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Resumen

Hoy en dia preocupa a las empresas la presencia de factores de tipo psicosocial que
afectan a nivel personal, organizacional y social. La presente investigacion tiene como
objetivo; Determinar los Factores de Riesgo Psicosociales segun Areas en los Trabajadores
de una Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque, 2018. Se utilizo el
método Istas 21en su forma objetiva e imparcial. Se encontré porcentajes que oscilan de 40
% a 70 % en niveles intermedios y favorables de los distintos factores de riesgo, que
resaltan el nivel saludable de los empleados. Asimismo, se encontro en la dimension doble
presencia, 48.65% de la poblacion presentaron un nivel desfavorable, El 81.08% presentd
un nivel desfavorable en la dimension de estima; mientras que 16.22%. Asimismo, en
cuanto a la influencia se indica que las &reas como psicologia y direccion administrativas
resalta el nivel desfavorable, en un 50 % lo cual indicaria poco control sobre las actividades

que se realizan o cierta incertidumbre de las funciones.

En la dimensién Estima también se identificd una influencia positiva entre las areas
de trabajo, que podrian ser distintas entre areas, lo cual podria verse notado especificamente
en todas las areas en niveles hasta del 100%, lo cual si es motivo de preocupacion, debido a
la percepcion que la mayor parte de trabajadores presentan sobre dicha organizacion, esto
podria deberse a cierta dificultad en la relacion empleador — trabajador y su forma de

contribucion o carencia de ciertas pautas o desarrollo para el personal.

Palabras clave: factores, riesgos y psicosociales
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Abstract

Nowadays companies are concerned about the presence of psychosocial factors that
affect personal, organizational and social level. This research aims to; To determine
the Psychosocial Risk Factors according to Areas in the Workers of an Occupational
Health Clinic, Chiclayo, Lambayeque Region, 2018. The Istas 21 method was used
in its objective and impartial form. Percentages ranging from 40% to 70% were
found at intermediate and favorable levels of the different risk factors, which
highlight the healthy level of employees. Likewise, it was found in the double
presence dimension, 48.65% of the population presented an unfavorable level,
81.08% presented an unfavorable level in the dimension of estimation; while
16.22%. Likewise, in terms of influence, it is indicated that areas such as
administrative psychology and management highlight the unfavorable level, by
50%, which would indicate little control over the activities carried out or certain

uncertainty of the functions.

In the Estima dimension, a positive influence was also identified between the work
areas, which could be different between areas, which could be specifically noted in
all areas at levels up to 100%, which if it is cause for concern, due to The perception
that most workers present about this organization, this could be due to some
difficulty in the employer-worker relationship and its form of contribution or lack of

certain guidelines or development for the staff.

Keywords: factors, risks and psychosocial
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Introduccion

Los factores psicosociales y sus diversas repercusiones en el ambito laboral, asi como su
presentacion segun érea de trabajo, etc., son las variables de estudio que se buscaron
determinar en la poblacién escogida.

Para hablar de factores psicosociales, se debe definir algunas condiciones necesarias dentro
del contexto laboral, como, por ejemplo, abordar el tema de estrés cuando supera el nivel
favorable para la actividad se identifica como uno de los riesgos laborales emergentes mas
importantes. Tal como reportan los estudios realizados en la Union Europea que entre el
50% y el 60% del total de los dias laborales perdidos estan vinculados al estrés.

Segun Clegg (2001) algunas de las posibles causas que pueden originar la presencia de
factores psicosociales de forma poco favorable se deben al desajuste entre: Los
trabajadores, las condiciones del trabajo (inseguridad laboral, tipo de contrato, horarios,
etc.), la tarea (excesivo trabajo, monotonia, ciclos de trabajo breves o sin sentido, plazos
ajustados de entrega, presion en el tiempo de ejecucion, etc.), la organizacién de la empresa
(ambigliedad en la definicion de funciones, poco apoyo en la resolucion de problemas,

ausencia de sistemas de comunicacion y participacion, etc.).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trabajadores en general
estan expuestos a sufrir dafios en su salud debido a las inadecuadas condiciones con las que
laboran, y aunado a ellos estan todos los factores individuales externos a las areas laborales

a los que también se exponen de manera cotidiana.

Dicha problematica no sélo se presenta en paises desarrollados o potencias, sino que en un
pais como el nuestro, al responder a las exigencias de la competencia entre empresas en un
mundo globalizado por lograr posicionamiento del mercado, el tema de estrés y los factores
psicosociales es de interés ya que se impone como un problema actual que afecta no solo a
las organizaciones publicas, sino privadas, mermando o incidiendo de manera silenciosa en

la salud de sus colaboradores.

Muchas empresas, fabricas e instituciones se quejan del desempefio laboral de sus
trabajadores, aluden que no se identifican con su centro de labores y cambian de personal al
darse cuenta que sus trabajadores realizan un trabajo deficiente que perjudica la

productividad y las finanzas de la empresa.
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A raiz del DS 009/05 — TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Ley
29783, del 20 de agosto del 2011, se hizo evidente la presencia de los riesgos psicosociales
como factores condicionantes de los accidentes laborales, sin embargo, al estar relacionados
con el factor humano existe un rasgo de subjetividad que dificulta su identificacion y por

consecuencia la forma en que intervienen en los accidentes.

A nivel local cabe mencionar que, por la naturaleza del trabajo de corte comercial,
agroindustrial se estarian considerando mayores factores de riesgo en los trabajadores.
Sobre todo en organizaciones donde se tiene contacto directamente con el cliente externo o

paciente.

Por lo antes expuesto, se plante6 la siguiente interrogante ¢ Cuales son los Factores de riesgo
Psicosociales segin Areas en los Trabajadores de una Clinica de Salud Ocupacional,
Chiclayo, Region Lambayeque, 2018? Este importante estudio presentd; influencia directa y
positiva en la empresa, de forma que al conocer los factores psicosociales que se relacionan
con el estrés y el desempefio laboral de los trabajadores, asi como las estrategias de afronte
a nivel organizacional, es de importancia para que el psicélogo organizacional pueda
brindar asesoria valiosa para prevenir y encauzar prontas soluciones ante las dificultades
que se puedan presentar. Este importante estudio presento también; influencia en la
empresa, de forma que, al conocer los factores de riesgo psicosociales de los trabajadores,
se brinde un alcance al area de recursos humanos y al psicélogo de la organizacion, de
modo que puedan generar nuevos planes de accion acordes a cada trabajador, con el fin de
incrementar su desempefio laboral, y por lo tanto su satisfaccion aumente, mediante la
ejecucion de programas de capacitacion orientados a las areas en déficit. Por otro lado, al
identificar los factores de riesgos psicosociales por areas de trabajo, edades, estado civil,
grado de instruccion, tipo de profesion y tiempo en la empresa; permitié conocer las
caracteristicas necesarias que se requiere para cubrir los puestos por competencias, lo que
beneficiara tanto a la empresa y al trabajador, permitiendo su desarrollo y crecimiento
mutuo. lgualmente, en esta organizacion, durante el 2017, se present6 un 27% de rotacién y
ausentismo, lo que generd una baja productividad, por lo que esta investigacion permitira
conocer aquellos aspectos que valora el trabajador, con lo cual se podra retener al talento
humano, en base a caracteristicas y factores que influyen decisivamente en la satisfaccion

del trabajador.
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Asimismo, aportara a la comunidad psicoldgica, y especificamente al area organizacional,
enriquecer el conocimiento de esta variable (factores determinantes de riesgos
psicosociales) 'y permitira identificar estos mismos niveles segun, variables

sociodemogréficos-laborales.

Después de todo lo dicho, parece interesante desarrollar una investigacion sobre esta
poblacidon que genera interrogantes nuevas sobre un tema que es bastante cotidiano, pero
que no se repara muchas veces en el tema ya mencionado. Sobre todo, lo que se busca es

gue se generen nuevas investigaciones en base al tema propuesto.

Asimismo, se cuenta como objetivo general determinar los Factores de riesgo Psicosociales
segln Areas en los Trabajadores de una Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Region
Lambayeque, 2018, presentando también los siguientes objetivos especificos: La
identificacion del grado de los Factores de riesgo Psicosociales en los Trabajadores de una
Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018, asi como la
descripcion de los Factores de riesgo Psicosociales segun Areas en los Trabajadores de una
Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

Cuyo Objeto de Estudio de la Investigacion es: Los factores de riesgo Psicosociales,
desarrollado en una poblacion muestral de Clinica de Salud Ocupacional Preventiva,
Chiclayo, regién Lambayeque 2018. Teniendo un campo de accion a la Clinica de Salud
Ocupacional Preventiva, Chiclayo, region Lambayeque 2018. Que asciende a 44
trabajadores, quienes se encuentran en condicion juridica - laboral; contratados, de los

cuales contestaron el cuestionario 37 personas.
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1.1.

Capitulo I: Disefio Teorico
Antecedentes de la Investigacion.
Nivel Internacional

Gil, M (2009), en el articulo titulado “Algunas Razones Para Considerar Los
Riesgos Psicosociales en el trabajo y sus consecuencias en la Salud Publica”
publicado en la Revista Espafiola de Salud Pablica afio 2009, sefiala que los factores
psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo de la
actividad laboral del individuo; siendo favorables cuando contribuyen de manera
positiva al desarrollo personal y desfavorable cuando tienen consecuencias
perjudiciales para su salud y bienestar creando fuentes de estrés laboral que dafian
psicoldgica, fisica y socialmente a los individuos.

Por esta razén, Gil propone la realizacion de estudios y encuestas de prevalencia que
integren criterios e indicadores relevantes para la toma decisiones desde esos
Ministerios para la generacién de normativas en materia de prevencion de riesgos
laborales considerados una amenaza en la salud publica. Posteriormente, en el afio
2012, el mismo autor plantea actividades de promocion de la salud en el trabajo,
descritas en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, en las
que se refiere a la mejora de organizacién del trabajo mediante medidas que
permitan flexibilizar la jornada laboral y el aprendizaje; la mejora del entorno
laboral fomentando el apoyo entre compafieros, brindando alimentacion sana en los
lugares de trabajo y permitiendo al personal participar en los procesos de mejora
continua; fomentar la participacion en actividades saludables y deportivas; y por
altimo fomentar el desarrollo personal ofreciendo capacitacion en competencias

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

Se puede interpretar de los resultados encontrado por Gil, M (2009, que los factores
psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo de la
actividad laboral del individuo; siendo favorables cuando contribuyen de manera
positiva al desarrollo personal y desfavorable cuando tienen consecuencias

perjudiciales para su salud y bienestar creando fuentes de estrés laboral que dafian
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psicoldgica, fisica y socialmente a los individuos. Esto se evidencia en el alto
porcentaje de personal sanitario (74.9%), y entre los sintomas de personas con
exposicion a este tipo de factores son los siguientes; salud de las personas durante el
desempefio dentro y fuera de su trabajo produciendo sintomatologia psicosomatica

como problemas de suefio, cansancio, dolores de cabeza, mareos, etc.

Cabe mencionar que Reyes, M. y colaboradores (2011), al igual que el estudio
planteado realizaron un investigacion en el sector salud puablica, obteniendo se
encontrd que los riesgos a los que se exponen con mayor frecuencia son las
radiaciones ionizantes y los psicosociales, a estos les sigue los bioldgicos y
ergondémicos; se concluye que la percepcion de riesgos varia conforme avanza los
afios de residencia existiendo discrepancia entre ésta y la evaluacion para lo que
deben usarse métodos especificos. Lo que sugiere compatibilidad con el estudio

realizado debido a la presencia de factores de riesgo psicosociales.

Castillo, I. y Colaboradores(2011), en el estudio “Factores de Riesgo Psicosociales
del Trabajo en Médicos de una Empresa Social del Estado de Cartagena de Indias
Colombia”, realizaron una medicion de factores psicosociales utilizando el
Cuestionario de Evaluacién de Riesgos Psicosociales en el Trabajo Istas 21
(CoPaoQ) en el que se incluye 6 dimensiones: exigencias psicolégicas, trabajo
activo y posibilidades de desarrollo, inseguridad, apoyo social y calidad de
liderazgo, doble presencia, estima. El cuestionario se aplico a 170 médicos de la
consulta externa y el servicio de urgencias; obteniéndose que el 88.8% presentd una
exposicion favorable para la salud en las dimensiones de apoyo social y calidad de
liderazgo y doble presencia, el 69.4% presentd exposicion desfavorable en la
dimensién inseguridad siendo los médicos generales los que se encuentran en
condiciones mas desfavorables que los especialistas, los médicos de estratos mas
altos presentan una situacién mas desfavorable a comparacion de los estratos mas

bajos en la dimensién de exigencias psicoldgicas.

Se puede concluir a modo de interpretacion que Castillo, I. y Colaboradores(2011),
en el estudio “Factores de Riesgo Psicosociales del Trabajo en Médicos de una

Empresa Social del Estado de Cartagena de Indias Colombia, en su estudio
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obtuvieron que el 88.8% presentd una exposicion favorable para la salud en las
dimensiones de apoyo social y calidad de liderazgo y doble presencia, el 69.4%
presentd exposicion desfavorable en la dimension inseguridad siendo los médicos
generales los que se encuentran en condiciones mas desfavorables que los
especialistas, los médicos de estratos mas altos presentan una situacion mas
desfavorable a comparacion de los estratos mas bajos en la dimension de exigencias
psicologicas. Lo cual es compatible segin resultados encontrados con la presente

investigacion.

Benavides et al. (2002) Realizé un estudio los factores de riesgo psicosocial y
Condiciones de Trabajo, Vida y Satisfaccion desarrollado por el Centre de Salut
Laboral del Institut Municipal de Salut Pablica de Barcelona, el objetivo de describir
la distribucién de las puntuaciones de los factores de riesgo psicosocial de origen
laboral en cuatro empresas diferentes de Esparia, segun las caracteristicas personales
y laborales de los colaboradores. Fue un estudio transversal con una muestra de 890
trabajadores que participaron de forma voluntaria. Los factores de riesgo psicosocial
se midieron mediante un cuestionario auto-administrado llamado Cuestionario de
Condiciones de Trabajo, Vida y Satisfaccion desarrollado por el Centre de Salut
Laboral del Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona, que a su vez adaptd el
Job Content Questionnaire, este cuestionario mide tres dimensiones en funcion de la
percepcion del trabajador: demanda, control, y apoyo social de acuerdo a su origen,
ya sea por parte de los compafieros o los supervisores. Los resultados obtenidos
fueron bastante similares en cada dimension entre las 4 empresas, la puntuacion
mediana para el apoyo social fue constante en todas las empresas observandose una

mayor variabilidad en la demanda psicolégica y en el control.

Al comparar respecto a variables socio-laborales, se observé valores similares, en el
caso del apoyo social, pero no respecto al control y la demanda, que mostraron una
mayor variacion por sexo (varones), edad (menores de 40 afios) y ocupacion
(administrativos). Se observo algunas diferencias importantes por sexo, edad, nivel
educativo y ocupaciones, en conclusion, se evidencid la variabilidad entre las
empresas para los diferentes grupos de trabajadores en la distribucion de las

puntuaciones de los riesgos psicosociales.
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Se interpreta de lo anterior que Benavides et al. (2002) Realiz6 un estudio los
factores de riesgo psicosocial y Condiciones de Trabajo, Vida y Satisfaccion
desarrollado por el Centre de Salut Laboral del Institut Municipal de Salut Pablica
de Barcelona, la puntuacion mediana para el apoyo social fue constante en todas las
empresas observandose una mayor variabilidad en la demanda psicologica y en el
control. Al comparar respecto a variables socio-laborales, se observd valores
similares, en el caso del apoyo social, pero no respecto al control y la demanda, que
mostraron una mayor variacioén por sexo (varones), edad (menores de 40 afios) y
ocupacién (administrativos). Se observo algunas diferencias importantes por sexo,

edad, nivel educativo y ocupaciones, lo cual es compatible con la investigacion.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (2007) realizé un
estudio en Espafia mediante el Cuestionario de la VI Encuesta de Condiciones de
Trabajo que constdé de 76 preguntas elaborada por INSHT, la poblacion estuvo
compuesta por 18.518.444 trabajadores ocupados de todas las actividades
econdmicas, pertenecientes a todo el territorio nacional, siendo la muestra un total
de 11.054 trabajadores. El cuestionario aplicado obtuvo principalmente resultados
en relacion a Riesgos psicosociales como Apoyo social, Desarrollo y
autorrealizacion profesional, Autonomia, Estabilidad en el empleo, Salario y

Promocién y las relaciones personales.

Se evidencia que los Riesgos psicosociales son una de las principales causas de
enfermedades y accidentes laborales, pues el estudio concluye que los trabajadores
que se perciben con mayor exposicion a estos presentan porcentajes de respuestas
significativamente mayores en sintomatologia psicosomatica tales como problemas
de suefio, cansancio, problemas de concentracion y memoria, irritabilidad y desgaste
emocional que los no expuestos.

Se puede identificar interpretar de la investigacion realizada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (2007) realizé un estudio
en Espafia mediante el Cuestionario de la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo,
obtuvo principalmente resultados en relacion a Riesgos psicosociales como Apoyo
social, Desarrollo y autorrealizacién profesional, Autonomia, Estabilidad en el

empleo, Salario y Promocién y las relaciones personales, presentando la
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sintomatologia psicosomatica tales como problemas de suefio, cansancio, problemas
de concentracion y memoria, irritabilidad y desgaste emocional que los no

expuestos..

A lo descrito por Moncada, Llorens, Font, Galtés y Navarro (2008) realizaron un
estudio calculando valores de referencia para cada una de las 21 dimensiones o
escalas (73 items en total) del cuestionario COPSOQ ISTAS21, obteniendo como
resultados se obtuvo que la tasa de respuesta fue del 60%, donde la dimensién de
Previsibilidad fue la que mostr6 mayor diferencia entre las proporciones de verde y
rojo. Claridad de rol agrupé el 35,06 % de la poblacion en el intervalo verde y
Sentimiento de grupo el 29,6% en el intervalo verde. En cuanto Doble presencia y
Control sobre el trabajo acumularon el mayor intervalo 35,16% (rojo) y el 36,77%
(verde) de la poblacion respectivamente, en Inseguridad se obtuvo 34,61% (verde) y

Estima 35,78% (verde), lo cual apoya a lo encontrado en la investigacion ejecutada.

