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RESUMEN

“RIESGOS PSICOSOCIALES QUE AFECTAN EL DESEMPENO LABORAL EN
LOS INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE, 2016”

Diana Elizabeth Ortega Mugmal
Dianis3.12@hotmail.com

El presente trabajo de investigacion fue aplicado a los Internos Rotativos de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, que se encuentran en el Hospital San
Vicente de Paul, Hospital San Luis de Otavalo, Hospital Luis G. Davila y el Hospital
Delfina Torres de Concha. El objetivo fundamental de este trabajo fue evaluar el nivel
de riesgo al que se encuentran expuestos los estudiantes en sus practicas pre
profesionales y si éstas afectan su desempefio laboral. La recoleccion de la informacion
se hizo mediante una encuesta basada en la herramienta ISTAS 21, utilizada
internacionalmente parala evaluacion de los riesgos psicosociales en seis dimensiones,
calificada en rangos: Favorable para la Salud (riesgo bajo), Intermedio (riesgo medio),
Desfavorable para la Salud (riesgo alto). La muestra conformada por cien estudiantes
de octavo semestre, logro evidenciar que la mayoria de ellos estan expuestos de manera
desfavorable resultando un 88% en Exigencias Psicologicas, 93% en Inseguridad, 53%
en Apoyo social y Calidad de liderazgo, 68% en Daoble presencia y 80% en Estima.
Para el desempefio laboral se toma como punto de evaluacion la orientacion, calidad,
iniciativa y trabajo en equipo, mostrando resultados excelentes en un 73% en estas
areas. De los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de los estudiantes tienen
un buen y excelente desempefio laboral a pesar del alto nivel de riesgo psicosocial en

las diferentes dimensiones.

Palabras Clave: Desempefio laboral, internos rotativos de enfermeria, riesgos

psicosociales.
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SUMMARY

“PSYCHOSOCIAL RISKS THAT AFFECT THE WORK PERFORMANCE IN
ROTATIONAL NURSING INTERNS OF THE TECHNICAL UNIVERSITY OF
NORTH,2016”

Diana Elizabeth Ortega Mugmal
Dianis3.12@hotmail.com

The present research was applied to the Rotating Nursing Interns of the Technical
University of the North, which are located in Hospital San Vicente de Padl, Hospital
San Luis de Otavalo, Hospital Luis G. Davila and Hospital Delfina Torres de Concha.
The main objective of this study was to assess the level of risk to which students are
exposed in their pre-professional practices and whether these affect their work
performance. Data collection was done through a survey based on the ISTAS 21 tool,
used internationally for the six-dimensional psychosocial risk assessment, rated in the
following categories: Pro-Health (low risk), Intermediate (medium risk), Unfavorable
for Health (high risk). The sample comprised of one hundred eighth-semester students,
showed that most of them are exposed in an unfavorable manner, resulting in 88% in
Psychological Requirements, 93% in Insecurity, 53% in Social Support and
Leadership Quality, 68% in Dual Presence and 80% in Estima. For work performance,
orientation, quality, initiative and teamwork are taken as an evaluation point, showing
excellent results in 73% in these areas. From the results obtained it is concluded that
the majority of the students have a good and excellent work performance in spite of
the high level of psychosocial risk in the different dimensions.

Keywords: Work performance, rotational nursing interns, psychosocial risks.
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TEMA

Riesgos psicosociales que afectan el desempefio laboral de los internos rotativos de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, 2016.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El concepto sobre el trabajo, la productividad laboral y el desempefio de los
trabajadores, a menudo se centra en el desarrollo tecnoldgico y la utilidad, pero con
frecuencia se olvida que el trabajo esta desarrollado por personas con capacidades,
motivaciones y expectativas, afectando la calidad de vida durante su jornada laboral,
como son los problemas de origen psicosocial que son desapercibidos y que sin ser de
naturaleza fisica pueden causar dafio a la salud del trabajador. La prevencion de riesgos
laborales evita que se den una serie de problemas técnicos relacionados con la
integridad fisica de la persona, implementando las medidas preventivas
correspondientes (1).

Segun Yassi (2012), “Si alguna vez se ha preguntado como se puede trabajar con
pacientes y conservar la salud, la respuesta es que no se puede”. El autor se refiere a
los riesgos de trabajo como una potencia que van evolucionando ostensiblemente,
provocando desde cefaleas hasta enfermedades musculo esqueléticas provocadas por
una serie de exposiciones a factores ambientales, fisicas y psicosociales. El estudio de
la salud y seguridad en el trabajo en el sector de la asistencia sanitaria ha tenido
reformas que se desarrollan la mayor parte en naciones industrializadas, que exige a
los trabajadores una asimilacion veloz a los cambios que experimentan sus tareas, que

a menudo van acompafiados a una mayor exposicion al riesgo (2).

A nivel mundial se reconocen a los riesgos psicosociales como un problema
importante, especialmente en los trabajos asistenciales como es el caso de la
enfermeria. En México, Chile y la Unién Europea, estudios han demostrado que el
20% de las enfermeras y 35% del personal que trabaja en salud padece algun trastorno

psicoldgico, provocando escasa autonomia de autocontrol y que se reflejan en diversos

1



indicadores de mal humor, irritabilidad y cansancio, afectando su nivel de produccion

y satisfaccion laboral (3).

El trabajo bajo presion aumenta el riesgo psicosocial en la vida de las personas, un
estudio realizado en Guayaquil muestra que el 60% de casos de hipertension se deriva
a causa del estrés, producido por el mal manejo de situaciones dificiles, exceso de
horas de trabajo por cumplir con las demandas laborales. Estas personas tienen mayor

predisposicion a sufrir alergias, enfermedades cronicas y patologias psicosomaticas

(4).

Los estudiantes de enfermeria que se encuentran desempefidndose como internos
rotativos, cumplen con responsabilidades como estudiantes y trabajadores, esto
conlleva a que el estudiante tenga que someterse a diversas actividades debiendo
responder positivamente, asi como exponiéndose a factores estresantes debido a la

carga laboral (5).



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son los riesgos psicosociales que afectan el rendimiento laboral de los internos

rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, 2016?

1.3. Justificacién

Segun Leyton (6), “La prevencion y promocion de la salud de las personas en el trabajo
debe ser una prioridad para todo tipo de organizacion, definiendo estrategias
especificas para su mejora continua, enfocadas en el analisis de los riesgos al que estan

expuestas las personas en su lugar de trabajo”.

Las alternativas de programas de licenciatura universitaria son muy importantes para
la formacion profesional que incluye la educacién continua y la autoformacion en el
puesto de trabajo, por ello es necesario establecer el conocimiento sobre la relacion
entre el trabajo y la salud, la identificacion de los principales riesgos para la salud

asociados al tipo de trabajo (5).

La importancia del estudio de riesgos psicosociales es determinar la percepcion que
tienen los estudiantes hacia éstos, dentro de la institucion, a la que se prestan como
servidores, lo que hace posible captar si existe un clima laboral saludable, el impacto

que produce en el desempefio y su motivacion personal.

La salud es un factor importante para desarrollar cualquier actividad que realizan las
personas, por lo que se busca establecer los factores que pueden atentar contra ésta.
Los beneficiarios directos van a ser los estudiantes de enfermeria que se encuentran
prestando servicios como trabajadores de la salud, ya que podran determinar cuéles
son los factores que hacen que se desempefien de una manera positiva en su trabajo
para fortalecerla y por otro lado conocer cuales son los factores negativos para

modificarlos y establecer acciones que permitan mejorar el clima laboral.



Los maestros y tutores que han sido siempre la guia principal del estudiante sentiran
satisfaccion al observar que los estudiantes estan logrando un desempefio laboral
optimo en las diferentes areas designadas tanto hospitalarias como comunitarias y

cumpliendo son sus objetivos de formacion profesional de calidad.

El beneficio de la Universidad Técnica del Norte serd entregar a la sociedad
profesionales de élite, capaces de afrontar las exigencias laborales que demanda la
profesion de enfermeria, elevando su renombre a nivel provincial y nacional. Las
casas de Salud como los Hospitales, donde se encuentran los internos rotativos de
enfermeria serdn beneficiarios indirectos juntamente con la sociedad que sera participe

del trabajo que brindan los estudiantes de una manera personalizada, eficaz y oportuna.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar los riesgos psicosociales que afectan el desempefio laboral en las
practicas pre profesionales de los internos rotativos de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los riesgos psicosociales en el ambiente laboral del personal pre

profesional de enfermeria.

Determinar el nivel de riesgo psicosocial en el trabajo en sus diferentes
dimensiones, segun el género y lugar de préctica.

Valorar el desempefio laboral mediante la encuesta autoevaluativa aplicada a

los internos rotativos de enfermeria.

Disefiar una guia educativa para enfermeria sobre medidas de prevencién de

riesgos psicosociales en el ambiente laboral.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuadles seran los resultados al identificar los riesgos psicosociales en el

ambiente laboral del personal pre profesional de enfermeria?

e (Cudl es nivel de riesgo psicosocial en el trabajo al que estdn expuestos los

internos rotativos de enfermeria, segun su género y lugar de préactica?

e ;Qué resultados se obtendré en la autoevaluacion del desempefio laboral de los

internos de enfermeria?

e ;Cuales son los aspectos importantes del disefio de una guia educativa sobre

medidas de prevencion de riesgos psicosociales?



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Riesgos psicosociales desde la perspectiva de la calidad de vida laboral.

