a continuacion de describe.

TITULO DEL Tipo de Resultado Decision
ARTICULO investigacion
Riesgos  Psicosociales | Cuantitativo / | Responde dos de | No se puede aplicar

Intralaborales en
instituciones de salud de
nivel 11l de atencién en
Santander *°

Descriptivo

cinco preguntas

Carga laboral como
factor de riesgo
psicosocial en personal
de enfermeria !

Cuantitativo
Descriptivo

Responde atres de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Percepcion de riesgo
psicosocial ~ por el
equipo de enfermeria de
centro quirdrgico del
Hospital Rosalia
Lavalle Morales
Macedo “Hogar de la
Madre” — 2017 *2

Cuantitativo
Descriptivo

Responde a todas
las preguntas

Si se puede aplicar

Factores de  riesgo
psicosocial relacionados
con el trabajo vy
trastornos
musculoesqueléticos
(MSD) en enfermeras de
hospitales y auxiliares
de enfermeria: una
revision sistematicay un
metanalisis **

Cuantitativo

Responde a dos de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Factores de  riesgo
psicosocial y
accidentalidad laboral
en una unidad
quirdrgica de la ciudad
de Cali 2012. 4

Cuantitativo
experimental

no

Responde a tres de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Riesgos psicosociales y
los niveles de estrés en
las enfermeras del

Cuantitativo
Descriptivo

Responde a todas
las preguntas

Si se puede aplicar




centro quirdrgico y uci
de una clinica privada °

Riesgos  psicosociales
en personal de asistencia
de una clinica de tercer
nivel de la ciudad de
Cartagena de Indias en
2016 1°

Cuantitativo
Descriptivo

Responde a dos de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Factores de riesgos
psicosociales en
auxiliares de enfermeria
de un hospital de la red
publica en la ciudad de
Bogota, Colombia*

Cuantitativo
Descriptivo

Responde atres de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Efectos de las
condiciones
psicosociales en el
desempefio laboral del
personal profesional de
enfermeria del Hospital
General Teofilo Y/

Cuantitativo
Descriptivo

Responde atres de
cinco preguntas

No se puede aplicar

Determinacion de los
factores  psicosociales
en el ambiente laboral
que influyen en la salud
mental del personal de
enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital
Alfredo Noboa
Montenegro de la
ciudad de Guaranda
mediante el Test de Istas
y el  cuestionario
Maslach Burnout. 2013
18

Cuantitativo
Descriptivo

Responde a todas
las preguntas

Si se puede aplicar

21
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1.7.- Escalas para evaluar la calidad metodoldgica a emplear para los trabajos

seleccionados:

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion
-Metodologia

emplear

Nivel de
Evidencia

Grado de
Recomendacion

Percepcion de riesgo
psicosocial por el
equipo de enfermeria
de centro quirdrgico
del Hospital Rosalia
Lavalle Morales
Macedo “Hogar de la
Madre” — 2017

Cuantitativa —
Descriptivo de
corte
transversal

ASTETE

Nivel 111

C

Riesgos psicosociales
y los niveles de estrés
en las enfermeras del
centro quirdrgico y uci
de una clinica privada.

Cuantitativa —
Descriptivo

ASTETE

Nivel 111

Determinacion de los
factores psicosociales
en el ambiente laboral
que influyen en la
salud  mental del

personal de
enfermeria del centro
quirdrgico del
Hospital Alfredo

Noboa Montenegro de
la ciudad de Guaranda
mediante el Test de
Istas y el cuestionario
Maslach Burnout.
2013

Cuantitativo -
Descriptivo

ASTETE

NIVEL 11-3
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:
2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria:
Riesgos Psicosociales de las enfermeras en Centro Quirurgico

b. Revisor(es):  Lic. Enf. Milagros Isabel Sanchez Fiestas

c. Institucién: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Peru

d. Direccidon para correspondencia: milagrossf@hotmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Canacuan lbujes Mariana de Jesus, Méndez Padilla Dayana Nereida, Silva Fajardo Maria
Belen. Determinacion de los Factores Psicosociales en el ambiente laboral que influyen en la
salud mental del personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda mediante el Test de ISTAS y el Cuestionario Maslach
Burnout. 2013. Tesis de Especialidad. Quito, Ecuador. Universidad Central del Ecuador, 2014,

f. Resumen del articulo original:

Contexto: El personal de enfermeria que labora en los centros quirdrgicos diariamente se
encuentra sometido a factores psicosociales del ambiente laboral que influyen directamente en
su calidad de vida y salud mental. Objetivo: Determinar los factores psicosociales en el
ambiente laboral que influyen con mayor frecuencia en la salud mental del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Provincial Docente Alfredo Noboa Montenegro
de la ciudad de Guaranda mediante el Test ISTAS y el Cuestionario Maslach Burnout. Disefio:
Estudio descriptivo de corte transversal. Lugar y sujetos: Participaron enfermeras del centro
quirdrgico, durante en el periodo septiembre- diciembre de 2013. Mediciones Principales: El
instrumento de evaluacion empleado fue una adaptacion entre el test de ISTAS y el Cuestionario
Maslach Burnout, también se incluy6 la informacion demogréafica de las participantes.
Resultados: Se estudiaron 12 enfermeras con edades entre 30 y 50 afios donde se determiné
mediante la aplicacion de la encuesta basada en el test ISTAS la existencia de factores de riesgo
psicosociales tales como: fatiga, estrés laboral, malestar psiquico, cansancio, alteraciones del
estado de &nimo, agotamiento por el trabajo, preocupacion, en el ambiente laboral que influyen

en la salud mental y el desarrollo de las actividades diarias en las diferentes jornadas de trabajo
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del personal de enfermeria que labora en el Centro Quirargico del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda. De igual manera a traves del Test ISTAS se identificaron los factores
de riesgo psicosocial del tipo interpersonal, es decir de las relaciones interpersonales y del
ambiente de trabajo como: exigencias psicologicas elevadas que afectan la salud, falta de
organizacion del trabajo, falta de trabajo en equipo, preocupacién por alteraciones en la
remuneracién mensual, alteraciones del horario de trabajo, inseguridad por falta de autonomia
y exceso de responsabilidades, necesidad de doble presencia en el hogar y trabajo, falta de
reconocimiento en el trabajo y sentimientos de trato injusto de los superiores; dichos factores
tienen gran influencia sobre la salud mental del personal de enfermeria lo que conlleva al
desarrollo de alteraciones en su salud mental y desempefio de labores tanto con usuarios

externos como internos del Centro Quirudrgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Palabras Clave: enfermeras, factores psicosociales, salud mental

2.2. Comentario critico:

La investigacion de la cual se realizé la revision critica se titula: Determinacion de los Factores
Psicosociales en el ambiente laboral que influyen en la salud mental del personal de enfermeria
del Centro Quirdrgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda
mediante el Test de ISTAS y el Cuestionario Maslach Burnout 2013, la cual es una
investigacion cuantitativa, descriptiva de estudio transversal, dicha investigacion se realizo
para obtener el titulo de especialista de enfermeria en Centro Quirdrgico, es un trabajo de
investigacion realizado por profesionales de enfermeria en la misma especialidad que involucra
el tema investigado de manera global, por lo que se aplicé la lista de chequeo Astete, que
consiste en un listado de 14 items, cada uno con sus respectivas preguntas de control que
permite verificar el cumplimiento de los datos ordenadamente y de manera sistematica,
pudiendo obtener los siguientes resultados:

EL Titulo de la investigacion a tratar indica claramente el problema de investigacion de manera
entendible, con un tono afirmativo y lenguaje sencillo, claro, directo, gramaticalmente correcto
aunque algo extenso (43 palabras), donde se identifican las palabras claves del estudio sin
abreviaturas ni siglas que puedan dificultar la busqueda o malinterpretar el contenido. La
investigacion usa un lenguaje claro, sin jergas usando palabras esenciales que determinan el

objeto de estudio. 2
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La autoria de igual forma la investigacion cuenta con autoria multiple, debe utilizarse
estrictamente cuando sea necesaria y debe ser proporcional en relacion al contenido intelectual
del articulo y con el tipo de investigacion efectuada. El estudio menciona a tres autoras, las
cuales justifican de manera responsable la amplitud de su investigacion. Dichos nhombres estan
completos, sin uso de iniciales que puedan dificultar la identificacion y busqueda de los autores,
no anexa la informacion de las mismas, como el lugar de trabajo, grados y titulos; ni el cargo o
posicién que desempefia actualmente, asi como tampoco se evidencia el correo de
correspondencia de las autoras. Es de suma importancia definir quién es autor de una obray el
orden de autoria en articulos cientificos previene de muchos problemas enmarcados en aspectos
éticos. 2

El resumen nos brinda la informacion clave que permite al lector entender el estudio y decidir
si lee 0 no el articulo. EI resumen de la investigacion es clara de entender y sus componentes
incluyen el objetivo, hipotesis, la metodologia, los resultados, y una conclusion. Este resumen
sintetiza detalles clave de estudio y presenta la informacién que se proporciona en el articulo,
de manera clara, explicativa y concisa (no mas de 250 palabras). Ademas se presentan los
resultados en cifras, incluyendo porcentajes, pero que no detallan en este caso los factores de
riesgos psicosociales, lo cual dificulto al investigador identificar la respuesta a la pregunta
clinica planteada. En el texto no se citan referencias bibliograficas, no incluye gréaficos o figuras
lo que facilita su lectura.

Las palabras claves se mencionan de manera clara y precisa, siendo estas partes importantes de
la investigacion ya que anteceden a la busqueda de informacion.

La introduccion analizada es Ilamativa para el lector, se identifican claramente el porqué de
manera amplia y para qué de la investigacion. Ademas de eso nos menciona los capitulos de la
investigacion en resumen, lo cual le da una idea al lector y facilita la compresion, ya que es la
primera aproximacion al problema y debe ser precisa y servirnos para exponer claramente lo
que se va a investigar, permitiendo de esta forma que otros comprendan el contexto del estudio.
En el planeamiento de la problematica se identifica y se define la principal interrogante que se
plantea la investigadora, logrando reconocer que los factores psicosociales son complejos, dado
gue no solo estdn conformados por diversas variables del entorno laboral, sino que ademas
representan el conjunto de percepciones y experiencias del personal de enfermeria.

Los antecedentes deben centrarse en estudios recientes y en todas las revisiones sistematicas,
siendo la raz6n fundamental lograr identificar que riesgos psicosociales causan variantes en el
buen desempefio de la enfermera quirdrgica. Es un problema actual, susceptible de observacion

y medicion a traves de diferentes instrumentos. Las referencias citadas estan documentadas
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pero no son actuales, por otro lado el problema de investigacion tiene relacion con
investigaciones previas de forma directa y clara.

El marco tedrico de la investigacion puede ser definido como el compendio de una serie de
elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion por realizar y abarca los antecedentes
que ya fueron analizados anteriormente, las bases tedricas que comprenden un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido
a explicar el fendbmeno o problema planteado, las cuales estan definidas en la presente
investigacion, mostrando la posicidn de los autores sobre el problemay la relacion de la teoria
y el objeto de estudio.

