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RESUMEN

Introduccion. Los factores psicosociales son aquellas condiciones del medio laboral
que estan relacionadas directamente con aspectos de la organizacion del trabajo,
contenido del puesto, realizacion de la tarea y con el entorno que le rodea, pudiendo
afectar al desarrollo del trabajo y salud del trabajador.

Objetivos. Caracterizar la poblacién de trabajadores de las Unidades de Cuidados
Intensivos del Servicio Murciano de Salud por medio del analisis de los factores de
riesgo psicosociales relacionados con el trabajo, nivel de satisfaccion laboral y
somnolencia mediante la vinculacion con los habitos de vida, estado de salud y
variables demograficas.

Metodologia. El estudio presenta una metodologia observacional descriptivo
transversal no comparativo o de prevalencia. La poblacién diana son los
profesionales sanitarios que desempefian su funcion en las unidades de UCI de los
hospitales publicos del Servicio Murciano de Salud que cumplen criterios de
inclusion y exclusion. El estudio se ha desarrollado en una muestra de 440
individuos formados por enfermeria, auxiliares de enfermeria y médicos
intensivistas. Para el estudio de ha utilizado el cuestionario ISTAS21, cuestionario de
satisfaccion laboral S10/12 y la escala de somnolencia de Epworth.

Resultados. Presentan los riesgos psicosociales valorados desfavorablemente para
la mayoria de las dimensiones de cada grupo de riesgo psicosocial, con situacion de
insatisfaccion laboral del ambiente fisico, supervision y prestaciones, prevaleciendo
un nivel de ausencia de somnolencia diurna.

Discusién. El grado de satisfaccién laboral y riesgos psicosociales del personal
sanitario de UCI ofrece niveles muy perjudiciales a los trabajadores de este servicio
debido a los factores estresantes que rodean su actividad.

Conclusiones. Hay que trabajar a nivel organizativo para intentar corregir los
factores que influyen negativamente en la generacion de riesgos psicosociales e
insatisfaccion laboral, ya que la afectacion de estos aspectos sobre el trabajador,
puede influir negativamente en la salud del propio individuo y en el resultado del

producto sanitario ofrecido.






ABSTRACT

Introduction. Psychosocial factors are those conditions of the working environment
that are directly related to some working organizational aspects as the workplace
content, the task accomplishment, and the environmental surroundings, this may

affect the worker’s job development and their health.

Objective. Describing working population in Murcia’s Health Service’s intensive care
units by analyzing psychosocial risk factors, the job satisfaction level and sleepiness,

by linking lifestyle habits, health conditions and demographic variables.

Method. This research applies a non-comparative or prevalence, transversal,
descriptive, observational methodology. The target population involve workers who
take part in intensive care units in public hospitals that meet inclusion and exclusion
criteria. This research has been developed over a sample of 440 people including
nurses, nurse assistants and intensive care physicians. ISTAS21 Questionnaire has
been taken into account during this research, S10/12 Job Satisfaction Questionnaire

and the Epworth’s Sleepiness Scale.

Results. They present the psychosocial risks unfavorably rated in most of the
dimensions around every group in psychosocial risk, in a situation of occupational
dissatisfaction about physical ambient, supervision and features, prevailing a high

level of daytime sleepiness.

Discussion. Job satisfaction level and health worker’s psychosocial risks in intensive
care units offers very harmful levels for the workers of this service due to the

stressors surrounding their activity.

Conclusions. Organizational issues have to be attended in order to improve the
elements that may affect in a negative way ending up in psychosocial risks and labor
dissatisfaction, just because the impact they might cause to workers can harm their

health and the sanitary outcome.






l. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1.1 INTRODUCCION.

El Servicio Murciano de Salud (SMS), nacié de la descentralizacion y
derivacion de las competencias en materia de sanidad a cada Comunidad
Autonémica en 1994, que hasta el momento asumia el estado a través del Instituto
Nacional de Salud (INSALUD). Posteriormente en 1998, se reformo la ley organica
4/1982° del Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia, por la cual, la
Comunidad de Murcia asumia un mayor niumero de competencias. Del avance de
todas estas leyes, fue en 2001* cuando el SMS, en su condicién de instrumento legal
para la regulacion de las condiciones de trabajo del personal estatutario, establecié
la distribucién de competencias de dicho personal.

Los factores psicosociales son aquellas condiciones del medio laboral que
estan relacionadas directamente con aspectos de la organizacion del trabajo,
contenido del puesto, realizacion de la tarea, y con el entorno que le rodea. Estos
aspectos tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y a la salud de los
trabajadores (EU-OSHA, 2002).

Estos factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para la
realizacion de la actividad y vida laboral de la persona. Los primeros influyen
positivamente en el desarrollo laboral y personal del trabajador, mientras que los
segundos provocan consecuencias perjudiciales para su salud y bienestar. Cuando
se dan los factores de riesgo psicosocial desfavorables, se puede hablar de fuentes
de estrés laboral y pueden causar dafio psicolégico, fisico o social a los individuos.

Es por ello, que el bienestar en el trabajo debe ser un valor al que hay que
aspirar y un derecho de la persona, bajo el concepto de calidad de vida (Ardilla,
2003). Debido a que los profesionales de salud son un pilar fundamental en el
llamado Estado de Bienestar (Morales et al., 1985), surge la inquietud de profundizar
en el conocimiento de los factores psicosociales en el personal sanitario de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

! Ley 4/1994 de 26 Julio de Salud de la Regién de Murcia.

% Ley 1/1998 de 15 de Junio.

3 Ley 4/1982 de 9 Junio del Estatuto de Autonomia para la Regién de Murcia.

4 Ley 5/2001 de 5 Diciembre de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los riesgos psicosociales forman parte de los denominados “riesgos
emergentes” y en la actualidad tienen igual 0 mas importancia que los riesgos mas
conocidos en seguridad o higiene y, como estos, su origen suele estar en unas
condiciones de trabajo deficientes a nivel organizativo.

Las importancias de los factores psicosociales ya fueron considerados como
actuacion prioritaria por la Union Europea en su estrategia sobre seguridad y salud
laboral para el periodo 2002-2006.

Los principales efectos de los factores psicosociales a corto plazo se suelen
manifestar en forma de estrés, a través de aspectos de la salud fisica, mental y
social. A largo plazo, su exposicion puede desencadenar en alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales, musculoesqueléticas
y de salud mental.

En la actualidad, los factores de riesgo psicosociales en el medio laboral, son
unos de las principales causantes de enfermedades y accidentes laborales. Segun la
VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en Espafia elaborada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) el 69% de los
trabajadores encuestados percibe estar expuesto al riesgo de accidentarse en su
trabajo (70,9% en ENCT 2007), y el porcentaje se eleva al 81,9% en el caso del
personal sanitario (74,9% en ENCT 2007). En cuanto a la exposicion a los factores
psicosociales (sobrecarga de trabajo, exceso de carga mental, realizacion de tareas
repetitivas y de muy corta duracion) muestra porcentajes de respuesta
significativamente mayores en sintomatologia psicosomatica (problemas de suefio,
cansancio, dolores de cabeza, mareos, etc.) que los no expuestos.

Por otra parte, la dltima Encuesta sobre Calidad de Vida en el Trabajo
realizada en 2010 por el Ministerio de Trabajo e Inmigraciéon concluye que el 50,9%
de las personal ocupadas manifiestan niveles altos o muy altos de estrés (50,9% en
2008 y 44,4% en 2007) frente al 25,5% que expresan nivele bajos o muy bajos
(21,4% en 2008 y 27,7% en 2007) (Ministerio de Trabajo e Inmigracién, 2010).

Un informe publicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo® sobre riesgos psicosociales pone de manifiesto que los cambios técnicos

u organizativos en el mundo laboral, junto con los cambios socioeconOmicos,

> European Agency for Safety and Health at Work. Expert forecast on emerging psychosocial risks related to
occupational safety and health. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities;
2007
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

politicos y demograficos, incluido el aspecto de la globalizacién, han originado
riesgos psicosociales de caracter emergente que estan teniendo consecuencias
sobre la poblacion, ya que pueden provocar mayor estrés laboral y repercusion
sobre la salud y la seguridad de los trabajadores.

Estos aspectos se han agrupado en 5 puntos:

- nuevas formas de contratacion (contratos mas precarios y la

subcontratacion e inseguridad de puestos de trabajo).

- envejecimiento de la poblacion activa (son mas vulnerables a la carga

mental y emocional).

- intensificacién del trabajo (hace necesario manejar mas cantidad de

informacion bajo una mayor presion).

- fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto al aumento del acoso

psicoldgico y la violencia (en asistencia sanitaria y servicios en general).

- desequilibrio y conflicto entre la vida personal y laboral (por falta de

conciliacion entre las condiciones laborales, contratacidon y vida personal).

Entre las consecuencias de los riesgos psicosociales, el sindrome del
guemarse por el trabajo, también conocido como ‘burnout”, ha tomado gran
relevancia en los ultimos afios debido al incremento de su prevalencia en el sector
servicios (sanidad y educacion). Esta enfermedad (aunque no se reconoce como tal
en el cuadro de enfermedades profesionales de la Seguridad Social), si tiene
condicion de accidente de trabajo, y existe literatura que concluye que el burnout
puede ser considerado un problema relevante para la salud publica, siendo incluida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en la Asamblea Mundial de la organizacién celebrada el 20 de mayo
en Ginebra (2019). La dimension de este problema debe tenerse en cuenta, ya que
segln la Encuesta de Poblacién Laboral Activa del cuarto trimestre de 2013° el
75,8% de la poblacién espafiola ocupada trabaja en el sector servicios.

El nUmero de personas que sufren patologias relacionadas con los factores
psicosociales, va a ir en aumento debido a los cambios del medio laboral, que va
incrementando las exigencias en el medio laboral, mas sobrecarga laboral, el
aumento de contratos cada vez mas precarios (temporalidad y subcontratas) y la
falta de estabilidad laboral (Gil-Monte, 2012).

® Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacién Laboral Activa. Cuarto Trimestre 2013
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1.2 JUSTIFICACION.

El mundo sanitario publico no es ajeno a la evolucion y tecnificacion que esta
presente en la empresa privada. Maximizar los recursos de los que se dispone, para
conseguir su producto al menor coste, se ve cada dia en los hospitales publicos por
medio de recortes en los presupuestos, que se traducen en menos personal para
seguir dando los mismos servicios.

La sanidad publica ha ido evolucionando paralelamente a los cambios
sociales y culturales de la poblacién, al mismo tiempo que los avances técnicos han
obligado al personal a una mayor cualificacion y tecnificacién. Los usuarios, han
visto aumentadas sus expectativas e indices de calidad, paralelamente al desarrollo
econdémico y social. Este conjunto de cambios, seria una fuente de conflictos en la
relacion usuario/personal sanitario, que se traduce en un mayor riesgo de sindrome
de burnout, estrés laboral, conflictos interpersonales, carga mental y violencia
(Olmedo Montes, German, Jiménez Tornero y Castillo, 2001) (Gil-Monte, 2005) (Gil-
Monte y Moreno-Jiménez, 2005).