En Colombia en el afio 2011, la investigacion realizada tiene como objetivo identificar
los riesgos psicosociales desde la perspectiva de la calidad de vida laboral como parte
del proceso de medicidn, se sugieren estrategias de mejoramiento encaminadas a
minimizar los factores de riesgos psicosociales que hacen referencia a la organizacion
del sistema de trabajo en las diferentes instituciones, es decir, a sus aspectos
intralaborales. En las escalas de condiciones de trabajo y efectos colaterales del trabajo
se presentan diferencias significativas en funcion con la practica profesional, la

situacion contractual y el tipo de institucion de los trabajadores (8).

2.1.2. Factores de riesgos psicosociales en el trabajo: género y enfermeria.

En Chile en el afio 2014, se realizé una investigacion que sefiala que los factores
psicosociales pueden influir en la salud, satisfaccion y rendimiento en el trabajo, y que
evidencias demuestran que estos pueden ser positivos para el bienestar de los
trabajadores como también pueden resultar negativos que pasan a ser factores de riesgo
que pueden causar dafios psicoldgicos, fisioldgicos y sociales. Y que las personas que
trabajan en el area de enfermeria deben estar capacitados para enfrentar los riesgos de
la demanda laboral. También destaca que la importancia de este estudio se debe a los
datos relevantes que muestran los efectos de los riesgos psicosociales sobre la salud

de los trabajadores, afectando su seguridad y salud en el trabajo (9).



2.1.3. Factores psicosociales y estrés en el trabajo hospitalario de enfermeria.

En México en el afio 2011, se estudid sobre un problema de gran magnitud y
trascendencia mundial que afecta al trabajador y a su productividad. En el ambito
hospitalario puede ser originado por factores psicosociales que poco se han definido;
por lo anterior se propuso determinar qué factores psicosociales laborales se asocian
con estrés en personal de enfermeria de tercer nivel de atencion, teniendo como punto
en comun, la percepcién de alta demanda y bajo control en el trabajo. Los resultados
de este estudio muestran que la mayoria del personal de enfermeria obtuvo resultados
desfavorables de acuerdo con la informacion recolectada (10).

2.1.4. Riesgos psicosociales y salud mental.

En Chile en el afio 2012, un estudio realizado en dos etapas, una primera cualitativa y
una segunda cuantitativa a través de una encuesta aplicada a 3010 trabajadores, Para
evaluar exposicion a riesgos psicosociales se aplicaron dos modelos: el modelo
demanda control de Karasek y el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensas de
Siegrist. Ademas, las sub dimensiones de exigencias emocionales y de esconder
emociones del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
ISTAS 21. Por ultimo, se incluyeron ademas dimensiones que permitieran medir la
doble carga de trabajo y los conflictos asociados a las interferencias entre el &mbito
laboral y familiar. Los resultados relativos a la carga de trabajo y los conflictos
derivados de las interferencias entre trabajo y familia confirman la hipétesis que ambas
dimensiones constituyen riesgos psicosociales directamente asociado al género y
relativamente independiente de otras desigualdades sociales. Una proporcion muy alta
de las trabajadoras de la salud reporta una carga total de trabajo muy alta sobrepasando

las 60 horas semanales de trabajo doméstico y de trabajo remunerado (3).

2.1.5. Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional.

En Espafia en el afio 2012, se realiza un estudio en trabajadores expuestos a factores
de riesgo psicosocial (como sobrecarga de trabajo, exceso de carga mental, realizacién
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de tareas repetitivas y de muy corta duracion) presentan porcentajes de respuesta
significativamente mayores en sintomatologia psicosomatica (como problemas de
suefio, cansancio, dolores de cabeza, mareos, etc.), llegando a la conclusion que los
riesgos psicosociales son un problema importante debido al coste econémico y social
que suponen. Segun la Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo,
alrededor del 60% de los trabajadores encuestados manifestaron problemas
relacionados con el exceso de carga de trabajo, y un 19% percibian falta de apoyo
social en el trabajo. Respecto a las acciones violentas, como agresiones verbales,
insultos, amenazas y humillaciones, la media de los paises de la Uni6n Europea se
situd en torno a un 14% de trabajadores que manifestaron haberlas sufrido en el Gltimo
afio. Otro riesgo relevante de la encuesta fueron las tasas de exposicién a trabajo
emocional. En algunos sectores ocupacionales como sanidad, la exposicién a este
riesgo presentd una alta tasa de prevalencia, pues cerca del 40% de los trabajadores
manifestaron tener problemas relacionados con el trabajo emocional. Como
consecuencia de la exposicidn a estos y otro tipo de riesgos un 20% de los trabajadores
encuestados en los 27 paises de la Unidn Europea informaron que sus condiciones de

trabajo suponian un riesgo para su salud mental (11).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion de la Institucion

La Universidad Técnica del Norte (UTN), en su corta vida institucional, se ha
convertido en el referente de la educacién superior de la region Norte del Pais; con sus
5 facultades y respectivas carreras, responde a las necesidades de los diferentes
sectores y de la sociedad en su conjunto. EI alma mater de la ciencia y la cultura, con
una conciencia critica reflexiva y proactiva, conjuntas fuerzas productivas en la
busqueda e implementacion de alternativas de cambio y transformacion social acorde
a los objetivos del milenio. Actualmente la UTN es una institucion de Educacién
superior que brinda estudios de tercero y cuarto nivel a los habitantes de la region norte
del Ecuador, se encuentra funcionando en una moderna ciudadela universitaria ubicada

en el barrio “El Olivo de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.



2.2.2. Facultad Ciencias de la Salud

La naturaleza de la Facultad Ciencias de la Salud tiene como eje transversal dentro de
su formacion el componente social y la bioética, competencias que permiten actuar
directamente en las necesidades sectoriales, regionales y nacionales y contribuir en la

solucion de problemas de la poblacion.

En virtud de lo mencionado las carreras de Enfermeria, Nutricién, Gastronomia y
Terapia Fisica, en niveles superiores y con una formacion soélida en lo técnico
cientifico se manifiestan con prestacion de servicios profesionales en distintas areas
afines a cada una de ellas. De manera especifica se ha podido evidenciar el rol que
cumple la carrera de Enfermeria en el desarrollo de atencion integral al ser humano a
nivel interno y externo, resaltando su accionar con pertinencia en el trabajo

encomendado.

2.2.3. Misidén de la Facultad Ciencias de la Salud

“Contribuir al desarrollo local, regional y nacional a través de
profesionales criticos, creativos altamente capacitados en los dmbitos
cientifico, técnico y humanistico: mediante la transmision y generacion de
conocimientos, con el fin de apoyar a la solucién de los problemas de la

salud, alimentacion y nutricion .

2.2.4. Vision de la Facultad Ciencias de la Salud

“Queremos construir una unidad académica de calidad, que lidere y
oriente los proyectos de desarrollo en salud, alimentacion y nutricion a
nivel local, regional y nacional en estas areas y que aporte al desarrollo del

conocimiento en su especialidad”.
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2.2.5. Carrera Enfermeria

La Enfermeria es una de las especialidades mas criticas del campo de la salud. Su alta
demanda laboral y las posibilidades de crecimiento que ofrece, siendo una de las
profesiones con mayor potencial de desarrollo y con multiples opciones para orientar
la practica profesional. La Universidad Técnica del Norte ha disefiado una carrera con
nivel de Licenciatura, que responde a las necesidades de profesionales que demanda

el sector publico y privado de salud en la actualidad.

2.2.6. Misién de la Carrera de Enfermeria

“La carrera de enfermeria es una unidad académica de la Universidad
Técnica del Norte, forma profesionales con conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos que brindan cuidados de enfermeria integrales, al
individuo, familia y comunidad; apoyandose en la evidencia cientifica,

contribuyendo con el desarrollo de la Zona 1 del Ecuador ” (12).
2.2.7. Vision De La Carrera De Enfermeria.

“La carrera de enfermeria en el 2020, sera reconocida como un referente
académico, en la formacion de profesionales criticos, humanisticos con
amplios conocimientos técnicos y cientificos, que desarrollan la
investigacion como base para la calidad del trabajo que ejecutan en los

servicios de salud a nivel local, regional y nacional ” (12).
2.2.8. Instituciones donde forma parte el interno rotativo de enfermeria.

El estudiante interno rotativo de enfermeria esta preparado para el trabajo hospitalario
0 comunitario, por lo que se integra a diversas instituciones de salud pertenecientes a
la zona 1: el hospital Luis G. Davila en la provincia del Carchi, el hospital San Vicente
de Paul y el hospital san Luis de Otavalo, en la provincia de Imbabura y en la provincia
de Esmeraldas, el hospital Delfina Torres de Concha donde puede realizar sus practicas

pre profesionales, incrementando sus conocimientos y experiencia.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “La Salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (13).

Riesgo psicosocial

El término «psicosocial» se emplea hoy, de forma general, para referirse a la
interaccion entre varios factores que provocan perturbaciones en los mecanismos
psiquicos y mentales: los factores de riesgo psicosociales en relacién con la condicion
de empleo, la organizacion de la empresa y su entorno social, las relaciones sociales y

laborales con los compafieros de trabajo, los subordinados y la jerarquia (14).

PSICO: Porque nos afecta a través de la psique (conjunto de actos y funciones de la

mente).

SOCIAL.: Porque su origen es social (determinadas caracteristicas de la organizacién

del trabajo).