Los autores definen todas las variables: Variable Independiente (causa): Factores de Riesgo
Psicosociales del ambiente laboral para el personal de enfermeria del Centro Quirudrgico del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda. Variable Dependiente (efecto):
Variaciones de la salud mental en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda. Esto es de aplicacion a los criterios para
el tipo de deficiencia prevalente en una investigacion cuantitativa, como es el caso de estudio
analizado. Las definiciones claras y los pasos tomados para adherirse a ellas para cualquier dato
de interés principal en el estudio.

Los objetivos son los propoésitos detallados del estudio que especifican la poblacion, las
exposiciones y los efectos, asi como los parametros que seran estimados.® La investigacion
refleja claramente las intenciones de las autoras. Se plantea el objetivo: Determinar los factores
psicosociales en el ambiente laboral que influyen con mayor frecuencia en la salud mental del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Provincial Docente Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda mediante el Test ISTAS y el Cuestionario Maslach
Burnout, como objetivo principal el cual esta relacionado con el problema de manera concreta,
medible y factible, redactados de forma activos transitivos, en tiempo infinitivo (valorar,
evaluar, analizar y realizar) sujetos a una sola interpretacién, mostrando lo que el investigador
intenta hacer.

La hipdtesis: Los factores de riesgos psicosociales del ambiente laboral influyen con mayor
frecuencia en la salud mental del personal de enfermeria del centro quirargico del Hospital
Provincial Alfredo Noboa Montenegro, es una proposicion que pretende responder
tentativamente al problema. Este estudio plantea una hipotesis concisa, precisa y clara,
mostrando una relacion entre las variables. Al ser una investigacion de nivel descriptivo con

corte transversal donde se puede medir la prevalencia de una exposicion en una poblacion
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definida, en este caso, las enfermeras de centro quirdrgico, se muestra una sola hipotesis donde
se diferencia la relacion entro dos o mas variables, aunque no presentan resultados en la misma.
Las variables son presentadas en un cuadro de operacionalizacion donde se clasifican y
determina su dependencia o independencia, argumentando asi el instrumento con el que se
evaluaran. Son particularmente importantes las definiciones claras y los pasos tomados para
adherirse a ellas para cualquier e dato de interés principal como se realizé en el estudio. 2

El disefio es apropiado para el objeto de estudio, caracteriza la dimension de intervencion del
investigador en la variable independiente a través de la entrevista y la observacion. Explica el
momento de recoleccion de datos y la poblacion. Los lectores necesitan informacién sobre el
entorno y la ubicacion para evaluar el contexto y la generalizacion de los resultados del estudio,
como se menciona en el estudio contribuyendo a la validez interna del estudio.

Ademas se menciona el instrumento con el cual mediran las variables de estudio, asi mismo
indican sobre la metodologia de resultado.

El disefio no muestra los casos o nimero de casos a estudiar, enfocandose en la poblacion de
estudio.

La poblacidn se refiere al conjunto para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan:
a los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigacion y
la muestra es un subconjunto representativo de un universo o poblacion.?? En el estudio se
describe la poblacion y muestra conformado por 12 profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, previa a la
aceptacion de la carta de consentimiento, donde aceptan participar de forma anonima y
confidencial en el estudio, contestar la encuesta de forma completa y en el tiempo requerido.
También se mencion6 que se trabajé con todo el universo pues la cantidad no amerita un
muestreo, por lo que se puede inferir que la muestra es representativa y si puede garantizar la
validez externa.

En la ética la informacion de la investigacién debe responder a los principios éticos de no
maleficencia, justicia y beneficencia de los sujetos a participar, lo cual no se hacen mencion. El
estudio describe la obtencion del consentimiento informado. No se menciona los riesgos
potenciales de los sujetos participantes ni se asegura el anonimato y la confidencialidad de los
mismos. Solamente se menciona que el instrumento de recoleccion de datos es | test de ISTAS
2002. Tampoco se muestra constancia del anonimato de la confidencialidad.

Los resultados se obtuvieron a través de la aplicacion de 2 instrumentos, el primero, el test de
ISTAS 2002 que fue tomado como base la version corta del cuestionario de evaluacién de

riesgos psicosociales en el trabajo ISTAS (COPSOQ), que es la adaptacion para Espafa del
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denominado cuestionario psicosocial de Copenhague (COPSOQ), desarrollado en el afio 2000
por un equipo de investigadores el instituto nacional de salud laboral de Dinamarca y contendra
preguntas mixtas. Esta version esta disefiada para iniciar la evaluacion de factores de riesgos en
empresas pequefias y muy pequefias, con menos de 25 trabajadores. El segundo el cuestionario
de Maslach Bournot que es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. Siendo el
procedimiento de recoleccion de datos el adecuado. Toda esta informacién se capturo en una
base de datos en el paquete estadistico Microsoft Excel.

En el test de ISTAS 2002 La eleccidn de los procedimientos estadisticos fue la adecuada ya que
se usaron tres intervalos que clasifican la poblacion ocupada de referencia en tres grupos
exactamente iguales: el intervalo verde incluye la tercera parte de la poblacion de referencia
para la que su puntuacion es mas favorable para la salud, el intervalo rojo incluye la situacién
contraria (tercera parte de la poblacion ocupada de referencia para la que su puntuacién es mas
desfavorable para la salud), mientras que el intervalo amarillo define el tercio de la poblacion
ocupada de referencia que se encuentra entre los dos extremos verde y rojo. El cuestionario de
Maslach Bournot utiliza la factorizacion de los 22 items en 3 factores que son denominados
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Los datos analizados permiten conocer los objetos del estudio ya muestran condiciones de
trabajo que pueden ocasionar exposicion a factores de riesgo de naturaleza psicosocial. Por otro
lado no se indica la duracién dl estudio para el estudio y el control.

Por consiguiente los resultados deben hacer un claro recuento de lo que se encontro, de los
principales resultados del analisis. Ha de estar libre de interpretaciones e ideas que reflejen las
opiniones y los puntos de vista de los autores. Los resultados fueron presentados con los
hallazgos acerca de los riesgos psicosociales de las enfermeras en centro quirurgico, lo cual lo
hace mucho maés entendible, permite identificarlos de manera rapida y concisa. Los graficos y
tablas presentadas ayudan a la compresion rapida y exacta de los resultados, no tiene palabras
redundantes que confundan la informacion, los cuales se inician con los hallazgos mas
importantes. Por otro lado los términos estadisticos se usan de forma experta.

La discusion trata los temas centrales de la validez y el significado del estudio. Los hallazgos
se discuten en base a los objetivos, las autoras discuten de manera argumentativa, especulan
con fundamento. Se determind mediante la aplicacion de la encuesta basada en el test ISTAS
la existencia de factores de riesgo psicosociales tales como: fatiga, estrés laboral, malestar
psiquico, cansancio, alteraciones del estado de animo, agotamiento por el trabajo,

preocupacion, en el ambiente laboral que influyen en la salud mental y el desarrollo de las
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actividades diarias en las diferentes jornadas de trabajo del personal de enfermeria que labora
en el Centro Quirdrgico. Luego de aplicar el Cuestionario Maslach Burnout a las participantes
se observaron las variaciones en la salud mental del personal de enfermeria como son:
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo.

Las conclusiones, son establecidas claramente y responden a los objetivos. Se establece una
diferencia clara entre los hallazgos y la opinidn del autor. No se manifiesta en la investigacion
las limitaciones del estudio, tampoco se sugieren investigaciones a futuro basadas en la
experiencia ganada a lo largo del proceso.

Claramente las conclusiones son respuesta a los objetivos de la investigacion ya que se
determiné cudles son los riesgos psicosociales de enfermeria en Centro Quirargico, asi como la
descripcion de estos.

La bibliografia es el conjunto de elementos suficientemente detallados para identificar y
localizar la fuente de la cual se extrae la informacion. Las referencias deben indicarse en el
texto mediante una cita que sea lo méas breve posible y que corresponda a una referencia
completa en la lista de referencias que figura al final del trabajo.?? Por la tanto las referencias
coinciden con los descriptores de titulos, son en total de 23, las cuales van desde 2013 al 2018,
por lo que podriamos decir que se encuentran actualizadas, son de tipo secundario y primario y
estan completas, indicando autor, titulo, lugar de publicacién, editorial y afio, en caso de libro;

autor, titulo, nombre de revista, volumen y paginas, en caso de articulo de revista.

2.3.- Importancia de los resultados:

Los resultados permiten evidenciar las debilidades de las enfermeras en Centro Quirurgico,
como lo son los factores de riesgos psicosociales, factores que no permiten al personal de
enfermeria dar una atencion holistica a los pacientes, por lo cual se dan a conocer que factores
influyen directamente en la salud fisica mental y social de las enfermeras en centro quirdrgico.
Son muchos los factores que influyen en el trabajo adecuado y correcto de las enfermeras en
sala de operaciones. A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se presentan
evidencian consistentes, como las encuestas de Istas y Bournot realizadas, que permitiran
realizar aportes para el mejoramiento en la calidad de trabajo y jornadas laborales de las
enfermeras quirurgicas, logrando asi no solo una atencion estandarizada si no también, tener
profesionales dispuestos entregar sus conocimientos éptimamente, desarrollando un trabajo
eficaz y eficiente en cada cirugia asistida, en cada paciente monitorizado, mejorando asi la

calidad de atencion.
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2.4.- Nivel de evidencia:

El nivel de evidencia de la investigacion revisada segun el Sistema de Canadian Task Force es
I11, debido a que surge de la opinion de expertos, basados en la experiencia clinica, y la
evidencia es obtenida mediante estudios comparativos de tiempo o lugar y el nivel de
recomendacion es B, ya que existen moderada evidencia para recomendar la intervencion

clinica.

2.5.- Respuesta a la pregunta:

La revision concluye dando una respuesta a la pregunta planteada, sosteniendo que los factores
de riesgos psicosociales de las enfermeras en Centro Quirdrgico, estan presentes en cada
jornada de trabajo y estos son: fatiga, estrés laboral, cansancio, alteraciones del estado de
animo, agotamiento, preocupacion, que influyen en la salud mental y el desarrollo de las
actividades diarias del enfermero quirtrgico. Ademas se identificé factores de riesgo
psicosocial del tipo interpersonal como: exigencias psicoldgicas, falta de organizacion, falta de
trabajo en equipo, preocupacion por la remuneracién mensual, alteraciones del horario de
trabajo, inseguridad por falta de autonomia, exceso de responsabilidades, doble presencia en el
hogar y trabajo, falta de reconocimiento al trabajo y sentimientos de trato injusto de los

superiores.*8

2.6.- Recomendaciones:

A los profesionales de enfermeria:
Realizar evaluaciones mensuales de la salud mental de cada profesional de enfermeria que
labore en centro quirdrgico, encuestas, cuestionarios que permitan identificar la percepcion de
cada profesional acerca de su jornada laboral, buscando asi eliminar la presencia de estos
factores que impiden que el personal labore en las mejores condiciones e incentivar a las
directivas para que se planteen estrategias de manejo de estrés y relajacion asi como terapias de

recreacion luego de una turno de trabajo.