Los profesionales sanitarios y el resto de trabajadores del sector servicios han
sido objeto de varios estudios sobre calidad de vida, estrés y burnout, convirtiéndose
en grupos de profesionales de riesgo involuntario de los agentes psicosociales (Duro
Martin, 2005) (Da Silva, 2006) (Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2005).

Este tipo de profesiones que prestan sus servicios a la comunidad, en la que
la vocacion tiene un papel importante, y existe un contacto directo entre profesional
sanitario y usuario, se ve entorpecido por el conflicto provocado por sobrecarga
laboral, comunicacion inadecuada y conflictos sanitario/usuario (Flores Lozano,
1998).

El entorno laboral del profesional sanitario, esta repleto de situaciones que
generan riesgos psicosociales derivados de la presion asistencial, sobrecarga de
trabajo, presiones de estructura organizativa, conflictos con el usuario, etc.
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2017)
(European Agency for Safety and Health at Work y European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 2014).

La forma de organizacion del trabajo en el ambito hospitalario, el tipo de
supervision, la remuneracion, las jornadas de trabajo rotativas, los turnos de noche,

violencia en el trabajo, las altas cargas psicoldgicas y los alargamientos de jornadas
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de trabajo por horas extras o dobletes de turno, pueden provocar situaciones de
estrés y diferentes problemas de salud para el trabajador sanitario que en ocasiones
terminan en periodos de absentismo o incapacidad laboral. Estas caracteristicas son
comunes para el personal médico, de enfermeria y auxiliar de enfermeria (Spector,
Zhou y Che, 2014) (Niven, Sprigg y Armitage, 2013) (Blanch, 2011) (Vicente Pardo,
2015) (Molina Aragonés, 2010).

Dentro de estas caracteristicas que sufre el personal sanitario hospitalario, los
servicios especiales, como las Unidades de Cuidados Intensivos, convergen
elementos como la alta responsabilidad sobre los cuidados de enfermos de elevada
gravedad, la exigencia emocional, el conflicto de rol, la falta de claridad en las
tareas, el ritmo de trabajo, etc. Estas caracteristicas se ven enfrentadas con
trastornos psicosomaticos, trastornos de estado de animo, irritabilidad, fatiga
cronica, y alteracion de los periodos de vigilia-suefio, pueden provocar una
exacerbacion de la manifestacion de riesgos psicosociales. En resumen, situaciones
que impiden el desarrollo normal de la vida personal y profesional de estos
profesionales, y que repercuten en la calidad asistencial y en el entorno familiar.

En la actualidad existen numerosas organizaciones y autores, tanto a nivel
nacional como internacional, que se han hecho eco de estas situaciones, y han
elaborado estudios que ponen de manifiesto su influencia en la salud del trabajador,
creando camparfias y objetivos de mejora (OIT, 1986) (EU-OSHA, 2002) (Houdmont
y Leka, 2010) (Leka y Houdmont, 2010) (EU-OSHA, 2008) (INSHT, 2010)
(Eurofound, 2012, 2017) (Eurofound y EU-OSHA, 2014). Del mismo modo, la
legislacién vigente se ha ido adaptando a la aparicion de estos riesgos en el mundo
laboral (LPRL, 1995).

El presente trabajo se va a estructurar en siete bloques principales. El primero
de ellos contiene una introduccion y justificacion del tema a tratar. El segundo bloque
engloba el marco tedrico, donde vamos se realiza una revision sobre factores de
riesgo psicosocial, satisfaccion laboral, trastornos del suefio. El tercer bloque,
contiene el objetivo general y los objetivos especificos del estudio. El cuarto bloque
es el marco empirico, el cual engloba la metodologia de investigacion (campo de
estudio, tamafo y tipo de muestra, instrumentos utilizados en el estudio,
herramientas para analisis de datos y elaboracién de resultados). El quinto bloque

contiene los resultados descriptivos del estudio, mientras que el sexto apartado se

37



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

expondra la discusién y en el séptimo bloque las conclusiones que arrojan los
resultados.
Por ultimo, el octavo y noveno bloque lo componen las referencias

bibliograficas y anexos respectivamente.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 ORDENACION SANITARIA DEL SMS.

La ordenacion territorial de la Region de Murcia, para su sistema sanitario que
ha estado vigente hasta el afio 2009, estaba regulado por el Decreto 27/1987 del 7
de mayo (BORM, 1987). Este decreto, delimitaba las areas de salud en 6 y fueron
ampliadas a 9 areas con la publicacion de la Orden de 24 de abril de 2009, de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, por el que se establece el actual mapa sanitario
de la Region de Murcia (BORM, 2009).

En la actualidad, el mapa sanitario del SMS se establece de la siguiente

manera:

A) Area de salud | (Murcia Oeste). Su hospital de referencia es el Hospital
General Universitario “Virgen de la Arrixaca” (HUVA) y comprende las siguientes
zonas béasicas de salud: Alcantarilla, Alcantarilla/Sangonera la Seca,
Murcia/Sangonera la Verde, Alhama de Murcia, Mula, Murcia/Espinardo, Murcia/San
Andrés, Murcia/La Nora, Murcia/Nonduermas, Murcia/La Alberca, Murcia/Algezares,
Murcia/El Palmar, Murcia/Campo de Cartagena y Murcia/Aljucer. La presente area
estd compuesta por un total de 32 camas de cuidados intensivos de adultos,

repartidos en cuatro zonas fisicas dentro de la misma unidad.

B) Area de salud Il (Cartagena). Cuyo hospital de referencia es el Hospital
General Universitario “Santa Lucia” (HUSL) y engloba las siguientes zonas basicas
de salud: Cartagena/Oeste, Cartagena/Molinos Marfagones, Cartagena/San Antén,
Cartagena/Los Barreros, Cartagena/Los Dolores, Cartagenal/lsaac Peral,
Cartagena/Pozo Estrecho, Cartagena/Este, Cartagena/Casco Antiguo,
Cartagena/Santa Lucia, Cartagena/Mar Menor, Cartagena/Santa Ana, Fuente
Alamo, Mazarron, Puerto de Mazarrén, La Unién y La Manga. El area Il tiene un total
de 18 camas de cuidados intensivos abiertas permanentemente repartidas en dos
unidades de 9 camas, y una cama preingreso para los pacientes que van a ser
ingresados. Dispone de una tercera unidad de cuatro camas que se abre cuando los

servicios de UCI de la region estan colapsados y no se dispone de camas.
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C) Area de salud lll (Lorca). El hospital de referencia es el Hospital Universitario
“Rafael Méndez” (HURM) y comprende las siguientes zonas basicas de salud:
Aguilas/Sur, Aguilas/Norte, Lorca/Centro, Lorca/San Diego, Lorca/San José,
Lorca/La Paca, Lorca/Sutullena, Lorca/San Cristébal, Puerto Lumbreras,
Totana/Norte y Totana/Sur. La disponibilidad de ocupacién de camas de cuidados
intensivos de esta area es de un total de 8 camas.

D) Area de salud IV (Noroeste). Cuyo hospital de referencia es el Hospital
Comarcal del Noroeste y tiene adheridas las siguientes zonas béasicas de salud:
Bullas, Calasparra, Caravaca, Caravaca/Barranda, Cehegin y Moratalla.

E) Area de salud V (Altiplano). Su hospital de referencia es el Hospital “Virgen
del Castillo” y comprende las siguientes zonas béasicas de salud: Jumilla, Yecla/Este
y Yecla Oeste.

F) Area de salud VI (Vega Media del Segura). El hospital de referencia es el
Hospital General Universitario “Morales Meseguer” (HUMM) y engloba las siguientes
zonas basicas de salud: Murcia/Vista Alegre, Murcia/Santa Maria de Gracia,
Murcia/Cabezo de Torres, Murcia/Centro, Abanilla, Alguazas, Archena, Fortuna,
Molina/Norte, Molina/Sur, Molina/Este, Las Torres de Catillas, Ceuti, Lorqui,
Murcia/Santiago y Zaraiche, Murcia/Zarandona y Murcia/El Ranero. Esta area tiene
una disponibilidad de ocupacion de camas de cuidados intensivos de 18 camas.

G) Area de salud VIl (Murcia Este). Cuyo hospital de referencia es el Hospital
General Universitario “Reina Sofia” (HURS) y comprende las siguientes zonas
basicas de salud: Beniel, Murcia/Vistabella, Murcia/Beniajan, Murcia/Alquerias,
Murcia/Puente  Tocinos, Murcia/Monteagudo, Murcia/Barrio del Carmen,
Murcia/Infante, Santomera, Murcia/Santiago ElI Mayor, Murcia/Floridablanca y
Murcia/Llano de Brujas. El area VII esta compuesto por 12 camas de cuidados

intensivos.

H) Area de salud VIII (Mar Menor). Su hospital de referencia es el Hospital
General Universitario “Los Arcos del Mar Menor” (HUMMe) y tiene adheridas las
siguientes zonas béasicas de salud: San Javier, San Pedro del Pinatar, Torre
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Pacheco/Este, Torre Pacheco/Oeste y Los Alcazares. El nivel de camas que dispone
esta area es de 8 camas.

) Area de salud IX (Vega Alta del Segura). El hospital de referencia es el
Hospital “Vega del Rio Segura” y engloba las siguientes zonas béasicas de salud:
Abaran, Blanca, Cieza/Este y Cieza/Oeste.

Las areas del SMS que no disponen de UCI son el area 1V, V y IX, por lo que
lo que ante la necesidad de tener que recurrir a estos servicios, se ven obligados a
trasladar a sus pacientes a cualquiera de las otras &reas, siendo elegidas
preferentemente las areas |, VI y VII.

2.2 CONCEPTOS GENERALES.

El estudio de los factores relacionados con los aspectos psicosociales y
organizativos en el entorno de la salud laboral, aunque no es nuevo, ha ido cobrando
importancia en los ultimos afios, desde su comienzo en la década de los 70 (EU-
OSHA, 2002) (Leka y Houdmont, 2010) (Eurofound y EU-OSHA, 2014).

El entorno que rodea la actividad laboral es el principal medio que hay que
cuidar para prevenir los factores/efectos de los riesgos psicosociales. Un entorno
laboral saludable y seguro es un buen indicador predictivo para fomentar el
rendimiento laboral, la salud de los trabajadores y su implicacion organizativa de la
empresa.

Para poder profundizar en el tema, vamos a proceder a conocer los términos

factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales.