Segun Garrido, define a los riesgos psicosociales “como todos aquellos aspectos
intralaborales, extralaborales y propios de las caracteristicas del trabajador, que, en
una interaccion dindmica mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud

y el desempefio de los mismos” (8).

2.3.2. Los riesgos psicosociales laborales

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que tienen una alta probabilidad de
dafar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social 0 mental, son situaciones

que afectan habitualmente de forma importante y peligrosa la salud. Mientras que los
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factores de riesgo psicosocial son habitualmente factores con diferentes niveles de
probabilidad de ocasionar dafios de todo tipo, los riesgos psicosociales tienen una alta

probabilidad de generar consecuencias principalmente graves (15).

Un clima laboral autoritario y desconsiderado es un factor psicosocial de riesgo, pero
es también el marco propicio para que aparezcan riesgos psicosociales como el abuso,
la violencia y el acoso. En este sentido, la prevencién comienza al nivel de los factores
psicosociales de riesgo. No es extrafio que los riesgos psicosociales tengan
consecuencias mentales graves, que alteren el equilibrio mental de la persona con

afectaciones claramente psicopatoldgicas o psiquiatricas (16).

Es asi como el trabajador presenta una enfermedad profesional que es “la afeccion
aguda o cronica causada de una manera directa por el ejercicio de la profesion u
ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicién a factores de

riesgo, que producen o no incapacidad laboral” (17).

2.3.3. Los nuevos riesgos psicosociales emergentes

Los cambios en el mundo del trabajo acaecidos en las Gltimas décadas han llevado a
un incremento en las tasas de prevalencia de algunos riesgos psicosociales, los cambios
técnicos u organizativos en el mundo laboral, junto con los cambios socioeconémicos,
demograficos y politicos, incluido el fenomeno de la globalizacion, han dado lugar a
la aparicion de los denominados riesgos psicosociales emergentes que tienen
consecuencias sobre la salud de la poblacion debido a que pueden provocar un mayor
estrés laboral, repercutiendo negativamente en la salud y seguridad de los trabajadores
(18).

En el marco laboral preocupan especialmente los llamados riesgos emergentes, este
tipo de riesgos provienen de mdltiples campos, como las nuevas tecnologias, los
nuevos sistemas de produccion, las nuevas materias primas y los nuevos compuestos
quimicos y biolégicos, el mundo cambiante de las organizaciones, las fluctuaciones

econdmicas rapidas, los nuevos sistemas de trabajo, la nueva sociodemogréafica del
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mercado laboral, las nuevas formas de contratacion, y en general, las nuevas

formulaciones de las relaciones laborales (19).

La carga mental es considerada actualmente un riesgo psicosocial emergente, producto
de varios aspectos como el uso de la alta tecnologia, trabajo repetitivo, exigencias de
tareas, esto es un factor muy importante para tener en cuenta cuando una persona tiene

que realizar su trabajo, ain si no implican actividad fisica (9).

2.3.4. Riesgos psicosociales y enfermeria

Actualmente la enfermeria es una de la profesiones mas investigadas en relacion con
estos riesgos, lo cual, no es casual, ya que esta disciplina pertenece al area de servicios,
lo que conlleva a que los profesionales estén altamente expuestos a estos riesgos de
tipo psicosocial, las condiciones de trabajo de las enfermeras/os se caracterizan por
sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno y alta

carga psicoldgica por el manejo de situaciones criticas (9).

2.3.5. Definicion del trabajo

Segun el INEC, se define al trabajo como todas las actividades realizadas por personas
de cualquier sexo y edad con el fin de producir bienes o prestar servicios para el
consumo de terceros o para uso final propio. Estas actividades permiten el despliegue
de talentos, el progreso material, la participacion en la sociedad y la realizacién

personal del trabajador (20).

El instituto de Seguridad Laboral expresa que el trabajo ocupa un lugar central en la
vida de las personas, como fuente de satisfaccién y bienestar, aporta recursos,
determina en parte la condicion social y contribuye a la percepcion de la propia
imagen. A la vez, dependiendo de las condiciones en que se desarrolla, puede generar
riesgo o tener efecto nocivo para la salud, constituyéndose en uno de los determinantes

sociales mas importantes de la salud (21).
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2.3.6. El trabajo como riesgo

El trabajo humano tiene elementos paraddjicos: puede llevar a las personas a la
excelencia o puede hacerle un dafio inmenso a su salud, tanto fisica como psicologica
y mentalmente; es algo que siempre se ha sabido. La historia esta llena de hechos y

modelos que apoyan un aspecto y su opuesto (22).

En el Manual Istas, “define al ambiente psicosocial laboral como uno de los aspectos
mas relevantes del trabajo, que se relacionan con la salud, puesto que las exposiciones
a riesgos psicosociales afectan tanto la salud fisica, como la salud mental, y por ende

la vida cotidiana de los trabajadores” (5).

2.3.7. Factores y riesgos psicosociales derivados del trabajo

Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales
relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacién de la
tarea, e incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las
personas trabajadoras. Los términos ‘organizacion del trabajo” y “factores
organizativos” son intercambiables en el contexto laboral con “factores psicosociales”

para sefialar las condiciones de trabajo que conducen al estrés (19).

Estos factores han ido evolucionando segun los aspectos cambiantes del mundo
laboral, liderados por la globalizacién. Mientras algunos riesgos fisicos se reducen,
aumentan los de caracter psiquico debido a que la actividad laboral tiene una transicién
de lo fisico a lo intelectual, por lo tanto, la carga mental se convierte en una amenaza

contra el bienestar psicosocial y la salud de las personas (8).

Los factores psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y la
calidad de vida laboral de las personas. En el primer caso fomentan el desarrollo
personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables perjudican su salud

y su bienestar (11).
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2.3.8. Descripcion de las dimensiones psicosociales

Se identifica seis dimensiones de riesgos psicosociales:

e Exigencias Psicoldgicas:

e Trabajo Activo y Posibilidad de Desarrollo
e Inseguridad

e Apoyo Social y Calidad de Liderazgo

e Doble Presencia

e Estima

2.3.9. Exigencias psicologicas

Las exigencias psicoldgicas engloban una variedad de exigencias, que se asocian al
ritmo de trabajo, cuando se requiere esconder emociones y de tomar decisiones

dificiles y de forma rapida (23).

Esta dimension contiene, ademas, un aspecto cualitativo vinculado a las demandas
emocionales, cuando se expone a las personas a procesos de transferencia de
emociones y sentimientos, por el tipo de trabajo, puede tener relacion con una
percepcion de la persona se desgaste por exigir un gran esfuerzo de sus sentidos, que
puede provocar un estrés somatico, emocional y cognitivo (24).

Esta tiene sub dimensiones que son:

e [EXxigencias cuantitativas: Se define como la cantidad o volumen de trabajo y
el tiempo disponible para realizarlo, es decir, se dan cuando tenemos mas
trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado. O, por el contrario,

con exigencias limitadas o escasas.

e Exigencias cognitivas: Trata de la toma de decisiones, tener ideas nuevas,

memorizar, manejar conocimientos y controlar muchas dimensiones a la vez.
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Esta sub dimension favorece también el aprendizaje de nuevos conocimientos

y habilidades.

e Exigencias emocionales: Esta exigencia de trabajo afecta los sentimientos,
sobre todo cuando requieren capacidad para entender la situacion de otras
personas, que también tiene emociones y sentimientos que pueden ser

transferidos y ante quienes se puede mostrar comprension y compasion.

e Exigencia de esconder emociones: Estas afectan tanto a los sentimientos
negativos como los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y

opiniones negativas que el trabajador esconde al publico, a sus colegas y jefes.

e Exigencias sensoriales: Representa una parte importante de las exigencias
impuestas por el trabajo que esta con relacion a los sentidos, estas exigencias
se presentan cuando el trabajo requiere mucha concentracién, mirar con detalle,
atencion constante y precision. Se relacionan con los sintomas somaticos de

estrés, probablemente por su relacién con variables ergondémicas (21).

2.3.10. Trabajo activo y posibilidad de desarrollo

Esta dimensidn se presenta por la falta de influencia y desarrollo en el trabajo, cuando
no existe margen de autonomia para realizar las tareas asignadas, cuando el trabajo no
permite aplicar habilidades y conocimientos o carece de sentido para los trabajadores,
cuando no hay adaptabilidad del horario por las necesidades familiares, o solamente

sino se puede decidir cuando tomar un descanso (21).

El control en el trabajo, la compensacion de tiempos y la relacion con la familia
también produce un impacto sobre la persona, tal que puede estar en riesgo sin darse

cuenta.
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Las sub dimensiones son:

e Influencia en el trabajo: Es tener margen de decision, autonomia respecto al
contenido y las condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a
realizar, cantidad de trabajo, etc.). Esta es una de las dimensiones mas
importantes de los factores de riesgo psicosocial cuando se toma cada una de
las exposiciones por separado.

e Posibilidades de desarrollo: Evalla si el trabajo es fuente de oportunidades

de desarrollo de las habilidades y conocimientos de cada persona.

e Control sobre los tiempos de trabajo: Esta dimension identifica el margen
de autonomia de los trabajadores/as sobre el tiempo de trabajo y descanso. Este
control representa una ventaja en relacion de las condiciones de trabajo, por
ejemplo, decidir cuando hacer una pausa o poder charlar con un compafiero o

compariera.

e Sentido del trabajo: Esta dimension esta relacionada con el sentido que da la
persona al trabajo, relacionado con otros valores o fines (estar ocupado y
obtener ingresos econémicos). Puede verse como una forma de adhesion al
trabajo 0 a la profesion y supone un factor de proteccion frente a otras

exposiciones estresantes.

e Integracion en la empresa: Estrechamente relacionada con el sentido del
trabajo, sin embargo, se concentra en la implicacion de cada persona en la

empresa y no con el contenido de su trabajo (21).