A las instituciones:
Promover que la institucion de salud desarrolle diferentes estrategias para evitar que los factores

de riesgos psicosociales aparezcan en el personal de centro quirurgico, resaltando la necesidad
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de elaborar programas preventivos y de vigilancia permanente en el centro de trabajo, donde se
elabore de una manera méas adecuada la misma organizacion del trabajo, contemplando cargas
de trabajo iddneas, la disponibilidad 6ptima de recursos para la realizacion del trabajo, el apoyo
organizacional y la armonia en las relaciones interpersonales; asi como promover aspectos
psicosociales individuales favorables como la autoeficacia y estilos de afrontamiento

funcionales.

A los investigadores:
Finalmente, se sugiere realizar otras investigaciones relacionadas con los procesos de
intervencion sobre los factores de riesgos psicosociales en entidades prestadoras de salud, ya
que un trabajador con un nivel de riesgo muy alto, como es el personal que trabaja en areas
criticas como centro quirdrgico, suele enfermarse con mas frecuencia, presenta baja
motivacion, es menos productivo, se ausenta de su lugar de trabajo y no aplica el auto cuidado,
viéndose afectada la salud y la vida de las personas que puedan estar al cuidado del personal de

salud que presente estas condiciones de riesgo.
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ANEXQOS:

CUADRO N° 01: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Contexto- Lugar

Personal de Salud
Paciente

Problema

En el Centro Quirurgico de los diferentes hospitales se
viven experiencias distintas cada una acorde a su
realidad, las enfermeras especialistas de los hospitales
pasan muchas horas en su area de labores,
experimentando riesgos psicolégicos perjudiciales para
su salud.

Personal enfermero(a) del servicio de centro quirurgico
En el servicio de Centro Quirurgico, el personal de
enfermeria enfrenta un gran ndmero de situaciones
durante el desempefio de sus funciones laborales las
cuales resultan estresantes en su ambiente laboral tales
como, un trabajo de alta responsabilidad, que incluye el
contacto permanente con el paciente, el sufrimiento y
la muerte, lo que ocasiona mucha tension, tristeza y
descontrol. Ademdas de estas experiencias, debe
resolver rapidamente problemas bajo la presiéon del
tiempo, cumple con horarios agotadores que incluyen
turnos nocturnos, corridos de 12 horas y trabajo en
dominicales, festivos y fechas especiales, lo cual

interfiere con su vida social y familiar.
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Evidencias
internas:
Justificacion de

préactica habitual

Evidencias
internas:
Justificacion de un

cambio de préactica

Motivacion

Usualmente en el servicio de Centro Quirargico de los
diversos hospitales, las enfermeras deben mantenerse
alertas ya sea por el trabajo arduo de una cirugia o las
diferentes emergencias que pueden llegar durante el
turno.

En este contexto, las enfermeras tienden a desarrollar
riesgos psicosociales que afectan tanto su desempefio
como profesional asi como también convivencia con
los demés profesionales que conviven en esta area.

El proceso laboral que desarrolla el personal de
enfermeria de sala de operaciones, demanda
necesariamente del contacto permanente con el ruido,
jornadas extensas de trabajo con altos requerimientos
de concentracion, constituyendo estos los principales
factores de riesgo, que a futuro podrian desencadenar
enfermedades musculoesqueléticas, auditivas, estrés,

entre otras.

En la préactica clinica, el personal de Enfermeria que
labora en el servicio de SOP y URPA es numeroso y
cumple un papel destacado, por lo que se constituye en
el pilar basico para la prestacion de servicios de salud.
Es por eso que la salud psicosocial del personal de
enfermeria en esta area de trabajo debe estar las mejores
condiciones posibles, contribuyendo asi a la mejora del
desempefio profesional de enfermeria, incorporando
mejores estrategias a su praxis para el cuidado
holistico.

Conocer los riesgos psicosociales a los que esta
expuesto en el trabajo el personal de enfermeria de
Centro Quirdrgico permitird tomar medidas de control
que contribuiran al mejoramiento de su calidad de vida

y, por ende, de la atencion a los pacientes. De alli la

36



importancia de identificar los factores de riesgos
psicosociales caracteristicos de esta profesion en
servicios que generan fuertes tensiones en los
trabajadores como es el Centro Quirdrgico de un

Hospital.
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ANEXO N° 02:

38

Validez y utilidad aparentes segun Galvez Toro Articulo N °1

instituciones de salud de nivel 111 de atencion en Santander

Titulo de la investigacion a validar: Riesgos Psicosociales Intralaborales en

Metodologia: Cuantitativo

hallazgos?

intralaboral y la ocupacion
laboral, los resultados indican
que la muestra de jefes,
profesionales o técnicos puntud
en un nivel de riesgo psicosocial
intralaboral muy alto en los
del

trabajo (84.81%) y en liderazgo

dominios de demandas
y relaciones sociales en el
trabajo (48.1%). Por otra parte,
en la muestra de auxiliares u
operarios se ubicd en un nivel de
riesgo psicosocial muy alto en el
de demandas del
(82.32%) de igual

manera que en el grupo anterior

dominio

trabajo

diferencidandose en el dominio

de recompensas (40.33%)

Afio: 2013

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Realizando lacomparacion entre | A nivel general de riesgos
resultados o los | el nivel de riesgo psicosocial | psicosociales, los

resultados indican que los
dos grupos puntdan en un
de

nivel riesgo

psicosocial intralaboral
muy alto. El Ministerio de
la  Proteccion  Social
(2010) al

directrices

dar las
para la
interpretacion de las
diferentes
de

afirma, para el caso del

categorias riesgo
riesgo muy alto, que se
trata de un “nivel de

riesgo con amplia
posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de
estrés. Por consiguiente
las condiciones y
dimensiones que se

encuentren bajo esta

categoria requieren
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intervencién inmediata en
el marco de un sistema de

vigilancia epidemiologica

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son Utiles los resultados segln
la problemética planteada por
que permitio conocer el nivel de
riesgo

psicosocial en

instituciones de salud nivel IlI.

No resuelve el problema

¢Son aplicables los

No son aplicables los resultados

No Puedo aplicarlo

resultados para la|ya que no me permiten saber
resolucion del | cuales son  los  riesgos
problema en  tu | psicosociales intralaborales que
medio? tiene el personal de enfermeria
en un nivel Il de atencion, don
hay un Centro Quirargico.
¢Son  seguras las | Se utilizé el Cuestionario de | Si
evidencias para el | Factores de Riesgo Psicosocial
paciente? Intralaboral (Ministerio de la
Proteccion Social, 2010). Lo
cual valida la investigacion.
¢Son  validos los | La investigacion tuvo un | Si
resultados y  los | enfoque cuantitativo de alcance

hallazgos?

descriptivo, basada en un disefio

no-experimental de tipo
transversal. La muestra estuvo
conformada por 260

profesionales de la salud cuyos
niveles de ocupacion fueron,
jefes, profesionales y técnicos
(79), y auxiliares y operarios
(181); la edad promedio fue de
32.70 afios y desviacion estandar
de 8.46.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Titulo de la investigacién a validar: Carga laboral como factor de riesgo psicosocial

en personal de enfermeria

Metodologia: Cuantitativo

Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Ya que los factores | Los factores
resultados o los | psicosociales en el trabajo | organizacionales respecto
hallazgos? implican  una  significativa | a la carga de trabajo que

interaccion entre la tarea,
el medio ambiente, la

satisfaccion laboral 'y las

condiciones de trabajo, asi como

pudieran percibirse como
de

psicosociales de acuerdo

factores riesgo

a esta investigacion son

las capacidades del trabajador, | los relacionados con:
sus necesidades, su cultura y | carga de trabajo,
factores personales | necesidad de realizar

independiente al trabajo, (OIT,
1986), es de suma importancia
factores

evaluar los

psicosociales a los que se
enfrenta el individuo dentro de
su entorno laboral, pues éstos
pueden influir en su salud,

rendimiento y  satisfaccion

varias tareas a la vez,
grado de atencién en la
tarea, y  percepcion
negativa  respecto  al

salario percibido.

profesional.

¢Parecen (tiles los | No, ya solo menciona la carga | No resuelve
hallazgos para mi | laboral como factor

problema? psicosociales de las enfermeras.

¢Son aplicables los | Aplicar este estudio resulta | No Puedo aplicarlo
resultados para la | beneficiario para el profesional

resolucion del | de enfermeria ya que nos da a

problema en  tu | conocer que tanto afecta la carga

medio?
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laboral al profesional en su

praxis diaria.

¢Son  seguras  las
evidencias para el

paciente?

La recoleccion de los datos se
realizé a través de la aplicacion
del “cuestionario de evaluacion
de riesgos  psicosociales”,
disefiado por el INSHT. Por lo
que la investigacion estd

correctamente validada.

Si

(Son  validos  los
resultados 'y  los

hallazgos?

El disefio del presente estudio es
descriptivo, con un enfoque
cuantitativo. La muestra para el
estudio piloto esta conformada
por 50 participantes enfermeras.
0S cuestionarios fueron
aplicados tanto de forma
personal, como en linea. La
colaboracion de los
participantes fue voluntaria
estableciéendose inicialmente
nuestro compromiso en cuanto a
la confidencialidad de Ia
informacién proporcionada. El
andlisis estadistico se realizo

utilizando el programa SPSS.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Percepcion de riesgo psicosocial por el equipo

de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Rosalia Lavalle Morales Macedo

“Hogar de la Madre” - 2017

Metodologia: Cuantitativo

Afo: 2017

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cudles son los | Los riesgos psicosociales tienen
resultados o los |una alta probabilidad de
hallazgos? aparecer y mayor probabilidad
de ser mas graves dafar la salud
fisica, social o mental de los
trabajadores de forma
importante, aunque en cada
trabajador los efectos puedan ser
diferentes, por ejemplo, Ila
violencia en el trabajo o el acoso
laboral, el ritmo del trabajo,
pueden en algun caso ser alto,
mayores incluso que los
resultantes de la violencia o el
acoso, pues depende de la
intensidad de la respuesta de
estrés y su mantenimiento en el

tiempo.

Los niveles de percepcion
alta y media respecto de
los riesgos psicosociales
relacionados a sobrecarga
laboral son mayores que
los niveles de percepcion
de riesgo en las relaciones
interpersonales 'y los
riesgos en la organizacion
institucional. Se
comprueba la hipotesis
general 2 “El nivel de
percepcion de riesgo
psicosocial es mas alto y
medio en la sobrecarga
laboral que en las
relaciones interpersonales
y organizacion

institucional”.