Gbmez-Ortiz y Moreno (2009) realizaron una investigacion denominado “Salud
mental y factores de riesgo psicosociales” que identific la prevalencia de factores
psicosociales laborales (FPL), medidos con el Cuestionario del Contenido del
Trabajo (JCQ) y el Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (ERI), en la
relacion con la salud mental y la presion arterial, medidos con el Cuestionario
General de Salud (GHQ) y monitores digitales de mufieca, siendo la poblacion 251
profesores escolares de colegios privados en Bogota que contestaron, de forma
voluntaria y andnima. Investigacion no experimental, correlacional y trasversal
cuyos resultados mostraron relaciones significativas entre estrés laboral, la tension
laboral y el desbalance esfuerzo-recompensa con la salud mental pero no con la
presion arterial en el grupo completo. Los analisis separados entre hombres y
mujeres sefialaron algunas relaciones significativas, se hall6 que entre menos
recompensas y mas desbalance esfuerzo-recompensa percibieron los docentes
hombres, mayor fue el nivel de tension arterial sistolica que presentaron por lo que
se podria decir que para ellos la recompensa es el factor determinante y entre mas
usan las docentes mujeres sus habilidades en el trabajo, menos es la tension sistolica
hallandose que para ellas la edad es el factor més determinante. Los hallazgos de
este estudio confirmaron que los maestros escolares colombianos presentan un alto

riesgo de trabajar en condiciones psicosociales laborales adversas, y que la
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asociacion entre FPL negativos se relacionan con indicadores negativos de salud

mental.

Interpretando cada uno de los datos se puede interpretar lo encontrado por Gomez-
Ortiz y Moreno (2009) realizaron una investigacion denominado “Salud mental y
factores de riesgo psicosociales, mostraron relaciones significativas entre estrés
laboral, la tension laboral y el desbalance esfuerzo-recompensa con la salud mental
pero no con la presion arterial en el grupo completo, lo cual podria indicar no existe

relacion alguna de forma directa encontrado en la investigacion planteada.

Diaz-Ramiro, Rubio-Valdehita, Lucefio-Moreno y Martin-Garcia (2010) el estudio
realizado tuvo por objetivo y titulo ‘“Analizar las relaciones existentes entre los
habitos de suefio y los riesgos psicosociales”que perciben los individuos de una
muestra conformada por trabajadores pertenecientes a distintas profesiones y de
diferentes sectores en la comunidad de Madrid, 117 trabajadores de los cuales 22%
eran hombres y 78% eran mujeres. De los evaluados el 21,7% trabajaba en el sector
servicios, 14,3% en el area administrativa y el 64% restante era personal del sector
sanitario. Se evalud riesgos psicosociales mediante el test DECORE y el

cuestionario de suefio CHAS.

Como resultado se obtuvo la existencia de diferencias estadisticamente significativas
en todos los factores de riesgo psicosociales, excepto en la variable de Demandas
cognitivas. Se hall6 ademas que el grupo con mayor calidad de suefio mostro un
mayor nivel de Apoyo organizacional, Control e Indice de desequilibrio Demandas-
Recompensas, asi como un menor nivel de Recompensas. En conclusion, los
hallazgos realizados permitiran intervenciones en optimizar los habitos de suefio
para prevenir los riesgos psicosociales, por otro lado, con la reduccion de percepcién
de Riesgos psicosociales se podria mejorar la calidad de suefio.

Asimismo se interpreta lo siguiente descrito por Diaz-Ramiro, Rubio-Valdehita,
Lucefio-Moreno y Martin-Garcia (2010) el estudio realizado tuvo por objetivo y
titulo “Analizar las relaciones existentes entre los habitos de suefio y los riesgos
psicosociales” se obtuvo la existencia de diferencias estadisticamente significativas

en todos los factores de riesgo psicosociales, excepto en la variable de Demandas
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cognitivas. Se hall6 ademas que el grupo con mayor calidad de suefio mostro un
mayor nivel de Apoyo organizacional, Control e indice de desequilibrio Demandas-
Recompensas, asi como un menor nivel de Recompensas, lo cual podrian no

encontrara relacion de forma total con nuestra investigacion.

Se interpreta lo anterior planteado por Cifre et al. (2011), Realizaron un estudio
denominado factores de riesgo psicosociales y sindrome de burnout, manera
estadisticamente significativa diferente los riesgos psicosociales, tanto en la
demanda como en la falta de recursos en el trabajo. Los hombres presentan mayores
niveles de despersonalizacion, componente de sindrome de Burnout y de
aburrimiento que mas mujeres, mientras que éstas presentan un nivel méas alto de
desajuste emocional positivo, lo cual puede interpretarse de directa relacion con lo

encontrado en la presente investigacion.

Chaj Tajiboy (2013), esta investigacion tuvo por objetivo determinar la influencia de
los factores de riesgo psicosocial en la salud mental de 55 trabajadores de ambos
sexos, en edades comprendidas entre los 19 y 50 afios, de tres empresas de
computacion de la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala. Las variables que fueron
medidas son Riesgos psicosociales resultados obtenidos de la prueba ISTAS 21y
salud mental que fue evaluada mediante la prueba de Salud Mental Positiva. Como
resultado se pudo obtener que en su mayoria los factores evaluados estén en un
estandar de desfavorable e intermedio, ademas de que se pudo comprobar que los
colaboradores no tienen una buena salud mental debido a que esta es afectada por
los factores de riesgo laboral. Con este estudio se pudo evidenciar una relacion entre

los factores de riesgo psicosocial y salud mental.

Ante lo descrito anteriormente se puede interpretar que Chaj Tajiboy (2013), Como
resultado se pudo obtener que en su mayoria los factores evaluados estén en un
estandar de desfavorable e intermedio, ademas de que se pudo comprobar que los
colaboradores no tienen una buena salud mental debido a que esta es afectada por
los factores de riesgo laboral, lo que apoya a lo encontrado por la presente

investigacion.
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Gutiérrez y Sora (2015) realizaron un estudio de corte exploratorio, basado en una
encuesta social de 23 preguntas construida a partir del Cuestionario de Factores de
Riesgo Psicosocial Intralaboral. El instrumento se aplicé de forma aleatoria a una
muestra de 105 formadores deportivos de diferentes comunidades, que trabajan bajo
la modalidad de contratacion por prestacion de servicios en el municipio de
Medellin. Entre los resultados se encontraron que la mayoria de los formadores
deportivos se encuentran constantemente expuestos a riesgos psicosociales debido a
que ejercen labor de campo, dentro de la cual asumen situaciones de riesgo con
carga fisica, psiquica y emocion alta, donde no suelen sentir el respaldo, estabilidad
y valoracién por sus capacidades y competencias laborales, conllevando asi al
ausentismo laboral, bajo rendimiento y calidad de productos, con un incremento de
enfermedades y de accidentalidad. Concluyendo en este estudio que esta
problematica es una realidad de todas las organizaciones tanto publicas como
privadas que merece especial atencion, sobre todo cuando los trabajadores tienen la

responsabilidad de formar y aportar el bienestar integral en la sociedad.

Se interpreta lo siguiente, de lo encontrado por Gutiérrez y Sora (2015) quienes
realizaron un estudio de corte exploratorio, basado en una encuesta social de 23
preguntas construida a partir del Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial
Intralaboral; los resultados se encontraron que la mayoria de los formadores
deportivos se encuentran constantemente expuestos a riesgos psicosociales debido a
que ejercen labor de campo, dentro de la cual asumen situaciones de riesgo con
carga fisica, psiquica y emocién alta, donde no suelen sentir el respaldo, estabilidad
y valoracién por sus capacidades y competencias laborales, conllevando asi al
ausentismo laboral, bajo rendimiento y calidad de productos, con un incremento de
enfermedades y de accidentalidad, lo cual no tiene relacion directa con el estudio

realizado.

Acevedo, E.y colaboradores (2012), en su estudio Condiciones y Medio Ambiente
de trabajo En hospitales publicos provinciales de la Ciudad de cordoba, Argentina,
en personal de un hospital. El estudio fue de corte transversal sobre 453 trabajadores
seleccionados mediantes muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de
confianza de 95% y un error muestral de 5%, a los que se aplicé un cuestionario

autoadministrado. Se encontr6 que el 35% del personal tienen formas de
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contratacion no permanentes, el pluriempleo se evidencia en el 36% de los
encuestados, la percepcion de riesgos laborales alcanza el 77.9%, la exposicion a
riesgos bioldgicos es del 77.9%, a sustancias quimicas 50.7% y el 51.7% manipula
cargas de gran volumen. Los problemas de salud de mayor frecuencia son: gastritis
(28.3%), obesidad (24.3%), lumbalgia (19.6%), alteraciones del suefio (14.1 %),
hipertension arterial (12.4%). Se concluyé que lo descrito deberia motivar a la
formulacion de politicas y normativas de mejora en las condiciones laborales,
garantizando el trabajo decente y optimizando los recursos asignados a la atencion
publica; ademéas de generar la necesidad de realizar evaluaciones al personal del
sector salud, y a partir de la informacion obtenida disefiar estrategias de promocién

de la salud en el trabajo y prevencién de riesgos en los establecimientos sanitarios.

Se interpreta ante lo descrito, Acevedo, E. y colaboradores (2012), en su estudio
Condiciones y Medio Ambiente de trabajo En hospitales publicos provinciales de la
Ciudad de cérdoba, Argentina, en personal de un hospital, Se encontr6 que el 35%
del personal tienen formas de contratacion no permanentes, el pluriempleo se
evidencia en el 36% de los encuestados, la percepcion de riesgos laborales alcanza
el 77.9%, la exposicion a riesgos biologicos es del 77.9%, a sustancias quimicas
50.7% y el 51.7% manipula cargas de gran volumen, lo cual es compatible con

nuestro estudio.

Gabriel, E. (2013), en el estudio Riesgos Psicosociales en el Equipo de Salud de
Hospitales Pablicos de la Provincia de Cordova de Argentina, determinaron el nivel
de riesgo psicosocial de los trabajadores que formaban parte de los equipos de salud
de los hospitales del Ministerio de Salud de la provincia de Cérdova. Este fue un
estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se evaluaron a 844 trabajadores
de salud pertenecientes a 23 hospitales de la provincia, seleccionados mediantes
muestreo aleatorio simple y a los que se aplicé el instrumento SUSESO ISTAS 21.
Se determiné que predominan los riesgos psicosociales altos en 3 de las 5
dimensiones estudiadas: Exigencias psicoldgicas (57,7%), Apoyo social y calidad de
liderazgo (56,2%) y Doble presencia (64%). El riesgo Medio predomino en la
dimension Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resultdé mas frecuente en la
dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Se concluye que el

personal sanitario tiene una elevada frecuencia de exposicion a riesgos psicosociales
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en el ambito laboral, sobre todo en aquellos de mayor nivel educativo y mas
antigiiedad laboral, lo que genera la necesidad de indagar sobre los factores
condicionantes de estos riesgos y establecer acciones de promocion de ambientes de
trabajo mas saludables.

Ante lo encontrado por Gabriel, E. (2013), en el estudio Riesgos Psicosociales en el
Equipo de Salud de Hospitales Publicos de la Provincia de Cérdova de Argentina,
Se determiné que predominan los riesgos psicosociales altos en 3 de las 5
dimensiones estudiadas: Exigencias psicologicas (57,7%), Apoyo social y calidad de
liderazgo (56,2%) y Doble presencia (64%). El riesgo Medio predomind en la
dimensién Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resultdé mas frecuente en la
dimensién Trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Lo cual es

compatible con la investigacion planteada.

Ceballos, Valenzuela y Paravic (2014), publicaron un articulo llamado “Factores de
Riesgo Psicosocial en el Trabajo: Género y Enfermeria”, en el que se realiza una
descripcion teorica de los riesgos psicosociales a nivel laboral con un enfoque de
género y vinculo con la enfermeria. EIl estrés es un riesgo entendido como un
sentimiento de displacer o tension que se produce como desequilibrio entre la
persona y su entorno siendo responsable de la aparicién de enfermedades, bajo
rendimiento laboral y a largo plazo la aparicion del Sindrome de Burnout o
sensacion de “estar quemado por el trabajo”. La carga mental es un riesgo
psicosocial emergente producto de varios aspectos como el uso de alta tecnologia,
trabajo repetitivo, formas de contratacion, etc. La enfermeria por ser una profesion
de salud se encuentra expuesta a constantes riesgos psicosociales desfavorables,
desgaste fisico e intelectual influyendo en la condicion de salud; por lo que la
investigacion de los riesgos ha aumentado y con ello el personal encargado del area
de enfermeria ocupacional encargados de promover y proteger la salud.

Ante lo descrito anteriormente por Ceballos, Valenzuela y Paravic (2014),
publicaron un articulo llamado “Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo:
Género y Enfermeria, El estrés es un riesgo entendido como un sentimiento de
displacer o tension que se produce como desequilibrio entre la persona y su entorno

siendo responsable de la aparicion de enfermedades, bajo rendimiento laboral y a
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largo plazo la aparicion del Sindrome de Burnout o sensacion de “estar quemado
por el trabajo”. La carga mental es un riesgo psicosocial emergente producto de
varios aspectos como el uso de alta tecnologia, trabajo repetitivo, formas de

contratacion, lo cual no tiene relacion directa con la investigacion.

Se puede indicar que Castafios, Soto, Henao, Cardona y Arenas (2017), encontraron
lo siguiente que en el ritmo del trabajo y exigencias psicoldgicas se encuentran en
un nivel desfavorable de un 100%, seguido de inseguridad sobre el trabajo 90%

riesgo alto, calidad de liderazgo 60% en riesgo medio, apoyando a lo encontrado

Sanchez (2017) en su estudio titulado “Evaluacion y prevencion psicosocial en
enfermeras del hospital Moreno Vésquez, socializacion de medidas preventivas
correctivas” (Ecuador). El estudio fue de tipo analitico no experimental, la muestra
estd constituida por 50 enfermeras, instrumento utilizado Método CoPsoQ-Istas. El
objetivo es identificar y evaluar los riesgos psicosociales que afectan al personal de
enfermeria. Los resultados indicaron nivel de exposicion desfavorable en el ritmo de
trabajo con un 98%, exigencias emocionales e inseguridad 66%, conflicto de rol
64%, que afectan directamente en las condiciones de trabajo.

Ante lo descrito por Sanchez (2017), Los resultados indicaron nivel de exposicion
desfavorable en el ritmo de trabajo con un 98%, exigencias emocionales e
inseguridad 66%, conflicto de rol 64%, que afectan directamente en las condiciones

de trabajo, se apoya a lo encontrado.

Jiménez, Orozco, y Caliz (2014) realizaron un estudio sobre los “Factores de riesgos
psicosociales en auxiliares de enfermeria de un hospital de la red publica en
Bogota”. Estudio descriptivo cuantitativo tipo cuantitativo, de tipo descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 90 mujeres, instrumento utilizado cuestionario
CoPsoQ-istas21. El objetivo de esta investigacion fue evaluar los factores de riesgos
psicosociales en los auxiliares de enfermeria entre los resultados desfavorable para
la salud. Resultados con un 97,6% en ritmo de trabajo, inseguridad 66,1%, y
exigencias de esconder las emociones 65,2%, se evidencia las condiciones

psicosociales que afectan la salud de los trabajadores.
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Ante lo descrito por Jiménez, Orozco, y Caliz (2014), un 97,6% en ritmo de trabajo,
inseguridad 66,1%, y exigencias de esconder las emociones 65,2%, se evidencia las

condiciones psicosociales que afectan la salud de los trabajadores.

Aranda y otros (2014), se publica un articulo titulado “Factores de riesgo psicosocial
laborales, apoyo social y sindrome de Burnout en médicos de familia de tres
instituciones publicas de salud de Guadalajara (México)” basado en el estudio
descriptivo realizado, en el que se evalia a médicos de familia que mostraron
disposicion para participar de forma voluntaria, siendo 160, 45, 205 de las
instituciones 1,2 y 3 respectivamente. Se obtuvo que, las prevalencias para los
factores psicosociales negativos fueron mayores para la institucion 3 (33,64 %),
mientras que para el sindrome de Burnout la institucion 1 mostr6 mayores
porcentajes (43,5 %). En conclusion, las variables con referencia al apoyo social
resultaron bastante adecuadas, sin embargo no se sucede esto con los factores de
riesgo psicosocial negativos y el sindrome de Burnout, por lo que es necesario
reorganizar ciertas condiciones laborales, especificamente las enfocadas a las tareas
laborales, para la prevencion y disminucion de la presencia del sindrome de
Burnout.

Se describe ante lo planteado a modo de interpretacion, Aranda y otros (2014), se
publica un articulo titulado “Factores de riesgo psicosocial laborales, apoyo social y
sindrome de Burnout en médicos de familia de tres instituciones pablicas de salud
de Guadalajara (México)”, Se obtuvo que, las prevalencias para los factores
psicosociales negativos fueron mayores para la institucion 3 (33,64 %), mientras que
para el sindrome de Burnout la institucion 1 mostré mayores porcentajes (43,5 %).
En conclusién, las variables con referencia al apoyo social resultaron bastante
adecuadas, sin embargo no se sucede esto con los factores de riesgo psicosocial
negativos y el sindrome de Burnout, por lo que es necesario reorganizar ciertas
condiciones laborales, especificamente las enfocadas a las tareas laborales, de lo

cual se puede indicar que apoya a la investigacion actual.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo y la residencia danesa de
la presidencia Danesa de la union Europea (2002) realizo un trabajo Trabajos que
recibié por nombre Talleres sobre los riesgos psicosociales en el trabajo: de la

investigacion a la buena practica, los cuales se llevaron a cabo en Bilbao
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(Esparia).Es uno de los talleres tiene por titulo Factores de riesgo psicosociales y el
estres relacionado con el trabajo. En él, participé Kompier (2002). En el desarrollo
de dicho taller se proponen dos objetivos claros: a) proporcionar una vision general
de lo que se conoce con respecto al entorno psicosocial del trabajo y el estrés; b)

evaluar el valor de este “estado de conocimiento” de la politica y la practica.

Cuando el trabajo no ofrece una configuracion adecuada de estas caracteristicas (por
ejemplo, mucha exigencia y poca autonomia) puede provocar reacciones de estrés.
En un proceso de exposicién cronica a los factores de alto riesgo y una recuperacion
insuficiente, estas reacciones (de comportamiento, psicoldgicas, fisiologicas) pueden
conducir a una enfermedad grave. Obviamente, existe una necesidad de una
legislacion clara con respecto a los factores psicosociales en el trabajo. Varios paises
europeos han introducido una legislacion en este sentido. Como subraya la
legislacion nacional e internacional, la importancia de la evaluacion del riesgo y la
gestion del riesgo (es decir, que el trabajo sea menos estresante) (Levi, 2000). En el
mismo Taller Griffiths (2002), indica que en los ultimos 40 afios ha habido muchas
publicaciones cientificas sobre estrés laboral. Mientras se ha aprendido mucho
acerca de la naturaleza y los efectos del estrés en el trabajo, ha habido una falta
notable de la investigacion aplicada en su gestion. Se han publicado muy pocos
estudios de campo de las intervenciones y menos que han sido evaluados.