2.3.11. Inseguridad

La dimension psicosocial de la inseguridad se presenta cuando se dan cambios de

puesto o de servicio en contra de la voluntad de las personas, hay cambios de horario,
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variacion de la remuneracion o si por algin problema se suspenden sus labores. Esta
dimension se relaciona con multiples indicadores de salud que se manifiestan con

siniestralidad laboral (21).

Esto se refiere principalmente al estatus, el afecto, el salario, la estabilidad laboral, los
cambios no deseados que pueden ser por condiciones u horarios, las formas de pago
de su trabajo, que hacen que la persona sufra un desequilibrio emocional que puede
ser pasajero a menudo, pero que puede perdurar perjudicando de diversas maneras al
trabajador (25).

Sus sub dimensiones son:

e Inseguridad respecto al contrato del trabajo: Se refiere a la inseguridad de
las condiciones del trabajo: funcionalidad, cambios de jornada, horarios de

trabajo, salario y forma de pago y carrera profesional.

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

tales como el lugar, los horarios y las tareas que se realiza (21).

2.3.12. Apoyo social y calidad de liderazgo

Esta dimension se presenta por la falta de apoyo social y calidad de liderazgo, es decir
cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de los superiores o0 comparieros de trabajo,

realizando tareas mal definidas sin la informacion adecuada y a tiempo.

Sus consecuencias de falta de apoyo social se relacionan con los factores estresantes,
aumento de enfermedades y mayor mortalidad. La calidad de liderazgo exhibe una

clara relacion con los sintomas somaticos de la salud mental, vitalidad y estrés (21).

El impacto de estos riesgos psicosociales, se traducen como conflicto de rol, es decir
que las funciones al puesto encomendadas no estan claras y pueden ser por falta de
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informacion proporcionada, que tiene relacion con liderazgos inadecuados, falta de
competencias en lo concerniente a planificacion o resolucion de conflictos (11). Sus

sub dimensiones son:

e Claridad de rol: Esta dimension tiene que ver con la definicion del puesto de
trabajo, definicidn de las tareas a realizar, objetivos y margen de autonomia. Si
el papel a desempefiar no esta bien definido puede ser un factor estresante.

e Conflicto de rol: Trata de las exigencias contradictorias cuando las exigencias
de lo que hay que hacer entran en conflicto (ético) con las normas y valores

personales generando conflictos de caracter profesional o ético.

e Calidad de liderazgo: El papel de la direccion y la importancia de la calidad
de direccion para asegurar el crecimiento personal, la motivacion y el bienestar
de los trabajadores. La calidad de la direccion exhibe una clara relacién con la

salud de los trabajadores, especialmente la salud mental.

e Calidad de la relacion con superiores: Se refiere al hecho de recibir de parte
de los superiores, informacion adecuada, suficiente y oportuna con ayuda

necesaria.

e Calidad de la relacidn con los compafieros/as de trabajo: Se refiere al hecho
de recibir ayuda necesaria y oportuna, junto con el sentimiento de formar parte

de un grupo social (21).

2.3.13. Doble presencia

Las mujeres siguen realizando y responsabilizandose de la mayor parte del trabajo
domeéstico y familiar. Ello implica una doble carga de trabajo si lo comparamos con
los hombres. Ademas, el trabajo familiar y doméstico implica exigencias que las
mujeres deben asumir de forma simultanea a las del trabajo remunerado, cuya

organizacion puede o no permitir su compatibilizacion. La doble presencia se asocia a
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la salud mental, vitalidad, sintomas cognitivos y conductuales del estrés (21). Sus sub

dimensiones son:

e Carga de tareas domesticas: Se refiere a la cantidad de trabajos domésticos

y/o familiar que depende del trabajador/a.

e Preocupacion por tareas domésticas: Corresponde a la preocupacion que las
tareas del trabajo doméstico y/o familiar producen en el trabajador.

2.3.14. Estima

Esta dimension se basa al reconocimiento de los superiores y el esfuerzo realizado para
desempefiar el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.
Representa una compensacion psicoldgica obtenida de manera suficiente o insuficiente

a cambio del trabajo realizado (21).

Es asi como se compromete su estima, el respeto, reconocimiento y trato justo por la
interaccidn entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de recompensas, que a largo
plazo representa el mayor riesgo para su salud, que puede manifestarse con estados de

ansiedad, depresion, estrés, insatisfaccion laboral y trastornos psicosomaticos.

2.3.15. Definicion de desempefio laboral

El desempefio expresa el modo en que un trabajador realiza sus funciones y tareas
asignadas de acuerdo con la mision y los objetivos fijados por la empresa, y que
demuestra en el ejercicio de sus funciones y que posee las exigencias laborales que se

requieren para el puesto de trabajo (26).

El desempefio de un puesto de trabajo cambia de persona a persona, debido a que
influye las habilidades, la motivacion, el trabajo en grupo, la capacitacion y los factores
situacionales de cada persona, asi como la percepcion que se tenga del papel de

desempefio dado que la habilidad refleja las capacidades y técnicas, las capacidades
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interpersonales, la cantidad y calidad del esfuerzo que implicara para realizar una tarea

determinada depende del trabajador.

La calidad de un servicio de salud depende, en primer orden, de la competencia de
profesionales, o sea el factor decisivo es el recurso humano que en él labora. Dentro
de los factores que influyen en su desempefio es determinante el nivel de competencia

profesional alcanzado (27).

2.3.16. Determinantes del desempefio

Se han entendido como determinantes del desempefio todas aquellas variables del
entorno laboral que tiene influencia sobre ese desempefio, que es por lo que una

empresa contrata a un trabajador (28).

El conocimiento: que es la comprension de lo que se requiere para ejecutar una accion
o tarea designada, conocimiento de la informacién sobre el puesto y las tareas a
realizarse en su funcidn, con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos por la

institucion.

Las habilidades: desarrolladas mediante la practica y experiencia en tareas asignadas
con la finalidad de realizar estas, priorizando tiempo y recursos para dar un mejor

servicio con la garantia de prestacion de servicios de calidad.

La motivacion: se refiere a las variaciones de intensidad, calidad y direccién de la
conducta personal sobre el trabajo, que puede ser muy aprovechado para el desempefio

de funciones y prestacion de servicios (29).

2.3.17. Limitantes del desempefio

Existen limitaciones que influyen en la productividad de las organizaciones, la

conducta anti productiva no respeta las normas importantes y al hacerlo, amenazan con
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el bienestar de la organizacion y sus miembros, las mas comunes que se presentan son

la deshonestidad, el ausentismo y el sabotaje.

Deshonestidad, incluye algo méas que el robo de productos incluye el tiempo (llegar

tarde, salir temprano, tomar dias de incapacidad innecesarios), tiempo de descanso.

Ausentismo, un trabajador ausente no puede ser un trabajador productivo, aunque el
ausentismo por razones de salud se reconoce como legitimo y puede ser permitido para

el trabajador.

Sabotaje, es la intencién de dafiar a la organizacién con propdsitos personales del
saboteador haciendo publica informacion confidencial e incluso poniendo a sus

mismos comparfieros en contra, destruyendo relaciones laborales.

2.3.18. Promocion de la salud en el lugar de trabajo

Cada vez son mas los estudios que consideran que el lugar de trabajo puede ser un
lugar privilegiado para la prevencion de trastornos psicolégicos y para promover una

mejor salud mental (11).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (30), define la
promocion de la salud en el lugar de trabajo como: El esfuerzo en comun de
empresarios, trabajadores y la sociedad en su conjunto por mejorar la salud vy el
bienestar laboral de los trabajadores. Para esa organizacion, ese esfuerzo se puede

articular en cuatro tipos de acciones:

a) La mejora del entorno de trabajo fomentando el apoyo entre comparieros,
ofreciendo a los empleados la posibilidad de participar en el proceso de mejora
del entorno de trabajo, y brindando alimentacion sana en los lugares de trabajo

(por ejemplo, comedores, maquinas expendedoras de alimentos, etc.).
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b) Fomentar la participacion de los empleados en actividades saludables y
actividades deportivas.

c) Fomentar el desarrollo personal ofreciendo cursos sobre competencias

sociales, manejo del estrés, y programas para evitar tabaquismo o alcoholismo.

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

En el afio 2008 se aprueba la constitucion vigente en el pais, en la cual se hace
referencia a los principales enunciados sobre la salud. En el articulo 32, 33 y 35 se
refieren a la salud y al trabajo como un derecho y un deber social, los cuales gozaran
de la proteccién del Estado Ecuatoriano para que se desarrollen en un ambiente de

dignidad y remuneracion justa (31).