¢Parecen (tiles los | Si, ya que nos ayuda a conocer
hallazgos para mi | el nivel de percepcion de los
problema? riesgos psicosociales al que esta
expuesto, el equipo de

enfermeria.

Lo resuelve

¢Son aplicables los | Si es aplicable la investigacion
resultados para la | ya que evalla la percepcion de

resolucion del | los profesionales hacia esos

Puedo aplicarlo
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problema en  tu | factores  psicosociales que
medio? causan desorden en nuestro
quehacer diario y afectan
nuestro  desempefio  como

profesionales.

¢Son  seguras las | Para realizar la validez de | Si
evidencias para el | contenido se realizara por la
paciente? prueba de Pearson.

ftem mayores de 0.20 son
aceptables, son considera a muy

buena la validez de contenido.

¢Son  vélidos los | Un nivel aplicativo, tipo | Si
resultados y  los | cuantitativo, descriptivo, de
hallazgos? corte transversal. En 25
integrantes del equipo de
enfermeria  (enfermeras vy
técnicos de enfermeria) se aplico
mediante encuesta un
cuestionario de percepcién de 40
preguntas. Los resultados seran
presentados en tablas y/o
graficos de barras para su
analisis e interpretacion de datos
considerando el marco tedrico

pertinente.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Titulo de la investigacion a validar: Factores de riesgo psicosocial relacionados con
el trabajo y trastornos musculoesqueléticos (MSD) en enfermeras de hospitales y

auxiliares de enfermeria: una revision sistematica y un metanalisis.
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Metodologia: Cuantitativo

Ano: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Recientemente, un creciente | Se identific una

resultados o0 los | cuerpo de evidencia sugiere que
hallazgos? los factores  organizativos
podrian ~ jugar un  papel
importante en la aparicion de
trastornos musculo esquelético
(MSD) en enfermeras vy
auxiliares.

Lo que agrega este articulo

A pesar del pequefio nimero de
estudios longitudinales
disponibles, nuestros hallazgos
proporcionan evidencia
consistente de una asociacion
entre la exposicion a factores
psicosociales relacionados con
el trabajo en enfermeras y
auxiliares de hospitales. Las
intervenciones para reducir la
MSD en los hospitales deben
tener en cuenta no solo la
ergonomia, sino también la
mejora de los  aspectos
organizativos  del  entorno

laboral.

asociacion  entre  alta
psicosocial.

control del trabajo bajo
demanda con  dolor
lumbar  frecuente e
incidental (OR 1.56; IC
95%

1.22-1.99 y OR 1.52; IC
95% 1.14-2.01,
respectivamente), dolor

prevalente en el hombro

(OR
1,89; 95% CI 1.53-2.34),
dolor de rodilla

prevalente (OR 2.21; IC
95% 1.07-4.54),y

dolor  prevalente en
cualquier sitio anatdmico
(OR 1.38; IC 95% 1.09-
1.75). Esfuerzo-
recompensa

el desequilibrio se asocio
con MSD prevalente en
cualquier sitio anatémico
(OR 6.13; IC del 95%
5.32-7.07) y apoyo social
bajo con dolor de espalda
incidente (OR 1.82; IC
del 95% 1.43-2.32).
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¢Parecen (tiles
hallazgos para

problema?

los

mi

Si, ya que nos permite estimar la
asociacion entre los factores de
riesgo psicosocial en la

Trabajo y trastornos
musculoesqueléticos (MSD) en

enfermeras y auxiliares.

No

¢Son aplicables
resultados para
resolucion

problema  en

medio?

los
la
del

tu

La investigacion asocia los

riesgos  psicosociales  con
problemas de salud en lo que
respecta al aparato musculo
esquelético como consecuencia
de un desorden psicosocial

laboral

No puede aplicarse

{Son  seguras

evidencias para

paciente?

las

el

Se realiz6 una busqueda

electronica utilizando
MEDLINE (Pubmed),
Psychinfo, Web of Science,
Tripdatabase, Cochrane Central
Controlled Trials,

NIOSHTIC y Joanna Briggs
Institute of Systematic Reviews
on Nursing and

Parteria, para identificar
estudios observacionales que
evallen el papel del riesgo
psicosocial y Factores sobre
MSD en

hospitalarias y auxiliares de

enfermeras

enfermeria.

Si

(Son  validos
resultados vy

hallazgos?

los

los

Dos

forma

revisores realizaron de
independiente la
evaluacion de la calidad

utilizando un Version de la

Si
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Escala de Calidad
Estandarizada. El metanalisis de
efectos aleatorios fue realizado
por subconjuntos basados en el
sitio anatémico especifico y la
exposicion a Factores de riesgo
psicosocial. Se evalué la
heterogeneidad  para  cada
subconjunto de metanalisis

y se realizaron metarregresiones
para examinar la fuente de

heterogeneidad entre estudios.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.




Titulo de la investigacion a validar: Factores de riesgo psicosocial y accidentalidad

laboral en una unidad quirdrgica de la ciudad de Cali 2012

Metodologia: Mixta (Cualitativa-Cuantitativa)

Ano: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Existen riesgos identificados a | En cuanto a la
resultados o los | simple vista pero hay otros que | priorizacién de los

hallazgos?

requieren un acercamiento real
para lograr determinarlos, como
es el caso de los riesgos
psicosociales cuyo origen es
multicausal y cuyos efectos sélo
son visibles cuando ya han
generado dafio tanto para el
trabajador como para su
institucion. La Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el
del

Europeo  de

Trabajo a través
Observatorio
Riesgos indica que los sectores
econdémicos de servicios
sociales y de salud se encuentran
entre los de mayor prevalencia
de problemas de salud
psicosocial entre los que se
puede encontrar la depresion y
ansiedad asociado al estrés
laboral que pueden llevar a
abuso de sustancias, suicidio,
Burnout, absentismo y pobre

desemperio laboral.

factores de riesgo
psicosociales del trabajo
encontrados podemos
concluir que los
trabajadores de la unidad
quirdrgica se encuentran
expuestos a altas
exigencias psicoldgicas
cognitivas (98,9%), a
bajo control de los
tiempos a disposicién
(86,3%), altas exigencias
psicolégicas cuantitativas
(68,4%), doble presencia
(66.3&), baja influencia
(64,2%) y

psicoldgicas

altas
exigencias
emocionales(56,8%) lo
cual esta correlacionado
con los estudios previos
realizados por Mcneely y
Acevedo.
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;Parecen (tiles los

hallazgos para mi

problema?

No son utiles los resultados
porque permiten conocer a
relacion entre los factores de
riesgo psicosocial del trabajo y
la accidentalidad de la poblacion
asistencial y técnica accidentada
de la unidad quirurgica, pero no
cuales son esos riegos que

afectan al personal

No Resuelve el problema

¢Son aplicables los

Si ya que como profesional se

Puedo aplicarlo

resultados para la | pueden aplicar acciones que
resolucion del | eviten accidentes en la unidad
problema en  tu | quirdrgica a través de una buena
medio? orientacion.

¢Son  seguras las | Para la recoleccion de la| Si
evidencias para el | informacién se aplico el
paciente? instrumento CoPsoQ-istas 21

desarrollado  originariamente
por el National Research Centre
for the Working Environment de
Dinamarca. Actualmente es un
instrumento validado en la
investigacion y en la préactica de
la prevencién de los factores
psicosociales en las empresas de
Este

distintos paises.

instrumento tiene como

fundamento los modelos

demanda-control-apoyo  social
de

recompensa de Siegrist.

Karasek vy esfuerzo-




¢Son  validos los | Esta investigacion tiene una | Si
resultados y los | Metodologia Mixta Cualitativa
hallazgos? Cuantitativa, no Experimental,
Transeccional Correlacional.

La poblacion universo del
estudio  fueron los 95
trabajadores asistenciales de la
unidad quirdrgica de una
institucion de salud de la ciudad
de Cali  compuesta  por
Enfermeros,  Auxiliares de
Enfermeria, Perfusionistas
Instrumentadoras y Auxiliares
de Servicios que cumplieron los

criterios de inclusion.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.




Titulo de la investigacidn a validar: Riesgos psicosociales y los niveles de estrés en

las enfermeras del centro quirdrgico y uci de una clinica privada.

Metodologia: Cuantitativo

Afio: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Existe un gran ndmero de | Los riesgos psicosociales

resultados o
hallazgos?

los

factores de riesgo psicosociales
relacionados con el trabajo que
pueden causar estrés en este
colectivo de trabajadores. Entre
ellos cabe citar: los relacionados
con el contenido del trabajo, el
grado de responsabilidad, el
conflicto y laambiguedad de rol,
los contactos sociales y el clima
de la organizacion, el contacto
con pacientes, la carga de
trabajo, la necesidad de
mantenimiento y desarrollo de
una cualificacion profesional,
horarios irregulares, la violencia
hacia el profesional sanitarioy el
ambiente fisico en el que se

realiza el trabajo.

se hacen presentes en las
enfermeras siendo mas
prevalente la exposicion

desfavorable para la salud

en exigencias
psicosociales (85%),
estima (76%),
inseguridad (72%), apoyo
social 'y calidad de
liderazgo (70%), y doble
presencia (59%).

Mientras que prevalece

una exposicion  poco
favorable en control sobre
el trabajo (40%).

resultados se asemejan a

Estos

los encontrados en el

estudio sobre Riesgos
psicosociales en el equipo
de salud de Acevedo et al.
(2013),

concluyeron con respecto

donde

al personal de enfermeria
que mas prevalente fue la
exposicion a la categoria
desfavorable para salud
en doble presencia (64%),
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exigencia psicoldgica
(57,7%) y apoyo social y
calidad de
(56,2%).

Esto

liderazgo

¢Parecen Utiles

los

Si son Utiles ya que se busca

Resuelve el problema

hallazgos para mi | determinar la relacion que
problema? existe entre los riesgos
psicosociales y los niveles de
estrés en las enfermeras del
Centro Quirargico y Unidad de
Cuidados Intensivos.
¢Son aplicables los | Si  ya que esta orientado a | Puedo aplicarlo
resultados para la | brindar conocimiento cientifico
resolucion del | actualizado y relevante a la
problema en  tu | institucion que le sirva de base
medio? para  planificar  actividades

preventivas contra el estrés

laboral y la formulacion de
estrategias destinadas a

controlar los riesgos
psicosociales relacionados a la
aparicion de la  misma,
fortaleciendo asi la capacidad de
del de

enfermeria, quien, debido a la

afronte profesional

naturaleza, responsabilidad y
complejidad de su labor, donde
se involucra el contacto intimo y
emocional otros

con Seres

humanos, es susceptible de

atravesar por este estado de
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tension, mejorando de esta
manera el vinculo enfermero —
paciente, elevando asi la calidad
de la atencidn que brinda y sobre
todo procurando una mayor
calidad de vida laboral del

enfermero.