2.2.1 Factores Psicosociales.

Los factores psicosociales van unidos a todo tipo de organizaciones. La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1986) en 1986 propuso como
definicion: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre
el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de
organizacién, 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
través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y

en la satisfaccion en el trabajo”.
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De esta definicibn, se extrae que el descuido de estos factores produce
consecuencias tanto en la salud del trabajador como de la organizacion empresarial.

Al hablar de factores psicosociales, nos referimos a la descripcion de
elementos inherentes a un sistema social, que son necesarios para su
funcionamiento. Por lo tanto, se trata de condiciones generales, que pueden
aparecer con origen en la organizacién de la empresa, al igual que forman parte de
ella, la maquinaria o la propia plantilla (tabla 1).

Las condiciones organizacionales del trabajo pueden afectar a la salud
laboral, de forma positiva o0 negativa. La cultura, el liderazgo o el clima
organizacional pueden generar unas magnificas o pésimas condiciones de trabajo.
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Tabla 1.
Clasificacion de Factores Psicosociales.

Factores organizacionales

Relacion Trabajo-Familia

Gestion de los Recursos Humanos
Politica y filosofia de la organizacion Politica de Seguridad y Salud

Responsabilidad Social Corporativa

Estrategia Empresarial

Politica de Relaciones Laborales
Informacién Organizacional
Cultura de la Organizacion Comunicacion Organizacional
Justicia Organizacional
Supervision/Liderazgo

Clima laboral
Relaciones Industriales Representacion Sindical
Convenios Colectivos

Factores Laborales

Tipo de contrato
Condiciones de Empleo Salario
Disefio de carreras

Disefio del Puesto Rotacién de puestos
Trabajo grupal

Uso de habilidades personales

Demandas laborales

Autonomia y capacidad de control
Calidad en el Trabajo Seguridad fisica en el trabajo

Apoyo social

Horas de trabajo

Teletrabajo

Nota: Clasificacion de los Riesgos Psicosociales en el trabajo. Tomada de
“Monitoring Psychosocial Risks at work” por M. B. Roozeboom, I. Houtman, S. Van
den Bossche, 2008. S. Leka y T. Cox (Eds.), The European Framework for
psychosocial Risk management: PRIMA-EF. (pp. 17-36). Nottingham: [-WHO.

2.2.2 Factores Psicosociales de Riesgo.

Los factores psicosociales, cuando son factores que probablemente pueden
afectar negativamente a la salud y bienestar del trabajador, pasan a ser factores
psicosociales de riesgo o de estrés (Benavides et al., 2002), es decir, factores
desencadenantes de tension y estrés laboral (Peirg, 2005).

Los factores psicosociales de riesgo presentan unas cualidades que los caracterizan

por si mismos (tabla 2). Estas cualidades son:
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A) Extensién en el espacio-tiempo: Son dificil de limitar a un momento
concreto, por lo tanto, no presentan una localizacion concreta. Aun pudiendo ser
elementos del puesto de trabajo, no se limitan a él, y no es posible ubicarlos en un

lugar de la organizacion (Rick y Briner, 2000).

B) Dificultad de objetivacion: Se debe a la falta de unidades de medida
objetivas para los factores de riesgo psicosociales. La dificultad se encuentra en que
no son variables que atiendan a unidades de medida fisicas (centimetros, grados,
presion), sino que son percepciones derivadas, tales como el tipo de supervisién o
comunicacién entre otras (Roozeboom et al., 2008). La OIT (OIT, 1986) las describe

como “percepciones y experiencias” del colectivo y estructura organizacional.

C) Afectan a otros riesgos: La persona es una unidad en contacto con los
factores externos, y la agresién de alguno de ellos, se entiende como a afectacion
en su conjunto bio-psico-social (Engel, 1977) (Ghaemi, 2009) (Tizon Garcia, 2007)
(Gritti, 2017). La influencia de un riesgo psicosocial puede repercutir en el aumento
de otros factores de ergonomia, higiene o seguridad, generando conductas
inapropiadas que originan accidentes y aumentan la vulnerabilidad del trabajador.

D) Escasa cobertura legal: La falta de una unidad de medida para los factores
psicosociales de riesgo dificulta la legislacién, por lo que las medidas y las leyes se
orientan hacia la prohibicion del dafio sobre la salud de la persona. Debido a que los
factores psicosociales de riesgo se han tratado de forma general, no resulta efectivo

a nivel del trabajador, empresario ni inspeccion.

E) Modulado por otros factores: Se encuentran influenciados por percepciones
personales de cada trabajador, de manera que no van a afectar por igual a todos los
trabajadores. Las variables personales de cada persona actian como agente

moderador de estos riesgos, determinando el resultado final (Buunk et al., 1998).
F) Dificultad de intervencion: Relacionado con la propia naturaleza de la

organizacién. No tenemos una medida que discrimine a partir de qué momento un

acto, la presién organizacional, etc., va a generar un riesgo sobre el trabajador. Sin
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embargo, la dificultad no disminuye la necesidad de intervencion sino que la hace

mas importante (Rick y Briner, 2000).

Tabla 2.

Factores psicosociales de riesgo o estres.

FACTORES DE ESTRES PSICOSOCIAL

Contenido del trabajo

Sobrecarga y ritmo

Horarios

Control

Ambiente y equipos

Cultura organizacional y
funciones

Relaciones interpersonales

Rol en la organizacion

Desarrollo de carreras

Relacion Trabajo-Familia

Seguridad contractual

Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de
trabajo, trabajo fragmentado y sin sentido, bajo
uso de habilidades, alta incertidumbre, relacion
intensa.

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presion
temporal, plazos urgentes de finalizacion.

Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios
inflexibles, horario de trabajo imprevisible,
jornadas largas o sin tiempo para la interaccion.
Baja participacion en la toma de decisiones, baja
capacidad de control sobre la carta de trabajo y
otros factores laborales

Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo
inadecuados, ausencia de mantenimiento de los
equipos, falta de espacio personal, escasa luz o
excesivo ruido.

Mala comunicacion interna, bajos niveles de
apoyo, falta de definicion de las propias tareas o
de acuerdo en los objetivos organizacionales.
Aislamiento fisico o social, escasas relaciones
con los jefes, conflictos interpersonales, falta de
apoyo social.

Ambigiedad de rol, conflicto de rol vy
responsabilidad sobre personas.

Incertidumbre o paralizacion de la carrera
profesional baja o excesiva promocién, pobre
remuneracion, inseguridad contractual.
Demandas conflictivas entre el trabajo y la
familia, bajo apoyo familiar, problemas duales de
carrera.

Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre
de futuro laboral, insuficiente remuneracion

Nota: Relacion de factores psicosociales de riesgo o estrés. Tomada de: “The
assessment of psychosocial hazards at work.”, por T. Cox, A. J. Griffiths, 1996, In
M.J.Schabracq, J. A. M. Winnubst, y C. L. Cooper (Eds.), Handbook of Work and
Health Psychology. (pp. 127-146). Chichester: Wiley and Sons.

Segun Cox y Griffiths (1996), los factores psicosociales de estrés (0 riesgo)

por medio de mecanismos psicofisiologicos activados por el estrés, pueden
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perjudicar a la salud psicoldgica y fisica. De manera que se plantea la necesidad de
dos marcos tedricos que expliquen estos fendmenos.

Dentro de los modelos que intentan explicar el estrés originado por el sistema
organizacional, funcionamiento y estructura, cuatro destacan sobre los demas:
modelo de estrés organizacional de Michigan (Kahn etal., 1964), el modelo de
ajuste persona-entorno (French, Rogers, y Cobb, 1974), modelo de demandas
control (Karasek, 1976, 1979) y el modelo esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996).

Al mismo tiempo que se desarrollaron los modelos teoricos sobre el estrés,
aparecieron modelos sobre los efectos nocivos sobre la salud del estrés (Cooper y
Dewe, 2004). Hoy en dia existe una opiniébn comun, acerca de que la respuesta de
estrés supone una modificacidn sistémica del organismo (Mc Ewen, 2002) (Martinez
Plaza, 2006), aunque la respuesta del organismos puede conllevar a la enfermedad
(Selye, 1975).

En el medio laboral, se identificaba la relacion entre los factores psicosociales
de riesgo y el dafio a la salud. EI modelo inicial de Kagan y Levi (1971), relacionaba
los estresores psicosociales, organizacionales y los problemas de salud, y de aqui
se extrajo la importancia de medir los factores psicosociales en los trabajadores,
como determinantes de su salud (Levi, 1972).

En Espafa, la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL 31/1995) no
trata riesgos especificos, aunque si establece la obligacion del empresario de
“garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los
aspectos relacionados con el trabajo”, incluidos los factores psicosociales. El R.D.
39/1997, DE 17 de enero de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, es la
primera referencia relevante sobre la importancia de los factores psicosociales, y
describe en el Anexo VI la formacion necesaria para el Técnico Superior en
Prevencion de Riesgos Laborales. Estas consideraciones, se empiezan a reflejar en
las Encuestas nacionales de condiciones de trabajo, publicadas por el INSHT desde

1987, que incluyen un apartado sobre Factores Psicosociales a partir de 1999.

2.2.3 Riesgos Psicosociales.
Los riesgos psicosociales estan asociados a estos factores de riesgo, pero no
son consecuencia directa de ello, ya que para afectar al individuo tienen que

intervenir mas aspectos y repercutir de forma diferente sobre los trabajadores. Los
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riesgos psicosociales laborales tienen como precursor a los factores psicosociales
de riesgo. Las principales caracteristicas que presentan los estos riesgos son:

A) Afectan a los derechos fundamentales del trabajador: los riesgos
psicosociales se refieren a elementos basicos de las caracteristicas de la persona
que trabaja, del derecho a la libertad, integracion fisica y personal, su dignidad como
persona. Los factores psicosociales mas conocidos, como la violencia, acoso sexual
o laboral, son atentados contra la persona, sobre su dignidad, que pertenecen a los

derechos fundamentales de las personas’®.

B) Tienen efectos globales sobre la salud del trabajador: los factores
psicosociales asociados al estrés agudo, genera que los efectos sean mayores. De
esta manera, el acoso laboral o sexual tienen efectos que suelen afectar a la
globalidad del comportamiento del trabajador, mientras que otras, como la
inseguridad laboral y el burnout, generan estrés crénico y suelen afectar a la
totalidad de la organizacion del estilo de vida personal o profesional. Por lo tanto,

unos y otros, afectan a la globalidad del funcionamiento del trabajador.

C) Afectan a la salud mental de los trabajadores: los riesgos psicosociales
tienen la capacidad de afectar a la salud fisica y mental del trabajador. Los
trastornos depresivos, suicidas o conductas parasuicidas, suelen estar entre los
trastornos mas comunes. El trastorno de estrés postraumatico, es incluido en la lista

de enfermedades profesionales de la OIT”.