2.4.2. Cddigo del Trabajo

En el capitulo VIII del Cédigo de Trabajo, dispone en el Art.157 y 158, sobre el
contrato de los aprendices: el aprendiz se compromete a prestar servicios por un
determinado tiempo, recibiendo la transferencia de conocimientos y un salario
convenido. Sobre los Riesgos del Trabajo, en el articulo 347 y 349 que son las
afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la

profesidn o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad (32).
2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir
En el Plan Nacional del buen vivir vigente para el afio 2013-2017 plantea en su objetivo

3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion, la politica 3.2, se fortalezca las acciones

para promover la salud mental para prevenir comportamientos violentos. (33).
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2.4.4. Ley Orgénica de Salud

El actual cddigo de Salud vigente para el afio 2016 expide lo siguiente sobre el derecho
a la salud y su proteccién, en el articulo 1, 2 y 3. La salud es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado. Sobre la violencia, en su articulo 31” El Estado
reconoce a la violencia como problema de salud ptblica”. A cerca de Salud y seguridad
en el trabajo, en el articulo 117 y 118 refiere que los empleadores protegeran la salud
de sus trabajadores con el fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes

y aparicion de enfermedades laborales (34).

2.4.5. Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras/os.

En el cddigo de ética de enfermeria sobre su ambiente de trabajo, se detalla cuatro
deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud
y aliviar el sufrimiento; como también cuatro elementos que constituyen el marco de
las normas de conducta: la enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la
enfermeray la profesion, la enfermeray sus compafieros de trabajo, que se debe aplicar
conjuntamente con los conocimientos debidamente actualizados en el desempefio de
su profesion, contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e higiene

en el trabajo y mantener una relacion de respeto y colaboracion con colegas (35).
2.4.6. Codigo de Helsinki

La Declaracion de Helsinki como propuesta de principios éticos para investigacion de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluye la investigacion

médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los

seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales (36).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio metodolégico no experimental con enfoque
cuantitativo porque no se manipula en ningin momento las variables, haciendo un
analisis de los resultados, acerca de las caracteristicas y competencias de los
estudiantes, tabuladas en cifras numeéricas para su valoracion e interpretadas en

modelos estadisticos (37).

3.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio en este tema fue descriptivo, explicativo, de corte transversal.

Observacional, se observo el fendbmeno en estudio como punto de inicio para la

investigacion, sin intervencion del investigador.

Descriptivo, describe los hechos observados tomando en cuenta las variables que se

estudian en la poblacién.

Transversal, estudia las variables simultaneamente en determinado momento.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realiz6 en la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del

Norte, de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.
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3.4. Poblacién y Muestra

Se tom0d para el presente estudio a un grupo 100 estudiantes, legalmente matriculados
en la Carrera de Enfermeria, 20 son hombres y 80 mujeres, que formaban parte del
Internado Rotativo de Enfermeria, en diferentes areas hospitalarias pertenecientes a la
zona 1.

3.4.1. Criterios de inclusién

Todos los internos rotativos de enfermeria que se encuentren legalmente matriculados
en octavo semestre de la carrera de Enfermeria en el periodo académico vigente y que
aceptaron formar parte del estudio.

3.4.2. Criterios de exclusion

Internos rotativos de enfermeria que no quisieron formar parte de la encuesta.

Internos rotativos de enfermeria que no asistieron el dia de la encuesta.

28



3.5. Operalizacion de variables

Objetivo: Determinar el nivel de riesgo psicosocial en el trabajo en sus diferentes dimensiones.

Variables Definicion Indicador Dimension Escala
Conceptual
Riesgos Aspectos Exigencias ¢ Tienes que trabajar muy rapido? Siempre
Psicosociales | intralaborales, psicoldgicas | ¢La distribucion de tareas es irregular y provoca que se te Muchas veces
. Algunas veces
(ITSAS 21) | extralaborales y acumule el trabajo? solo  alguna
propios de las ¢ Tiene tiempo de llevar al dia su trabajo? vez
caracteristicas  del ¢ Te cuesta olvidar los problemas del trabajo? Nunca
trabajador, que, en ¢ Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?
una interaccion ¢ Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?
dindmica mediante | Trabajo ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te
percepciones y | activo y | asigna?
experiencias, posibilidades | ¢Se tiene en cuenta tu opinion cuando se te asignan las

influyen en la salud y
el desempefio de los

mismos (8).

de desarrollo

tareas?
¢ Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las
tareas?

¢ Puedes decidir cuando haces un descanso?
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Si tienes algun asunto personal o familiar, ¢puedes dejar tu
puesto de trabajo al menos una hora sin tener que pedir un
permiso especial?

¢ Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

¢ Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

¢ Te sientes comprometido con tu profesion?

¢ Tienen sentido tus tareas?

¢Hablas con entusiasmo de tu trabajo a otras personas?

Apoyo social
y calidad de

liderazgo

¢Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu
trabajo?

¢Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?
¢En tu trabajo se te informa oportunamente los cambios
que pueden afectar tu futuro?

¢Recibes toda la informacion que necesitas para realizar
bien tu trabajo?

¢Recibes ayuda y apoyo de tus compafieros/as?

¢Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato/a superior?

¢Tu puesto de trabajo se encuentra aislado de tus

compafieros/s?
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En el trabajo ¢sientes que formas parte de un grupo?
¢ Tus actuales jefes planifican bien el trabajo?
¢ Tus actuales jefes se comunican bien con los trabajadores

y trabajadoras?

Inseguridad

¢En estos momentos esta preocupado/a por lo dificil que
seria encontrar otro trabajo en caso de suspender tus
labores?

¢Estas preocupado por si te cambian de tareas contra tu
voluntad?

¢ Estas preocupado/a por si te varian el sueldo?

¢ Te preocupa gue te cambien el horario sin avisar?

Doble

Presencia

¢Colaboras con el trabajo doméstico?

Si faltas algin dia en casa, ¢las tareas domesticas de
quedan sin hacer?

Cuando estds en el trabajo ¢piensas en las tareas
domeésticas y familiares?

¢Hay momentos en los que necesitarias estar en el trabajo

y casa a la vez?
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Estima

35. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
36.En la situacion dificil en el trabajo recibo el apoyo
necesario.

37.En mi trabajo me tratan injustamente.

38. si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado,
el reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece

adecuado.
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Objetivo: Valorar el desempefio laboral mediante la encuesta auto evaluativa aplicada a los internos rotativos de enfermeria.

Variables Definicion Indicador Dimension Escala
Conceptual
Orientacion de | Termina su trabajo oportunamente e Siempre
resultados en | Cumple con las tareas que se le encomienda o Aveces
su trabajo Realiza un volumen adecuado de trabajo * Nunca
Calidad  del | No comete errores en el trabajo
trabajo Hace uso racional de los recursos
Resultado del No requiere de supervision frecuente
entorno del trabajo Se muestra profesional en el trabajo
Desempefio | con relacién a los Se muestra respetuoso y amable en el trato
Laboral recursos que  se | Relaciones Se muestra cortés con los clientes y con sus comparfieros

manejan

diariamente.

interpersonales
en su ambiente

laboral

Brinda una adecuada orientacién a los pacientes

Evita los conflictos dentro del equipo

Iniciativaen su

trabajo

Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos
Se muestra asequible al cambio
Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver problemas
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Es puntual y asiste a todas las actividades programadas
Lleva adecuadamente su uniforme.

Muestra interés por ser competente.

Trabajo en

equipo

Se integra y participa en actividades del equipo.
Muestra aptitud para integrarse al equipo.

Se identifica facilmente con los objetivos del equipo.

Organizacion

en el trabajo

Planifica sus actividades
Hace uso de indicadores
Se preocupa por alcanzar las metas

Cuida su higiene y su entorno
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para la realizacion de este estudio se utilizo como método de recoleccion de
informacion, el test de ISTAS 21, a través de preguntas abiertas para tabularlas y
compararlas con los items de cada dimension psicosocial; para la evaluacion del
desempefio se utilizo una encuesta basada en el formato de evaluacion del desempefio
laboral del personal del servicio del Hospital San José Callao, lograndose obtener
resultados para las interrogantes propuestas en la investigacion, cumplimiento de los

objetivos y respectivas conclusiones.

3.6.1. Instrumento de recoleccién de datos.

Tabla 1.Valoracion por dimensiones y niveles de riesgo (21).

Dimension psicosocial Nivel de riesgo

Exigencias Psicoldgicas De 8-10

Trabajo activo y posibilidades de De 25-21
desarrollo

Inseguridad
Apoyo social y calidad del liderazgo De 28-24

Doble presencia De 4-6
Estima De 12-11

El método Istas 21 es un instrumento internacional para la investigacion, la evaluacion
y la prevencion de los riesgos psicosociales, siendo uno de los instrumentos mas
utilizados para su evaluacion. Disponible en mas de 25 lenguas, puede encontrarse en
mas de 140 publicaciones en revistas cientificas en Medline (PubMed), citado como
un meétodo de referencia en documentos de instituciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) (5).
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Para la valoracion de los riesgos, esta herramienta otorga una tabla que permite la
interpretacion de los valores obtenidos luego de la tabulacion de los resultados
obtenidos en la encuesta, para una mejor interpretacion se utiliza los colores: verde
para nivel de riesgo bajo, amarillo para el nivel de riesgo medio y rojo para nivel de

riesgo alto, como se detalla en la tabla 1.

Tabla 2. Valoracion del desemperio laboral.

Area del desempefio Excelente Buena Regular

Puntuacion 25-18 17-13 <12

Se desarroll6 una encuesta autoevaluativa de los estudiantes para valorar el desempefio
segun las areas como son la orientacion, calidad, relaciones interpersonales, iniciativa
y trabajo en equipo, donde se detallan competencias y comportamientos que realizan
habitualmente en su trabajo. Si el estudiante responde siempre obtendrd 1 punto, si

contesta a veces Y2 punto y la respuesta nunca, no tiene valor.