¢Son  seguras  las | Cuestionario PSQ  CAT21 | Si
evidencias para el | COPSOQ para la evaluacion de
paciente? riesgos psicosociales en
empresas pequefias 'y muy
pequefias, versiobn 1.5, un
cuestionario validado.
Un cuestionario sobre el estrés
laboral de la OIT-OMS
¢Son  validos  los | El enfoque del presente estudio | Si
resultados y los | fue cuantitativo ya que utilizé la
hallazgos? recoleccion 'y el andlisis

estadistico de datos para
contestar la  pregunta de
investigacion. La poblacion de
estudio a considerarse estuvo
constituida por todas las
enfermeras(os) de los servicios
de Centro Quirdrgico y Unidad
de Cuidados Intensivos que en
total fueron 48.

La informacion fue procesada en
una base de datos disefiada en el
software  estadistico  SPSS

version 22.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Titulo de la investigacién a validar: Riesgos psicosociales en personal de asistencia

de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena de Indias en 2016

Metodologia: Cuantitativo

Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Los efectos perjudiciales para la | Los resultados de esta
resultados o los [salud de los trabajadores | investigacion indican que

hallazgos?

asociados a la exposicion a
factores de riesgo psicosocial
han sido demostrados por
diversas investigaciones. Estas
evidencian asociaciones
importantes entre aspectos como
el ambiente de trabajo, las
relaciones laborales, la
comunicacion, los estilos de
liderazgo, variables personales y
ambientales,

con patologias

derivadas del estrés como el

sindrome de Burnout, acoso

laboral y alteraciones
psicolégicas  de  diferente
naturaleza

en la poblacion objeto de
este estudio predomina el
de sexo
La edad

sobresaliente se encuentra

personal

femenino.

en el grupo de 26 a 35

afos. Este estudio
coincide con el realizado
de

Cartagena, titulado Estrés

en la ciudad

laboral en enfermeria

factores asociados, que

utilizé la versién espafiola

del instrumento “The
Nursing Stress  Scale”
(NSS) que arrojé

resultados donde el grupo
etario predominate fue en
promedio 33 afios, donde
de

poblacion pertenecia al

casi el total la

sexo femenino.

;Parecen utiles los

hallazgos para mi

problema?

No son utiles porgque no permite
determinar los riesgos

psicosociales del personal de

No Resuelve el problema
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Centro Quirargico de una
clinica tercer nivel donde
sabemos que existe si 0 si un

centro Quirdrgico.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu

No ya que la investigacion nos
habla de forma general en un
hospital de Indias pero no

especificamente en un centro

No Puedo aplicarlo

medio? Quirdrgico.

¢Son  seguras las | Si son seguras ya que se utilizo | Si

evidencias para el | labateria de instrumentos para la

paciente? evaluacion de factores de riesgo
psicosocial disefiada por el
Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia.

¢Son  validos los | Se realizo6 un estudio descriptivo | Si

resultados 'y  los

hallazgos?

de corte transversal en una
clinica privada de tercer nivel.
La poblacion fue integrada por
57 trabajadores asistenciales
entre médicos, enfermeras y
auxiliares de diferentes areas de
la clinica. Para la evaluacién del

instrumento, los datos fueron

procesados estadisticamente
utilizando el Microsoft Excel
2013.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.




Titulo de la investigacién a validar: Factores de riesgos psicosociales en auxiliares

de enfermeria de un hospital de la red publica en la ciudad de Bogota, Colombia

Metodologia: Cuantitativo

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Los factores psicosociales, | Los resultados evidencian
resultados o los | como condiciones potenciales | en cuanto a la exposicion

hallazgos?

de  producir dafio, son

situaciones presentes en el
ambito laboral, relacionadas con
la organizacion del trabajo, el
tipo de puesto, la realizacion de
con el

la tarea e, incluso,

entorno, que afectan el
desarrollo del trabajo y la salud
de las personas trabajadoras y la
probabilidad de

condiciones

que éstas
generen en el
trabajador una alteracion en
salud, es lo que se denomina
riesgo psicosocial. En
Colombia, segun los resultados
de la Il Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo (2013), se
evidencia que los factores de
riesgos psicosociales ocupan el
segundo lugar de exposicion,
seguido de los de tipo

ergonémico.

de riesgos psicosociales,
las dimensiones mas
desfavorables para la
salud fueron el ritmo de
97,6%;

sobre las

trabajo,

inseguridad
condiciones de trabajo,
66,1% y las exigencias de
esconder emociones,
65,2%. Respecto a las
dimensiones favorables
para la salud, se destaca el
sentido de trabajo, 90,8%

y las posibilidades de

desarrollo, 90,7%. La
investigacion evidencia
las condiciones

psicosociales que pueden
repercutir en la salud de la
poblacion  sujeto  de

estudio.
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;Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

No, ya que con este estudio
evaluamos  los factores de
riesgos psicosociales en los
auxiliares de enfermeria, y no de

enfermeras quirurgicas.

No Resuelve el problema

¢Son aplicables los

No Aplicables ya que auxiliares

No Puedo aplicarlo

resultados para la | de enfermeria no desempefian

resolucion del | las mismas funciones que una

problema en  tu | enfermeraen Centro Quirdrgico,

medio? dichas funciones fomentan la
aparicion del riesgo psicosocial,
por las condiciones de trabajo,
propias de los  servicios
hospitalarios,lo  cual, puede
desencadenar alteraciones o
dafios en la salud, de tipo fisico,
mental y emocional.

¢Son  seguras las | Seguras porque en el desarrollo | Si

evidencias para el | de la investigacion, se tuvo en

paciente? cuenta los lineamientos
establecidos en el CoPsoQ-
istas21, version 2.0 - 2014

¢Son  validos los | La investigacion se desarroll6 | Si

resultados 'y  los

hallazgos?

bajo un enfoque cuantitativo,
con disefio de wun estudio
descriptivo, de corte transversal.
La poblacion se conformo por
de

hombres y mujeres, mayores de

auxiliares enfermeria,

18 afios, que labora en los

servicios de hospitalizacion,
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unidad de cuidados intensivos,
urgencias, salas de cirugia y sala
de parto. El analisis de la
informacién, se realizd por
medio de estadisticas
descriptivas, que permitieron
observar el comportamiento de

las dimensiones estudiadas.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.




Titulo de la investigacion a validar: Efectos de las condiciones psicosociales en el

desempefio laboral del personal profesional de enfermeria del Hospital General

Tebfilo.

Metodologia: Cuantitativo

Afio: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son
resultados o

hallazgos?

los
los

Las condiciones psicosociales
son aquellas interacciones en
el trabajo, su medio ambiente,
satisfaccion con el empleo,
condiciones de su
organizacion, la capacitacion
con el empleado, sus
necesidades, su cultura, sus
condiciones  personales y
familiares, las cuales, a traves
de percepciones y experiencias
influyen en su salud y en su
desempefio como en el
rendimiento laboral, definido
por el comité mixto de
Organizacién Internacional del
Trabajo y  Organizacion
Mundial de la  Salud
(OIT/OMS), (Rodriguez
2015).En el afio 2015 la revista
Journal of Works and
Organizacional ~ Psychology
publica un articulo de los
factores  psicosociales en
enfermeria  asociando  un

deterioro del desempefio por

Al concluir el trabajo y
analizar los datos obtenidos
de las encuestas aplicadas,
indica que permanecer en
contacto con el dolor,
sufrimiento el 14,51% (62
enfermeras) presentan
cansancio emocional. En lo
que se refiere a la
despersonalizacion que es la
consecuencia directa del
agotamiento emocional; los
resultados obtenidos a la
aplicacion del test Maslach
en la poblacion en estudio,
el 17,74% presentan riesgo
de despersonalizacion,
afectando mas al género

femenino
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asistir a trabajar enfermo y
conflicto entre trabajo-familia.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

No Utiles, ya que no se
identifican los efectos de las
condiciones psicosociales en el
desempefio laboral del personal
profesional de enfermeria en

centro quirurgico

No Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

problema en tu

No Aplicable, porque nuestro
desempefio laboral va
vinculado a los factores

psicosociales, la enfermera

No Puedo aplicarlo

medio? quirdrgica trabaja en contacto
con la enfermedad, sufrimiento
y muerte

¢Son seguras las | Si ya que se realizd la | Si

evidencias para el

paciente?

aplicacion de un instrumento
de evaluacion del sindrome de
Burnout, Maslach Burnout
Inventory - General Survery ,
dirigido al personal profesional

de enfermeria, con el fin de

obtener  informacién  que
permita cumplir con los
objetivos propuestos y

encuesta de satisfaccion al
usuario que reflejara la calidad
de atencion del personal en
estudio y la aplicaciéon del
formulario con el Test de

Maslach.
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¢Son validos
resultados vy

hallazgos?

los
los

La presente investigacion se
llevéd a cabo a través de un
estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo
62
profesionales que son el 100%
de

emergencia, centro quirurgico,

conformada por las

las areas  escogidas
medicina interna, ginecologia,
las mismas que presentan una

alta demanda de pacientes.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

Titulo de la investigacion a validar: Determinacion de los factores psicosociales en

el ambiente laboral que influyen en la salud mental del personal de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda

mediante el Test de Istas y el cuestionario Maslach Burnout. 2013

Metodologia: Cuantitativo

Afo: 2013

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | El personal de enfermeria que | Se estudiaron 12 enfermeras
resultados o los|labora en los centros | con edades entre 30 y 50

hallazgos?

quirdrgicos  diariamente  se
encuentra sometido a factores
del

que

psicosociales ambiente

laboral influyen
directamente en su calidad de

vida y salud mental.

afios. En lo que se refiere a
DESPERSONALIZACION:

el

58.3%

presenta un

mediano nivel de presentar

respuesta fria e impersonal a

los

pacientes, falta de

sentimientos e insensibilidad
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hacia los usuarios. En cuanto

a REALIZACION
PERSONAL EN EL
TRABAJO: el 83.3%

presenta un mediano nivel
de tendencia a evaluar su
propio trabajo de forma
negativa y sentimientos de
vivencia de insuficiencia

profesional.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si son Utiles ya que pretende

determinar los factores
psicosociales en el ambiente
laboral que influyen con mayor
frecuencia en la salud mental
del personal de enfermeria del

centro quirurgico

Resuelve el problema

¢Son aplicables los

resultados para la

Si son aplicables ya que los

resultados obtenidos sugieren

Puedo aplicarlo

resolucion del | la necesidad de establecer

problema en tu | estrategias para eliminar a

medio? corto, mediano y largo plazo
estos factores, y contribuir asi
con el mejoramiento de su
salud mental y la calidad de
atencion a usuarios.

¢Son seguras las | Seguras ya que se utilizo el | Si

evidencias para el

paciente?

de
empleado fue una adaptacion
entre el test de ISTAS y el

instrumento evaluacion

Cuestionario Maslach Burnout,
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también  se incluyé la
informacion demogréfica de

las participantes.