D) Cobertura legal: su importancia, incidencia y relevancia, ha obligado a
desarrollar una cobertura legal y jurisprudencia sobre los riesgos psicosociales, tanto
a nivel europeo™ como en el territorio nacional, mediante la evaluacién de riesgo de
estrés cuando la empresa perciba su presencia', o reconociendo el acoso laboral

como infraccién en PRL".

7 Constitucién Espafiola, art. 10, art. 14, art. 15.

® Estatuto de los Trabajadores, art. 4, apartado 2.e.

? OIT, Lista de Enfermedades Profesionales (revisada 2010) 2.4.1.

% Directiva European Social Partners, 2004 y European Social Partners, 2007.
115y de Madrid, sentencia 5 octubre 2005.

'2 Criterio Técnico 62/2009 de la Inspeccion de Trabajo.
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2.2.4 Principales Riesgos Psicosociales.
Los més reconocidos, son los que ofrecen un importante riesgo en el @mbito
laboral por sus consecuencias en la salud e influencia en la calidad de vida del

trabajador, entre los que destacan:

A) Estrés.

Debido a su concepto global, se puede considerar el principal riesgo
psicosocial.

La Comision Europea en el afio 2000, considerd el estrés como “un conjunto
de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o0 nocivos del contenido, la organizacién o el entorno de trabajo.
Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la
frecuente sensacién de no poder hacer frente a la situacion.”

Existen varios modelos que intentan explicar las diferentes formas que el
proceso de estrés es padecido por las personas que lo sufren. EI modelo
transaccional (Lazarus y Folkman, 1986) y el modelo Hobfoll (1989) hablan sobre la
influencia de los procesos mediadores en el estrés, de manera que el estrés su
podria definir como un patrén de reacciones que se producen cuando los empleados
se encuentran con demandas de trabajo que no se corresponden con sus
conocimientos, destrezas o habilidades y que cuestionan su capacidad para
hacerles frente (Houtman, Jettinghof, y Cedillo, 2008).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se empezaron a desarrollar
diferentes modelos y teorias estrés, aunque no se ha llegado a ninguna teoria
general sobre el estrés laboral, pero si que hay un esquema general sobre la
presencia de factores de estrés.

No existe legislacion especifica sobre el estrés laboral, solamente referencias
qgue aluden a las cargas de trabajo, y tampoco se ha podido incluir legalmente como

enfermedad profesional, por lo que se ha optado por considerarlo accidente laboral.®

B) Violencia.
Es considerado como el segundo riesgo psicosocial mas importante por

detras del estrés.

B TsJ de Extremadura (Sala de los Social) Sentencia de 14 de diciembre de 2010.
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“Violencia laboral es toda accion, incidente o comportamiento que se aparta
de lo razonable en la cual una persona es asaltada, amenazada, humillada o
lesionada como consecuencia directa de su trabajo™.

Entre los diferentes tipos de violencia laboral, distinguimos dos tipos, por un
lado, la violencia laboral fisica y por otro la violencia laboral psicologica. Estos tipos
de violencia laboral se pueden dar de manera separada o al mismo tiempo.

Tipos de violencia:®

a) Tipo I: la accion violenta es generada por personal ajeno al medio laboral.
Este tipo de violencia la encontramos en asaltos, atracos y robos en el
trabajo, cuyo fin material, es la obtencién de bienes para el atracador.

b) Tipo II: la accién violenta es generada por los usuarios a los que se les
presta el servicio. La finalidad de este tipo de violencia es la consecucion
de un servicio no recibido y es frecuente a la hora de exigir ciertos
derechos o realizar reclamaciones.

c) Tipo llI: la accién violenta viene de jefes o compafieros de trabajo. El
objetivo de este tipo de violencia es la obtencién de un beneficio no
conseguido y se asocia a problemas de tipo personal u organizacional.

Hay que mencionar la violencia del cliente como uno de los tipos basicos de
violencia laboral, y que tiene gran importancia en los trabajadores del sector
servicios (Grandey, Dickter, y Hock-Peng, 2004).

La modalidad de violencia fisica, suele prevalecer en la Violencia tipo I, y
genera en el trabajador miedo y posteriormente disminucion de sus recursos
emocionales y cognitivos. Sin embargo, la violencia laboral tiene dos afectados, el
primero es el que sufre el acto violento, y el segundo es el que esta presente en
dicho acto, de manera que ambos sufren sus efectos.

La modalidad de violencia psicologica tiene una manera de presentarse a
través del “incivismo”, definido como comportamiento de baja intensidad con la
ambigua intencién de hacer dafio, violando las nomas de trabajo de respeto mutuo.
Se caracteriza por conductas groseras Yy descortés, mostrando falta de

consideracion por los demas.

' Organizacion Internacional del Trabajo (2003).
> Clasificacién propuesta por la California Occupational Safety and Health, 1995
16

Anderson y Pearson, 1999.
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Otra forma de violencia psicolégica es la “pequefa tirania” y “supervision
abusiva”. La “pequenfa tirania” se refiere al ejercicio de poder de forma personal y
arbitraria donde las normas son ignoradas, puestas o0 quitadas en funcion de la
conveniencia del momento (Ashforth, 1994). La “supervisiéon abusiva” es una
conducta hostil sin que se manifieste la agresion fisica, y es definida como conducta
interpersonal persistente agresiva y negativa (Moberg, Ritter, y Fischbein, 2002).

Dentro de la legislacion esparfiola, se reconoce el derecho a la integridad
fisica y psicolégica de toda persona y son sancionadas como violencia, las

coacciones 0 amenazas que pueden infringirse a las personas®.

C) Acoso Laboral.

Es una manifestacion de la violencia laboral, que ademéas es considerado
como riesgo laboral.

‘Es una forma de comportamiento negativo entre compaferos o entre
superiores jerarquicos y subordinados, por el que la persona en cuestion es
humillada y atacada varias veces, directa o indirectamente por una o0 mas personas
con el propoésito y con el efecto de alienarla™.

En la actualidad, el mobbing o acoso laboral, esta considerado como uno de
los riesgos laborales de mayor importancia en el &mbito laboral.

La legislacion espafola, garantiza el mantenimiento de la dignidad en
cualquier situacién® vy el derecho a la igualdad®'. El Estatuto de los trabajadores en
el articulo 4.2 de 1995, garantiza la no discriminacién, la dignidad en el trabajo y
respeto a la intimidad.

D) Acoso Sexual.
Puede estar considerado como una forma de violencia o acoso laboral,
aunque posee unas consecuencias particulares, que hace que se considere un

riesgo laboral especifico.

" Art. 15 Constitucion Espafiola.

'® Art. 170-172 Cédigo Penal.

% Comité Consultivo de la Comisién Europea para la Seguridad, Higiene y Proteccion de la Salud en el Trabajo,
2001.

%% Art. 10 Constitucion Espafiola.

! Art. 14 Constitucion Espafiola.

50



MARCO TEORICO

“Es la conducta de naturaleza sexual u otros comportamientos basados en el
sexo que afectan a la dignidad de la mujer y del hombre en el trabajo. Esto puede
incluir comportamientos fisicos, verbales o no verbales indeseados™”.

Se han diferenciado dos tipos de acoso sexual, en funcion de si hay o no
chantaje. El “quid pro quo” (chantaje sexual), en este caso los favores sexuales son
a cambio de beneficios laborales o de no sufrir consecuencias desagradables en el
trabajo (despido). La persona afectada posee el poder de decidir si puede sacar
beneficio o puede verse perjudicada laboralmente. El segundo tipo, se produce por
un ambiente hostil. Se suele dar en mujeres, en las que sus atributos sexuales
deben ser exhibidos. En este caso, la mujer se ve reducida a sus aspectos sexuales,
lo que conlleva un riesgo de acoso.

En los ultimos afios, se ha ido desarrollando documentacion y legislacion
sobre el acoso sexual a nivel laboral que ha pasado a ser una infraccion muy grave,
como el realizado por la OIT por medio de “la lucha contra el acoso sexual en el
trabajo” que establece el nuevo marco conceptual, juridico, laboral y social del acoso
sexual, mientras que las leyes espafiolas reconocen el derecho a la intimidad de

todo ciudadano?®.

E) Burnout o Desgaste Profesional.

Es el resultado de un proceso de estrés laboral crénico y organizacional, que
produce agotamiento emocional y desmotivacion hacia las tareas laborales. Hay que
hacer una salvedad con respecto al estrés, ya que el burnout produce un
agotamiento emocional (no tanto fisico) y una pérdida de motivacién laboral.

“El burnout es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion personal que puede aparecer en personas que trabajan con
gente de alguna forma™.

El desgaste profesional es producto del trabajo profesional y las situaciones
que alli se producen. Su incidencia y prevalencia es mas frecuente en los
profesionales de educacion y sanidad, siendo considerado por la legislacion vigente

como accidente de trabajo®.

%2 c4digo de Conducta de la comision Europea.
> Art. 18 Constitucion Espafiola.
** Maslach y Jackson, 1986.

> gsala de lo Social del Tribunal Supremo, 26 de Octubre de 2000.

51



MARCO TEORICO

F) Inseguridad Contractual.

Es la preocupacion acerca de la existencia de trabajo en el futuro, y la
amenaza de caracteristicas de trabajo diferentes referentes a la posicion dentro de
la organizacion u oportunidades de carrera. Destaca sobre los diferentes factores de
riesgo por la importancia de sus consecuencias (continuidad laboral).

Se pueden diferenciar cuatro aspectos (Rodgers y Rodgers, 1989) bajo nivel
de certeza sobre la continuidad del contrato, bajo nivel de control sobre el nimero de
horas de trabajo y las condiciones del mismo, bajo nivel de proteccion social
(desempleo o discriminacién) y bajo nivel de control sobre la paga o salario.

Tanto la solvencia de la organizacién empresarial como el tipo de contrato de
trabajo, son los indicadores mas importantes de inseguridad laboral.

Segun Benach, Amable, Muntaner y Benavides (2002), la percepcion de
inseguridad laboral es indicativo de un aumento de los problemas de salud y
seguridad.

La legislacion y jurisprudencia espafiola proporcionan margenes de seguridad

en el propio contrato.

2.2.5 Otros Riesgos Psicosociales.
Los cambios que se presentan en el mercado a nivel econémico, financiero y

laboral, hacen posible la aparicién de nuevas formas de riesgos psicosociales.

A) Trabajo Emocional.