A modo de interpretacion ante lo anterior por Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el trabajo y la residencia danesa de la presidencia Danesa de la union
Europea (2002) realizo un trabajo Trabajos que recibié por nombre Talleres sobre
los riesgos psicosociales en el trabajo: de la investigacion a la buena practica, los
cuales se llevaron a cabo en Bilbao (Espafia), Las cifras se encuentran en una
muestra representativa de 3,000 empleados estadounidenses (Bond et. al., 1998).
26% se sentia “emocionalmente agotado, quemado y estresado por su trabajo”. Por
lo que se propone una gran cantidad de estudios sobre el trabajo, el estrés, la
motivacion y el rendimiento. Estos estudios nos ensefian que el estrés y la
motivacion pueden ser considerados como dos caras de una misma moneda. Si el
trabajo proporciona la combinacion adecuada de las caracteristicas del trabajo (es
decir de alta pero no de demasiadas altas exigencias, la variedad de habilidades,

autonomia, apoyo social, identidad de la tarea, no demasiada ambiguiedad para el
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futuro del empleo y recibir una remuneracion adecuada), estimula el trabajo, la
motivacion y la salud mental asi como el rendimiento productivo. Cuando el trabajo
no ofrece una configuracion adecuada de estas caracteristicas (por ejemplo, mucha
exigencia y poca autonomia) puede provocar reacciones de estrés. En un proceso de
exposicion cronica a los factores de alto riesgo y una recuperacion insuficiente, estas
reacciones (de comportamiento, psicoldgicas, fisioldgicas) pueden conducir a una

enfermedad grave, lo cual concuerda con la presente investigacion.

Schweer, T. (2002), realizo investigacion de los Factores Psicosociales Laborales
Relacionados con la Tension Arterial y Sintomas Cardiovasculares en Personal de
Enfermeria en México, la necesidad de las nuevas formas de trabajo. Trabajo con
métodos de disefio que se convierten en eficientes antes de aplicacion en la practica.
El disefio prospectivo intenta predecir saludablemente los procesos exitosos sobre la
base de los factores significativos que son derivados empiricamente. En dicha
presentacion se analizaron los distintos tipos de intervenciones basadas en la
combinacion de dos ejes de clasificacion: a) el objetivo y el enfoque de la
intervencion: Prevencion, intervencion en crisis y de rehabilitacion y recuperacion
de los dafios, y b) el nivel de intervencidon individual, de grupo, organizacion y nivel
supra-organizacional (interlocutores, los estado miembros, etc.). Las estrategias
preventivas se han llevado a cabo a nivel individual (por ejemplo, la formacion de
las personas en las relaciones interpersonales y la gestién de conflictos), el nivel
organizacional (por ejemplo, cambios en la legislacion). Ademas, las préacticas de
intervencion durante la ocurrencia de acoso y la intimidacion han sido propuestas y

llevadas a cabo en el grupo organizacional y en el nivel individual.

Juarez y colaboradores (2007), concluyendo que la relacion entre TA 'y el modelo de
tension laboral es valida en poblacion mexicana y destaca la asociacion de la
inseguridad en el empleo con indicadores cardiovasculares, lo que hace trascendente

su importancia en el contexto laboral mexicano.

Se interpreta lo anterior planteado por Schweer, T. (2002), realizo investigacion de
los Factores Psicosociales Laborales Relacionados con la Tension Arterial y
Sintomas Cardiovasculares en Personal de Enfermeria en México .). Las estrategias

preventivas se han llevado a cabo a nivel individual (por ejemplo, la formacion de
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las personas en las relaciones interpersonales y la gestion de conflictos), el nivel
organizacional (por ejemplo, cambios en la legislacion). Ademas, las practicas de
intervencion durante la ocurrencia de acoso y la intimidacion han sido propuestas y
llevadas a cabo en el grupo organizacional y en el nivel individual, lo cual no es

compatible ni presenta relacion alguna con la investigacion.

También se realizd un estudio sobre los Factores psicosociales y de organizacion
presentado por la OIT (Organizacion Internacional del trabajo (1986). En él se
detalla exhaustivamente los factores psicosociales que se relacionan con el
rendimiento laboral de trabajadores en las organizaciones, las teorias de estrés en el
trabajo, los factores interpersonales, macroorganizativos e individuales. Ademas,
mencionan las tipicas reacciones de trabajadores sobre el estrés asi como todo un
programa de intervencion para prevenirlo. Lo interesante es que ademas de lo dicho,
en este trabajo se presentan algunos modelos importantes que justificarian nuestro
estudio como lo son el de DEMANDA / CONTROL (Karasek, 1979), el de
APRENDIZAJE ACTIVO (Karasek y Theorell, 1990) y el de APOYO SOCIAL
(Johnson y Kristensen, 1995). Justamente este Gltimo modelo tiene como hipotesis
de trabajo comprobada empiricamente y con éxito que “los puestos de trabajo con
grandes exigencias y escaso control —y también un escaso apoyo social en el
trabajo— [“iso-tension” alta] son los que mayor riesgo de enfermedad presentan”.
Hay una necesidad de que cualquier teoria sobre el estrés en el trabajo evalle las
relacione sociales en el lugar de trabajo (Karasek y Theorell, 1990; Jhonson y Hall,
1988). El hecho de que el apoyo social “amortigiie” la tension psicoldgica
puede depender del grado de integracién social y emocional y de la confianza entre
compafieros de trabajo, supervisores, etc.: esto es del “apoyo socioemocional”
(Israel y Antonnuci, 1987). Al afiadirle el apoyo social, la perspectiva de
demandas/control resulta mas Util cuando se trata de remodelar los puestos de
trabajo.

Se interpreta lo siguiente de lo encontrado por la OIT (Organizacion Internacional
del trabajo (1986). Los modelos importantes que justificarian nuestro estudio como
lo son el de DEMANDA / CONTROL (Karasek, 1979), el de APRENDIZAJE
ACTIVO (Karasek y Theorell, 1990) y el de APOYO SOCIAL (Johnson y

Kristensen, 1995). Justamente este Gltimo modelo tiene como hipotesis de trabajo
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comprobada empiricamente y con éxito que “los puestos de trabajo con grandes
exigencias y escaso control —y también un escaso apoyo social en el trabajo—
[“iso-tension™ alta] son los que mayor riesgo de enfermedad presentan”. Hay una
necesidad de que cualquier teoria sobre el estrés en el trabajo evalle las relacione
sociales en el lugar de trabajo (Karasek y Theorell, 1990; Jhonson y Hall, 1988). El
hecho de que el apoyo social “amortigiie” la tensidon psicologica puede
depender del grado de integracion social y emocional y de la confianza entre
comparieros de trabajo, supervisores, etc.: esto es del “apoyo socioemocional”
(Israel y Antonnuci, 1987). Al afiadirle el apoyo social, la perspectiva de
demandas/control resulta méas uatil cuando se trata de remodelar los puestos de
trabajo.

Ante lo anterior se interpreta: Vecina (2001), explica sobre el Tiempo de
Permanencia, donde realiza un estudio sobre una muestra espafiola de voluntarios de
factores de riesgo psicosociales, ) en donde demuestra que la permanencia se asocia
a factores reforzantes actuales, tanto de naturaleza interna (satisfaccion de las
funciones psicoldgicas que tienen las motivaciones), como de naturaleza externa
(apoyo de la organizacion y ausencia de conflicto organizacional). Ademas, al igual
que las motivaciones, el apoyo social puede funcionar también como un importante

refuerzo.

Estudios revisados anteriormente (Maslanka, 1996; Hunot y Rosenbach, 1998)
ponen de manifiesto que cuando los voluntarios se sienten bien supervisados
disminuye su deseo de abandonar la organizacion, ya que la supervision parece
incrementar la percepcién de eficacia de los voluntarios, lo cual podria apoyar de
forma indirecta la presente investigacion.

Gutierrez y Viloria (2014), en el articulo titulado Riesgos Psicosociales y Estrés en
el Ambiente Laboral, publicado en el afio 2014 en la revista Salud Uninorte de
Barranquilla, realizan una revision sobre los riesgos psicosociales y sus efectos en
la salud fisica y mental de trabajadores colombianos, encontrandose que segun la
Primera encuesta nacional sobre Condiciones de Salud y Trabajo 2007, se encuentra
en segundo lugar la exposicion a factores psicosociales en los lugares de trabajo y
entre el 20 al 30% manifestaron estrés ocupacional; y en la segunda Encuesta

Nacional ocupd el primer lugar los riesgos psicosociales y se report6 incremento del
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43% entre 2009 y 2012 del reconocimiento de eventos derivados de dichos riesgos

manifestandose principalmente como depresion y ansiedad.

En base a esto expiden leyes de seguridad en el trabajo en las que se incluye la
“perturbacion psiquidtrica” como causa del trabajo, con el objeto de garantizar el
derecho a la salud mental del trabajador; sin embargo la prevencion e intervencion
se contindan haciendo en el actor técnico sin involucrarse con el factor humano
(creencias actitudes, etc) quien es el que determina la calidad de la respuesta. Por
otro lado, se sefiala que el trabajador estresado suele enfermarse con mas frecuencia,
tener poca 0 ninguna motivacion, ser menos productivo y tener menos seguridad
laboral, incidiendo en la entidad donde trabaja con una perspectiva de éxito
negativa.

Ante lo presentado anteriormente, se puede interpretar de lo encontrado por
Gutierrez y Viloria (2014), en el articulo titulado Riesgos Psicosociales y Estrés en
el Ambiente Laboral, publicado en el afio 2014 en la revista Salud Uninorte de
Barranquilla, se encuentra en segundo lugar la exposicion a factores psicosociales en
los lugares de trabajo y entre el 20 al 30% manifestaron estrés ocupacional; y en la
segunda Encuesta Nacional ocupd el primer lugar los riesgos psicosociales y se
reportd incremento del 43% entre 2009 y 2012 del reconocimiento de eventos
derivados de dichos riesgos manifestandose principalmente como depresion y

ansiedad, lo cual apoya lo encontrado en nuestra investigacion.

La Revista Salud Uninorte de Barranquilla (2014), publico un articulo basado en un
estudio realizado por Silva Henao y otros titulado “Relacion entre factores
psicosociales negativos y el sindrome de Burnout en el personal sanitario de
Florencia (Caqueta, colombia)”. En este estudio de tipo transversal participaron 300
sujetos de cuatro instituciones de salud de Florencia, de los cuales el 8% presento6
alto agotamiento emocional, 27% baja realizacion personal y el 12,3% alta
despersonalizacion; mientras que en cuanto a los factores psicosociales negativos, el
61,3% presentd baja condicion en el lugar de trabajo, 7,7% alta carga de trabajo,
2,3% expreso alto contenido y cantidad de la tarea, 42% con alta exigencia laboral,
3% alto papel laboral y desarrollo de carrera, 80% baja interaccion social, 43,7%
con baja remuneracion. Se asocio el agotamiento emocional con la carga de trabajo,

exigencia laboral, papel laboral, interaccion social y remuneracion. Se concluye que

32



los factores psicosociales negativos requieren una intervencion psicoldgica que
permitan fomentar un cambio en la satisfaccion y motivacion promoviendo un
ambiente saludable.

En el presente trabajo se detalla que adn las investigaciones sobre riesgos
psicosociales no son abundantes, pero si es necesario contar con el interés de
investigadores para desarrollar el tema con mayor detalle y propiciar el uso de
herramientas que nos puedan ayudar a medir el grado de influencia que tienen estos
riesgos sobre los trabajadores en diferentes industrias.

Ante lo planteado por La Revista Salud Uninorte de Barranquilla (2014), publico un
articulo basado en un estudio realizado por Silva Henao y otros titulado “Relacion
entre factores psicosociales negativos y el sindrome de Burnout en el personal
sanitario de Florencia (Caqueta, colombia)”, se encontr6é que en cuanto a los factores
psicosociales negativos, el 61,3% presentd baja condicion en el lugar de trabajo,
7,7% alta carga de trabajo, 2,3% expreso alto contenido y cantidad de la tarea, 42%
con alta exigencia laboral, 3% alto papel laboral y desarrollo de carrera, 80% baja
interaccion social, 43,7% con baja remuneracion. Se asoci0 el agotamiento
emocional con la carga de trabajo, exigencia laboral, papel laboral, interaccion
social y remuneraciéon. Lo cual es compatible con lo encontrado en nuestra

investigacion.

Moreno (2015) realizo un estudio sobre “Valoracion de un cuestionario de
valorizacion de enfermeria como herramienta de valoracion del riesgo psicosocial”,
(Espaiia). Estudio fue observacional, descriptivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 91 varones y 99 mujeres, el instrumento utilizado fue el Método de
riesgo psicosocial Cuestionario Istas 21. Su objetivo fue comprobar la capacidad del
cuestionario de enfermeria en la exposicion a factores de riesgo psicosocial,
obteniéndose como resultado que respecto de la dimensién “Doble presencia” el
50% de ellos experimentaron una situacion desfavorable, similarmente a la
dimension “Estima” para la cual el 44,7% de trabajadores experimentaron una
situacion desfavorable

Nivel nacional

Coral Alegre (2014) la investigacion se denomind analisis, evaluacion y control de

riesgos disergénomicos y psicosociales se realizd en una empresa metalmecanica
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dedicada a la reparacion de motores eléctricos. Para ello se realizd anélisis,
evaluacion y control de riesgos disergbnomicos y psicosociales. Los riesgos
psicosociales se evaluaron mediante el método CoPsoQ ISTAS 21 version 1.5,
donde se encontr6 que, en cuanto a Exigencias psicoldgicas el 76,47% de los
trabajadores se encuentra en un nivel favorable.

En Control sobre el trabajo 64,71% se encuentra en un nivel intermedio de
exposicion, en Inseguridad sobre el futuro 82,35% se encuentra en un nivel de
exposicion intermedio, en Apoyo social y calidad de liderazgo 100% de los
trabajadores en un nivel de exposicion favorable, en Doble presencia 52,94% nivel
intermedio de exposicién y en Estima el 100% de los trabajadores se encuentra en
un nivel de exposicion favorable. Obteniéndose valores més desfavorables en los
apartados de Inseguridad sobre el futuro y Doble presencia, los cuales podrian
producir problemas nocivos para la salud de los trabajadores en un futuro. A modo
de conclusion, toda actividad que realiza el trabajador dentro de una empresa esta
sujeta a peligros, Riesgos psicosociales, que pueden afectar su integridad fisica o
mental, los cuales si son identificados podria evitar serios problemas a la seguridad
y salud del trabajador.

Ante lo presentado anteriormente, por Coral Alegre (2014) la investigacion se
denominé analisis, evaluacién y control de riesgos disergénomicos y psicosociales
se realiz6 en una empresa metalmecanica dedicada a la reparacion de motores
eléctricos, donde se encontrd que, en cuanto a Exigencias psicolégicas el 76,47% de
los trabajadores se encuentra en un nivel favorable, en Control sobre el trabajo
64,71% se encuentra en un nivel intermedio de exposicion, en Inseguridad sobre el
futuro 82,35% se encuentra en un nivel de exposicion intermedio, en Apoyo social y
calidad de liderazgo 100% de los trabajadores en un nivel de exposicion favorable,
en Doble presencia 52,94% nivel intermedio de exposicion y en Estima el 100% de
los trabajadores se encuentra en un nivel de exposicion favorable. Obteniéndose
valores més desfavorables en los apartados de Inseguridad sobre el futuro y Doble
presencia, los cuales podrian producir problemas nocivos para la salud de los
trabajadores en un futuro, lo cual se encuentra compatible con la investigacién

desarrollada.

Pulache (2017) en su tesis “Dimensiones del riesgo psicosocial segin género en tres

organizaciones de Cajamarca.”. Realizo un estudio de tipo trasversal comparativo,
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con una muestra de 22 mujeres y 68 varones, el instrumento utilizado Cuestionario
CoPsoQ ISTAS 21. Tuvo como objetivo encontrar las diferencias existentes segun
el género de los trabajadores en el desarrollo de los riesgos psicosociales. Los
resultados respecto al género se hallan la diferencia significativa en exigencias
psicoldgicas, control sobre el trabajo, apoyo social y calidad de liderazgo y Estima,
en cambio en las dimensiones de inseguridad sobre el futuro y doble presencia se

muestra valores similares en ambos géneros.

A modo de interpretacidn por Pulache (2017), Los resultados respecto al género se
hallan la diferencia significativa en exigencias psicologicas, control sobre el trabajo,
apoyo social y calidad de liderazgo y Estima, en cambio en las dimensiones de
inseguridad sobre el futuro y doble presencia se muestra valores similares en ambos

géneros.

Sol6rzano(2017) realizo una investigacion sobre “Incidencia y Factores Asociados a
Riesgo Psicosocial en personal de Emergencia en Hospital Minsa-Huancayo” el
estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 54 trabajadores entre médicos, obstetras, licenciados y técnicos de
enfermeria del Servicio de Emergencia, el instrumento utilizado fue el Cuestionario
Istas 21.Tuvo como resultado el 100% de los trabajadores se encuentran expuestos a
algunas de las dimensiones del riesgo psicosocial ,entre ellas en ritmo de trabajo
(98.1%), exigencias emocionales (72.2%), conflicto de rol (70.4%), calidad de
liderazgo (63%) y apoyo social de superiores (59.3%).

Como interpretacion Soldérzano(2017), Tuvo como resultado el 100% de los
trabajadores se encuentran expuestos a algunas de las dimensiones del riesgo
psicosocial ,entre ellas en ritmo de trabajo (98.1%), exigencias emocionales
(72.2%), conflicto de rol (70.4%), calidad de liderazgo (63%) y apoyo social de
superiores (59.3%), con lo cual se apoya a lo descrito y encontrado en dicha

investigacion.

Estrada (2016) en su investigacion sobre “Entorno psicosocial y estrés en
trabajadores sanitarios del sector salud - Minsa: diferencias entre atencién primaria y

hospitalarias “.Estudio de tipo correlacional comparativo y transversal, la muestra
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estd constituida por 217 meédicos, instrumento utilizado fue el cuestionario
psicosocial de Copenhague (CoPsoQ).Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre valoracion del entorno psicosocial y el estrés en los médicos .Los resultados
indicaron nivel de exposicion desfavorable en exigencias en el trabajo con un 67%.

Ante lo descrito por Estrada (2016), Los resultados indicaron nivel de exposicién
desfavorable en exigencias en el trabajo con un 67%. Apoyando lo encontrado en la

investigacion.