¢Son validos los | Claro que son validosyaqueel | Si
resultados y los | estudio es descriptivo de corte
hallazgos? transversal con la participacion
de enfermeras del centro
quirargico, 'y  para el
procesamiento de datos se
utilizo la estadistica descriptiva
con porcentajes y promedios
que serdn representados en
cuadros y gréficos utilizando el
programa Excel.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.




ANEXO N °3
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DETERMINACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL AMBIENTE LABORAL
QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DE LA
CIUDAD DE GUARANDA MEDIANTE EL TEST DE ISTAS Y EL CUESTIONARIO
MASLACH BURNOUT. 2013.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INSTITUTO SUPERIOR DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y
GESTION DE QUIROFANOS

AUTORAS: Cana cuan Mariana
Méndez Dayana
Silva Belén

TUTORA: Lic. Msc, Rocio Segovia Hernandez

RESUMEN:

Contexto: El personal de enfermeria que labora en los centros quirdrgicos
diariamente se encuentra sometido a factores psicosociales del ambiente laboral
que influyen directamente en su calidad de vida y salud mental.

Objetivo: Determinar los factores psicosociales en el ambiente laboral que influyen
con mayor frecuencla en la salud mental del personal de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Provinclal Docente Alfredo Noboa Montenegro de la cludad
de Guaranda mediante el Test ISTAS y el Cuestionario Maslach Burmout.

Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar y sujetos: Participaron enfermeras del centro quirirgico, durante en el
periodo septiembre- diciembre de 2013,

Mediciones Principales: £l instrumento de evaluacién empleado fue una adaptacion
entre el test de ISTAS y el Cuestionario Maslach Burnout, también se Incluyd la
informacion demogréfica de las participantes.

Resultados: Se estudiaron 17 enfermeras con edades entra A0 y 50 afios Fo lo que
se reflere @ DESPERSONALIZACION: el 58.3% presenta un mediano nivel de
presentar respuesta fria e impersonal a los pacientes, falta de sentimientos e
Insensibilidad hacia los usuarios. En cuanto a REALIZACION PERSONAL EN EL
TRABAJO: el 83.3% presenta un mediano nivel de tendencia a evaluar su propio
trabajo de forma negativa y sentimientos de vivencia de insuficiencia profesional.
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de establecer
estrategias para eliminar a corto, mediano y largo plazo estos factores, y contribuir
asi con el mejoramiento de su salud mental y |a calidad de atencidn a usuarios.

Palabras Clave: enfermeras, factores psicosoclales, salud mental
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factores tienen gran Influencia sobre la salud mental del personal de
enfermeria lo que conlleva al desarrollo de alteraciones en su salud mental y
desempefio de |abores tanto con usuarios extemnos como internos del Centro
Quirurgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

(d) Luego de aplicar el Cuestionano Maslach Burnout 3 las participantes s
observaron las variadones en la salud mental del personal de enfermena
como son: sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el
trabajo. £n un mediano nivel presentan sentimientos de insensibilidad hacia
l0s sujetos objetos de atencidn y tendencia 3 evaluar el proplo trabajo de
forma negativa y vivencia de insuficlencla profesional. Estas caracteristicas
negativas demuestran que los factores psicosociales del ambiente laboral si
influyen y de manera negativa en ¢ comportamiento y actitudes que
presentan las enfermeras hacla los pacentes, compaferos de trabajo y hacla
i mismas durante sus diferentes jornadas de trabajo.

(e) Al socializar los resultados con la poblacién de estudio, las participantes
presentaron asombro  por los resultados obtenidos y manifestaron
positivismo para tratar de minimizar y en un futuro a corto plazo eliminar
todos los factores de riesgo psicosociales tanto intra como Interpersonales
del amblente laboral en su lugar de trabajo.

UPY IETETUNG), €3 NELE UE 183 TEISLIUNIES WIVETPET VNGNS ¥ UET SIUTHE
de trabajo como: exigencias pacoldgicas elevadas que afectan la salud, falta
de organizacion del trabajo, falta de trabajo en equipo, preocupacion por
alteraciones en la remuneracion mensual, alteraciones del horario de
trabajo, inseguridad por falta de autonomia y exceso de responsabilidades,
necesidad de doble presencia en ¢ hogar y trabajo, falta de reconocimiento
en el trabajo y sentimientos de trato Injusto de los superiores; dichos
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ANEXO 04: CUADRO DE VALIDACION DE LA INVESTIGACION
SELECCIONADA (LISTA DE CHEQUEO ASTETE)

Pautas para evaluar el titulo:

SI NO | DUDOSO COMENTARIO
1.- Es claramente | X EL Titulo de la investigacion a
indicativo del
contenido del tratar  indica  claramente el
estudio (problema
de investigacion y problema de investigacion de
variables
principales) manera entendible, con un tono
2.- Es claro, facil de | X
entender afirmativo y lenguaje sencillo,
3.- Es conciso (15 X
palabras) claro, directo, gramaticalmente
4.- ldentifica las | X
palabras clave correcto aunque algo extenso (43
(descriptores)  del
estudio palabras), donde se identifican las
5.- Utiliza palabras | X
completas (no palabras claves del estudio sin
utiliza abreviaturas
ni siglas) abreviaturas ni siglas que puedan
6.- Usa  tono | X o
afirmativo dificultar la basqueda o
7.- Es | X ) _
gramaticalmente malinterpretar el contenido. La
correcto (no es ) o )
partido) investigacion usa un lenguaje claro,
8.- Usa lenguaje | X ) )
sencillo  (no usa sin  jergas usando palabras
jerga o jerigonza) ) _ _
9- Usa términos | X esenciales que determinan el objeto
claros y directos (no )
usa términos de estudio.
efectistas)
10.- Usa palabras | X
esenciales
Pautas para evaluar los autores:

Sl NO | DUDOSO COMENTARIO
1.- Hay autoria | X La presente investigacién cuenta
;n_ultlrli:gy autoria | X con autoria multiple, debe
justificada, utilizarse estrictamente cuando sea
responsable
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3.- Hay autoria
completa

4.- Usa nombres
completos (no usa
iniciales)

5.- Incluye
instituciones de
trabajo sin incluir
grados académicos

0 posiciones
jerarquicas
6.- Incluye Ia

direccién postal del
investigador
encargado de la
correspondencia

necesaria y debe ser proporcional
en relacion al contenido intelectual
del articulo y con el tipo de
investigacion efectuada. El estudio
menciona a tres autoras, las cuales
justifican de manera responsable la
amplitud de su investigacion.
Dichos nombres estan completos,
sin uso de iniciales que puedan
dificultar la identificacion y
busqueda de los autores, no anexa
la informacién de las mismas,
como el lugar de trabajo, grados y
titulos; ni el cargo o posicion que
desempefia actualmente, asi como
tampoco se evidencia el correo de

correspondencia de las autoras.
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Pautas para evaluar el resumen:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO
1.- Permite | X El resumen nos brinda la informacion
identificar el clave que permite al lector entender el
contenido basico de
forma rapida vy estudio y decidir si lee o no el articulo.
exacta. El resumen de la investigacion es clara
2.- Es claro, facil de | X
entender de entender y sus  componentes
3- Describe | X incluyen el objetivo, hipotesis, la
claramente el
objetivo / hipdtesis metodologia, los resultados, y una
en el primer conclusion. Este resumen sintetiza
parrafo
4.- Describe | X detalles clave de estudio y presenta la
claramente el . - .
disefio / informacion que se proporciona en el
metodologia en el articulo, de manera clara, explicativa y
segundo parrafo._ concisa (250 palabras). Ademéas se
5.- Describe | X
claramente los presentan los resultados principales en
res_ult_ados cifras, incluyendo porcentajes. En el
principales en el
tercer parrafo texto no se citan referencias
6.- Describe | X bibliograficas, no incluye graficos o
claramente las
conclusiones en el figuras lo que facilita su lectura.
cuarto parrafo
7.- Es conciso (250 | X
palabras)
8.- Presenta | X
resultados con
valores numeéricos
(numero, tasas,
porcentajes,
proporciones, etc.)
9.- Usa palabras | X
completas (no usa
abreviaturas ni
siglas)
10.- Usa solamente | X
el texto (no incluye
tablas, gréaficos ni
figuras)
11.- El texto no cita | X
referencias
bibliogréaficas
12.- Usa | X

denominaciones
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genéricas de
productos
farmacéuticos (no
usa marcas
registradas)

13.- Es

autosuficiente,
autoexplicativo




Pautas para evaluar la introduccion:
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General
Sl NO | DUDOSO COMENTARIO

1.- Presenta | X La introduccion analizada es llamativa
claramente,: el quéy para el lector, se identifican claramente
el porqué de la
investigacion. el porqué de manera amplia y para qué
2- _,Capta la ) X de la investigacion. Ademas de eso nos
atencion del lector
desde el parrafo menciona los capitulos de la
introductorio; . L
“invita” al lector a investigacion en resumen, lo cual le da
seguir leyendo una idea al lector y facilita la
3.- El estilo es|X . .

. . compresion, ya que es la primera
directo univoco P ya g P
4.- El tema general | X aproximacion al problema y debe ser

(campo de estudio)
se presenta
prontamente para
pasar luego al
problema de
investigacion

precisa y Servirnos para exponer
claramente lo que se va a investigar,
permitiendo de esta forma que otros

comprendan el contexto del estudio.




Problema de investigacion:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO

5.- El problema de | X En el problema de investigacion se
investigacion . . .

>ty identifica y se define la principal
(fenébmeno
especifico de interrogante  que se plantea la
interés) se identifica . .

. investigadora, logrando reconocer

y se define
6.- Los | X que los factores psicosociales son
nt n I . , .
antecedentes  de complejos, dado que no solo estan
problema se
presentan sin conformados por diversas variables
dilacion - del entorno laboral, sino que ademas
7.- La razon | X
fundamental por la representan el  conjunto  de
cual se selecciono el percepciones 'y experiencias del
problema  queda
claro. Su personal de enfermeria. .
Investigacion S€ Los antecedentes deben centrarse en
justifica para llenar
un vacio de estudios recientes y en todas las
Informacion revisiones sistematicas, siendo la
8.- El problema es | X
importante, es razon fundamental lograr identificar
actual,_ es que riesgos psicosociales causan
susceptible de
observacion 'y de variantes en el buen desempefio de la
med|C|9n — enfermera quirdrgica. Es un problema
9.- La investigacion | X _ _
del problema es actual, susceptible de observacion y
factible __ medicion a través de diferentes
10.- La revision | X )
identifica lo que se instrumentos, en este caso el Test de
sabe actualmente — Istas y el cuestionario de Maslach
en funcion de lo
publicado sobre el Bournot.
problema de Las referencias citadas  estan
investigacion
11.- La revision es | X documentadas pero no son actuales,
relevante para el por otro lado el problema de
problema del ) L B
estudio investigacion tiene relacion con
12.- La revision | X

refleja informacion
sobre antecedentes
del problema,
necesaria para
apoyar la

investigaciones previas de forma

directa y clara.
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justificacion del
estudio.