3.7. Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados mediante una matriz en Excel y luego se

analizaron con el programa SPSS, para ser interpretados mediante tablas y graficos.
3.8. Validacion de los instrumentos
Criterio de expertos: el instrumento para la recoleccién de informacién fue evaluada

por el Dr. en Psicologia Clinica, Ivan Pantoja, quien presta sus servicios en el Hospital

San Vicente de Paul.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion:

Graéfico 1. Edad de los participantes

21-23 afios 24-26 afios 27-29 afios 30-33 afios

Analisis: En el presente estudio se evidencia que la edad que predomina en los
participantes encuestados es 21 a 23 afios, ya que la mayoria han sido consecuentes en
sus estudios primarios y secundarios, siguiendo con el 26% con 24 a 26 afios, el 8%
de 30-33 afios, las edades entre 27 y 29 afios estan en bajo porcentaje del 4%. Segln
estadisticas en el 2012, por la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (Senescyt), el indice total de estudiantes universitarios en un
50% tenian entre 22 -24 afios y el 26% eran mayores de 25 afios en los ultimos

semestres de carrera (38), estas cifras se asemejan a los datos obtenidos en este estudio.
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Gréfico 2. Lugar de practica segun género

BMFemenino M Masculino

H. San Vicente de Padl H. Luis G. Davila H. Delfina Torres de Concha  H. San Luis de Otavalo

Analisis: Se observa en el grafico 2, que el género femenino es el que predomina en
las diferentes areas de practica de los participantes, siendo con el mayor porcentaje el
Hospital San Vicente de Paul (Ibarra), con el 27%, seguido del 25% de presencia del
género femenino en el Hospital Luis G. DAavila(Tulcan), mientras que el género
masculino representa un menor porcentaje del 3% al 6% en los diferentes lugares de
practica. En un estudio sobre la caracterizaciéon de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, indica que se ha incrementado
el ingreso del género masculino a la carrera de enfermeria, sin embargo, en sigue
siendo el género femenino la gran mayoria de estudiantes que ocupa alrededor del 90%
las aulas universitarias, que ratifican el comportamiento histérico de este tipo de
carreras consideradas femeninas (38). Esto concuerda con los datos obtenidos en los

diferentes hospitales, que existe un elevado porcentaje en el personal femenino.
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Gréfico 3. Riesgos psicosociales segun dimensiones

W favorable intermedio Mdesfavorable
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Analisis: Segun los datos receptados un 88% de los estudiantes presentan un riesgo
psicosocial alto (desfavorable para la salud) en la dimensién de exigencias
psicoldgicas, mientras que un 11% se encuentra en riesgo medio y s6lo el 1% mantiene
un nivel psicosocial favorable para la salud, estudios realizados en Argentina muestran
que las exigencias psicoldgicas son las que en mayor parte afectan a la salud del
trabajador ya se relaciona con los requerimientos que demanda el compromiso y las

prestaciones del trabajador (39).

En esta dimension, trabajo activo y posibilidades de desarrollo se encuentra una
situacion mas favorable, predominando el 39% de los participantes muestran que
existe riesgo psicosocial bajo es decir es favorable para su salud, el 28% presenta un
riesgo medio y el 33% presenta un riesgo alto, desfavorable para su salud. Estudios
realizados en Chile, muestran que las personas estadn comprometidas con su trabajo,

que todas las actividades realizadas son importantes y les permite aprender cosas
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nuevas, sin embargo, el tipo de trabajo no puede influenciar en la cantidad de trabajo
designado ni el tiempo dispensable para cumplirlo (3).

La cifra en la dimensidn psicosocial de inseguridad es preocupante ya que muestra que
el 93% de los participantes tienen riesgo alto (desfavorable para la salud), el 6% esta
en riesgo medio y solamente el 1% presenta riesgo bajo (favorable para la salud), la
mayoria de los participantes muestra preocupacion por las variaciones de su trabajo
sin previo aviso y mas a aun prescindir de sus actividades laborales. Esta situacién
podria tener serias implicancias sobre la salud de los trabajadores, en Suecia, estudios
sefialan que la inseguridad en el empleo es un importante estresor psicolégico y que la
amenaza de quedarse sin empleo o de perder el control de las actividades laborales
puede generar angustia mental y contribuir a la aparicion de problemas psiquiatricos
(40). En una investigacion realizada en Espafia, se hall6 que la inseguridad laboral ha
sido asociada a las enfermedades coronarias y dependencia al alcohol, por lo que
merece especial atencidn, ya que ejerce una influencia importante en el desempefio

laboral y la calidad del servicio de salud (41).

El apoyo psicosocial y la calidad de liderazgo, se relaciona con el clima organizacional
de la institucion, la estandarizacion de tareas, situaciones de ambiguedad y conflicto
de rol en el trabajo y que se consideran como fuente de tension para los trabajadores
repercutiendo en su bienestar psicolégico (39). Es asi como en los datos obtenidos se
muestra un 57% de los participantes tienen riesgo alto en esta dimension, un 13%

presenta riesgo medio y un 30% manifiestan un estado favorable para su salud.

La dimension doble presencia muestra que el 68% de los estudiantes tienen riesgo
psicosocial alto, debido a que hay diversas causas para que el estudiante dedique
tiempo al trabajo doméstico como su estado civil, cargas familiares o si son estudiantes
de provincia que viven solos 0 en compafiia de algin familiar cercano, mientras que
solo un 7%, esta en una situacion favorable para su salud. Los datos obtenidos e este
estudio coinciden con lo hallado en una investigacion realizada en el hospital de la

Facultad de Medicina en Alemania, donde se sefiala que la incompatibilidad entre

40



trabajo y familia se considera como una de las principales razones de estrés laboral
que implica un desgaste emocional evidente (39).

La dimensién psicosocial denominada estima esta relacionada directamente con el
reconocimiento, el apoyo vy el trato justo que las personas reciben en su puesto de
trabajo. Lo que demuestran los datos del estudio que la mayoria de los participantes
con el 80% estan en riesgo psicosocial alto, desfavorable para la salud y solamente un

3% se presenta favorable para su salud.

En el estudio sobre riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional, Gil-Monte
(2012) demostr6 que dentro de las seis variables valoradas en la aplicaciéon del
cuestionario ISTAS 21 para la evaluacién de riesgos psicosociales a los trabajadores
en Espafia en cuatro de ellas: exigencia psicoldgica (89,1%), inseguridad (49,3%),
doble presencia (47,1%) y estima (41,2), registran un indice mas alto de exigencias
negativas. El andlisis reveld que las principales causas se debian a distracciones,
descuidos, despistes o falta de atencion (45%), trabajar muy rapido (19,4%), y al
cansancio o fatiga (17,8%) (11).
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Gréfico 4. Riesgos psicosociales segun el género femenino
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Analisis: El 95% de los participantes de género femenino muestran que tienen riesgo
psicosocial alto en la dimension de inseguridad, siendo cifras muy altas y a la vez
preocupantes; y tan solo el 5% no presentan riesgo alto en esta dimension. Esto
muestra que las personas encuestadas coinciden en que seria dificil encontrar otro
trabajo en el caso de despido, esto incrementa la incertidumbre y preocupacion,
poniendo en riesgo la salud de los trabajadores. Seguido de estos datos se nota que las
exigencias psicologicas también estan en porcentajes altos 89%, Sin duda, estan
expuestos a dinamicas de trabajo apresuradas, el desgaste emocional producido por
sus labores y el hecho de esconder las emociones durante el trabajo, entre otras
circunstancias hacen que se acumulen sentimientos que consumen emocionalmente a
cada uno de ellos (9). Sin embargo, en la dimensidn de trabajo activo y posibilidades
de desarrollo, se evidencia que es menor riesgo de exposicion con el 365, es decir que
el género femenino posee mayor control en los contenidos y condiciones de trabajo,
su influencia en la manera de realizar sus tareas, aplicando sus habilidades y

conocimientos para que sus tareas tengan sentido y ldgica.

42



Gréfico 5. Riesgos psicosociales segun el género masculino
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Analisis: En este estudio se ha evidenciado que los hombres se encuentran en un alto
grado de preocupacion en las dimensiones exigencias psicoldgicas e inseguridad con
un porcentaje del 85%, seguida de la doble presencia y estima con el 70% y 75%
respectivamente. Segun datos disponibles a nivel europeo, los hombres tienen mas
problemas con el ritmo de trabajo y los requerimientos que se necesita para cumplirlo,
una cifra que crece en los casos de Italia, Estonia, Eslovaquia, Hungria y Espafia (39).
Con referencia a la doble presencia, el rol que asumen en su hogar tiene la
responsabilidad de realizar actividades en su hogar debiéndose a que tienen carga
familiar, viven solos o simplemente ya es parte de su responsabilidad ocuparse de
actividades que sean para su propio bienestar. En cuanto a la estima, el trabajo de
enfermeria se basa en prestar servicio a los demas, con diligencia y esmero, en
ocasiones con mucha presion, con falta de personal, sin muchas veces esperar
gratificaciones, es por ello por lo que los estudiantes piensen que no se les esté dando

el reconocimiento justo y no recibe el apoyo necesario.