Quispe (2016) en su tesis “Factores de riesgo psicosocial que afectan ¢l desempeno
laboral, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el estudio fue
observacional, prospectivo, transversal, analitico y 28 cuantitativo, la muestra esta
conformada por trabajadores de ambos sexos la técnica que se uso fue la encuesta
para la recoleccion de datos, instrumento utilizado Cuestionario de Evaluacién de
Riesgos Psicosociales en el trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ).Los resultados fueron nivel
de exposicion desfavorable en las dimensiones de exigencias psicoldgicas,
inseguridad, doble presencia, apoyo social y calidad de liderazgo, que afectan el
desempefio laboral.

A modo de interpretacién por Quispe (2016), Los resultados fueron nivel de
exposicion desfavorable en las dimensiones de exigencias psicolégicas, inseguridad,
doble presencia, apoyo social y calidad de liderazgo, que afectan el desempefio

laboral.

Solano (2015) en su investigacion sobre los "Factores de Riesgo Psicosocial que
desencadenan accidentes de trabajo en los colaboradores de la empresa Factoria”.
Estudio de tipo descriptivo, la muestra estuvo constituida por 63 varones. El
instrumento utilizado fue el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales
ISTAS 21(CoPsoQ). Tuvo como objetivo influencia que tiene los factores
psicosociales en los colaboradores de una empresa factorial, la muestra estuvo
constituida por 63 varones. Los resultados indican niveles desfavorables en las
dimensiones de apoyo social y liderazgo con un 60%.

Ante lo descrito por Solano (2015), Los resultados indican niveles desfavorables en
las dimensiones de apoyo social y liderazgo con un 60%.
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Ventura (2014) en su tesis sobre los “Factores de riesgos psicosociales laborales en
mujeres artesanas textiles con violencia de pareja del distrito de Yauli” el objetivo
determinar y mencionar las condiciones de los factores psicosociales en las mujeres
artesanas. El disefio es descriptivo; se aplica el cuestionario estructurado para
mujeres, Experiencias personales de maltrato de pareja instrumento utilizado fue
Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales ISTAS 21 (CoPsoQ) entre los
resultados indican niveles desfavorables con un 68.6% en exigencias psicoldgicas,
85.7% en inseguridad laboral, doble presencia con 91.4%, y con 82.9% con respecto
a estima laboral.

Como interpretacion a Ventura (2014), los resultados indican niveles desfavorables
con un 68.6% en exigencias psicoldgicas, 85.7% en inseguridad laboral, doble
presencia con 91.4%, y con 82.9% con respecto a estima laboral

Mamani y colaboradores (2007), en Per( efectuaron una Revision de Literatura
Concerniente a los Factores Desencadenantes del Estrés y su Desempefio en
Personal que Labora en Emergencia, concluyendo que el estrés producido por la
carga de trabajo extrema, escaso tiempo, diferencia en el rol, clima organizacional,
inestabilidad laboral, problema de interrelacion con el equipo multidisciplinario se
ve reflejado en el desempefio laboral disminuyendo la calidad de la productividad.
Por lo tanto si la situacién de estrés permanente no se controla puede llevar al
sindrome de Burnout. En nuestro pais, se investigo en el afio 2006 los Factores
Asociados al Sindrome de Burnout en Enfermeras de Emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, encontrandose una considerable proporcion
de este personal con niveles medios de Burnout a predominio de las dimensiones de

agotamiento emocional (31.8%) y despersonalizacion (36.4%).

Ante lo presentado anteriormente por Mamani y colaboradores (2007), en Peru
efectuaron una Revision de Literatura Concerniente a los Factores Desencadenantes
del Estrés y su Desempefio en Personal que Labora en Emergencia, concluyendo
que el estrés producido por la carga de trabajo extrema, escaso tiempo, diferencia en
el rol, clima organizacional, inestabilidad laboral, problema de interrelacion con el
equipo multidisciplinario se ve reflejado en el desempefio laboral disminuyendo la
calidad de la productividad, lo cual infiere podria encontrarse compatible con lo

planteado en la investigacion.
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Del mismo modo Santaria C (2017), en su titulo Factores de riesgos psicosociales en
los técnicos asistenciales de un instituto de medicina legal de Lima Metropolitana,
2017. El instrumento que se utilizo es el Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ) del Método Istas 21 version corta, dicho instrumento fue adaptada y
validada para los habitantes peruanos por: Marybel Mollo Flores en el afio 2015. Se
obtuvo como resultado las dimensiones con mayor riesgo de exposicion psicosocial
son: estima (85.7%), inseguridad (81%), doble presencia (76.2%) y exigencias
psicoldgicas (68.3%). A dichos factores de riesgos psicosociales con niveles altos se
encuentra expuesta el total de la poblacion, por lo que se elabora un programa de

intervencion.

La investigacion anterior de alguna forma es compatibles con los resultados
encontrados en la presente. Se obtuvo como resultado las dimensiones con mayor
riesgo de exposicion psicosocial son: estima (85.7%), inseguridad (81%), doble
presencia (76.2%) y exigencias psicologicas (68.3%). A dichos factores de riesgos
psicosociales con niveles altos se encuentra expuesta el total de la poblacion, por lo

que se elabora un programa de intervencion.

Después de haber contrastado las investigaciones realizadas a nivel nacional e
internacional, que se han presentado anteriormente se puede deducir que existen
semejanzas en los resultados ya que los autores refieren como principal factor de los
riesgos psicosociales a las exigencias psicolégicas, siendo las causas de los efectos

negativos a nivel emocional, cognoscitivo y de comportamiento.
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1.2.

Base teorica

A continuacion, el autor de la investigacion procedera a detallar las caracteristicas
generales y especificas de cada una de las variables que son sujetas de investigacion:
Modelos Tedricos sobre los Factores Psicosociales.

Desde la década del ochenta se vienen desarrollando dos Modelos Tedricos con
respecto al tema de los factores de riesgo psicosocial de origen laboral, el estrés y los
efectos sobre la salud.

Aproximacion desde la Epidemiologia:

Modelos Causalistas sobre los factores psicosociales en el trabajo. Numerosos estudios
epidemioldgicos han mostrado la relacion de los factores psicosociales en el trabajo con
ciertos efectos negativos para la salud de las personas, como por ejemplo el estrés, a
través de modelos de causa y efecto (Karasek, R. y cols 1988), poniendo en el debate
las tensiones en el trabajo y sus evoluciones. Ciertos modelos se han considerado como
esenciales dada la evidencia epidemioldgica que han permitido levantar, para el estudio
de la salud mental en el trabajo en nuestro pais y en el mundo.

Modelo Demanda-control

El modelo creado por Karasek y Theorell hacia los afios 70’s, esta basado en parte
sobre la teoria psicobioldgica del estrés, aboga por la democratizacion del trabajo y el
control de los trabajadores sobre la organizacion de ciertos elementos de su trabajo
(Johnson, J. 2008).

Figura 1. EI Modelo Demanda-control de Karasek, R. 1979
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Figura 2. EI Modelo Demanda-control de Karasek, R. 1979
En la figura 1, se observa la componente demanda Psicoldgica, que se entiende como
las “Exigencias cuantitativas, cognitivas y psiquicas que se encuentran relacionadas con
la cantidad y/o volumen de trabajo, la complejidad de las tareas, las imposiciones de
tiempo, nivel de atencidon e interrupciones imprevistas, entre otras”. Por otra parte la
Latitud decisional: En otras palabras, es la capacidad de la persona para controlar su
propia actividad y el uso de su competencia.
Modelo de desbalance esfuerzo recompensa (effort-reward-imbalance):
Segun este modelo, la interaccion entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de
recompensas a largo plazo representa una situacion de mayor riesgo para la salud. Por
recompensas del trabajo consideramos el control del rol o estatus, la estima y el salario.
El control del rol o estatus incluye la estabilidad laboral, los cambios no deseados en
las condiciones de trabajo, la falta de perspectivas de promocion y la inconsistencia de
estatus (realizacion de una tarea que esta por debajo de la propia cualificacion).
El desbalance entre estas tres fuerzas es lo que genera estrés-distrés, causante de
multiples trastornos, patologias organicas y mentales, y los efectos nocivos sobre la

salud, la productividad y la organizacién en general.

Demandas y
exigencias

REACCIONES
FISIOLOGICAS
PSICOLOGICAS
PATOLOGICAS

RECONOCIMIENTO

T

Salario estimado/
Respeto /Promocion /
Seguridad de empleo

Figura 3. Modelo de J. Siegriest (1996)
En la figura 2, se observa el equilibrio entre el esfuerzo y el reconocimiento, donde las
demandas y las exigencias son aceptadas por el trabajador, el cual es recompensado,

mediante reconocimientos, respecto de sus pares, jerarquias, ganancias, oportunidades
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de promocion, seguridad, aprecio, control de estatus, etc. Por su parte, el desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa representaria la brecha entre la inversion que hacen los
trabajadores para efectuar un trabajo de calidad y el reconocimiento que reciben por

aquello.

Modelo de la situacion de trabajo centrado en la persona en actividad: Teniendo en
cuenta que el aspecto central que debe preocupar al profesional que intenta analizar el
trabajo, es observar la relacion entre el trabajo “prescrito” y el trabajo “real”, es decir:
el trabajo que suponen las normas definidas por el empleador y el que realmente
desempefia el trabajador (Dejours, C. 1988), con ello podemos comenzar a identificar
situaciones que podrian ser fuentes de estrés para la persona.

Para comprender mejor las tensiones psicosociales en el trabajo, es necesario
comprender que este conjunto de determinantes, se mezclan e interactGan entre si,
afectando al trabajador (Sahler, B. y cols. 2008). La persona, en la medida que realiza
su actividad laboral, regula los sistemas de su organismo a nivel musculo- esquelético,
mental, cognitivo, etc., haciendo ajustes para conseguir adaptarse a las condiciones que
ofrece el lugar de trabajo, lograr sus objetivos personales y los de la empresa (St-
Vincent, M. y cols., 2011).

Historia del concepto de los factores psicosociales

Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de los
factores psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el Trabajo:
Reconocimiento y Control” documento publicado por la Organizacion Internacional del
Trabajo en 1984. Se constata en la publicacién que la problematica es claramente
anterior y que se remonta al menos a 1974, fecha en la que consta una clara llamada de
la Asamblea Mundial de la Salud para documentar la importancia y los efectos de los
factores psicosociales en el trabajo sobre la salud de los trabajadores.

En el documento, publicado originalmente en 1984, se comienza por reconocer la
complejidad del tema “Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles
de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del

trabajador y abarcan muchos aspectos” (OIT, 1986, p. 3). Por lo mismo, consideran que
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cualquier intento de definicion tiene que ser amplio y complejo, al menos lo suficiente
como para recoger su problematica global.

Un segundo documento histérico relacionado con el tema es la obra “Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, editado por la OMS y coordinado
por Kalimo, El-Batawi y Cooper (1988). Se expone en el mismo que este tipo de
factores provienen de la percepcion y la experiencia de los trabajadores y que esta
influenciado por los innumerables factores que afectan al trabajador. La complejidad
del tema y la importancia del trabajador real serian los datos iniciales con los que debe
afrontarse su estudio e investigacion. Un elemento de gran importancia es la
diferenciacion que introduce El-Batawi (1988) al exponer el doble efecto que pueden

tener los factores psicosociales: positivos 0 negativos.

Si en la década de 1970 se alerta la sensibilidad acerca de la relevancia y los efectos
que pueden tener los factores psicosociales, es en la de 1980 cuando se produce las
primeras obras colectivas y oficiales, y comienzan a aparecer las primeras
aproximaciones conceptuales al tema vinculandolos a los efectos de la organizacion
sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986; Kalimo et al. 1988).

Caracteristicas de los Riesgos Psicosociales

Los Riesgos Psicosociales Afectan a los Derechos Fundamentales del trabajador:
Lahera y Gongora (2005), afirman que los riesgos psicosociales no se refieren aspectos
marginales o secundarios de las condiciones organizacionales del trabajo, sino a
elementos basicos de sus caracteristicas de ciudadano que trabaja, de su dignidad como
persona, de su derecho a la integridad fisica y personal, de su derecho a la libertad y de
su derecho a la salud positiva y negativa. Los riesgos psicosociales mas citados, y
generalmente méas admitidos como tales, como la violencia y el acoso laboral o sexual
son atentados a la integridad fisica, personal, a la dignidad del trabajador o su

intimidad, elementos propios de los derechos fundamentales de los trabajadores.

Los Riesgos Psicosociales Tienen Efectos Globales Sobre la Salud del trabajador:
Los efectos de los factores psicosociales de riesgo actuan sobre la salud del trabajador a
través de los mecanismos de la respuesta de estrés tales respuestas estan fuertemente

mediadas por los mecanismos de percepcion y contextuales, es decir los efectos sobre
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la salud del trabajador de los factores psicosociales de estrés son principalmente
moduladores. Mientras los factores psicosociales de riesgo o estrés tienen efectos
mediados y parciales, los efectos de los riesgos psicosociales tienen efectos principales
y globales en razén de la naturaleza del propio riesgo, aunque sigan en vigencia los
presentes valores mediadores.

Afectan a la salud mental de los trabajadores: Los riesgos se definen por su
capacidad para ocasionar dafios a la salud, fisica y mental. Los riesgos psicosociales
tienen repercusiones en la salud fisica de los trabajadores, pero tienen especialmente
repercusiones notables en la salud mental de los trabajadores. Aunque no pueda hacerse
una diferenciacion neta, los riesgos psicosociales, por su propia naturaleza, afectan de
forma importante y global a los procesos de adaptacion de la persona y su sistema de
estabilidad y equilibrio mental. Los riesgos psicosociales son de hecho violaciones
importantes de las expectativas laborales basicas, por lo que pueden generar
alteraciones del sistema de procesos, cognitivos, emocionales y conductuales llevando

a trastornos mentales de importancia

Otras caracteristicas de los Factores Psicosociales de Riesgo
Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias:
Se extienden en el espacio y el tiempo

Dificultad de objetivacion

Afectan a los otros riesgos

Tienen escasa cobertura legal

Estan moderados por otros factores

Dificultad de intervencion

A continuacion, describiremos cada una de las caracteristicas mencionadas:

A). Se extienden en el espacio y el tiempo: El resto de riesgos suelen estar de alguna
manera delimitados espacial y temporalmente, se circunscriben a un espacio y
habitualmente a un momento concreto. Los riesgos de seguridad estan vinculados a una
actividad o espacio concreto, como un almacén o actividad de riesgo. Algo semejante
ocurre con los riesgos de higiene y ergondmicos que suelen ser locales. Sin embargo,
una caracteristica muy comun de los factores psicosociales es la no localizacion. Una
cultura organizacional, un estilo de liderazgo o un clima psicosocial no estan ubicados

en ningun lugar ni es posible precisarlos en un momento especial (Rick y Briner, 2000),
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son caracteristicas globales de la empresa u organizacion. Incluso otros factores
laborales como la carga de trabajo, roles o capacidad de control no tienen un lugar y un
momento propios, sino que son elementos del propio puesto de trabajo o la tarea, pero

que no se circunscriben a los mismos.

B). Dificultad de objetivacion: El ruido, las vibraciones, la temperatura, la
contaminacion por gases y una posicion o esfuerzo se pueden medir con unidades
propias, pero el rol, la cohesién grupal, la supervision, la comunicacién no tienen
unidades propias de medida. A pesar de los esfuerzos de los investigadores en la
busqueda de indicadores de tales variables (Roozeboom, Houtman y Van den Bossche,
2008), frecuentemente el recurso mas utilizado en la evaluacion consiste en la
apreciacion de la experiencia colectiva. Uno de los grandes problemas de los factores
psicosociales es la dificultad para encontrar unidades de medida objetiva. Por
definiciéon (OIT, 1986), se basan en “percepciones y experiencias” y en este caso,
atendiendo al enfoque organizacional, a la experiencia intersubjetiva del colectivo

organizacional.

C). Afectan a los otros riesgos: El organismo humano, el trabajador, es una unidad
funcional en la que todos los factores externos acaban afectando a la totalidad de la
persona. Es el principio basico del funcionamiento de la persona, el tratamiento de la
persona como una totalidad o sistema bio-psico-social (Engel, 1977). Pero este efecto
se acentua en los factores psicosociales de riesgo cuyo aumento supone habitualmente
un aumento de los riesgos de seguridad, de higiene y de ergonomia. El efecto se
produce también a la inversa, de forma que los factores de seguridad, higiene y
ergonomia influencian los factores psicosociales. Los factores de riesgo no son
compartimentos estancos, pero la mayor interaccion se produce probablemente con los
factores psicosociales. EI aumento de los factores psicosociales de riesgo, el estrés y la
tension, suelen generar conductas precipitadas, alteradas y no adaptativas que propician
los errores, todo tipo de accidentes y una mayor vulnerabilidad de la persona. Por
ejemplo, se ha estudiado abundantemente los efectos de los factores psicosociales y el
estres asociado sobre los trastornos musculoesqueléticos asociados a la ergonomia
(Warren, 2001).
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D). Escasa cobertura legal: El nivel de ruido tiene una legislacion que determina los
niveles admitidos y rechazados, lo que facilita la misma accion de los empresarios y
directivos. Se sabe a qué atenerse. Lo mismo ocurre con la gran mayoria de riesgos de
seguridad, de higiene y ergonémicos, pero no ocurre asi con los factores psicosociales.
El desarrollo de la legislacion sobre los riesgos laborales ha sido considerable, tanto en
sus aspectos generales como globales, lo que ha permitido acciones precisas por parte
de las inspecciones de trabajo. Sin embargo, el desarrollo de la legislacion sobre
aspectos psicosociales se ha trabajado de modo general relacionada con la prohibicion
de que puedan dafiar a la salud, lo que suele ser inefectivo para los empresarios, para

los trabajadores y para la misma inspeccion del estado.

E). Estdn moderados por otros factores: Los factores psicosociales de riesgo afectan
al trabajador a través de sus propias caracteristicas contextuales y personales (Buunk,
de Jonge, Ybema, de Wolf, 1998; Quick, Quick, Nelson, Hurrell, 1997).Tal como se
definen por la OIT (1986), los factores psicosociales de riesgo estdn mediados por la
percepcion, la experiencia y la biografia personal. La carga de trabajo, el conflicto de
rol, la incertidumbre laboral no suelen tener los mismos efectos sobre toda la poblacién
laboral de una empresa, sino que depende de las variables personales de cada uno de
ellos, como el nivel de implicacion, la confianza en si mismo, el optimismo y la
motivacion de logro. Aunque los efectos directos de los factores psicosociales de riesgo
sobre la poblacién trabajadora suelen ser dominantes, los efectos moderadores de las
variables personales son también habituales y factor importante en el resultado final

que no puede ser obviado.