13.- Las referencias
citadas en el texto
estan bien
documentadas vy
son actuales

14.- La relacion del
problema de
investigaciéon  con
investigaciones
previas es directa y
clara

15.- La revision
presenta una gama
de experiencias,
teorias y opiniones
con puntos de vista
diversos y
complementarios

sobre el problema

16.- La revision
identifica, desde la
literatura,

importantes vacios

de informacion
sobre el problema
17.- La

organizacion de la
revision es ldgica,
segun categorias y
fecha de
publicacion

18.-La revision es
mucho més que una
mera lista ordenada
de citas: cada
referencia tiene una

justificacion, su
lugar es
determinante y -en
ningun caso-

arbitrario.




Marco tedrico:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO
19.- La| X El marco tedrico de la investigacion
investigacion no es .
. . puede ser definidko como el
aislada y se vincula
con teorias compendio de wuna serie de
existentes elementos conceptuales que sirven
20.- La | X P a
investigacion de base a la indagacion por realizar
de§ c_r|be un marco y abarca los antecedentes que ya
tedrico ya existente
o formula uno fueron analizados anteriormente, las
propio bases tedricas que comprenden un
21.- ElI  marco | X a P
tedrico es adecuado conjunto de conceptos y
pa_rael p_robl_e:made proposiciones que constituyen un
la investigacion
22.- ElI  marco | X punto de vista o0 enfoque
teorico S€ determinado, dirigido a explicar el
desarrolla en forma
I6gica y fendmeno o problema planteado, las
comprensible cuales estan definidas en la presente
23.- ElI  marco | X
teorico es util para investigacion, mostrando la
clarificar conceptos posicion de los autores sobre el
pertinentes y las _
relaciones entre problemay la relacion de la teoria y
ellos : el objeto de estudio®.
24.- El estudio | X o
selecciona las Los autores deben definir todas las
variables variables: Variable Independiente
adecuadas )
25- Las variables | X (causa): Factores de Riesgo
S?” suficientemente Psicosociales del ambiente laboral
claras
26.- La asociacion | X para el personal de enfermeria del
entre variables se Centro Quirdrgico del Hospital
describe indicando
su calidad de Alfredo Noboa Montenegro de la
indepeqdiente y ciudad de Guaranda.
dependiente ) _
27 - Las variables | X Variable Dependiente  (efecto):
extrafias (de Variaciones de la salud mental en el
confusion) se )
reconocen y  se personal de enfermeria del Centro
indica su grado de Quirtrgico del Hospital Alfredo
control )
28.- Las variables | X Noboa Montenegro de la ciudad de

importantes se
definen

Guaranda. Esto es de aplicacién a
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operacionalmente,
al igual que sus
grados de condicion

los criterios para el tipo de
deficiencia prevalente en una
investigacion cuantitativa, como es
el caso de estudio analizado. Las
definiciones claras y los pasos
tomados para adherirse a ellas para
cualquier dato de interés principal

en el estudio.




Obijetivo/ Hipotesis
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SI NO | DUDOSO COMENTARIO
29.- Los objetivos | X Los objetivos son los propdsitos
son adecuados a la detallados del estudio. Los objetivos
pregunta de la
investigacion bien elaborados especifican la
(problema y sus oblacion, las exposiciones y los
variables) P ' P y
30.- Los objetivos | X efectos, asi como los pardmetros que
!ndlcqn en fprma seran estimados. La investigacion
inequivoca qué es lo
que el investigador refleja claramente las intenciones de
Intenta _hacer las autoras. Se plantea el objetivo:
(observar, registrar
y medir) Determinar los  factores
31.- .LO.S objetivos | X psicosociales en el ambiente laboral
descriptivos son
pocos,  concretos, que influyen con mayor frecuencia
meQ|bIes, y en la salud mental del personal de
factibles
32.- Los objetivos X enfermeria del centro quirurgico del
anuncian un Hospital ~ Provincial  Docente
resultado concreto
previsto, univoco, Alfredo Noboa Montenegro de la
claroypre(_:lsc_) ciudad de Guaranda mediante el
33.- Los objetivos se | X
presentan Test ISTAS vy el Cuestionario
redactados ~ en Maslach Burnout, como objetivo
forma afirmativa,
con verbos activos principal el cual estd relacionado
transitivos, ~  en con el problema de manera concreta,
tiempo infinitivo,
sujetos a una sola medible y factible, redactados de
Interpretacion forma activos transitivos, en tiempo
34.- La redaccion X S _
de los obijetivos infinitivo (valorar, evaluar, analizar
diferencia y realizar) sujetos a una sola
claramente los de _ _
caracter interpretacion, mostrando lo que el
descriptivo de investigador intenta hacer.
aquellos otros de _ _ _
caracter analitico La hipotesis: Los factores de riesgo
35.- Las hipotesis | X

expresan de
manera clara,
precisa y concisa,
una relacion (o
diferencia)  entre
dos 0 més variables

psicosociales del ambiente laboral

influyen con mayor
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36.- Las hipdtesis
explican o predicen
esa relacion (o
diferencia)  entre
dos 0 mas variables
en términos de
resultados

esperados

37.- La formulacion
de las hipdtesis

incluye las
variables de
estudio, la
poblacién de

estudio y el
resultado predicho
(efecto)

38.- Las variables
identificadas en las
hipdtesis se definen
operacionalmente

39.- Cada hipdtesis
se refiere solamente
a una relacion entre
dos variables, para
claridad de su
comprension
(hipdtesis simple)

frecuencia en la salud mental del
personal de enfermeria del centro
quirurgico del

Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, es una proposicion que
pretende responder tentativamente
al problema. Este estudio plantea
una hipotesis concisa, precisa Yy
clara, mostrando una relacién entre
las variables. Al ser una
investigacion de nivel descriptivo
con corte transversal donde se
puede medir la prevalencia de una
exposicion en una poblacion
definida, en este caso, las
enfermeras de centro quirdrgico, se
muestra una sola hipétesis donde se
diferencia la relacion entro dos o
mas variables, aunque no presentan

resultados en la misma.

40.- La direccion de
la relacibn  se
establece de
manera inequivoca
en la redaccion de
la hipotesis

41.- Cada hipdtesis
estd  logicamente
relacionada con el
problema de
investigacion




Pautas para evaluar materiales y métodos:
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Disefio:
SI NO | DUDOSO COMENTARIO

1.- El disefio parece | X El disefio es apropiado para el objeto
apropiado para el . . i -

prop P . de estudio, caracteriza la dimension
objetivo del estudio

2.- El disefio se|X de intervencion del investigador en
des_cr_|be la variable independiente a través de
suficientemente,

caracterizando la la entrevista y la observacion.

imension . .
fj enston de Explica el momento de recoleccion
intervencion del

investigador de datos y la poblacion. Los lectores
(mampulamon)_ . necesitan informacion sobre el
la variable

independiente entorno y la ubicacion para evaluar
3.-El dlsen_o expl_lga X el contexto y la generalizacion de los
la dimension

temporal (momento resultados del estudio, como se
y numero Qe Veces menciona en el estudio
de recogida de

informacion) contribuyendo a la validez interna
4-  El disefio X del estudio.

especifica la unidad _ _

de analisis (caso, Ademas se menciona el instrumento
serie  de  casos, con el cual mediran las variables de
muestra 0

poblacidn total) estudio, asi mismo indican sobre la
5-El disefio indica X metodologia de resultado.

el nivel de analisis )

(no analisis, El diseflo no muestra los casos o
correlacion, nimero de caos a estudiar,
causalidad 0 _
inferencia) enfocandose en la poblacion de
6.- _EI dlser_]o X estudio.

seleccionado encaja

el paradigma

epistemoldgico  /

metodoldgico

(cuantitativo 0

cualitativo) con los

datos que se intenta

producir

7.- El disefio esta | X

actualizado con el
nivel de
conocimientos

disponibles sobre el
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problema de
investigacion

8.- El disefio
garantiza un grado
de control
suficiente,
especialmente  en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a
la validez interna
del estudio




Poblacion y muestra:
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SI NO | DUDOSO COMENTARIO

9-. La poblacion | X La poblacion se refiere al
diana se . ,
identifica y conjunto para el cual seran
describe con validas las conclusiones que se
claridad obtengan: a los elementos o
10-. La poblacion | X ’
accesible al estudio unidades (personas,
S€ (_1escr|be con instituciones o) cosas)
exactitud
11-. Se explica si se X involucradas en la investigacion
utilizo un muestreo y la muestra es un "subconjunto
aleatorio _ .
probabilistico o un representativo de un universo o
muestreo no poblaciéon22, En el estudio se
probabilistico _ _
12-. En caso de X describe la poblacién y muestra
muestreo aleatorio, conformado por 12 profesionales
se explica el ]
procedimiento: de enfermeria del Centro
aleatorio  simple, Quirargico del Hospital Alfredo
aleatorio .
estratificado Noboa Montenegro de la ciudad
aleatorio por de Guaranda, previa a la
conglomerado, o .,
aleatorio aceptacion de la carta de
sistematico consentimiento, que acepten
13-. En caso de|X .. ;o
muestreo no participar de forma an6nima y
aleatorio, se explica confidencial en el estudio,
el rocedimiento:
mu esecreo de contestar la encuesta de forma
conveniencia, completa y en el tiempo
muestreo de cuota o . . .,
muestreo requerido. También se menciond
intencional que se trabajé con todo el
14- El tamano dela | X universo pues la cantidad no
muestra se informa
a la luz del objetivo amerita un muestreo, por lo que
del  estudio, el . .

- v se puede inferir que la muestra es
disefio del estudio, P d
el método de representativa 'y si  puede
muestreo y. el garantizar la validez externa.
analisis estadistico
de los datos
15.- La muestra | X

indica cuan
representativa es de
la poblacion diana,




a la que se intenta
generalizar los
resultados

16-. La muestra
parece  suficiente
como para
garantizar la
validez externa del
estudio

17-. El método de
seleccion y
asignacion de
sujetos a los grupos
de estudio y de
control se describe
con claridad
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Consideraciones Eticas:
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que se aseguro el
anonimato y la
confidencialidad a
los participantes del
estudio

SI NO | DUDOSO COMENTARIO

18-. Se describe el | X La informacion de la investigacion
Etr)?:relglmlento para obtenida debe responder a los
consentimiento principios éticos de no maleficencia,
Informado justicia y beneficencia de los sujetos
19-. Hay constancia X J y J
de la revision de la a participar, lo cual no se hacen
mvgstlgacmn_ por mencion. El estudio describe la
algin consejo o
comité de ética de la obtencion  del  consentimiento
institucion . .

- - informado. No se menciona los
20-. El investigador X
describe los riesgos riesgos potenciales de los sujetos
po_tenmales de los participantes ni se asegura el
sujetos
participantes  del anonimato y la confidencialidad de
estudio - los mismos. Solamente se menciona
21-. Hay constancia | X

que el instrumento de recoleccion de
datos es | test de ISTAS 2002.
Tampoco se muestra constancia del

anonimato de la confidencialidad.