43



Gréfico 6. Riesgos psicosociales en el H. San Vicente de Paul
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Anélisis: Los datos obtenidos muestran que los estudiantes que realizan sus practicas
en el hospital San Vicente de Paul, tienen el 91% de riesgo alto en la dimension de
riesgo psicosocial inseguridad y estima, seguido con un promedio del 85% en
exigencias psicologicas. En un estudio realizado en nueve establecimientos de la red
asistencial del servicio de salud chileno (6), coincide en este estudio en que la estima
presenta mayor prevalencia de riesgo psicosocial alto, por lo que se podra establecer
que el factor de riesgo tiene relacién con el apoyo, trato y respeto que tienen los
trabajadores, ademas la modificacion de funciones, factor que se debe analizar para su
debida intervencion. El trabajo del personal de enfermeria es una labor sin igual,
debido a que no se conoce la cantidad de trabajo que se debe proporcionar, pero si la
calidad en que la debe realizar.
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Gréfico 7. Riesgos psicosociales en el H. Luis G. Davila
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Anélisis: ElI 93% de los estudiantes encuestados que realizan sus practicas en el
hospital Luis G. Déavila presentan el porcentaje méas alto en el riesgo psicosocial en
inseguridad, seguido por la dimensién inseguridad 86% y estima 73%, aunque también
muestra un 43% de riesgo bajo, favorable para la salud en la dimension de apoyo social
y calidad de liderazgo, asi como el 30% en trabajo activo y posibilidades de desarrollo.
Estos resultados demuestran que los estudiantes estan preocupados por la situacion
laboral, por el cambio de actividades sin previo aviso, por el trato y el reconocimiento
que reciben no es justo, falta de apoyo y respaldo hacia ellos en situaciones dificiles,
asi como un descontento entre el personal; esto sin duda impacta psicolégicamente a
los estudiantes, que se ven afectados por no sentirse valorados. Este estudio coincide
con los resultados obtenidos en el equipo de salud de hospitales publicos en Argentina
con un indice alto en estas dimensiones (39). En este hospital se evidencia que los
estudiantes muestras situaciones favorables para su salud, aceptando que al realizar su
trabajo pueden desarrollar destrezas, con iniciativa, teniendo en cuenta su opinién
cuando ejecuta las actividades designadas, como también que recibe apoyo del equipo

de trabajo.
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Grafico 8. Riesgos psicosociales en el H. Delfina Torres de Concha
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Andlisis: Segun los resultados obtenidos, se encontré un 100% de riesgo alto de
exposicién en la dimension inseguridad en los estudiantes que realizan sus practicas
pre profesionales en el Hospital Delfina Torres de Concha, lo que concuerda con la
mayoria de los estudiantes que acuden a las demas casas de salud. Los porcentajes que
también llaman la atencion de los riesgos psicosociales se dirigen hacia las exigencias
psicoldgicas, doble presencia y estima que muestran 0% en riesgo bajo, es decir todos
los estudiantes estan en riesgo medio y riesgo alto, desfavorable para la salud. En
cuanto al trabajo activo y posibilidades de desarrollo, apoyo social y calidad de
liderazgo evaluado por el conocimiento de responsabilidades y roles, el
compafierismo, la planificacion y la comunicacion muestra una tendencia hacia lo
favorable, con un porcentaje significativo. sefiala que controlar su tiempo le ayudara a
mantener el equilibrio entre las multiples presiones bajo las cuales estd sometido,
facilitandole entonces el logro de sus objetivos, y evitando el estrés y el cansancio del
trabajador (22).
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Grafico 9. Riesgos psicosociales en el H. San Luis de Otavalo
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Analisis: Segun los datos obtenidos, los internos rotativos del Hospital San Luis de
Otavalo tienen mayor riesgo psicosocial 95% en la dimension de exigencias
psicoldgicas, presentan mayor exposicion de riesgo psicosocial alto en la dimension
de apoyo social y calidad de liderazgo con un 85%, de ello resaltan los resultados del
trabajo activo y posibilidad de desarrollo, que es la Gnica dimension en la que el riesgo
desfavorable se encuentra en menor porcentaje y el riesgo intermedio esta alrededor
de un 25%, esto contrasta con los altos niveles de riesgos intermedios y desfavorables
que se encuentra en los apartados inseguridad, doble presencia y estima, en los que los
riesgos estan sobre el 75%. Con ello es facil notar que el personal del internado rotativo
del Hospital San Luis de Otavalo se encuentra sometido a dinamicas de trabajo
apresuradas, el desgaste emocional producido por sus labores y el hecho de esconder
las emociones durante su trabajo los afecta considerablemente, lo que sin duda viene
dado por la naturaleza misma de sus labores y por las condiciones en las que se
encuentran laborando. En otros estudios de riesgo psicosocial que se ha evaluado las
dimensiones mencionadas, se han encontrado a la mayoria resultados desfavorables

para la salud (39).
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Gréfico 10. Autoevaluacion del desempefio laboral
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Anélisis: El desempefio laboral del trabajador muestra el cumplimiento del trabajo, la
calidad de las actividades realizadas, la iniciativa, la organizacion y participacion en
las actividades del equipo de trabajo. En los datos obtenidos en la autoevaluacion, el
73% de los estudiantes muestra un desempefio laboral excelente cumpliendo con todos
los pardmetros requeridos para su cumplimiento, el 22% presenta un buen desempefio
laboral, y sélo un 5% presenta problemas en su trabajo. EI desempefio se ve reflejado
en la motivacion que les brinden a los trabajadores, ya que elevara la oportunidad para
poder optar y tener un crecimiento en la empresa, la motivacion es una de las maneras
mas importantes para que el personal aumente su desempefio laboral dentro de las
actividades en su area de trabajo (42). El desempefio regular que puede relacionarse a
los riesgos psicosociales en el trabajo como la falta de iniciativa en su trabajo 0 no
trabaja en equipo, que es primordial en un area como es la salud.
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Gréfico 11. Autoevaluacion del desempefio laboral segiin género
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Analisis: El desempefio laboral es muy importante para la practica profesional del
interno rotativo de enfermeria, por la experiencia adquirida, los momentos
compartidos, el saber que son Utiles a la sociedad. En los resultados obtenidos de la
autoevaluacion, se observa que tanto en el género femenino y masculino el desempefio
laboral ha sido excelente 74% y 70% respectivamente, en un 20% y 30% fue bueno y
tan sélo un 6% se identifico con deficiencia en su desempefio laboral, que tal vez
fueron motivos circunstanciales o la falta de orientacion hacia su trabajo. En general a
nivel organizacional la medicion del desempefio laboral brinda una evaluacién acerca
del cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual (26).
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Gréfico 12. Autoevaluacién del desempefio laboral segin lugar de préctica

MExcelente Bueno MRegular

82%
73% 73%
65%
0
27% 30%
18%
0
15% 12%
5%
Hospital San Vicente de  Hospital Luis G. Davila Hospital Delfina Torres de  Hospital San Luis de
Padl Concha Otavalo

Analisis: En la autoevaluacion el desempefio laboral segun el lugar de practica, la
mayoria de estudiantes, mas del 65% de los diferentes hospitales, tuvieron un
desempefio laboral excelente y un 30% de desempefio laboral bueno, que resulta
satisfactorio, solamente en el Hospital San Vicente de Padl se muestra un desempefio
regular, pero en un bajo porcentaje del 2%. En los establecimientos de salud, que se
tomaron en cuenta para este estudio, concuerdan los estudiantes que realizaron sus
practicas pre profesionales con un desempefio excelente segun las areas evaluadas, en
las que estan desenvolviéndose diariamente, esto es un referente muy bueno que
demuestra que la ensefianza de los estudiantes ha sido captada y que en el futuro podran
desempefiar su rol sin ningln problema. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), recalca que los trabajadores necesitan comprender y utilizar
procedimientos con herramientas adecuadas y equipo necesario para llevar a cabo
determinadas tareas como parte de la formacidon para adquirir los conocimientos
propios de su puesto. Asimismo, requieren familiarizarse con los procedimientos
internos de la empresa, conforme a las leyes y reglamentos sobre salud y seguridad

aplicables a su area de trabajo lo que mejorara su desempefio laboral (5)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

A nivel general, los riesgos psicosociales se encuentran en un nivel alto de
exposicion en los estudiantes, por las demandas que requiere la profesion de
enfermeria como trabajar a presion, cambios de horarios, falta de tiempo, pero asi
mismo se muestra que pueden desarrollar conocimientos, trabajar con iniciativa,
trabajar en equipo, haciendo que su trabajo tenga sentido y pueda realizarlo con

entusiasmo.

Los riesgos psicosociales que afectan en mayor proporcion segun el género de los
estudiantes coinciden tanto en hombres y mujeres, la inseguridad y las exigencias
psicoldgicas, seguidas de la doble presencia y estima. Mientras que en el trabajo
activo y posibilidades de desarrollo, apoyo social y calidad de liderazgo tuvieron

tendencias favorables.

Segun el area de practica, se observa que en el H. San Vicente de Paul y H. Luis
G. Davila, hay tendencias favorables en la mayoria de los riesgos, aungue en
porcentajes pequefios, mientras que en el H. San Luis de Otavalo y H. Delfina
torres de Concha, predominan altos porcentajes de riesgo y sélo se presenta
tendencias favorables en trabajo activo y posibilidad de desarrollo; y apoyo social

calidad de liderazgo.

Los estudiantes que realizan su internado rotativo de enfermeria en los diferentes
hospitales de la zona 1, concuerdan segun su autoevaluacion que su desempefio
laboral ha sido en gran parte excelente, cumpliendo con los requerimientos que
demanda su trabajo, a pesar de mostrar niveles de exposicién de riesgo alto en las

diferentes dimensiones psicosociales.
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5.2. Recomendaciones

A los estudiantes que estan realizando el internado rotativo de enfermeria, tanto
hombres como mujeres, realicen su trabajo con todo su esfuerzo, su carifio y
voluntad, las recompensas no so6lo son economicas, en esta profesion la
recompensa espiritual tiene un valor invaluable. Tomar con calma las presiones del
trabajo, reflexionar sobre su salud que puede ser afectada por estos riesgos que se

presentan inesperadamente.