F). Dificultad de intervencién: Los problemas de un almacenamiento que tiene
riesgos laborales, de seguridad, pueden ser intervenidos, habitualmente sin muchas
complicaciones, con una nueva disposicion de las cargas que suprima, disminuya o
controle el riesgo de derrumbe. Casi siempre hay soluciones técnicas para la gran
mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia, pero no resulta tan claro
cuando se trata de los factores psicosociales. Un clima sociolaboral nefasto en la
empresa afecta a la salud de los trabajadores, y también a su misma productividad. Lo
mismo ocurre con un liderazgo abusivo. Sin embargo, técnicamente la intervencion no
resulta tan clara y sus efectos a medio y largo plazo tampoco. Por su propia naturaleza,

los factores psicosociales son factores organizacionales y estan intimamente
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entrelazados al disefio y concepcion global de la empresa. La intervencién psicosocial
suele requerir plazos no inmediatos y resultados no asegurados (Rick y Briner, 2000),
lo que aumenta la resistencia de los responsables a intervenciones costosas sin
resultados asegurados. Con todo ello, la dificultad no disminuye la necesidad de la
intervencion sino que la hace mas importante. En el Gltimo apartado de este informe se

recoge la experiencia en este campo y un conjunto de buenas practicas.

Factores de Riesgo Psicosocial

Cortés (2004) Hace mencion de distintas causas que se derivan de los factores de riesgo
psicosocial entre ellas se mencionan;

Carga Mental: Por carga mental se entiende el grado de movilizacion, el esfuerzo
intelectual que debe realizar el trabajador

Autonomia Temporal: Este factor se refiere a la discrecion concedida al trabajador
sobre la gestion de su tiempo de trabajo y descanso. Si una persona no puede
desarrollar su trabajo con autonomia, su motivacion puede verse afectada, lo que

genera insatisfaccion y repercute en el rendimiento

Contenido del Trabajo: Con el término contenido del trabajo se hace referencia al
grado en que el conjunto de tareas que desempefia el trabajador activan una cierta
variedad de capacidades, responden a una serie de necesidades y expectativas del

trabajador y permiten el desarrollo psicolégico del mismo.

Supervision Participacion: Este factor define el grado de autonomia decisional. El
grado de la distribucion del poder de decisién, respecto a distintos aspectos

relacionados con el desarrollo del trabajo, entre el trabajador y la direccion.

Definicion de Rol: Este factor considera los problemas que pueden derivarse del rol
laboral y organizacional otorgado a cada trabajador y es evaluado a partir de dos
cuestiones. La ambiguedad de rol. Se produce ésta cuando se da al trabajador una

inadecuada informacién sobre su rol laboral u organizacional.

Interés por el Trabajador: Este factor hace referencia al grado en que la empresa
muestra una preocupacion de caracter personal y a largo plazo por el trabajador o bien

si la consideracion que tiene del trabajador es de caracter instrumental y a corto plazo
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Relaciones Personales: Este factor mide la calidad de las relaciones personales de los
trabajadores y es evaluado a través de tres conceptos. Se indaga hasta qué punto es
posible la comunicacion con otros trabajadores, se hace referencia a la calidad de las
relaciones que el trabajador tiene con los distintos colectivos con los que puede tener

contacto

Doble Presencia: Es el hecho de que recaigan sobre una misma persona la necesidad
de responder a las demandas del espacio de trabajo doméstico familiar y a las
demandas del trabajo. La doble presencia es un riesgo para la salud que se origina por
el aumento de la carga de trabajo asi como por la dificultad para responder a ambas
demandas cuando se producen de manera simultanea.(pp.14-25).

Dimensiones de Riesgos psicosociales

Los Riesgos psicosociales se encuentran ligados a tres aspectos los cuales inciden
directamente en la salud, rendimiento y satisfaccion en el trabajo, el primero de ellos
son los factores intralaborales, es decir los que se generan con el motivo de la labor que
se desempefia y por las caracteristicas de la organizacion. En segundo lugar, contamos
con los factores de riesgos extralaborales, donde se tiene en cuenta la relacion del
trabajador con su entorno socioecondémico en la cual vive. Y en tercer lugar contamos
con los factores intrinsecos, los cuales hacen parte de cada persona, como sus
capacidades, cultura, satisfaccion tanto personal como laboral (Gutiérrez & Sora,
2015).

En la presente investigacion se tiene en cuenta 6 dimensiones del Riesgo Psicosocial,

las cuales son:

Exigencias psicoldgicas:

Hacen referencia a la naturaleza de las distintas exigencias a las que se hace frente en el
trabajo, estas se definen segun el grado de movilizacién y de esfuerzo intelectual al que
debe hacer frente el trabajador en el desempefio de sus tareas (Pérez-Bilbao &
Nogareda, 2012).
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Es la relacion entre la cantidad de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo:
volumen, ritmo, interrupciones e intensidad de trabajo. Son altas cuando tenemos mas
trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado. (Moncada et al. 2004).

Segun Pérez-Bilbao y Nogareda (2012), estas demandas pueden ser de naturaleza
cognitiva y emocional, las primeras hacen referencia al grado de movilizacion y de
esfuerzo intelectual al que hace frente el trabajador para realizar sus tareas y las
segundas son aquellas que en situaciones de desempefio de la tarea se afecta las
emociones del trabajador, tales como reprimir los sentimientos 0 emociones y a

mantener la compostura para dar respuesta a las demandas del trabajo.

Control sobre el trabajo:

Bajo esta dimension se amparan aspectos de las condiciones de trabajo que hacen
referencia a la capacidad y posibilidad de trabajador para poder gestionar y tomar
decisiones, como la estructuracion temporal, procedimientos y organizacién de la tarea
(Pérez-Bilbao & Nogareda, 2012).

El control también llamada autonomia en el puesto de trabajo es un recurso clave,
donde se diferencian dos aspectos basicos del control, el de tiempos que se refiere al
grado en que las personas pueden decidir cuando llevar a cabo una determinada tarea y
de métodos que es la capacidad del trabajador de escoger el método para realizar las
tareas (Salanova et al., 2009).

La presencia de altas demandas laborales y altos niveles de control en el puesto puede
favorecer la aparicion de puestos activos, que faciliten el aprendizaje y la motivacion
de los trabajadores y las conductas productivas (Salanova et al., 2009). Ademas,
identifica el margen de autonomia de los trabajadores/as sobre algunos aspectos del
tiempo de trabajo y de descanso (pausas, vacaciones, ausencias de corta duracion, etc.).
Pudiendo contribuir a integrar con éxito las necesidades del trabajo y de la vida
privada. El "control" sobre el trabajo representa un aspecto positivo de éste, y su
ausencia o defecto es un factor de riesgo (Moncada et al. 2004).

Inseguridad sobre el futuro:

Se refiere a la preocupacion por los cambios de condiciones de trabajo no deseados o la
pérdida del empleo. Refiriéndose principalmente intranquilidad por el futuro al no
contar con la estabilidad del empleo y las posibilidades de empleabilidad en el mercado

laboral de residencia y, por otra parte, con la amenaza de empeoramiento de
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condiciones de trabajo, bien por qué la arbitrariedad es lo que caracteriza la asignacion
de la jornada, las tareas, los pluses o la renovacion de contrato; o bien por qué en el
contexto externo a la empresa existen peores condiciones de trabajo y sea posible una
re-estructuracion, externalizacion, etc. (Moncada et al. 2004).

Hoy en dia existe una imperiosa necesidad de ajustarse a las exigencias del medio, y es
que para poder acceder a un empleo se debe tener en cuenta los requerimientos de
formacion, actualizacion de conocimientos, destrezas, los ritmos de trabajo, la
disponibilidad de recursos, la ordenacion de los procesos laborales lo cual ha generado

cambios en la salud de la poblacion (Gil-Monte, 2012).

Apoyo social y la calidad de liderazgo:

Esta dimensién segun (Pérez-Bilbao & Nogareda, 2012) hace referencia a aquellos
aspectos de las condiciones de trabajo que se derivan de las relaciones que se
establecen entre las personas en el entorno de trabajo.

También hace da indicios sobre el estado del clima laboral en el lugar de trabajo, pues
tiene relacion con el apoyo de los superiores o compafieros y comparfieras en la
realizacion del trabajo, con la definicion de tareas, o la recepcion de informacion
adecuada y a tiempo. Esta directamente relacionado con la relaciéon emocional y el
soporte instrumental con el que se cuenta para la realizacion de su trabajo (Moncada et
al. 2004).

Al separar la dimension en sus componentes se obtiene:

Apoyo social: Es entendido como un factor moderador del estrés, ya que, concreta la
posibilidad de recibir el apoyo necesario (Pérez-Bilbao & Nogareda, 2012), cuando se
necesita para el adecuado desenvolvimiento de las tareas, de las personas presentes en

el entorno de trabajo, ya sean compafieros o los superiores. (Moncada et al. 2004).

Calidad de liderazgo: Se refiere a la calidad de la gestion de equipos humanos que
realizan los mandos inmediatos. Segun Gltimas investigaciones, el papel del lider esta
enfatizada como fuente de salud, y cuando no es un recurso puede convertirse en una
demanda amenazante (Salanova et al., 2009) y esta directamente relacionada con la
dimension de apoyo social de superiores (Moncada et al. 2004). A la vez refiere a la
valoracion que el trabajador hace del nivel de control que tienen sus superiores

inmediatos al tomar decisiones y que tanta intervencidén o participacion mantiene el
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trabajador en los distintos aspectos de su trabajo y de la organizacion (Pérez-Bilbao &
Nogareda, 2012).

Doble presencia:

Son las exigencias sincrénicas, simultaneas, del &mbito laboral y del &mbito doméstico
- familiar. Son altas cuando las exigencias laborales interfieren con las familiares.
Segun Salanova et al., (2009) el bienestar/malestar que experimenta el trabajador esta
influido por el bienestar/malestar que experimenta en la vida en general, es asi que el
contagio y trasvase de emociones ha sido muy estudiado desde hace muchos afios,

sobre todo en cuanto a cdmo se relaciona la vida laboral con la personal.

Hace referencia a la necesidad de responder simultdneamente a las demandas del
empleo y del trabajo doméstico y familiar. Es el hecho de que recaigan sobre una
misma persona la necesidad de responder a las demandas del espacio de trabajo
domeéstico familiar y a las demandas del trabajo. La doble presencia es un riesgo para la
salud que se origina por el aumento de la carga de trabajo, asi como por la dificultad
para responder a ambas demandas cuando se producen de manera simultanea (Moncada
et al. 2004).

El conflicto familia-trabajo ha despertado el interés de los cientificos, principalmente
desde que las parejas de doble ingreso son hecho habitual, y por tanto también la
necesidad de que el hombre asuma un mayor nimero de responsabilidades en el hogar
(Salanova et al., 2009), cambiando asi una de las realidades que aplicaban la doble
presencia a un solo género, cuando las mujeres debian organizar y realizar gran parte
del trabajo doméstico familiar (Moncada et al. 2004).

La participacion activa en uno de los roles, ya sea laboral o familiar, dificulta la
participacion en el otro rol. Aun asi, la familia suele ser méas flexible y adaptable que
las demandas laborales. Sin embargo, existen demandas del hogar que requieren
demasiado esfuerzo y tiempo, tales como las tareas de la casa y de terceros como nifios
0 personas adultas mayores. Estas demandas familiares traes consecuencias
psicosociales, como el burnout e insatisfaccion laboral especialmente en hombres y

estres laboral que afecta mas a mujeres (Salanova et al. 2009).
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Estima:

Representa una compensacion psicolégica obtenida de manera suficiente o insuficiente
a cambio del trabajo realizado. Se trata del respeto, reconocimiento y al trato justo que
obtenemos a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo (Moncada et al. 2004).

Segun Pérez-Bilbao & Nogareda (2012) hace referencia al grado en que la empresa
muestra una preocupacion de caracter personal y a largo plazo por el trabajador,
brindando un trato como profesional y persona, al reconocimiento y al respeto que
obtenemos en relacion al esfuerzo que se realiza en el trabajo. Estas cuestiones se
manifiestan en la preocupacion que la organizacion tiene hacia los trabajadores

aportando promocion, formacién y desarrollo.

La existencia de un equilibrio entre lo que el trabajador aporta y la compensacion que
por ello obtiene, es asi que diversos estudios, como el del modelo esfuerzo —
recompensa, demuestran que la salud se ve afectada negativamente cuando existen
carencias en las recompensas 0 compensaciones de trabajo, la estima (respeto,
reconocimiento, apoyo adecuado y trato justo) es uno de los componentes del modelo
ya mencionado. La estima incluye el reconocimiento de los superiores ante el esfuerzo
realizado al desempefiar el trabajo, se ha demostrado que es sumamente beneficioso
para la salud mental el recibir un apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo
(Moncada et al. 2004).

Los Riesgos Psicosociales

Un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situacion o estado que es
consecuencia de la organizacién del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la
salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes.

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no son condiciones
organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta

probabilidad de dafar la salud de los trabajadores de forma importante.

Los riesgos psicosociales son contextos laborales que habitualmente dafian la salud en
el trabajador de forma importante, aunque en cada trabajador los efectos puedan ser
diferenciales. En este sentido los hechos, situaciones o contextos que se propongan

como riesgos psicosociales laborales tienen que tener una clara probabilidad de dafiar a
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la salud fisica, social o mental del trabajador (WHO, 1990) y hacerlo de forma

adecuada.

Principales Riesgos Psicosociales

No es sencillo elaborar un listado de riesgo psicosociales. Aunque hay un relativo
consenso sobre los méas importantes como el estrés, la violencia y el acoso, no lo hay
acerca de si lo son otros, a pesar de que se reconozca su relevancia tanto en su
extension como en sus consecuencias. A continuacion expondremos al estrés como uno
de los principales riesgos psicosociales ya que se reconoce importantes consecuencias

en la salud y calidad de vida de los trabajadores a partir del mismo.

El estrés

El estrés es probablemente el riesgo psicosocial primero y mas global de todos porque
actla como respuesta general ante los factores psicosociales de riesgo. La Comision
Europea define el estrés laboral como “un patrén de reacciones emocionales,
cognitivas, fisioldgicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido del trabajo, organizacion del trabajo y el medio ambiente de trabajo. Es un
estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de respuesta y la frecuente
sensacion de no poder afrontarlos” (2002, p. 7). Shirom (2003) diferencia dos tipos de
estrés laboral: 1) cuando las demandas laborales superan los recursos del trabajador, 2)
cuando el trabajador se ve expuesto a eventos criticos. En el primer caso se produce un
efecto de desajuste, en el segundo un efecto de descompensacién, especialmente si la
exposicion es a estresores intensos 0 agudos. En este sentido, el estrés como riesgo
psicosocial no consiste en las respuestas propias de las situaciones de tension, que es
una respuesta de alerta del organismo, ni tampoco en el conjunto de ellas sino que es un
estado de agotamiento del organismo que dificulta de importante las respuestas
funcionales y adaptativas del organismo y la persona.

El Burnout o Desgaste Profesional

Como en el caso del estrés, el Burnout o desgaste profesional, no consiste en una
situacion o hecho que acontece en el seno de la empresa o el trabajo, como es el caso
por ejemplo de la violencia o el acoso; el desgaste profesional consiste en el resultado

de un proceso de estrés cronico laboral y organizacional que termina en un estado de

52



agotamiento emocional y de fatiga desmotivante para las tareas laborales. Su caracter
de riesgo laboral proviene de la extension alcanzada, de las importantes consecuencias
laborales y personales que puede tener y de la incipiente preocupacion legal y
jurisprudencial que ha tenido. Se diferencia del estrés como riesgo psicosocial en sus
mayores efectos sobre el agotamiento emocional, mas que en el fisico, y su
consiguiente pérdida de motivacion laboral.

Mientras que en el resto de riesgos psicosociales, las aproximaciones conceptuales son
en parte oficiosas, provenientes de los organismos que han tratado con ellas, en el caso
del desgaste profesional, las definiciones provienen de autores reconocidos en el tema.
La definicion sin duda alguna mas extendida y generalizada proviene de Maslach y
Jackson (1986,p.1) “El Burnout es un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacién personal que puede aparecer en personas
que trabajan con gente de alguna”.

La definicion se centra en las variables que son evaluadas mediante el Maslach
Burnout Inventory (1981) de forma operativa. El agotamiento emocional hace
referencia al cansancio emocional que producen las tareas propias del trabajo, la
despersonalizacion al tratamiento distanciador que se aplica a las personas que se tiene
que atender y la baja realizacion personal recoge la baja autoestima profesional que
acompanfa al ejercicio de la propia profesion. Los tres componentes del sindrome son
vistos inicialmente como una linea de consecuencias a partir del agotamiento
emocional inicial. A partir de 1993 (Leiter, 1993), el acento se ha desplazado hacia los
dos elementos primeros, siendo considerado el tercero como una consecuencia mas que
como elemento propio del sindrome.

Efectos y consecuencias de los factores de riesgo psicosocial.

Tabla 1

Consecuencias y Efectos de los Riesgos Psicosociales

CONSECUENCIAS EFECTOS

Problemas relacionados

con la Salud Fisica

salud Salud Mental
Consumo de sustancias

Trastornos psicosomaticos
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Actitudes ante la empresa Satisfaccion laboral
Implicacidn laboral

Conductas contraproducentes

Tiempos de trabajo Rotacion de personal
Presentismo
Bajas laborales

Duracion de las bajas (renuncia/desvinculacion)

Costes econémicos Accidentes de trabajo
Perdida de materiales
Rendimiento
Productividad

Modificado de Roozeboom. Houtman y Van den Bossche (2008).
OTROS EFECTOS NEGATIVOS DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN
EL TRABAJO

Problemas de Salud Mental en el trabajo

Dentro de los efectos negativos o problematicas frecuentes desencadenados por los
factores psicosociales en el trabajo, se encuentran los problemas de Salud Mental en el
trabajo que histéricamente han surgido en la sociedad y en las organizaciones debido a
la banalizacion de la injusticia social (Dejours, C., 2009).

Lo cual podria explicarse mediante las nuevas formas de organizacion del trabajo,
donde se requiere que el trabajador desarrolle habilidades, la creatividad, estrategias

para lidiar constantemente con la confrontacion de la realidad para resolver problemas.

Trastornos Musculo esqueléticos de Miembro Superior (TME- MS)

Se planted la siguiente interrogante: ¢ Tienen relacion con el estrés?

Varias revisiones sistematicas de la literatura han confirmado el origen de los trastornos
musculo- esqueléticos (TME) y han llegado a la conclusion de que mas alla de los
factores biomecanicos (esfuerzo fisico, trabajos repetitivos, posturas forzadas, etc.), los
factores individuales y los factores de la organizaciéon. Los factores psicosociales
laborales también contribuyen a la génesis de diversas lesiones de TME entre
trabajadores (Stock y cols., 2013).