“Es el autocontrol de la emociones positivas y negativas, especialmente de
estas Ultimas que se derivan de la existencia de normas organizacionales sobre la
expresion emocional en el desempefio de su puesto y que tiene como objetivo
asegurar la satisfaccion del cliente y la consecucion de objetivos organizaciones.”®

El trabajo emocional implica el control de las propias emociones para tratar de
influir en las del cliente. Segun Horschild (2003), el trabajador puede establecer
emociones organizacionalmente deseables en los clientes de dos maneras,
mediante una actuacion superficial (el trabajador manifiesta una emocion diferente a

la que siente) o una actuacion profunda (el trabajador modifica la emocidn que siente

% Martinez Ifigo, 2001
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y que expresa), que conlleva un trabajo cognitivo implicito que lo hace mas

auténtico.

B) Conflicto Familia-Trabajo.

La causa que provoca que se considere riesgo psicosocial, es que tanto la
familia como el trabajo, ocupan el tiempo de las personas.

La entrada de la mujer en el mundo laboral de forma progresiva, ha supuesto
gue la organizacion en el seno familiar sea a veces muy dificil de conciliar.

El conflicto familia-trabajo aparece cuando las exigencias de la familia y el
trabajo no son compatibles.

La Ley 39/1999, de 5 de noviembre, promueve la conciliacion de la vida
familiar y laboral de los trabajadores, y muestra la importancia del tema. El objetivo
de la ley es facilitar la conciliacién entre la familia y el trabajo, como derechos
fundamentales de la Constitucion, y crear un marco legal que lo posibilite.

2.3 MODELOS TEORICOS DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

Como hemos podido ver anteriormente, el estrés es un riesgo psicosocial de
tipo general, resultado de los factores psicosociales presentes en la organizacion
(Eurofound, 2007).

Dentro del entorno laboral, el estrés aparece cuando la capacidad de las
personas se ven superadas por las exigencias del entorno laboral. Para Cano (2002)
el estrés laboral aparece cuando se produce una discrepancia entre las demandas

del ambiente, y los recursos de la persona para hacerles frente (grafico 1).
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Gréfico 1. Proceso del estrés como riesgo psicosocial.
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Nota: Variables generadoras de estrés laboral; modificado por M. B. Roozeboom, I.
Houtman, S. Van den Bossche, 2008. S. Leka y T. Cox (Eds.), The European
Framework for psychosocial Risk management: PRIMA-EF. (pp. 17-36).

El estudio del estrés presenta como principal problema, la forma en la que es
estimado. Por lo que para ello han surgido diferentes modelos te6ricos que intentan
describir este fendmeno de una manera objetiva. El Modelo Socioambiental (French
y Kahn, 2010), el Modelo de ajuste Entorno-Persona (French y Caplan, 1972), el
Modelo Demanda-Control (Karasek, 1979), el Modelo Vitaminico (Warr, 1987), el
Modelo Cibernético (Edwards, 1988), el Modelo de Demanda-Control-Apoyo
(Karasek y Theorell, 1990) y el Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa
(Siegrist, 1996). De todos los modelos mencionados, tres son las principales teorias

gue han centrado el desarrollo del estudio del estrés:

A) Modelo de Ajuste Persona-Entorno (PE).
Este modelo de estudio del estrés, focaliza su objeto de intervencion en
identificar puntos de intervencion preventiva (French y Caplan, 1972). Para ello

intenta evaluar y predecir la manera que las caracteristicas del entorno laboral y
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personales del trabajador determinan el bienestar del trabajador. Varios han sido los
estudios que han contribuido al desarrollo del Modelo PE, destacando las
aportaciones de Levi (1972), French, Rodgers y Cobb (1974), Mc Grath (1976) y
Dawis y Lofquist (1984).

A la hora de describir las caracteristicas de la persona y del entorno, dentro
de la persona se observan sus capacidades y necesidades, mientras que en el
entorno monitorizamos las exigencias a las que deben hacer frente las capacidades
del trabajador, asi como las oportunidades que se ofrecen para satisfacer sus
necesidades. De la monitorizacion de los elementos de la persona y del entorno,
surgen el enfrentamiento de dos binomios, por un lado, el “ajuste necesidades-
ofertas” y por otro el “ajuste exigencias capacidades”. En el “ajuste necesidades-
ofertas”, hace alusion por parte de la persona a sus capacidades y aptitudes, frente
a las oportunidades que el entorno ofrece para satisfacer las necesidades. El “ajuste
exigencias-capacidades” manifiesta la manera que las aptitudes y capacidades de la
persona satisfacen las exigencias del entorno.

Cuando existe una relacion de igualdad entre la persona y el entrono da como
resultado un nivel bajo de tensidn psicolégica y esta tension psicolégica se ve
aumentada cuando las capacidades o necesidades de la persona estan por debajo o

encima de las exigencias del entorno.

B) Modelo Demanda-Control.

Centra su estudio en los estresores de los entornos de trabajo en materia de
organizaciéon. Para ello, examina las demandas psicolégicas, caracteristicas
psicosociales del trabajo y la combinacion del control de tareas y las capacidades
(Karasek, 1976, 1979) (Karasek y Theorell, 1990).

Intenta prevenir el riesgo de enfermedad en relacion con el estrés y la relacion
del comportamiento activo-pasivo del puesto de trabajo. En este sentido, se ha
utiizado en estudios de enfermedades cronicas, siendo una de ellas las
enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria (Schnall,
Landsbergis, y Baker, 1994) (Brotman, Golden, y Wittstein, 2007).

Ofrece datos a nivel organizativo por medio de la dimension demanda
psicolégica y la dimensién latitud de forma de decisiones. La primera hace referencia
a cuanto se trabaja (conflictos, carga mental, imposicién de plazos) y la segunda a

tareas de organizacion de trabajo (toma de decisiones y ejecucion de tareas).
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El Modelo Demanda-Control muestra dos tipos de hipétesis sobre el
funcionamiento psicosocial en el trabajo y que explica por medio de la tension en el
trabajo y el aprendizaje activo. La tension en el trabajo se manifiesta por medio de la
tensidn psicolégica mas negativa (ansiedad y fatiga) y aparece cuando la exigencia
psicolégica del puesto es grande y hay poca toma de decisiones por parte del
trabajador, dando lugar a reacciones de tensidén psicolégica. El aprendizaje activo
muestra situaciones en las que las demandas psicologicas y el control sobre el
trabajo es elevado pero sin llegar a ser excesivas, dando lugar al aprendizaje, al
crecimiento personal y a la motivacion (Johnson y Johansson, 1991).

Asi, predice que la productividad se ve aumentada en los centros donde se
ven favorecidos el crecimiento personal y el aprendizaje. De igual modo que
situaciones de baja exigencia y control, da lugar a ambientes laborales muy poco
motivadores que generan perdida de aprendizajes adquiridos, baja motivacién y
conductas negativas para el trabajador y la organizacion.

Afos mas tarde se le afadid una tercera dimension, el “apoyo social”
(Johnson, 1986), debido a que puestos de trabajo con exigencias elevadas, bajo
control y poco apoyo social, presentan mayor riesgo de enfermedades de caracter
cronico, como pueden ser las cardiovasculares. La aportacion supuso la presencia
del “apoyo social” al modelo y puso de manifiesto la necesidad de evaluar las
relaciones sociales en el estudio del estrés en el medio laboral (Johnson y Hall,
1988). De esta manera, con la incorporacion del “apoyo social” al modelo, se hace
efectivo cualquier tipo de interaccibn a todos los niveles, tanto al mismo nivel

(compafieros) como a niveles superiores (jefes, supervisores).

C) Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa.

El modelo de Johannes Siegrist (1996) es una de las teorias mas actuales
para estudiar el estrés a nivel laboral. Parte de la teoria de que el estrés laboral
aparece cuando se da la combinacion de un elevado nivel de esfuerzo y una baja
recompensa. El desequilibrio se crea entre el esfuerzo y la recompensa recibida
impacta de manera negativa en el trabajador (autoestima, status social merecido),
perdiendo el trabajo su efecto motivacional y regulador emocional basado en la
reciprocidad (Gil-Monte, 2010).

Explica el nivel de esfuerzo por medio de dos factores, uno es el factor

intrinseco, que depende de la capacidad de afrontamiento del trabajador en relacion
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a las demandas que precise la situacion y el factor extrinseco, que hace referencia a
las demandas de la organizacion (trabajo). Dentro del factor extrinseco, el modelo
incluye el esfuerzo de caracter fisico y psicologico, enfatiza la posibilidad de que el
trabajador tenga una percepcion no real entre el esfuerzo realizado y la recompensa
recibida (sujeto excesivamente comprometido u overcommitment), que es
caracteristico de personas que exageran los esfuerzos que realizan (Siegrist, 1996).

Las recompensas que propone el modelo son de tres tipos. La primera seria
de tipo monetario, por medio de un salario adecuado. La segunda seria la estima, la
seguridad en el puesto de trabajo y la oportunidad de promocién. Y la tercera
comprende el status profesional, el apoyo social y el respecto, que se reflejan en el
control de aspectos de la vida laboral. El desequilibrio entre las elevadas demandas
y la escasa recompensa pueden desencadenar sentimientos de amenaza, ira, moral
baja y depresién (Gil-Monte, 2010).

Este tipo de modelo, ha generado un nimero considerable de estudios, que
manifiestan riesgos psicosociales en el trabajo, enfermedades cardiovasculares y
problemas psicosomaticos (De Cuyper, De White, Kinnunen y Natti, 2010) (Berkman,
Buxton, Ertel y Okechukwu, 2010).

Este modelo tiene una gran similitud con el Modelo Demanda-Control de
Karasek, pero sustituye el concepto de control por las recompensas que recibe de su
puesto de trabajo. De esta manera, el desequilibrio influye negativamente aspectos
como la autoestima y la percepcién de estatus social, con lo que el trabajo pierde su

funciéon emocional reguladora y motivacional que se basa en la reciprocidad.

2.4 METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

En el campo de la prevencion de riesgos, el instrumento basico sobre el que
se centra toda accion es la evaluacién de los riesgos laborales. Esta metodologia de
actuacion es regulada por la LPRL”, que mas tarde fue modificada por la Ley
54/2003%,

El objetivo de los diferentes métodos de evaluacion de los riesgos
psicosociales, se centran en modelos generales de estrés organizacional, que

buscan una vision global de estos riesgos que pueden afectar a trabajadores, para

> LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.
28 Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos laborales.
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gue puedan ser controlados y prevenidos. De este modo, se intenta mejorar
bienestar general a nivel de la organizacién y de los empleados.

Para poder llevar a cabo el andlisis, control y prevencién de dichos riesgos, se
han elaborado multitud de instrumentos de la mano de Mutuas de trabajo,

Organismos autonomicos, Nacionales o Universidades.

A) Método de evaluacion de riesgos psicosociales FPSICO.

Elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(Martin Daza y Pérez Bilbao, 1997). Este método va por su tercera version en la
actualidad. La primera version que vio la luz (v. 3.0) tenia un total de 75 preguntas y
evaluaba 7 factores. Mas tarde, en el afio 2012 se actualiz6 a la v. 3.1 que elevaba
el nimero de preguntas a 89 y 9 factores de riesgo psicosocial (tempo de trabajo,
autonomia, carga de trabajo, demandas psicolégicas, variedad/contenido de trabajo,
participacion/supervision, interés por el trabajador/compensacion, desempefio de rol
y relaciones/apoyo social). Posee una aplicacion informatica que presenta los
resultados de dos formas, un perfil descriptivo (media, desviacion tipica, mediana y
rango) y otro valorativo (adecuado, moderado, elevado y muy elevado) que
transforma las puntuaciones de cada factor psicosocial en percentiles (Pérez Bilbao
y Nogareda Cuixart, 2012). En el 2018, ha sufrido su ultima actualizacién con la v.
4.0, manteniendo el mismo nimero de preguntas y factores de riesgo psicosociales,
pero mejorando la gestion de la aplicacién para el administrador, pudiendo obtener
informes agrupados y comparativos por unidad de andlisis (INSST, 2018).

B) Modelo ISTAS 21.

Es una adaptacion validada al castellano del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (CoPsoQ). La primera version de este modelo aparecié en 2003, para
sufrir en 2010 algunas mejoras por medio de la version 1.5 (ISTAS, 2010), y la dltima
actualizacion ha sido en el 2014 con su version 2 (Moncada, Llorenc, Andrés y
Molinero, 2014). Posee tres versiones segun el tamafio de trabajadores de la
empresa. La version media (destinada a empresas de mas de 25 trabajadores) ha
pasado de evaluar 20 factores, a través de 5 dimensiones por medio de 124 items
en la version 1.5, a 6 las dimensiones manteniendo los 20 factores (exigencias
psicosociales en el trabajo, conflicto trabajo/familia, control sobre el trabajo, apoyo

social/calidad de liderazgo, compensaciones del trabajo, y capital social) mediante
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109 items en la version 2. La version corta (empresa de menos de 25 trabajadores)
ha aumentado a 15 los factores analizados (en lugar de 6 en la version 1.5) y el
namero de preguntas lo ha reducido a 30 (38 en la versidon 1.5). Existe una version

larga que esta destinada exclusivamente a investigacion.

C) Método del Instituto de Ergonomia Mapfre (INERMAP).

Desarrollado por el instituto Mapfre, tiene deferentes versiones, ya que nace
de la premisa que cada sector profesional tiene sus propios riesgos psicosociales.
Para el sector educativo tiene la version EDUMAP, OFIMAP para administrativos u
oficina, PSICOMAP para la industria, SANIMAP en sector sanitario, TELEMAP para
sector de teleoperadores y PSICOPYME para empresas pequefias. Evalla seis
dimensiones psicosociales como son distribucidn/disefio, comunicacion,

control/liderazgo, carga mental, turnicidad y satisfaccion social (Gracia Camén, 2003)

D) Factores Psicosociales.

Desarrollado por el Instituto Navarro de Salud Laboral (Lahera y Nogareda
Cuixart, 2006). El método evalua 4 factores psicosociales
(participacién/implicacién/responsabilidad, formacién/informacién /comunicacion,
gestion del tiempo y cohesién del grupo) a través de 30 preguntas, otorgando la

etiqueta de adecuada, inadecuada o muy inadecuada.

E) Bateria MC Mutual-UB.

Método desarrollado entre la Universidad de Barcelona y MC Mutual en
colaboracién con Guardia, Per6 y Barrios (Guardia Olmos, Perd, y Barrios Cerrejon,
2008). Destinado al analisis PYMEs. Se compone de tres instrumentos: checklist que
cumplimenta el técnico (12 items), entrevista al responsable de areas/departamento
y cuestionario a los trabajadores (46 items). EvalGa un total de siete dimensiones
(comunicacion, organizacion del tiempo de trabajo, formacion/desarrollo,
participacion, contenido del trabajo, efectos sociales, y exigencias de la
tarea/entorno de trabajo). Los resultados los expresa mostrando medias de cada
factor analizado (perfil valorativo) y porcentaje de cada opcién de respuesta a las
preguntas (perfil descriptivo). También asigna el nivel de riesgo a cada dimension
por medio de riesgo muy elevado, riesgo elevado, riesgo moderado y ausencia de

riesgo.
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F) Método MARC-UV.

Esta formado por dos grupos de baterias de preguntas que se utilizan por
separado: Bateria de Valencia PREVACC y Bateria de Factores Psicosociales de
Salud Laboral (BFPSL). Elaborado por la Universidad de Valencia. La BFPSL evalua
factores organizaciones y riesgos psicosociales (Melia, 2007) y consta de un total de
150 items. La Bateria de Valencia PREVACC analiza factores psicosociales
relacionados con enfermedades profesionales y accidentes laborales (Melia, 1998) y
consta de 77 items repartidos en cuestionario a trabajadores, cuestionario para el

técnico y cuestionario de formacion subjetiva y objetiva para el técnico.

G) Método PREVENLAB-PSICOSOCIAL.

Este método se basa en el modelo AMIGO (Andlisis Multifacético para la
Intervencion y Gestién Organizacional) (Peird, 1999) y se elaboré en la Universidad
de Valencia (Peird, 2006). Evallua los riesgos psicosociales por medio de: sistemas
de trabajo, tecnologia en el trabajo, estructura de la organizacion,
infraestructura/recursos disponibles, clima social/comunicacion, gestion de recursos
humanos, estilo de direccién, personas/grupos de trabajo, mision/cultura de

empresa, ambiente de la organizacién y estrategia empresarial.

H) Cuestionario RED-WONT.

Elaborado por la Universidad Jaume | de Castell6n bajo el equipo de trabajo
WONT (work and organizacional network) dio lugar al Cuestionario RED (resources,
emotions and demands). El cuestionario consta de 150 items y esta formado por 37
escalas, en las que evalla riesgos psicosociales, consecuencias psicologicas y
organizacionales (Salanova, Llorenc, Cifre y Martinez, 2006). Posee cuatro
versiones: RED TIC para empleados de tecnologias de la comunicacién y de la
informacion, RED TT para teletrabajadores, RED UNI para estudiantes universitarios

y RED ADI para analizar la adicion al trabajo.

[) Cuestionario DECORE.
Elaborado en la Universidad Complutense de Madrid (Martin Garcia, Jaén
Diaz, y Lucefio Moreno, 2005). Evallta 4 riesgos psicosociales: demandas cognitivas
(cuantitativas y cualitativas), recompensas, apoyo organizacional y control del

trabajo (tipo de tarea, lugar de trabajo y método). Consta de 44 items que expresan

60



MARCO TEORICO

los resultados en base a 4 niveles de riesgo: emergencia, alerta, saludable y nivel

excelente.

2.5 SATISFACCION LABORAL.

La satisfaccion laboral es uno de los mejores indicadores de la calidad de la
vida laboral. Es una prolongacion del concepto salud y su combinacion con la
importancia que representa el trabajo en la vida personal. Su estudio es muy amplio,
danto como resultado un gran numero de definiciones desde cualquiera de las
disciplinas que ha sido objeto de estudio (Seashore, 1974).

En este sentido, la OMS, en 1974 definié la salud como el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedad”, dando importancia a aspectos psicologicos que influyen nuestro
entorno socioecondmico, familiar, emocional, laboral y medioambiental, quedando la
satisfaccion laboral y personal intimamente relacionadas (Frias Azcarate, 2006).

Partiendo de la premisa, que por medio del trabajo podemos satisfacer parte
de las necesidades del individuo y la importancia que tiene el trabajo en la vida de
las personas, podemos deducir el interés que ha suscitado el estudio de la
satisfaccion laboral, que se remonta a los conceptos de la psicologia del trabajo mas
antiguos (Mufioz Adanez, 1990).

La satisfaccion laboral ha ido tomando importancia desde 1930 y se ha
relacionado con aspectos individuales y organizativos, dando lugar a su abordaje
desde el punto de vista personal, satisfaciendo las necesidades de la persona a
través del trabajo, y el social, con la interaccion de la personal con el entorno e
interrelaciones sociales y calidad de vida de la sociedad (Blanco Roca, Garcia
Hernandez, y Padron Hernandez, 2001).

El abordaje de su definicion, manifiesta aspectos por los que llegamos a
sentirnos insatisfechos o satisfechos por medio de la interaccion entre las
expectativas de la persona y la realidad laboral, al igual que refleja el grado en que
el trabajo se ajusta a los deseos de la persona y cubre sus necesidades. Pero para
poder elaborar una definicion adecuada, la satisfaccion debe conjugar el
componente afectivo, cognitivo y comportamental del individuo y el laboral (Anaya &
Suarez, 2010).
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2.6 PRINCIPALES DETERMINATES DE SATISFACCION LABORAL.

El origen multidimensional de la palabra satisfaccion laboral, ha originado el
uso indistinto con términos como motivacion, calidad de vida laboral, etc., debido a la
ambigledad de los vocablos y la relacion que los une. Por lo tanto, vamos
diferenciar algunos términos que intervienen en la satisfaccion laboral y que en

ocasiones pueden utilizarse indistintamente:

A) Calidad del trabajo.

Tiene un concepto multidimensional, en el que se relacionan por un lado el
esfuerzo-recompensa (aspecto econoémico) y por otro lado las condiciones de
trabajo, intensidad del trabajo, contenido, salud laboral y las relaciones con
compafieros y superiores (aspecto psicolégico). En la calidad del trabajo tiene que
verse integrada la satisfaccion laboral en todos los estados de la Unién Europea
(Truchero, Machado, Llorente y Arechavala, 2010).

B) Calidad de vida laboral.

Es un proceso continuo y dinamico de la actividad laboral, que comprende
condiciones relacionadas con el trabajo que son importantes para la satisfaccion,
motivacion y rendimiento laboral.

La calidad de vida laboral se puede estructurar en condiciones objetivas, las
cuales estan relacionadas con el entorno laboral y es puesto de trabajo, y
condiciones subjetivas, que manifiesta la relacion existente entre su experiencia
psicoldgica y el propio trabajador.

Dentro de este contexto, tenemos que incidir, en que la satisfaccion laboral es
un indicador de la calidad de vida laboral, y no se puede utilizar indistintamente
(Casas, Repullo, Lorenzo y Caias, 2002).

C) Comportamiento organizacional.

Analiza el impacto de los individuos, grupos y estructuras sobre las actitudes
de los trabajadores dentro de las organizaciones con la finalidad de usar los
conocimientos adquiridos en el aumento de la eficacia de la empresa. Por ello, su
accion estd centrada en el compromiso organizacional, satisfaccion laboral y

motivacion laboral (Robbins, 1996).
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D) Compromiso organizativo.