A los hospitales y equipo de salud, que aportan en la formacion de los estudiantes
en su internado rotativo, brindarles su confianza y apoyo, el conocimiento sélo se
cristalizar4 con la practica, las habilidades se adquieren en el trabajo diario,

aumentando su experiencia, iniciativa y autoestima.

A enfermeras lideres de los servicios de los hospitales, tomar en cuenta que el
historial profesional de los internos esta comenzando y no se puede comparar con
un profesional que ya tiene una experiencia laboral bien formada, que bien se
puede absorber los conocimientos rapidamente por los estudiantes, pero no se
pueden igualar en un periodo corto de tiempo.

A los tutores del internado rotativo de enfermeria, disponer de un periodo de
tiempo para discutir sobre las buenas experiencias en el desempefio laboral, un
buen estimulo a los estudiantes que estan cumpliendo su trabajo, produce mayor
satisfaccion y por ende es un incentivo para seguir adelante. Asimismo, socializar
sobre los riesgos psicosociales con la finalidad de reconocer como éstos pueden

afectar a la salud, a su trabajo 0 a su vida.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Encuesta aplicada a los internos rotativos de enfermeria.
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FORMATO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y EL
DESEMPENO LABORAL DEL INTERNADO ROTATIVO DE ENFERMERIA

2016-2017.

En qué grado cree usted que el trabajador tiene desarrollada las competencias que se

presentan a continuacion.

A.

o~ w0 D

INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIANTE

EDAD:

SEMESTRE:

GENERO:

LUGAR DE PRACTICA:

ESTADO CIVIL:

INSTRUCCIONES

Antes de iniciar la evaluacion, lea bien las instrucciones.

Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar.
En forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente.
En el primer blogue, encierre en un circulo el nimero que refleja su opinion.
En el segundo bloque, marque con una X segun su criterio.
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DIMENSION PSICOSOCIAL Siempre | Muchas | Algunas | S6lo Nunca

veces | veces alguna

vez

Exigencias psicoldgicas
1. ¢ Tienes que trabajar muy répido? 4 3 2 1 0
2. ¢Ladistribucion de tareas es irregulary | 4 3 2 1 0
provoca que se te acumule el trabajo?
3. ¢Tiene tiempo de llevar al dia su |0 1 2 3 4
trabajo?
4. ¢Te cuesta olvidar los problemas del | 4 1 2 3 4
trabajo?
5. ¢ Tu trabajo, en general, es desgastador | 4 3 2 1 0
emocionalmente?
6. ¢ Tu trabajo requiere que escondas tus | 4 3 2 1 0
emociones?
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo
7. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de | 4 3 2 1 0
trabajo que se te asigna?
8. ¢Se tiene en cuenta tu opinién cuando | 4 3 2 1 0
se te asignan las tareas?
9. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el | 4 3 2 1 0
que realizas las tareas?
10. ;Puedes decidir cuando haces un | 4 3 2 1 0
descanso?
11.Si tienes algin asunto personal o | 4 3 2 1 0
familiar, ¢puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora sin tener que
pedir un permiso especial?
12. ¢Tu trabajo requiere que tengas | 4 3 2 1 0

iniciativa?
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13. ¢Tu trabajo permite que aprendas

C0sas nuevas?

14. ;Te sientes comprometido con tu

profesion?

15. ¢ Tienen sentido tus tareas?

16. ¢Hablas con entusiasmo de tu trabajo

a otras personas?

Inseguridad

17. (En estos momentos  esta
preocupado/a por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en caso de
suspender tus labores?

18. ¢Estas preocupado por si te cambian

de tareas contra tu voluntad?

19 ¢ Estas preocupado/a por si te varian el

sueldo?

20 ¢ Te preocupa que te cambien el horario

sin avisar?

Apoyo social y calidad de liderazgo

21 ;Sabes exactamente qué margen de

autonomia tienes en tu trabajo?

22 ;Sabes exactamente qué tareas son de

tu responsabilidad?

23 (En tu trabajo se te informa
oportunamente los cambios que pueden

afectar tu futuro?

24 ;Recibes toda la informacion que

necesitas para realizar bien tu trabajo?

25. ¢Recibes ayuda y apoyo de tus

comparieros/as?
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26 (Recibes ayuda y apoyo de tu

inmediato/a superior?

27 ¢Tu puesto de trabajo se encuentra

aislado de tus comparfieros/s?

28. En el trabajo ¢sientes que formas parte

de un grupo?

29 ¢Tus actuales jefes planifican bien el
trabajo?

30 ¢ Tus actuales jefes se comunican bien

con los trabajadores y trabajadoras?

Doble presencia

31 ¢Colaboras con el trabajo doméstico?

32. Si faltas algun dia en casa, ¢las tareas

domeésticas de quedan sin hacer?

33.Cuando estés en el trabajo ¢piensas en

las tareas domésticas y familiares?

34 ;Hay momentos en los que necesitarias

estar en el trabajo y casa a la vez?

Estima

35. Mis superiores me dan el

reconocimiento que merezco

36.En la situacion dificil en el trabajo

recibo el apoyo necesario.

37.En mi trabajo me tratan injustamente.

38. si pienso en todo el trabajo y esfuerzo
que he realizado, el reconocimiento que

recibo en mi trabajo me parece adecuado.
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AUTO EVALUACION DEL DESEMPENO

AREA DEL DESEMPENO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

ORIENTACION DE RESULTADOS EN SU
TRABAJO

Termina su trabajo oportunamente

Cumple con las tareas que se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo

CALIDAD DEL TRABAJO

No comete errores en el trabajo

Hace uso racional de los recursos

No requiere de supervision frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato

RELACIONES INTERPERSONALES EN SU
AMBIENTE LABORAL

Se muestra cortés con los clientes y con sus

comparieros

Brinda una adecuada orientacion a los

pacientes

Evita los conflictos dentro del equipo

INICIATIVA EN SU TRABAJO

Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos

Se muestra asequible al cambio

Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver problemas

Es puntual y asiste a todas las actividades
programadas

Lleva adecuadamente su uniforme.

Muestra interés por ser competente.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra y participa en actividades del equipo.
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Muestra aptitud para integrarse al equipo

Se identifica facilmente con los objetivos del

equipo

ORGANIZACION EN EL TRABAJO

Planifica sus actividades

Hace uso de indicadores

Se preocupa por alcanzar las metas

Cuida su higiene y su entorno

FECHA: ..................
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Anexo N°2: Documento de Validacion del instrumento de investigacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE EN

Titulo del Proyecto: Ricsgos psicosociales que afectan el desempefio laboral de los internos rotativos de

Nombre del estudiante:
Experto: . 5. kian..

enfetmeda de la Universidad Técnica del Norte, 2016

n- | Ortega

Ianstrucciones: Determinar si d instrumento de medicibn. retne los indicadores mencionados y evaluar si
ha sido excclente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casiliero
correspondicnte.

NO

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad y
precisién

Coherencia

Las preguntas estin
redactadas ¢n forma clara y

precisa, sin ambigQedades
Las  preguntas  guardan
relacion con la hipotesis, las
variables ¢ indicadores del
proyecto.

Validez

Las preguntas han sido
redactadas  tepiendo  en
cuenta la  validez de
contenido y criterio.

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demogrificos, instrucciones

Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se aplicado el test
(piloto)

Control de

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacién  de las

respuestas

Las preguntas y reactivos han
sido redactadas utilizando la
téenica de lo general a lo
particular

Sl 3 |l Rl X 1%

Marco de
Referencin

Las preguntas han  sido
redactadas de acuerdo al
marco de referencia  del
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion

Extensién

El nimero de preguntas no ¢s
excesivo y estd en relacion a
las variables, dimensiones ¢
indicadores del problema.

X

10

Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado

X

Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Ibarra, QX. JNONE6L... ZQ0....

> gt
Dr X2 IO
95\co;uut R
Mo = 69 b o
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Anexo N°3: Portada de la guia educativa
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SUMMARY

This research was applied to the Rotating Nursing Interns from “Técnica del Norte”
University, who are working at San Vicente de Paul, San Luis de Otavalo, Luis G. Divila
and Delfina Torres de Concha Hospitals. The main objective of this study was to assess the
level of risk to which students are exposed on their pre-professional practices and whether
these could be affecting their work performance, Data collection was done through a survey,
it was based on the ISTAS 21 tool, this is used internationally for the six-dimensional
psychosocial risk assessment, rated in the following categories: Pro-Health (low risk),
Intermediate (medium risk), Unfavorable for Health (high risk). The study population was
one hundred eighth-semester students, it was known that most of them are exposed in an
unfavorable way, 88% Psychological Requirements, 93% Insecurity, 53% Social Support
and Leadership Quality, 68% Dual Presence and 80% Esteem. For work performance:
orientation, quality, initiative and teamwork were taken as an evaluation point, showing
excellent results in 73% of these areas. From the obtained results, it was concluded that the
majority of the students have a good and excellent work performance, in spite of the high

level of psycho-social risk in the different dimensions.

KEYWORDS: Work performance, rotational nursing interns, psycho-social risks.
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