Ya en 1976 Cooper y Marshall, explicaban que los TME-MS tienen relacién con el

estrés, proponiendo que éste en el organismo pone en juego cuatro sistemas que
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interacttan en red: el Sistema Nervioso Central, el Neurovegetativo, el Endocrino y el

Inmunitario (fig.5).

L4
»

Factores psicosociales

A J L Y

Estrés e S?Iicita?iqnes > Organizac!on
biomecanicas del trabajo
TME-MS Factor personal

Figura 4. TME-MS Factores de Riesgo: Un modelo dindmico.

Adaptado desde Cooper y Marshall (1976), desde Fox en investigacion (2000)

La figura 3, lleva a organizar los tipos de factores psicosociales y los TME —MS,
considerando que los TME-MS asociados al trabajo son producto de causas
multifactoriales, por ejemplo: Las solicitaciones biomecénicas, las cuales son producto
de las exigencias de la actividad de trabajo, asociadas particularmente a la organizacion
del trabajo y los determinantes del ambiente social, estdn relacionadas con la
generacidn de estrés en la persona, afectando las posibilidades de regulacion que tiene
el trabajador. A su vez, el trabajador tiene ciertos factores individuales que son
variables. Por otra parte, la dificultad resulta de la interaccion invisible de factores que

mediante el examen clinico no es posible identificar.

Por ejemplo: Un trabajador bajo un estado de estrés, aumenta la tension muscular,
generando una mayor vasoconstriccion arterial y una disminucion de la capacidad de
reparacion de los tejidos, por lo cual la persona podria generar una mayor

susceptibilidad a desarrollar una patologia musculo esquelética (Aptel, M., 2002).

Carga Mental de Trabajo
Este es un problema, que actualmente esta emergiendo debido a los riesgos
psicosociales a los que nos vemos expuestos, como el uso de las tecnologias, el trabajo

repetitivo, diversas formas de contratacién. Y aunque es un concepto ya estudiado
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aproximadamente hace 30 afos, los especialistas le han dado mayor importancia al
estreés y al Burnout.

Debido, tal vez, a que no se ha llegado a un consenso sobre la definicion operacional
de este término (Ceballos et al., 2014).

Segun Ceballos et al. (2014) todos los trabajos requieren un nivel de carga fisica y
mental, pero lo que hace que esto tenga un efecto en la salud de los trabajadores son las
condiciones de trabajo que acomparian a esta carga mental. Lo ideal seria que este tema

sea estudiado a mas profundidad y asi poder implementar programas de prevencion.

Riesgo Psicosocial y Género

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014, citado en Ceballos et al., 2014),
género esta definido como los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Mas si analizamos la situacion, a lo largo del tiempo el género ha sido
utilizado para hacer diferencias marcadas entre varones y mujeres en el acceso a
recursos materiales y no materiales, poniendo mayor énfasis aqui en el nivel laboral.
Segun Rodriguez et al (2009) la vida de las personas no se limita a su actividad laboral,
ya que como bien sabemos el ser humano tiene multiples facetas que atender, dentro de
la méas primordial, la familia.

Lo cual puede llegar a interferir en el aspecto laboral del trabajador y disminuir su
rendimiento laboral. Y lo mas dificil seria poder encontrar un equilibrio en ambas
partes. Es asi que, las ocupaciones desarrolladas principalmente por mujeres han
recibido menos atencion en cuanto a la medicion de las consecuencias que traen su
salud en comparacion con los hombres, hecho que también puede visualizarse en los
riesgos psicosociales (Valenzuela, 2011 citado en Ceballos et al., 2014)

Las diferentes actividades que realizan varones y mujeres es lo que suele causar la
diferenciacion hacia los riesgos que se ven expuestos, es por ello que la OIT menciona
de forma general “ellos se accidentan y ellas se desgastan”. Lo que queda demostrado
es que, no es el sexo lo que causa las diferencias sino la segregacion laboral (Ceballos
etal., 2014).

Hombres y mujeres trabajan expuestos a diferentes riesgos psicosociales como lo han
ido demostrando diferentes estudios, siendo asi que se evidencid que mas mujeres que
varones trabajan sin contrato, con alto esfuerzo, baja recompensa, sufriendo acoso

sexual y discriminacién. Por el otro lado de la moneda, se tiene que los varones tienen
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mayor incidencia a trabajar en turnos, con altos niveles de ruidos y altas exigencias
fisicas (Campos, Ronda, Artazcoz & Benavides, 2012 citado en Ceballos et al. 2014).
Segun Cifre et al. (2011) existen factores de riesgo que afectan a hombres y mujeres del
mismo modo, pero a la vez hay muchos en los cuales no es asi. Como ejemplo se hall6
en su investigacion que la demanda (rutina del trabajo), la falta de autonomia o control
sobre el trabajo y de apoyo social (falta de recursos) no afecta de igual manera a ambos
géneros, por ello se tuvo como consecuencia que mujeres y hombres se vean afectados
de manera diferenciada.

Latinoamérica y el Caribe no es ajena a esta realidad que afecta a las mujeres
trabajadoras, puesto que esto contribuye con el desarrollo de los riesgos psicosociales,
donde la forma en la que se accede al trabajo y las condiciones bajo las que se deben
desempefiar como la monotonia, falta de control, asignacion de puesto de baja
calificacion, escasas posibilidades de realizar una carrera profesional, falta de apoyo
social, escasas compensaciones y doble presencia (OIT, 2011 citado en Ceballos et al.,
2014).

Legislacién laboral y riesgos psicosociales

En el Per(d podemos encontrar diversas leyes que aportan y protegen al trabajador,
comenzando por el articulo 7 de la Constitucion Politica donde se defiende el derecho a
la salud en cualquier &mbito incluido el laboral, ademés hoy en dia hay muchas leyes
que protegen al trabajador de la exposicién a los riesgos psicosociales, se habla también
de los derechos de los trabajadores en el respeto de su intimidad y la proteccién de su
dignidad, frente al acoso y el no ser discriminado, ademas reconoce la importancia del

trabajador y esta en favor de su bienestar y cuidado.

La Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo implementada en el 2011, se
dispuso promover una cultura de prevencion de los riesgos laborales en el pais, tiene
como principales Principios el de la Prevencion y el de la Proteccion, hace referencia a
que el empleador garantiza que todo el entorno del trabajador protege la vida, salud y
bienestar, ademéas debe asegurar condiciones de trabajo dignas que les garantice un
estado de vida saludable fisico, mental y socialmente de forma continua.

Complementariamente se considerara la existencia de riesgos psicosociales cuando se
perjudica la salud de los trabajadores, causando estrés y una serie de sintomatologias
(Gobierno del Pert, 2011). Por disposicion del Gobierno del Perd, (2002) la Ley

N.°27711, Ley del Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo, en su articulo 5
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manifiesta que el Sector Trabajo se puede atribuir el definir, concertar, coordinar,
supervisar y evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional y en su articulo 21
manifiesta el establecer las normas en pro de la prevencién de riesgos ocupacionales
asegurando asi la proteccion de los trabajadores a nivel Nacional, en favor de los
trabajadores.

Mediante el Decreto Supremo N° 005-2010-EM se aprobo el Reglamento de Seguridad
y Salud Ocupacional en Mineria, donde se declara que su objetivo principal es prevenir
incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales, promoviendo una cultura de
prevencion de riesgos laborales en la actividad minera. Contando con la participacion
de los empleadores, trabajadores y el Estado (Gobierno del Pert, 2010), completando a
ello Gobierno del Peri (2016) aprobd el Reglamento de Seguridad y Salud
Ocupacional, ya que se consider6 necesario para realizar adecuaciones en las
disposiciones ya establecidas.

Aunado a ello se cuenta con la Ley N° 29981, que cred la Superintendencia Nacional
de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL, como organismo técnico especializado, adscrito
al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, responsable de promover, supervisar
y fiscalizar con la finalidad de realizar las adecuaciones a las disposiciones establecidas
por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en materia de seguridad y salud
en el trabajo (Gobierno del Perd, 2012).

Intervencién y buenas practicas en los riesgos psicosociales basadas en la

evidencia

Todo el desarrollo expuesto hasta aqui tiene solo un objetivo: La gestion de los riesgos
psicosociales y el desarrollo de buenas practicas organizacionales que evite su
aparicion. La identificacion de los riesgos, los efectos de los riesgos psicosociales sobre
la seguridad y la salud y la descripcién de las condiciones de evaluacion y sus
instrumentos son medios para el objetivo final de evitar el dafio proveniente de los

riesgos, y si no es posible, que sea gestionado de forma eficaz.
La necesidad de la gestion

Toda la informacion de la que se dispone indica que los costes de los riesgos

psicosociales son excesivamente altos, y lo que es peor, minan el desarrollo futuro de la
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organizacion, la calidad de vida de los trabajadores y la misma productividad individual
y global de la empresa.

Incluso desde una perspectiva rigurosamente economicista, la intervencién sobre los
riesgos psicosociales parece necesaria debido a sus costes. Cooper, Liukkonen y
Cartwright (1996) y Quick, Quick, Nelson y Hurrel (1997) han analizado algunos de
los costes financieros del estrés laboral con la conclusion de la estricta conveniencia
econodmica de intervenir disminuyéndolo. La Montagne, Sanderson, y Cocker (2010)
han mostrado recientemente las ventajas econdémicas de intervenir sobre el estrés
laboral. Todos los datos indican los altos costes que tienen los problemas de salud
laboral (Zwetsloot y Pot, 2004).

Factores de éxito de una intervencion en riesgos psicosociales:

Contenido de la intervencion:

Las intervenciones sobre riesgos psicosociales deben apoyarse en la teoria y en la
practica basada en la evidencia.

e Deben ser aproximaciones sisteméticas basadas en la solucion de problemas con una
planificacion y objetivos bien definidos.

e Debe haber una adecuada evaluacion de riesgos para identificar factores y grupos de
riesgo.

e Debe ajustarse al sector concreto, profesion, tamafio de la empresa a la vez que debe
ser un enfoque flexible y adaptable.

eLa intervencion debe ser accesible y con un formato sencillo de forma que sea
accesible a todos los profesionales de cualquier nivel de la organizacion.

¢ El enfoque debe dirigirse a estrategias individuales y organizacionales.

oEl programa de intervencion debe favorecer el desarrollo de competencias y
habilidades.

Disefio de la intervencion:
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Una buena intervencion en riesgos psicosociales deberia tener un disefio en el que
incorporara un grupo control.

La evaluacion debe ser planificada en las fases iniciales del proceso de intervencién y
debe relacionarse con los objetivos y problemas identificados.

Para evaluar la efectividad de la intervencion deben usarse medidas objetivas y
subjetivas.

Es necesario tener en cuenta variables y mecanismos que pueden moderar los
resultados de la intervencion. La evaluacion de la intervencion debe dirigirse a corto y
largo plazo.

Se considera importante realizar analisis comparativos entre grupos y subgrupos.

Contexto de intervencion:

Se identifica como factor de éxito en la implementacion de un programa de
intervencion el que pueda ser considerado como una herramienta para la toma de
conciencia de los distintos niveles de la organizacion acerca de temas psicosociales,
estrés laboral y su influencia en la salud y el rendimiento.

La importancia de la accesibilidad de las herramientas de intervencién, métodos y
procedimientos por todos los miembros de la organizacion.

Debe utilizarse un enfoque bidireccional (bottom-up y top-down) de forma que se
impliquen trabajadores y directivos y aumente su compromiso y control.

Este enfoque a su vez facilitara el dialogo y la comunicacion entre los miembros de la
organizacion.

Prioridades para la accién en la prevencion:

Se identifican como aspectos mas importantes a considerar en la prevencién en
intervencion en estrés laboral el desarrollo de programas que promuevan un ciclo de
mejora continuo en la organizacion, asi como la necesidad de aumentar la investigacién
sobre los procesos y mecanismos que sustentan la efectividad de la implementacién y la
intervencion. También se considera importante el traslado de la teoria a la practica y el
desarrollo de conocimientos basicos sobre prevencion de estrés laboral asi como el
desarrollo de un marco que guie la prevencion, control y evaluacion del estrés laboral.
Buenas practicas sobre estrés laboral

Como se ha comentado de forma general, las formas de intervencion pueden y deben
tener tres niveles de intervencion. Las medidas a nivel primario secundario y terciario

se aplican en distintos momentos temporales en lo que supone un continuo desde la no
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presencia de ningun riesgo a la existencia de riesgos que repercuten en la salud del
trabajador.

Las acciones que se aplican en cada uno de los tipos de intervencion no tienen la misma
eficacia ni el mismo coste, y su adecuada gestién es clave para una intervencion
eficiente. Las revisiones efectuadas sobre las buenas practicas sobre estrés laboral
(Jordan et al., 2003; Lamontagne at al., 2007) sefialan que las medidas aplicadas son
diversas de forma que se utilizan técnicas del disefio del trabajo o el fomento del apoyo
social en prevencion primaria, o la formacion sobre manejo de situaciones conflictivas
como medida secundaria. A nivel terciario lo que se pretende es rehabilitar y tratar a los
trabajadores que estan sufriendo los sintomas relacionados con el estrés. También en

este caso se aplica la intervencidn psicoldgica para minimizar los efectos del estrés.
1.3. Definiciones conceptuales

Menéndez et al. (2009) explican que los factores de riesgo psicosocial son aquellos
elementos comprendidos en las condiciones laborales directamente relacionados con
una organizacion, el contenido del trabajo y de la realizacion de las diferentes tareas
asignadas, y que tienen la capacidad para perturbar al bienestar o a la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo.(p.14).

Segun Moreno (2011) los riesgos en el trabajo, al igual que el ser humano, han ido
cambiando a lo largo de toda la historia. Es por ello que, el concepto de riesgo laboral
supone un logro porque durante mucho tiempo ha carecido de sentido. En tiempos
remotos el trabajador carecia de cualquier derecho; su trabajo era su vida y su
obligacion, se le mantenia para que trabajara, y si sufria cualquier dafio, parcial o letal,
era su suerte. Y para muchos el objetivo del trabajo era obtener los mejores resultados

en el menor tiempo, al margen de los costes, especialmente de los humanos.

Factor de Riesgo Psicosocial en el trabajo consiste en interacciones entre el trabajo,
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a traves de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccién en el
trabajo (OIT, 1984 citado en Manual de Riesgos psicosociales en el Mundo Laboral,
2007).
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Como también es definido por la OIT (2013), los Riesgos psicosociales son aquellas
caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a
través de los mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que se Ilama estrés.
Concordando con lo anterior, se podria decir que los Riesgos psicosociales son todas
aquellas situaciones que tienen una alta probabilidad de dafiar gravemente la salud de

los trabajadores, de forma fisica, social 0 mentalmente (Moreno & Baéz, 2011).
Segun Diaz-Ramiro et al. (2010) es importante tener en cuenta la forma en que son

percibidos los riesgos psicosociales por los colaboradores, ya que es un aspecto clave

que determina la aparicion de estrés y sus efectos inmediatos en la salud.
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1.4. Hipotesis
Las exigencias Psicoldgicas, control sobre el trabajo e Inseguridad sobre el futuro son los

principales factores psicosociales determinantes, segin Areas en los Trabajadores de una

Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018.
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Capitulo I1: Métodos y materiales

2.1.  Tipo de investigacion
Esta investigacion es de disefio no experimental; ya que no se manipuld la variable a

estudiar (factores de riesgo psicosocial); es decir, es la busqueda empirica y
sisteméatica en la que el cientifico no posee control directo de las variables

independientes. (Kerlinger 2002). Y de tipo descriptiva.

2.2. Método de investigacion
En la presente investigacion se utilizo el siguiente Test:

a. Autores: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)
b. Estandarizacion: No se encuentra estandarizado en Perd.

c. Administracion: Individual / colectiva

d. Duracion: Variable (en promedio 20 minutos)

e. Significacién: Evaluacion de Riesgos psicosociales

f.  Areas que mide: 6 dimensiones

-Exigencias psicoldgicas: De0a7,de8all, Deal2a?24

- Control sobre el trabajo: De 26 a 40, De 19 a 25, De 0 a 18

- Inseguridad sobre el futuro: De0a4,De5a9, De 10a 16

- Apoyo social y Calidad de liderazgo: De 32 a 40, De 25a31,De0a 24

- Doble presencia: De0a 2, De3a6,De7al6

- Estima: De 13a16,De 10a12,De0a9

Respectivamente: Favorable, intermedia; desfavorable

g. Escala de medicién: Tipo Likert con 5 opciones de respuesta desde
“nunca” hasta “siempre”, con puntuaciones de 0 a 4, respectivamente.

h. Evaluacion de resultados: resultados en forma individual para cada
dimension, no tiene resultados a nivel global. Intervalos de evaluacion: son
cualitativos; Favorable: nivel de exposicidn psicosocial mas favorable para la
salud, Intermedia: nivel de exposicion psicosocial intermedia para la salud,
Desfavorable: nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud.
i. Fiabilidad: Ante la falta de un test estandarizado a nivel nacional que
mida Riesgos psicosociales, el cuestionario utilizado CoPsoQlstas 21

(versionl.5) pasé un proceso de adaptacion a la realidad local, para ello
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primero fue evaluado mediante el criterio de expertos que manifestaron sus
recomendaciones acerca del lenguaje expresado en los items, se complemento
utilizando el método de Consistencia Interna para determinar su confiabilidad
por ello se aplico una prueba piloto a 31 personas y utilizando la prueba
estadistica se determind que contaba con un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0,815.

2.3. Disefio de contrastacion
Este tipo de disefio es comparativo, ya que se compar6 una misma variable en

diferentes situaciones, para ver si tienen el mismo o diferente comportamiento.

2.4.  Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion muestral de Clinica de Salud Ocupacional Preventiva, Chiclayo, region
Lambayeque 2018, asciende a 47 trabajadores, quienes se encuentran en condicion
juridica - laboral; contratados. Teniendo en cuenta lo siguientes criterios:

Los Criterios de Inclusion; Personal directivo (02), profesionales en &reas
administrativas (08), profesionales en los servicios de salud ocupacional (32), tres
profesionales especialistas en informatica y computacion, asi como trabajadores de
mantenimiento y saneamiento (02); que hacen un total de 47 trabajadores.

Los Criterios de Exclusion: Personal sujeto a la modalidad con caracter de servicios
de terceros (04), Personal profesional que durante la ejecucion del presente proyecto
se encuentre en goce vacacional, Personal que asiste en calidad de proveedores,
Personal que se encuentra dentro de instalaciones por asistencia médica ocupacional.
Todos estos factores de exclusion, oportunamente seran considerados para futuras

investigaciones.