Es la fuerza con la que un individuo se identifica con una organizacion en
particular y su implicacién en ella (Mowday, 1998). El compromiso organizativo tiene
un concepto mas global, que enfatiza un sentimiento afectivo a la organizacion,
como son las metas y valores, siendo mas estables a lo largo del tiempo. A
diferencia de él, la satisfaccion laboral es inherente al puesto de trabajo y a los
aspectos laborales y tiene un sentimiento mas inmediato y especifico al entorno de

trabajo y a las tareas que se desarrollan (Porter, Steers, Mowday y Boulian, 1974).

E) Clima laboral.

Es una dimension que forma parte del comportamiento organizacional y
diferente a la satisfaccion laboral. La relacion existente entre la satisfaccion laboral y
el clima laboral se va a ver influenciada por factores como el apoyo a los empleados
desde la organizacion, la percepcion del individuo de la organizacion y el clima real,
politica y reglamento de empresa, grado de libertad de toma de decisiones e
independencia del trabajador en temas de innovacion. Por lo que se puede decir que
para el trabajador es la percepcidn conjunta que tiene de la organizacion, a partir de
apreciaciones subjetivas y objetivas de la empresa (Alvarez Carrillo y Villalobos
Hidalgo, 1999).

F) Moral en el trabajo.

Es el sentimiento de satisfaccion y cohesién que genera el grupo en la
realizacion y obtencién de los objetivos, por medio de las pautas y normas de
conducta que el grupo ha aceptado externamente o han sido fijadas internamente
(Alfaro de Prado, Rodriguez Félix, y Roman Onsalo, 1999). De esta definicién se
deduce que es un sentimiento de grupo, el cual comparten la consecucién del logro
como un objetivo compartido.

Su estabilidad en el tiempo puede variar positiva 0 negativamente en funcién
de la personalidad individual, expectativas, valores internos, etc. (Puchol Moreno,
1997).

G) Motivacion.
Respecto a la definicion de motivacién, hay diferentes formas de expresarla,

pero la mayoria hace referencia a la fuerza y energia que de manera individual esta
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dispuesta hacer una persona en la actividad que le ocupa (Walker, Churchill, y Ford,
1977) (Latham y Pinder, 2004, 2005). De esta expresion, hay que hacer hincapié en
gue su finalidad estd encaminada a la consecucién del objetivo pretendido, de forma
que la satisfaccion final resulta de la valoracion de lo conseguido, del producto del
comportamiento y de su accion.

Expertos en el campo de la psicologia han intentado dar una clasificacion de
la motivacion desde el punto del trabajador, diferenciando motivacion intrinseca que
se genera de factores internos del individuo (satisfaccién personal) y la motivacion
extrinseca que es inducida por factores externos a la persona (aumento de salario,
reconocimiento social). Desde la perspectiva del estimulo percibido, encontramos la
motivacion positiva, la cual llega como un premio o recompensa y la motivacién
negativa, en la que el refuerzo provocado por la conducta del trabajador se asocia a

castigo o amenaza (Ryan y Deci, 2000).

2.7 METODOS TEORICOS SOBRE SATISFACCION LABORAL.

El desarrollo y evolucion que ha sufrido el estudio de la satisfaccion laboral a
largo de la historia, ha sido gracias a la aportacion de diversos autores y modelos
tedricos.

El pionero y considerado el primer tedrico en el estudio de las
organizaciones, fue Taylor en 1969, a través de sus estudios sobre la Administracion
Cientifica a través de la cual enuncio los cuatro principios de la administracion
cientifica en los que postulaba que su método disminuia el desempleo y aumentaba
la remuneracion y formacion de los obreros (Taylor y Fayol, 1987). Hasta este
momento no se contemplaban el factor psicolégico de la persona, que mas tarde fue
incorporado a por medio de los estudios de Mayo, por el que se le considera el
precursor de la teoria de las relaciones humanas, y defendia que el empleado debia
ser escuchado por su superiores para que existiese cooperacion del trabajador en
los proyectos y poder alcanzar los objetivos fijados (Mayo, 1933). Posteriormente,
surgen los estudios sobre los tipos de necesidades que presentan los trabajadores,
mediante la Teoria Bifactorial, que identifica los factores higiénicos y motivadores
(Herzberg y Hamlin, 1963).

Considerados estos tres acontecimientos, como los momentos que han

marcado la evolucion de los estudios sobre la satisfaccion laboral, se han definido
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tres etapas de estudio, que corresponden con tres escuelas (Locke, 1976). La
Escuela fisico-econdémica es el primer tipo que se dio, correspondiendo con la Teoria
de la Administracion Cientifica del Trabajo de Taylor que se centra en los efectos de
las condiciones fisicas y fisiolégicas del trabajo (luz, ventilacion, descansos, etc.). Le
siguio la Escuela de Relaciones Humanas, que da un sentido mas humanizado de la
organizacion y en el que hay un vinculo entre las relaciones humanas y la
satisfaccion en el trabajo, y en los que destacaron los estudios de Hawthorne de
Mayo. La tercera es la Escuela del Desarrollo, cuyo precursor fue la Teoria
Bifactorial de Herzberg a finales de los afios 50 (Locke, 1976).

A partir de la Teoria de Herzberg, los estudios se han centrado en los
aspectos de la persona, facetas de la tarea, la organizacion y la satisfaccion,
organizando la proliferacién de las diferentes teorias en las que se centran en el
contenido y en el proceso. De esta manera fueron clasificadas por Campbell, cuyas
investigaciones se centran en las necesidades del individuo e intenta buscar los
factores ambientales y personales que estimulan su comportamiento por medio de
las Teorias de Contenido, y las Teorias de Proceso que indaga en los mecanismos
que activan el acto motivacional por medio de la generacién del deseo, desarrollo de
expectativas-recompensas, interfiiendo en la relacibn  motivacion-satisfaccion
(Campbell, Dunnette, Lawler y Weick, 1970).

2.7.1 Principales Teorias de Contenido.

A) Teoria de la Jerarquia de la Necesidades de Maslow.

Maslow en 1943, sostiene que la satisfaccion de las necesidades humanas se
cubre mediante una jerarquia de las mismas. Una vez que se cubren las
necesidades mas esenciales de la vida, nos dirigimos a satisfacer necesidades del
nivel superior y asi progresivamente.

Para ello, el autor define las necesidades basicas de la persona en cinco
niveles en forma de pirdmide, en las que en el nivel mas bajo y esencial estan las
necesidades fisiologicas (alimentacion, descanso, respiracion, etc.), seguidamente la
necesidad de seguridad y proteccion (fisica, empleo, recursos, familia, etc.), en
tercer escaldn la necesidades sociales y de pertenencia (amistad, afecto, etc.), en el
cuarto la necesidad de estima (respeto, éxito) y en el nivel mas alto la necesidad de

autorrealizacion.
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A través de su teoria sostiene que el trabajo ayuda a satisfacer las
necesidades mas esenciales y de nivel inferior, y contribuye a alcanzar necesidades
de niveles superiores que para obtener el bienestar de la persona (Maslow, 1943)
(Murillo, 1991).

B) Teoria Bifactorial de Satisfaccion.

Explica que los factores que producen satisfaccion o insatisfaccion guian el
comportamiento de la persona para alcanzar su crecimiento y autorrealizacion y para
ello distingue dos factores que influyen sobre la satisfaccion laboral. Diferencia los
factores higiénicos o extrinsecos, los cuales solamente pueden prevenir la
insatisfaccion o evitarla cuando exista, pero no pueden producir satisfaccion
(supervision, condiciones generales de trabajo, relaciones con comparieros). Por
otro lado estan los factores motivadores o intrinsecos, causante de la satisfaccion
(actividades que hacen referencia al contenido del trabajo: interés en la tarea, logro

personal, reconocimiento) (Herzberg y Hamlin, 1963).

C) Teoria de Necesidades.

Dentro de esta teoria, podemos destacar la Teoria de Clayton Alderfer o ERG
(Existence, Relationship y Growth), que partiendo de la Teoria de Maslow, reduce
sus cinco necesidades a tres (existencia, relacion y crecimiento). En la necesidad de
Existence agrupa las necesidades basicas, como las fisiolégicas y de seguridad de
Maslow. La necesidad de Relationship se refiere a las necesidades sociales entre
individuos (tercer escalon de la Teoria de Maslow), y la necesidad de Growth
comprende la necesidad de estima y autorrealizacién (cuarto y quinto escalon de
Maslow), el cual incide en el crecimiento interno de la persona. También muestra
que un individuo puede intentar satisfacer mas de una necesidad al mismo tiempo y
que la no satisfaccion de una necesidad de nivel superior, aumenta el deseo de
conseguir satisfacer una necesidad de inferior nivel (Alderfer ,1969).

McClelland, al igual de Alderfer, redujeron las necesidades de Maslow a tres
tipos: realizacion o logro, afiliacion o pertenencia y poder o control. McClelland
destaca la importancia de la faceta cultural y social en los procesos aprendidos del
individuo para satisfacer las necesidades que el mismo se fija como objetivo. La
necesidad de Realizacion o Logro se refiere a las ganas de sobresalir, asumir

responsabilidades y luchar por tener éxito en la busqueda de la excelencia, huyendo
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del logro de méritos al azar. La necesidad de Afiliacion o Pertenencia muestra el
deseo de tener relaciones interpersonales, anteponiendo las situaciones de
cooperacion y colaboracion a las de competencia. La necesidad de Poder o Control
va a reflejar la necesidad de conseguir lograr tener influencia y control sobre
individuos, de manera que sin su indicacion no lo habrian realizado. Esta teoria
incide en localizar el tipo de necesidad presente en los individuos y poder ubicarlos
en el medio mas adecuado para su satisfaccion a nivel organizacional (McClelland,
1961).

2.7.2 Principales Teorias de Proceso.

A) Modelo de Expectativas.

El modelo defiende que la intensidad para actuar de una determinada manera
es en funcién de la expectativa que el acto tenga como resultado un u otro valor y lo
apetecible que sea para la persona. Es decir, que el individuo que ha realizar un
mayor esfuerzo, cuando cree que esa accidn va tener un buen resultado, originando
recompensas por parte de la organizacion que a su vez satisfagan las necesidades
del trabajador (Vroom, 1964).

La teoria establece tres relaciones, esfuerzo-desempefio (probabilidad que
tiene el trabajador para realizar un esfuerzo que le llevara al desempefo),
desempefio-recompensa (grado de desempefio del individuo que le reportara el
resultado deseado) y recompensa-metas personales (grado de satisfaccion del
trabajador y lo atractivas que son las recompensas que ofrece la organizacion).