Pautas para evaluar los resultados:

Recogida de datos
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SI NO | DUDOSO COMENTARIO

1-. Los | X Se realizaron 2 instrumentos, el
mstrumx_eptos de primero, el test de ISTAS 2002 que
recoleccion son
adecuados para el fue tomado como base la version
disefio del estudio . . .

- corta del cuestionario de evaluacién
2-. Se menciona la | X
razon fundamental de riesgos psicosociales en el trabajo
para la seleccion de
cada  instrumento ISTAS21 (COPSOQ), que es la
/método adaptacion para Espafia  del
3-._Se describe la | X denominado cuestionario
validez y la
confiabilidad de psicosocial de Copenhague
cada instrumento ~

. COPSOQ), desarrollado en el afio

4-.  Se describe | X ( Q) _
claramente los 2000 por un equipo de
pasos ~— €n el investigadores el instituto nacional
procedimiento de
recogida de datos de salud laboral de Dinamarca y
5- El | X

procedimiento de
recoleccion de datos
es adecuado

contendra preguntas mixtas. Esta
version esta disefiada para iniciar la
evaluacion de riesgos en empresas
pequefias y muy pequefias, con
menos de 25 trabajadores. El
segundo el cuestionario de Maslach
Bournot que es el instrumento que
ha generado un mayor volumen de
estudios e investigaciones, formado
por 22 items que se valoran con una
escala tipo Likert.

Siendo el procedimiento de

recoleccion de datos el adecuado.




Andlisis de los datos:
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precision la
duracion del
estudio

(seguimiento) para

SI NO | DUDOSO COMENTARIO

6-. La eleccion de | X Toda la informacion se capturo en
los procedimientos

pro una base de datos en el paquete
estadisticos de
anélisis es adecuada estadistico Microsoft Excel. La
- X . .
! o Los eleccion de los procedimientos
procedimientos
estadisticos se estadisticos fue la adecuada ya que

lican .
aplica se usaron tres intervalos que
correctamente para
el nivel de medicion clasifican la poblacion ocupada de
de los datos .
referencia en  tres rupos

8-. Los datos se | X grup
analizan en relacion exactamente iguales: el intervalo
con IO.S objetivos del verde incluye la tercera parte de la
estudio
9-. Se prueba cada | X poblacién de referencia para la que
hipotesis 'y los su puntuacién es mas favorable para
resultados se
informan con la salud, el intervalo rojo incluye la
precision o situacion contraria (tercera parte de
10-. El andlisis X _ _
estadistico la poblacién ocupada de referencia
considera el nivel de para la que su puntuacién es mas
medida para cada _
una de las desfavorable para la salud), mientras
varlab]e_s: nominal que el intervalo amarillo define el
(categorica), _ _
ordinal, o intervalo tercio de la poblacion ocupada de
(continua) . referencia que se encuentra entre los
11-. Lasvariablesse | X _
organizan en dos extremos verde y rojo. El
grupos |6gicos cuestionario de Maslach Bournot
clinicamente: -~ o
variables de utiliza la factorizacion de los 22
Criterios _ de ftems en 3 factores que son
inclusion, variables _ _
factores de riesgo y denominados agotamiento
variables de emocional, despersonalizacién y
resultado o _
(desenlace) realizacion personal en el trabajo.
12-. Los grupos de X Los datos analizados permiten
estudio y de control ) )
son comparables conocer los objetos del estudio ya
13-. Se indica con X

muestran condiciones de trabajo que
pueden ocasionar exposicion a

factores de riesgo de naturaleza
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ambos grupos: psicosocial. Por otro lado no se

estudio y control indica la duracion dl estudio para el

estudio y el control.




Presentacion de los datos:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO
14-. La seccion de | X La seccion de resultados debe hacer
resultados se
. un claro recuento de lo que se
focaliza en aquellos
hallazgos encontr6, de los principales
ertinentes s
b y resultados del analisis. Ha de estar
responde a la
pregunta de la libre de interpretaciones e ideas que
investigacion y/o a . .
la  prueba  de reflejen las opiniones y los puntos
hipétesis de vista de los autores. Los resultas
15-. L X . .
> 0s datos se en el estudio tratado son pertinentes,
presentan en forma
objetiva, sin objetivos, claros, concisos Yy
comentarios nl responde  al problema  de
argumentos
16-. El texto | X investigacion. Los resultados fueron
comanda ., la presentados con los hallazgos acerca
presentacion en
forma clara, de los riesgos psicosociales de las
concisa y precisa P
enfermeras en centro quirdrgico, lo
17-. Los resultados | X q 9
se presentan en cual lo hace mucho mas entendible,
erma ordenada permite identificarlos de manera
siguiendo el orden
de los rpida y concisa. Los graficos y
objetivos/hipotesis tablas presentadas ayudan a la
18-. Los resultados | X _ _
se inician con los compresion rapida y exacta de los
hallazgos positivos resultados, no tiene palabras
mas importantes.
Las  asociaciones redundantes que confundan la
negativas ~  se informacion, los cuales se inician
informan al final de _
la seccion con los hallazgos méas importantes.
19-. Se informa del X Por otro lado los términos
riesgo relativo y del o
intervalo de estadisticos se usan de forma
confianza experta. La seccion de resultados es
20-. Los terminos | X )
estadisticos se usan completa y convincentes, que
de forma experta permiten la interpretacion répida del
(significante,
aleatorio, muestra, lector.
correlacion,
regresion,
inferencia, etc.)
21-. LosvaloresPse | X

presentan
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profesionalmente, y
se interpretan
inteligentemente

22-. La seccion de
resultados es
completa y
convincente

23-. Las tablas son
simples 'y auto

explicativas.
Incluyen datos
numMericos
NUMErosos,
repetitivos, con

valores exactos

24-. Las tablas no
contienen
informacion
redundante del
texto

25-. Los graficos
son simples y auto
explicativos

26-. Los graficos
permiten visualizar
y analizar patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas y
diferencias en los
datos

27-. Tanto los
graficos como las
tablas completan el
texto y ayudan a
una comprension
rapida y exacta de
los resultados

28-. Tanto los
gréficos como las
tablas clarifican la
informacion, ponen
énfasis en los datos
mas significativos,
establecen
relaciones y
resumen el material
de los hallazgos

29-. El autor
selecciona, con




buen juicio, el tipo
de grafico mas
adecuado (barras,
lineal, histograma,
poligono de
frecuencias,
sectores,
dispersion,
pictograma).
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Pautas para evaluar la discusién y conclusion:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO
1-. Las | X La seccion de la discusion trata los
interpretaciones se .

temas centrales de la validez y el

basan en los datos
2-. Los hallazgos se | X significado  del estudio. Los
discuten en r'eIaC|on hallazgos se discuten en base a los
con los objetivos del
estudio objetivos, las autoras discuten de
8- El texto no repite | X manera argumentativa, especulan
los resultados
4-.  Se especula | X con fundamento. Se determind
inteligentemente mediante la aplicacion de la
con fundamento
5-. Las | X encuesta basada en el test ISTAS la
generalizaciones existencia de factores de riesgo
tienen como
garantia y psicosociales tales como: fatiga,
justificacion los estrés laboral, malestar psiquico,
resultados _ _
6-. Se distingue X cansancio, alteraciones del estado de
entre - significacion animo, agotamiento por el trabajo,
estadistica y _ _
relevancia preocupacion, en el ambiente
(importancia) laboral que influyen en la salud
clinica
7-.  Se discuten X mental y el desarrollo de las
primero _Ios actividades diarias en las diferentes
resultados propios; ) )
luego se comparan jornadas de trabajo del personal de
los.  resultados enfermeria que labora en el Centro
propios con los o _
resultados de otros Quirdrgico. Luego de aplicar el
estudio  similares Cuestionario Maslach Burnout a las
publicados o
(segunda  revision participantes se observaron las
bibliografica) variaciones en la salud mental del
8-. Se diferencia | X ]
entre los hechos personal de enfermeria como son:
(hallazgos) 'y la sentimientos de estar saturado y
opinion del autor )
sobre estos hechos cansado emocionalmente por el
9-. Se discuten X

adecuadamente las
limitaciones del
estudio y la forma
como pueden
afectar las
conclusiones

trabajo.
Las conclusiones, son establecidas
claramente y responden a los

objetivos. Se  establece una
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10-. Se sugieren
investigaciones al
futuro  alrededor
del problema de la
investigacion,

basadas en la
experiencia ganada
a lo largo del

proceso
11-. El estilo de la
discusion es

argumentativo, con
uso juicioso de
polémica y debate.
Esto contrasta bien
con el estilo
descriptivo y
narrativo de la
introduccion,

materiales y
métodos, y
resultados

12-. Las
conclusiones se
establecen

claramente, como
“respuesta” del

estudio a la
pregunta” de la
investigacion,
contenida en los
objetivos/hipotesis

13-. El contenido de
las conclusiones

corresponde al
contenido de los
objetivos; hay

tantas conclusiones
como objetivos

diferencia clara entre los hallazgos y
la opinion del autor. No se
manifiesta en la investigacion las
limitaciones del estudio, tampoco se
sugieren investigaciones a futuro
basadas en la experiencia ganada a
lo largo del proceso.

Claramente las conclusiones son
respuesta a los objetivos de la
investigacion ya que se determind
cuéles son los riesgos psicosociales
de enfermeria en Centro Quirurgico,

asi como la descripcion de estos.




Pautas para evaluar la bibliografia:
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Sl NO | DUDOSO COMENTARIO

1-. Las referencias | X La bibliografia es el conjunto de
son adecuadas -

. elementos suficientemente
(descriptores  del
titulo del articulo detallados para identificar y
coinciden con .

) localizar la fuente de la cual se
descriptores de los
titulos de las extrae la  informacion.  Las
referencias) . -

- referencias deben indicarse en el
2-. Las referencias X
son  actualizadas texto mediante una cita que sea lo
A [0)

(,mas del .50/°d~e los més breve posible 'y que
altimos cinco afnos)
3-. El nimero de X corresponda a una referencia
referencias & completa en la lista de referencias
adecuado (mas /
menos 30) que figura al final del trabajo. Por la
4- EI_ tipo de| X tanto las referencias coinciden con
referencias es
adecuado (mas del los descriptores de titulos, son en
50%. . de total de 23, las cuales van desde
publicaciones  de
tipo primario) 2013 al 2018, por lo que podriamos
o-. La| X

documentacion de
las referencias es

completa  (autor,
titulo, lugar de
publicacion,

editorial y afio, en
caso de libro; autor,
titulo, nombre de
revista, volumen, en
caso de articulo de
revista

decir que se encuentran
actualizadas, son de tipo primario y
secundario, estdn  completas,
indicando autor, titulo, lugar de
publicacion, editorial y afio, en caso
de libro; autor, titulo, nombre de
revista, volumen y paginas, en caso

de articulo de revista.