2.5.  Procesamiento de analisis de datos
Para procesar la informacion a través de los instrumentos ya descritos, estos fueron

tabulados con la finalidad de elaborar cuadros, fichas, estadisticos. Utilizando
preferentemente los cuadros de doble entrada y con columnas y cifras absolutas y
perceptuales. Esta informacion permitio graficarlas mediante histogramas, sistemas
de barras, pasteles estadisticos, conjuntamente con su leyenda, que facilite el analisis
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e interpretacion de cada uno de los items tratados, se va a requerir la aplicabilidad del

software estadistico SPSS — Tutorial Ultima version.
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Capitulo I11: Resultados y discusion

A continuacién, se presentan los datos procesados del Método Istas 21en su forma objetiva
e imparcial. Como la propuesta debidamente fundamentada de la solucidn tedrica a la
problemaética encontrada y de recomendaciones metodoldgicas requeridas para ser ejecutada

su aplicacion de la propuesta como también su validacion.

Tabla 2

Anélisis Descriptivo de los Niveles de los factores de riesgo psicosociales en los

trabajadores de una Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque,

2018.

NIVELES FRECUENCIA %
Favorable 59 27%
Intermedio 76 34%
Desfavorable 87 39%
TOTAL 222 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

A continuacion, se muestra en la figura 3, los niveles de forma general de la

presencia de los factores de riesgo psicosocial.

67



Niveles de los factores de riesgos psicosocial en los trabajadores de
una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, region Lambayeque,
D18.

M Favorable
H Intermedio

W Desfavorable

Figura 3. Analisis Descriptivo de los Niveles de los factores de riesgo psicosociales
en los trabajadores de una Clinica de Salud Ocupacional, Chiclayo, Region
Lambayeque, 2018.

Se puede observar que de forma general el 39 % de los trabajadores de una clinica
de Salud Ocupacional presentan un nivel desfavorable relacionado a los factores de
riesgo psicosocial, lo cual podria significar que perciben distintas situaciones,
condiciones como negativas de la organizacion. Asimismo, se evidencia un 34 % de
nivel intermedio lo podria dar entender que existe exposicion de forma especifico
referente a factores determinados, tal como se puede apreciar con un 27 % de nivel
favorable, lo que podria significar la existencia de factores desarrollados y

acoplados a la cultura organizacional.
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Tabla 3

Analisis descriptivo de los Factores de Riesgo Psicosociales en los trabajadores de

una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

RIESGOS NIVELES
PSICOSOCIALES Favorable | Intermedio | Desfavorable| Total

Exigencias psicoldgicas 18.92 % 43.24 % 37.84 % 100 %
Control sobre el trabajo 70.27% 16.22% 13.51% 100 %
Inseguridad sobre el

futuro 37.84% 37.84% 24.32% 100 %
Apoyo social y calidad

de liderazgo 24.32% 45.95% 29.73% 100 %
Doble presencia 5.41% 45.95% 48.65% 100 %
Estima 2.70% 16.22% 81.08% 100 %

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud

(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion
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Figura 4

Analisis Descriptivo de los factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de

una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

Se aprecia en la tabla 3 y figura 4, que con respecto a la dimension de exigencias
psicologicas; 43.24% y 18.92% de la poblacion presentd un nivel intermedio y
favorable respectivamente, mientras que 37.84% presentd un nivel desfavorable.

En funcion a la dimensién control sobre el trabajo, 70.27% de la poblacién presento
un nivel favorable; mientras que 16.22% y 13.51% presentaron un nivel intermedio y
desfavorable, respectivamente.

La dimensidn de inseguridad sobre el futuro evidencia un porcentaje de 37.84% para
las categorias de favorables e intermedios, mientras que 24.32% present6 un nivel
desfavorable.

En la dimension de apoyo social y calidad de liderazgo, 45.95% present6 un nivel
intermedio, mientras que 24.32% evidenci6 una categoria favorable. 29.73% se ubicé
en desfavorable.

En la dimensién doble presencia, 48.65% y 45.95% de la poblacion presentaron un
nivel desfavorable e intermedio, respectivamente; mientras que 5.41% se categorizo
en favorable.

El 81.08% presentd un nivel desfavorable en la dimension de estima; mientras que

16.22% y 2.70% presentd un nivel intermedio favorable, respectivamente.

Ello significa efectivamente a la hip6tesis formulada por el autor y después de haber
aplicado dicha encuesta se reafirma que, las dimensiones de estima, doble presencia y
apoyo y calidad de liderazgo se encuentran un nivel desfavorable, lo cual podrian
generar cierto malestar e insatisfaccion y un bajo nivel de compromiso con la misma

organizacion.
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Tabla 4.
Analisis Descriptivo de la dimension Exigencias Psicoldgicas de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, region Lambayeque, 2018.

NIVELES DE DIMENSION EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS.
Favorable Intermedio Desfavorable Total

AREAS DE TRABAJO

Medicina 12.50% 50.00% 37.50% 100%
Direccion administrativa 0.00% 33.33% 66.67% 100%
Servicios de apoyo al diagnostico

medico 28.57% 42.86% 28.57% 100%
Admisiony Triaje 11.11% 55.56% 33.33% 100%
Psicologia 16.67% 33.33% 50.00% 100%
Laboratorio 50.00% 25.00% 25.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)
Elaboracion: Autor de la Investigacion
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Figura 5

Analisis Descriptivo de la dimensidn Exigencias Psicoldgicas de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, region Lambayeque, 2018.

Con respecto a la dimensién de exigencias psicoldgicas, se observa que el area de
direccion administrativa presenta un mayor porcentaje de poblacién ubicada en la
categoria de desfavorable (66.67%); asi mismo, el area de Psicologia presenta un 50%
en la misma categoria, mientras que los niveles mas bajos de este nivel se aprecian en
el area de servicios que apoyan al diagndstico médico y laboratorio, con 28.57% y
25% respectivamente.

El area de admision y triaje, y medicina presentan los porcentajes mas elevados
(55.56% y 50%) en un nivel intermedio de 55.65%. Mientras que laboratorio presenta
el més bajo en esta categoria (25%).

El mayor porcentaje de personal que evidencia un nivel favorable en esta dimension
se encuentra en el area de laboratorio (50%), mientras que en el area administrativa no
se revela cifra alguna para esta categoria.

Como analisis a lo encontrado se podria inferir que los niveles desfavorables
encontrados en las &reas de direccion administrativa, psicologia y apoyo al
diagndstico, la percepcion que se tiene sobre las exigencias tanto mentales como

fisicas del trabajo es poco adecuada.
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Tabla 5.

Analisis de varianza de la dimension Exigencias Psicoldgicas de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,
Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados Promedio Valor
las Suma de de de los critico

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad paraF

Entre

grupos 75.244477 5 15.048895 1.1991898 0.3325509 2.5225378

Dentro de

los grupos  389.02579 31 12549219

Total 464.27027 36

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)
Elaboracion: Autor de la Investigacion.

Lo que muestra la tabla 05 es la influencia del tipo de servicio con respecto a
exigencias psicologicas; Se realizd el analisis de varianza para determinar la
influencia del tipo de servicio sobre las exigencias Psicoldgicas exigidas por parte
de la organizacion, evidenciando un valor de f estadistico = 1,200; asi mismo, el
valor de f critico = 2.523; el valor de p = 0.333. De esta manera, se acepta la Ho
(hipdtesis nula), por lo que no existe influencia o efectos por parte del tipo de
servicio rente a las exigencias psicologicas. Los servicios fueron 6: medicina,
direccion administrativa, servicios que apoyan al diagnostico clinico, admision y

triaje, psicologia y laboratorio.
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Tabla 6.
Analisis Descriptivo de la dimension control sobre el trabajo de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

NIVELES DE DIMENSION CONTROL SOBRE
AREAS DE TRABAJO EL TRABAJO

Favorable Intermedio Desfavorable Total

Medicina 87.50% 12.50% 0.00% 100%
Direccion administrativa 66.67% 0.00% 33.33% 100%
Servicios de apoyo al diagnostico

medico 71.43% 28.57% 0.00% 100%
Admisiony Triaje 77.78% 11.11% 11.11%  100%
Psicologia 50.00% 0.00% 50.00% 100%
Laboratorio 50.00% 50.00% 0.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion
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Figura 6.
Analisis Descriptivo de la dimension control sobre el trabajo de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

Se aprecia en la tabla 5y figura 6, que con respecto a la dimension de control sobre
el trabajo; 87.50% y 50.00% de la poblacién present6 un nivel favorable e
intermedio respectivamente, en el area de medicina mientras que 50.00% presento
un nivel desfavorable y un 33.33 % en Psicologia y Direccion administrativa.

Asimismo, admisién y triaje denotan un 77.78 % en niveles favorables.

Los resultados encontrados podrian indicar que en las areas de medicina se percibe
una mayor autonomia e independencia para poder realizar las actividades o funciones
laborales, lo cual se ve reflejado en dicha investigacion. Asimismo, se muestra que en
las éareas de psicologia y direccion administrativa se siente una mayor
interdependencia para la ejecucion de trabajos lo cuales podrian estar siendo
generados por la misma participacion de los colaboradores, asi como falta de decision
respecto al contenido y las condiciones de trabajo- Orden, métodos a utilizar, tareas a
realizar y cantidad de trabajo.

Tabla 7

Analisis de varianza de la dimensién control sobre el trabajo de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados
las de Promedio Valor
variacione  Sumade liberta de los Probabilida critico para
S cuadrados d cuadrados F d F
Entre 682.23932 136.44786 3.7606064 2.5225378
grupos 9 5 6 2 0.00890369 3
Dentro de 36.283474
los grupos  1124.7877 31 1
Total 1807.0270 36
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3

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

Influencia del tipo de servicio con respecto al control sobre el trabajo

Se realizo el analisis de varianza para determinar la influencia del tipo de servicio
sobre el Control sobre el trabajo exigidas por parte de la organizacion, evidenciando
un valor de f estadistico = 3.761; asi mismo, el valor de f critico = 2.523; el valor de p
=0.008. De esta manera, se acepta la Hi (hipotesis alternativa), demostrando la
existencia de efectos por parte del tipo de servicio frente al control sobre el trabajo.
Los servicios fueron 6: Medicina, direccién administrativa, servicios que apoyan al

diagnostico clinico, admision y triaje, psicologia y laboratorio.

Tabla 8.

Analisis Descriptivo de la dimension Inseguridad sobre el futuro de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,
Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

NIVELES DE DIMENSION DE
INSEGURIDAD SOBRE EL FUTURO

AREAS DE TRABAJO

Intermedi Desfavorabl

Favorable 0 e Total
Medicina 62.50% 37.50% 0.00% 100%
Direccion administrativa 33.33% 33.33% 33.33% 100%
Servicios de apoyo al
diagnostico medico 28.57% 42.86% 28.57% 100%
Admision y Triaje 22.22% 44.44% 33.33% 100%
Psicologia 50.00% 16.67% 33.33% 100%
Laboratorio 25.00% 50.00% 25.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)
Elaboracion: Autor de la Investigacion
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Figura 7. Analisis Descriptivo de la dimension Inseguridad sobre el futuro de los
factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud

Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018.

Se puede inferir que tanto en las areas de direccion administrativa, admision y triaje,
psicologia presentan un mismo puntaje de 33.33% de niveles Desfavorable.
Asimismo, presentan un nivel medio o intermedio en cuanto a la exposicién de este

mismo factor.

Por otro lado, en nivel desfavorable encontramos a medicina y psicologia con gran
seguridad sobre sus condiciones. Este factor abarca la inseguridad sobre las
condiciones de trabajo: movilidad funcional y geogréfica, cambios de la jornada y

horario de trabajo, salario y forma de pago y el tipo de contrato, entre otros
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Tabla 9.
Analisis de varianza de la dimension Inseguridad sobre el futuro de los factores de
riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional,

Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados Promedio Valor
las Suma de de de los critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F

Entre

grupos 53.7562205 5 10.7512441 0.72271363 0.61148212 2.52253783

Dentro de

los grupos  461.162698 31 14.8762161

Total 514.918919 36

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

Influencia del tipo de servicio con respecto a inseguridad sobre el futuro

Se realizd el analisis de varianza para determinar la influencia del tipo de servicio
sobre la inseguridad sobe el futuro percibida dentro de la organizacion, evidenciando
un valor de f estadistico =0.723; asi mismo, el valor de f critico = 2.523; el valor de p
= 0.611. De esta manera, se acepta la Ho (hip6tesis nula), por lo que no existe
influencia o efectos por parte del tipo de servicio en funcion a la inseguridad sobre el
futuro. Los servicios fueron 6: Medicina, direccion administrativa, servicios que

apoyan al diagnostico clinico, admisién y triaje, psicologia y laboratorio.
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Tabla 10.
Analisis Descriptivo de la dimension apoyo social y calidad de liderazgo de los
factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud

Ocupacional, Chiclayo, Region Lambayeque, 2018.

NIVELES DE DIMENSION DE APOYO

AREAS DE TRABAJO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

Favorable Intermedio Desfavorable Total

Medicina 37.50% 37.50% 25.00% 100%
Direccion administrativa 33.33% 0.00% 66.67% 100%
Servicios de apoyo al diagnéstico

medico 14.29% 57.14% 28.57% 100%
Admision y Triaje 22.22% 55.56% 22.22% 100%
Psicologia 16.67% 33.33% 50.00% 100%
Laboratorio 25.00% 75.00% 0.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion
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79



Puede evidenciar segun resultados encontrados que el area de direcciona
administrativa, psicologia y servicios que apoyan al diagndstico clinico presentan un

66.67 % y 50 % respectivamente en niveles desfavorable.

El area de laboratorio presenta un 75 % en el nivel intermedio y medicina un 37.5 %
presentan un nivel desfavorable, lo cual podria significar que estas areas existen un
nivel promedio de apoyo y presencia de liderazgo.

De otra forma esto podria simbolizar; claridad o conflicto del rol dentro de la empresa,
refuerzo, apoyo social, sentimiento de pertenencia a un grupo de trabajo y la calidad

de liderazgo ejercida o desarrollado por superiores o jefes inmediatos.

Tabla 11
Analisis de varianza de la dimension apoyo social y calidad de liderazgo de los
factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud
Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque, 2018.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados Promedio Valor
las Suma de de de los critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F

Entre

grupos 202.351459 5 40.4702917 1.03807117 0.41295657 2.52253783

Dentro de

los grupos 1208.56746 31 38.9860471

Total 1410.91892 36

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

Influencia del tipo de servicio con respecto al apoyo social y calidad de liderazgo

Se realizo el andlisis de varianza para determinar la influencia del tipo de servicio
sobre el apoyo social y calidad de liderazgo percibida con respecto a la organizacion,
evidenciando un valor de f estadistico = 1,038; asi mismo, el valor de f critico =

2.523; el valor de p = 0.413. De esta manera, se acepta la Ho (hipétesis nula), por lo

80



que no existe influencia o efectos por parte del tipo de servicio en relacién al apoyo
social y calidad de liderazgo. Los servicios fueron 6: Medicina, direccion
administrativa, servicios que apoyan al diagndstico clinico, admision y triaje,
psicologia y laboratorio.

Tabla 12.

Analisis Descriptivo de la dimension doble presencia de los factores de riesgo
psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo,

Region Lambayeque, 2018.

NIVELES DE DIMENSION DE DOBLE
AREAS DE TRABAJO

PRESENCIA

Favorable Intermedio  Desfavorable Total
Medicina 0.00% 50.00% 50.00% 100%
Direccion administrativa 0.00% 33.33% 66.67% 100%
Servicios de apoyo al
diagnoéstico médico 14.29% 28.57% 57.14% 100%
Admision y Triaje 0.00% 44.44% 55.56% 100%
Psicologia 16.67% 66.67% 16.67% 100%
Laboratorio 0.00% 50.00% 50.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion
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Figura 8.

Anélisis Descriptivo de la dimension doble presencia de los factores de riesgo
psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo,

Region Lambayeque, 2018.

Con respecto a la dimensidn doble presencia se encontré que direccion administrativa,
servicios que apoyan al diagnostico clinico, presentan 66.67 % y 57.14 % en nivel
desfavorable. Asimismo, muestran un nivel intermedio de 66.67 %. Y un nivel
favorable de 16.67 en psicologia; es decir la necesidad de responder a las demandas

del espacio de trabajo doméstico-familiar y a las demandas del trabajo asalariado.
Las areas donde mayormente se podrian generar un factor de riesgo de simultaneidad

en la carga mental de actividades tanto domesticas como laborales es en medicina,

direccion administrativa, servicios al apoyo diagnostico, triaje, admision y laboratorio.
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Tabla 13
Analisis de varianza de la dimensién doble presencia de los factores de riesgo

psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo,

Region Lambayeque, 2018.

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de
las Grados Valor
variacione  Suma de de Promedio de Probabilida critico para
S cuadrados  libertad  los cuadrados F d F
Entre 69.775364 1.3605954 2.5225378
grupos 7 5 13.9550729 4 0.26592136 3
Dentrode 317.95436
los grupos 5 31 10.2565924
Total 387.72973 36

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

Influencia del tipo de servicio con respecto a la doble presencia

Se realizd el analisis de varianza para determinar la influencia del tipo de servicio
sobre la doble presencia, evidenciando un valor de f estadistico = 1,361; asi mismo, el
valor de f critico = 2.523; el valor de p = 0.266. De esta manera, se acepta la Ho
(hipdtesis nula), por lo que no existe influencia o efectos por parte del tipo de servicio
en relacion a la doble presencia. Los servicios fueron 6: Medicina, direccién
administrativa, servicios que apoyan al diagndstico clinico, admision y triaje,

psicologia y laboratorio.
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Tabla 14.

Anélisis Descriptivo de la dimensién Estima de los factores de riesgo psicosociales en
los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque,
2018.

NIVELES DE DIMENSION DE ESTIMA

AREAS DE TRABAJO Favorable Intermedio Desfavorable Total
Medicina 12.50% 37.50% 50.00% 100%
Direccién administrativa 0.00% 33.33% 66.67% 100%
Servicios de apoyo al diagnéstico
médico 0.00% 0.00% 100.00% 100%
Admision y Triaje 0.00% 11.11% 88.89% 100%
Psicologia 0.00% 16.67% 83.33% 100%
Laboratorio 0.00% 0.00% 100.00% 100%

Fuente: Método Istas 21 del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)

Elaboracion: Autor de la Investigacion

Niveles de la dimension Estima de los factores de riesgo psicosociales
. 10000 10000
10000 [~
90.00 | 83.33
80.00
66.67
7000 |
80.00 ) =000
5000
37.50 |
40.00 33.33
3000
16.67
2000 12.5 11.1%
1000 |~
0.00 0.00
0.00 (<
’ MEDICINA DIRECCION SERVICIOS QUE ADMISION ¥ PSICOLOGIA LABORATORIO
ADMINISTRATIVA APOYAN AL TRIAIE
DIAGNOSITCO
cLiNico
B FAVORABLE 1250 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
B INTERMEDIO 37.50 33.33 0.00 1111 16.67 0.00
DESFAVORABLE 50.00 B6.67 100.00 83.89 83.33 100.00

1

alisis Descriptivo de la dimension Estima de los factores de riesgo psicosociales en los
trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, Regién Lambayeque,
2018.
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Respecto a la dimension de Estima, se evidencia un 100 % tanto laboratorio,
servicios de apoyo al diagnostico, psicologia, admision y triaje y medicina niveles
desfavorables, en un 100%, 100%, 88.9 %, 83.33 %. La estima incluye el
reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado para desempefiar el

trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.)

En todas las &reas se evidencia grandes porcentajes sobre la percepcion que los
colaboradores tiene de la relacion de estima hacia os colaboradores por parte de la
empresa.

Tabla 15.

Analisis de varianza de la dimension Estima de los factores de riesgo psicosociales
en los trabajadores de una clinica de salud Ocupacional, Chiclayo, Region

Lambayeque, 2018

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de Grados Promedio Valor
las Suma de de de los critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F

Entre

grupos 90.5965251 5 18.119305 3.08262579 0.02258912 2.52253783

Dentro de

los grupos  182.214286 31 5.87788018

Total 272.810811 36

Influencia del tipo de servicio con respecto a la estima

Se realizd el analisis de varianza para determinar la influencia del tipo de servicio
sobre la estima, evidenciando un valor de f estadistico = 3.083; asi mismo, el valor de
f critico = 2.523; el valor de p = 0.023. De esta manera, se acepta la H1 (hip6tesis
alternativa), demostrando la existencia de efectos por parte del tipo de servicio. Los
servicios fueron 6: Medicina, direccion administrativa, servicios que apoyan al

diagnéstico clinico, admisién y triaje, psicologia y laboratorio.
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Discusion
Los factores de riesgo psicosociales como se aprecia en la tabla 1 y figura 1, que con
respecto a la dimensién de exigencias psicoldgicas; 43.24% y 18.92% de la poblacion
presentd un nivel intermedio y favorable respectivamente, mientras que 37.84%
presentd un nivel desfavorable. En funcion a la dimension control sobre el trabajo,
70.27% de la poblacién presentd un nivel favorable; mientras que 16.22% y 13.51%
presentaron un nivel intermedio y desfavorable, respectivamente, en funcion a ello
planteo Gil, M (2009), que los factores psicosociales pueden ser favorables o
desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral del individuo; siendo
favorables cuando contribuyen de manera positiva al desarrollo personal y
desfavorable cuando tienen consecuencias perjudiciales para su salud y bienestar
creando fuentes de estrés laboral que dafian psicolégica, fisica y socialmente a los
individuos. Esto se evidencia en el alto porcentaje de personal sanitario (74.9%), y
entre los sintomas de personas con exposicion a este tipo de factores son los
siguientes; salud de las personas durante el desempefio dentro y fuera de su trabajo
produciendo sintomatologia psicosoméatica como problemas de suefio, cansancio,
dolores de cabeza, mareos, etc, lo cual puede de alguna forma generar dafios en la

salud de los trabajadores.

La dimensién de inseguridad sobre el futuro evidencia un porcentaje de 37.84% para
las categorias de favorables e intermedios, mientras que 24.32% presentd un nivel
desfavorable. En la dimension de apoyo social y calidad de liderazgo, 45.95%
presentd un nivel intermedio, mientras que 24.32% evidencié una categoria favorable.
29.73% se ubicd en desfavorable. En la dimension doble presencia, 48.65% y 45.95%
de la poblacién presentaron un nivel desfavorable e intermedio, respectivamente;
mientras que 5.41% se categorizO en favorable. EI 81.08% presentdé un nivel
desfavorable en la dimension de estima; mientras que 16.22% y 2.70% presentd un
nivel intermedio favorable, respectivamente.

De igual forma, Sol6rzano (2017) realizo una investigacion sobre “Incidencia y
Factores Asociados a Riesgo Psicosocial en personal de Emergencia en Hospital
Minsa-Huancayo”, donde obtuvo como resultado el 100% de los trabajadores se

encuentran expuestos a algunas de las dimensiones del riesgo psicosocial ,entre ellas
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en ritmo de trabajo (98.1%), exigencias emocionales (72.2%), conflicto de rol
(70.4%), calidad de liderazgo (63%) y apoyo social de superiores (59.3%).

Con respecto a la dimension de exigencias psicoldgicas, se observa que el area de
direccion administrativa presenta un mayor porcentaje de poblacién ubicada en la
categoria de desfavorable (66.67%); asi mismo, el area de Psicologia presenta un 50%
en la misma categoria, mientras que los niveles méas bajos de este nivel se aprecian en
el &rea de servicios que apoyan al diagndstico médico y laboratorio, con 28.57% y
25% respectivamente. El area de admision y triaje, y medicina presentan los
porcentajes mas elevados (55.56% y 50%) en un nivel intermedio de 55.65%.

Mientras que laboratorio presenta el mas bajo en esta categoria (25%).

El mayor porcentaje de personal que evidencia un nivel favorable en esta dimension
se encuentra en el area de laboratorio (50%), mientras que en el area administrativa no
se revela cifra alguna para esta categoria, tal como menciona Castillo, I. y
Colaboradores(2011), en el estudio “Factores de Riesgo Psicosociales del Trabajo en
Médicos de una Empresa Social del Estado de Cartagena de Indias Colombia, en su
estudio obtuvieron que el 88.8% presentd una exposicion favorable para la salud en
las dimensiones de apoyo social y calidad de liderazgo y doble presencia, el 69.4%
presentd exposicion desfavorable en la dimension inseguridad siendo los médicos
generales los que se encuentran en condiciones mas desfavorables que los
especialistas, los médicos de estratos mas altos presentan una situacion mas
desfavorable a comparacion de los estratos mas bajos en la dimension de exigencias
psicolégicas. Lo cual es compatible segun resultados encontrados con la presente
investigacion.

Asimismo, Estrada (2016) en su investigacion sobre “Entorno psicosocial y estrés en
trabajadores sanitarios del sector salud - Minsa: la muestra esta constituida por 217
médicos. Los resultados indicaron nivel de exposicion desfavorable en exigencias en
el trabajo con un 67%.

Ventura (2014) en su tesis sobre los “Factores de riesgos psicosociales laborales en
mujeres artesanas textiles con violencia de pareja del distrito de Yauli”, entre los
resultados indican niveles desfavorables con un 68.6% en exigencias psicologicas,
85.7% en inseguridad laboral, doble presencia con 91.4%, y con 82.9% con respecto a

estima laboral, con resultados parecidos a lo encontrado.
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Por otro lado, Castafos, Soto, Henao, Cardona y Arenas (2017) los resultados indican
que en el ritmo del trabajo y exigencias psicologicas se encuentran en un nivel
desfavorable de un 100%, seguido de inseguridad sobre el trabajo 90% riesgo alto,
calidad de liderazgo 60% en riesgo medio

Se aprecia en la tabla 5 y figura 4, que con respecto a la dimension de control sobre el
trabajo; 87.50% y 50.00% de la poblacién presenté un nivel favorable e intermedio
respectivamente, en el area de medicina mientras que 50.00% presentd un nivel
desfavorable y un 33.33 % en Psicologia y Direccion administrativa. Asimismo,
admision y triaje denotan un 77.78 % en niveles favorables, como lo expresa y apoya
Benavides et al. (2002) en su estudio los factores de riesgo psicosocial y Condiciones
de Trabajo, Vida y Satisfaccion desarrollado por el Centro de Salud Laboral del
Institut Municipal de Salud Publica de Barcelona, la puntuacion mediana para el
apoyo social fue constante en todas las empresas observandose una mayor
variabilidad en la demanda psicolégica y en el control. Al comparar respecto a
variables socio-laborales, se observo valores similares, en el caso del apoyo social,
pero no respecto al control y la demanda, que mostraron una mayor variacion por sexo
(varones), edad (menores de 40 afios) y ocupacion (administrativos). Se observo
algunas diferencias importantes por sexo, edad, nivel educativo y ocupaciones, lo cual

es compatible con la investigacion.

Se puede inferir que tanto en las areas de direccion administrativa, admision vy triaje,
psicologia presentan un mismo puntaje de 33.33% de niveles Desfavorable.
Asimismo, presentan un nivel medio o intermedio en cuanto a la exposicion de este
mismo factor.

Por otro lado, en nivel desfavorable encontramos a medicina y psicologia con gran
seguridad sobre sus condiciones. Ante ello Moncada, Llorens, Font, Galtés y
Navarro (2008) realizaron un estudio calculando valores de referencia para cada una
de las 21 dimensiones o escalas (73 items en total) del cuestionario COPSOQ
ISTAS21, obteniendo como resultados se obtuvo que la tasa de respuesta fue del
60%, donde la dimensidn de Previsibilidad fue la que mostré mayor diferencia entre
las proporciones de verde y rojo. Claridad de rol agrupo el 35,06 % de la poblacion
en el intervalo verde y Sentimiento de grupo el 29,6% en el intervalo verde. En
cuanto Doble presencia y Control sobre el trabajo acumularon el mayor intervalo

35,16% (rojo) y el 36,77% (verde) de la poblacion respectivamente, en Inseguridad
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se obtuvo 34,61% (verde) y Estima 35,78% (verde), lo cual apoya a lo encontrado

en la investigacion ejecutada.

En cuanto a la dimension Inseguridad sobre el futuro Se puede inferir que tanto en las
areas de direccion administrativa, admision y triaje, psicologia presentan un mismo
puntaje de 33.33% de niveles Desfavorable. Asimismo, presentan un nivel medio o
intermedio en cuanto a la exposicion de este mismo factor.

Por otro lado, Puede evidenciar segun resultados encontrados que el area de
direccion administrativa, psicologia y servicios que apoyan al diagndstico clinico
presentan un 66.67 % y 50 % respectivamente en niveles desfavorable en la
dimension Apoyo y calidad de liderazgo. El area de laboratorio presenta un 75 % en
el nivel intermedio y medicina un 37.5 % presentan un nivel desfavorable, lo cual
podria significar que estas areas existen un nivel promedio de apoyo y presencia de
liderazgo, Ante lo encontrado por Gabriel, E. (2013), en el estudio Riesgos
Psicosociales en el Equipo de Salud de Hospitales Publicos de la Provincia de
Cordova de Argentina, Se determind que predominan los riesgos psicosociales altos
en 3 de las 5 dimensiones estudiadas: Exigencias psicologicas (57,7%), Apoyo
social y calidad de liderazgo (56,2%) y Doble presencia (64%). El riesgo Medio
predomind en la dimension Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resulté maés
frecuente en la dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Lo
cual es compatible con la investigacion planteada.

Ante esta misma dimension se pronuncia Jiménez, Orozco, y Céliz (2014) realizaron
un estudio sobre los “Factores de riesgos psicosociales en auxiliares de enfermeria
de un hospital de la red publica en Bogota”. Estudio descriptivo cuantitativo tipo
cuantitativo, de tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por 90 mujeres,
instrumento utilizado cuestionario CoPsoQ-istas21. Resultados con un 97,6% en
ritmo de trabajo, inseguridad 66,1%, y exigencias de esconder las emociones 65,2%,
se evidencia las condiciones psicosociales que afectan la salud de los trabajadores
Asimismo, Solano (2015) en su investigacion sobre los "Factores de Riesgo
Psicosocial que desencadenan accidentes de trabajo en los colaboradores de la
empresa Factoria”. Tuvo como objetivo influencia que tiene los factores
psicosociales en los colaboradores de una empresa factorial, la muestra estuvo
constituida por 63 varones. Los resultados indican niveles desfavorables en las

dimensiones de inseguridad sobre el futuro con un 60%.
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Respecto a la dimension de apoyo social y calidad de liderazgo, se evidencia 75 % en
nivel intermedio, y un 66,67 % de nivel desfavorble, lo que podrian indicar una baja
capacidad para liderar de forma adecuada dentro de la organizacion, y un 37. 5 %
nivel favorable con lo cual se considera que en algunas areas existe un desarrollo de
liderazgo en progresion. Ante lo descrito Pulache (2017) en su tesis “Dimensiones del
riesgo psicosocial segun género en tres organizaciones de Cajamarca.”. Realizo un
estudio de tipo trasversal comparativo, con una muestra de 22 mujeres y 68 varones,
el instrumento utilizado Cuestionario CoPsoQ ISTAS 21. Los resultados respecto al
género se hallan la diferencia significativa en exigencias psicolégicas, control sobre el
trabajo, apoyo social y calidad de liderazgo y Estima, en cambio en las dimensiones
de inseguridad sobre el futuro y doble presencia se muestra valores similares en

ambos géneros.

Con respecto a la dimension doble presencia se encontré que direccion
administrativa, servicios que apoyan al diagnostico clinico, presentan 66.67 % y
57.14 % en nivel desfavorable. Asimismo, muestran un nivel intermedio de 66.67
%. Y un nivel favorable de 16.67 en psicologia, Ante lo presentado anteriormente,
por Coral Alegre (2014) la investigacion se denomind analisis, evaluacion y control
de riesgos disergondmicos y psicosociales se realizé en una empresa metalmecéanica
dedicada a la reparacion de motores eléctricos, donde se encontré que, en cuanto a
Exigencias psicoldgicas el 76,47% de los trabajadores se encuentra en un nivel
favorable, en Control sobre el trabajo 64,71% se encuentra en un nivel intermedio de
exposicion, en Inseguridad sobre el futuro 82,35% se encuentra en un nivel de
exposicion intermedio, en Apoyo social y calidad de liderazgo 100% de los
trabajadores en un nivel de exposicion favorable, en Doble presencia 52,94% nivel
intermedio de exposicién y en Estima el 100% de los trabajadores se encuentra en

un nivel de exposicion favorable.

Obteniendose valores mas desfavorables en los apartados de Inseguridad sobre el
futuro y Doble presencia, los cuales podrian producir problemas nocivos para la
salud de los trabajadores en un futuro, lo cual se encuentra compatible con la

investigacion desarrollada.  Ante lo descrito Ceballos (2014) realizd6 una
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investigacion con respecto a la “Percepcion de los riesgos psicosociales y carga
mental de los trabajadores del equipo de salud de unidades criticas”. Se observa
como resultados el nivel de exposicion en demandas psicologicas 53,8% doble
presencia 53%. En conclusion; demanda cognitiva en el trabajo, percepcion de
riesgos psicosociales y carga mental. Tanto como Quispe (2016)en su tesis
“Factores de riesgo psicosocial que afectan el desempefio laboral, Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, el estudio fue observacional, prospectivo, transversal,
analitico y 28 cuantitativo, la muestra estd conformada por trabajadores de ambos
sexos la técnica que se uso fue la encuesta para la recoleccion de datos, instrumento
utilizado Cuestionario de Evaluacién de Riesgos Psicosociales en el trabajo ISTAS
21 (CoPsoQ).Los resultados fueron nivel de exposicion desfavorable en las
dimensiones de exigencias psicologicas, inseguridad, doble presencia, apoyo social

y calidad de liderazgo, que afectan el desempefio laboral.

Respecto a la dimension de Estima, se evidencia un 100 % tanto laboratorio,
servicios de apoyo al diagndstico, psicologia, admision y Triaje y medicina niveles
desfavorables, en un 100%, 100%, 88.9 %, 83.33 %. Ante lo presentado
anteriormente por Mamani y colaboradores (2007), en Peru efectuaron una Revision
de Literatura Concerniente a los Factores Desencadenantes del Estrés y su
Desempefio en Personal que Labora en Emergencia, concluyendo que el estrés
producido por la carga de trabajo extrema, escaso tiempo, diferencia en el rol, clima
organizacional, inestabilidad laboral, problema de interrelacion con el equipo
multidisciplinario se ve reflejado en el desempefio laboral disminuyendo la calidad
de la productividad, lo cual infiere podria encontrarse compatible con lo planteado
en la investigacion. Estos resultados encontrados de una manera tan significativa
podrian poyar a lo descrito por Moreno (2015) obteniéndose como resultado que
respecto de la dimension “Doble presencia” el 50% de ellos experimentaron una
situacion desfavorable, similarmente a la dimension “Estima” para la cual el 44,7%

de trabajadores experimentaron una situacion desfavorable
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Capitulo IV. Conclusiones

Las condiciones de trabajo en el sector servicios hacen que sea dificil de
implementar Programas capaces de ayudar a mejorar sus condiciones de salud y
psicosociales. Sin embargo, es necesaria la introduccion de estrategias de
condiciones en especificas se debe de adaptar a las condiciones especiales de cada

entorno de trabajo con el fin de ser adecuadas y efectivas.

En relacién con los objetivos planteados en esta investigacion, se puede afirmar lo
siguiente: Respecto al objetivo 1, que planteaba la descripcion de los factores de
riesgo psicosocial, se ha comprobado que existe un porcentaje muy importante de
trabajadores que se encuentran en una situacion desfavorable en las diversas

dimensiones de riesgos psicosociales. Lo cual podria ser motiva de alarma.

Los niveles de influencia entre los factores de control sobre el trabajo y estima
propician la creacién de atencion e implementacién dentro de las mejoras continuas

como empresa.

Al ser los factores psicosociales determinantes; su evaluacidén también lo es, ya que
no se trata solo de una perspectiva tedrico-conceptual, sino de una responsabilidad
empresarial que implica la participacion de todos los sectores, la presente
investigacion, logro dar cuenta de esto, mostrando no solo las perspectivas
intelectuales pertinentes, sino involucrando a los actores, obteniendo mayor claridad
en los factores de riesgo a los que se exponen en la cotidianidad organizacional y
Ilevando a cabo la labor de la Gerencia del Talento Humano.

En este sentido al generar investigacion sobre los factores de riesgo y los
protectores, se dio cuenta de la importancia que tiene la evaluacién de los mismos,
ya que la relacién negativa entre el ambiente laboral, funciones o labores, estrategia
organizacional y las habilidades, destrezas, expectativas, necesidades, cultura y
relaciones externas, generan consecuencias bastante perjudiciales en la salud y

satisfaccién del colaborador, el rendimiento laboral y la productividad.
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Capitulo V: Recomendaciones

El presente estudio representa un abordaje preliminar de deteccion de los factores de
riesgo psicosocial, lo cual debe ser complementado a futuro con un anélisis de
condiciones y medio ambiente de trabajo para poder profundizar sobre las causas de

los factores de riesgo.

Generar un sistema de monitoreo y control periddico sobre la presencia de factores

de riesgo psicosocial al menos una vez al afio.

Realizar un Programa de prevencion de los factores de riesgo psicosocial que brinde
técnicas especificas para mejorar la salud mental de los colaboradores.
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