Segun esta teoria la motivacién se debe a la combinacion de tres factores:

a) Valencia: Es el deseo que muestra el individuo por conseguir un
determinado objetivo o meta. Es individual de cada persona y puede
variar en el tiempo.

b) Expectativa: Es certeza de que el esfuerzo de su trabajo tendra el
efecto deseado. Depende de la percepcién sobre si misma de la
persona.

c) Instrumentalidad: Es la valoracion que hace la persona de que, al
realizar su trabajo, la organizacion valore y ofrezca la recompensa

adecuada.
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B) Modelo de Equidad.

Este modelo incide en los efectos de motivar positivamente o negativamente
la capacidad del individuo para comparar el ambiente interno y externo que le rodea,
es decir la relacibn que existe entre la motivacion laboral y las distribuciones
organizativas en relacién al nivel de eficiencia de su trabajo y las recompensas
recibidas comparadas con las de sus comparieros. Adams establece que ademas de
interesarles las recompensas por su trabajo, éstas deben ser equitativas y las
compara con otras personas de su organizacion o no. De este modo, la situacion de
comparacion con otros compafieros cuya relacién aporte-recompensa sea igual, se
considera una situacion equitativa. Si la comparacion da como resultado que el
empleado es recompensado excesivamente, compensara la situacion con conductas
de mayor intensidad en el trabajo e influir en sus compafieros. Por el contrario, los
compafieros que establezcan una comparacion de desigualdad, estan en situaciones
de tension que intentan compensar con absentismo, disminucion de esfuerzo, etc.
(Adams, 1965).

C) Modelo de Expectativas.
Se aproxima mucho al modelo propuesto por Vroom (1964), en el que se
diferencian 3 variables a nivel motivacional en el proceso de ejecucion.

a) Esfuerzo: Energia empleada en una determinada situacion (fuerza
necesaria para realizar la tarea). El esfuerzo va en funcién de la
percepcion de recompensa y posibilidad subjetiva que la recompensa
dependa del esfuerzo.

b) Habilidad: Capacidad del individuo para realizar la tarea. Se ve
condicionada por la inteligencia, las habilidades manuales, etc. Estan
compuestas por variables individuales de las personas que
permanecen mas 0 menos estables a lo largo del tiempo.

c) Percepcion de rol: Es el tipo de actividad y de conducta que la persona
percibe que debe realizar para ejecutar su trabajo con éxito.

La relacion de estas variables se puede sintetizar diciendo que un elevado
esfuerzo repercute en una mejor ejecucion en la medida que se tengan habilidades
para la tarea y la percepcién de rol sea consecuente con las de los individuos que

tienen de valorar su ejecucion (Porter y Lawler, 1968).
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D) Modelo de Modificacion de la Conducta.

El inicio de sus estudios se sustentd en animales, para mas tarde probarlo en
seres humanos, indicando los comportamientos y las reacciones que se tienen frente
a un estimulo. Su teoria sostiene que, para provocar cambios de conducta
duraderos, la critica no es valida y puede desencadenar resentimiento.

Habla sobre dos tipos de refuerzos, el positivo y el negativo. El refuerzo
positivo se basa en recompensas por el trabajo bien realizado, generando cambios
en el comportamiento que a menudo son en el sentido deseado (modifica el
comportamiento y ensefa). El refuerzo negativo se sustenta en amenazas de
sanciones que provocan el cambio de comportamiento pero de una forma

indeseable e impredecible (Winokur, 1971).

E) Modelo de Discrepancia.

Es una de las teorias mas influyentes de la motivacion laboral. Se basa en
que la satisfaccion del trabajador se producira en funcién del nivel de ejecucion
logrado si logra sus propositos (Locke, 1968). Por ello, las metas de la organizacion
deben ir en consonancia con las de los trabajadores, ya que de ello va a derivar la
conducta del individuo y por consiguiente en la realizacion de su tarea.

Presenta a nivel laboral tres variables, satisfaccion con las facetas (valoracion
afectiva de las variables laborales individuales), descripcion de las facetas
(percepciones afectivas relacionadas con las experiencias especificas del trabajo) e
importancia de las facetas (importancia personal o valoraciéon propia de la persona
respecto a variables laborales individuales).

Referente al concepto de discrepancia, hay dos facetas que determina la
satisfaccion laboral, por un lado, hablamos de la faceta particular que el individuo
siente que tiene en el trabajo y le gustaria tener (lo que él da al trabajo) y por otro, el
grado de importancia personal o valor que el individuo otorga a cada faceta de su
tarea (lo que percibe en base a su trabajo). El desequilibrio entre estas dos facetas
va a producir insatisfaccion (E. Locke, 1976; E. A. Locke, 1968) (Locke, Frederick,
Lee y Bobko, 1984).
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2.8 METODOS DE EVALUACION DE SATISFACCION LABORAL.

La finalidad de la medicion de la satisfaccion laboral en el entorno laboral se
va a central en el binomio trabajador-organizacion, para conocer, controlar, prevenir
y modificar conductas negativas, obtener informacion y fomentar el flujo de
comunicacion.

Los métodos utilizados para llevar a cabo esta evaluacion se centran en
entrevistas, grupos de discusion y encuestas o0 cuestionarios. La literatura
consultada sobre los diferentes cuestionarios elaborados estandarizados para dicha
medicion, estdn fundamentados en las distintas teorias explicadas en el apartado

anterior y en el analisis de las distintas dimensiones de la satisfaccién laboral.

A) Cuestionario General de Satisfaccion en Organizaciones Laborales.

Es un cuestionario S4/82 (Melia, Peird, y Calatayud, 1986) elaborado para
medir de manera eficaz y eficiente la satisfaccion laboral de los recursos humanos
en la empresa. EvalGa un total de seis factores (satisfaccién con la supervision y la
participacion en la organizacion, con el ambiente fisico del trabajo, prestaciones
materiales y compensas complementarias, satisfaccion intrinseca del trabajo,
satisfaccion con la remuneracion, prestaciones béasicas, seguridad en el empleo y
con las relaciones interpersonales). Se compone de un total de 82 items con siete
opciones de respuestas (muy, bastante o algo insatisfecho, indiferente y algo,
bastante o0 muy satisfecho, con puntuaciones de 1 para muy insatisfecho hasta 7
para muy satisfecho). Posteriormente se han elaborado versiones mas cortas que
han mantenido su utilidad diagnostica, fiabilidad y validez. Estas versiones son la
S20/23 (Melid y Peird, 1989b) que se compone de 23 items extraidos de su
antecesor S4/82, con mismas opciones de respuestas, pero con la evaluacion de 5
factores (satisfacciéon con la supervisién, ambiente fisico, con las prestaciones,
satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccidbn con la participacién. La ultima
version es la S10/12 (Melia y Peird, 1989a) con solamente 12 items con mismas
opciones de respuesta y que redujo los factores a analizar a tres (satisfaccion con la

supervision, con el ambiente fisico y con las prestaciones recibidas).
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B) Cuestionario de Satisfaccién Laboral de Profesionales de la Salud.

Dentro de este apartado, vamos a empezar por el cuestionario para Equipos
de Atencion Primaria (CSLPS-EAP) (Peir6, Gonzalez, Zurriaga, Ramos y Bravo,
1989) que consta de 73 items. Mide un total de 14 factores: satisfaccion con el
equipo, con la retribucion e incentivos, con las condiciones ambientales y medios del
equipo, intrinseca del trabajo, eleccion y actuacion de los coordinadores, con la
empresa y relaciones con otras unidades, con la carga de trabajo, con los
procedimientos para cubrir sustituciones y vacantes, con los usuarios, promociones
y normativa, definicién, planificacion y evaluacion de objetivos y actividades,
estabilidad de empleo, horarios y guardias, y satisfaccion con otras unidades y la
composicién del equipo.

Mas tarde, con la finalidad de ahorrar esfuerzo y tiempo, el cuestionario
CSLPS.EAP, sufri6 una modificaciéon que se denomin6 CSLPS.EAP/33 (Lloret y
Gonzalez-Roma, 1992), pasando a tener 33 items y reduciendo los factores a
analizar a ocho: satisfaccion con el equipo, con la retribucion, con las condiciones
ambientales del trabajo y medios del equipo, satisfaccion intrinseca del trabajo, con
la empresa y relaciones con otras unidades, con la carga de trabajo, con el grado de
autonomia en el trabajo y con la definicion de objetivos y actividades. La escala de
respuesta oscila desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho, con puntuaciones de
1 hasta 7.

Derivado del cuestionario CSLPS-ESP, también surgié otro sistema de
evaluacion de satisfaccion laboral llamado Cuestionario Modular de Satisfaccion
Laboral para Profesionales de la Salud que se identifico con las siglas BOP (Bravo,
Peir0, y Llorens, 1991). Esta compuesto por un total de 66 items que se dividen en
tres modulos. Un médulo béasico (destinado a todos profesionales de la salud) de 32
items que mide seis factores (satisfaccion intrinseca, posibilidad de formacion y
desarrollo del trabajo, satisfaccion con incentivos y retribuciones, satisfaccion con
ambiente fisico y disponibilidad de personal auxiliar, satisfaccibn con autonomia de
tareas y claridad de tareas, satisfaccion por horarios y carta de trabajo, y satisfaccion
con relaciones con los pacientes y comparfieros. Otro modulo organizacional
(destinado a profesionales de salud cuyo rol sea en organizaciones laborales) de 26
items que van a medir cuatro factores (satisfaccion de relaciones con la empresa en
aspectos normativos, sistemas de comunicacion y evaluacion, con el trabajo en

equipo, politica de distribucién del personal, seleccién y sustitucion, y satisfaccion
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con el funcionamiento, eficacia y composicién del equipo de trabajo. El tercer bloque
es el publico (para profesionales que trabajen en centros publicos) de 8 items y
solamente dos factores (satisfaccion de coordinacion de diferentes unidades
sanitarias, satisfaccion de promociones y traslados, y satisfaccion con reparto de

pacientes y normas de prescripcion de medicamentos.

C) Cuestionario de Satisfaccion de Font Roja.

Elaborado para medir satisfaccion laboral en los profesionales sanitarios de
centros hospitalarios (Aranaz Andrés, 1988), consta de 24 items en los que se
agrupan un total de 9 factores que exploran las siguientes dimensiones de
satisfaccion laboral: satisfaccion en el trabajo, tension relacionada con el trabajo,
competencia profesional, presién laboral, promocién profesional, relacion
interpersonal con sus superiores, relacion interpersonal con los compafieros,
caracteristicas extrinsecas de status y monotonia laboral. Las opciones de respuesta

son en una escala de 1 a 5, en el sentido de menor a mayor satisfaccion.

D) Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ).

Cuestionario destinado a la medicion de los aspectos gratificadores para el
individuo, junto con las necesidades vocacionales del cliente, asesorar sobre
estudios de seguimiento y proporcionar informacion sobre los aspectos reforzadores
en los trabajos. Presenta tres modalidades, dos de ellas largas (version de 1967 y
version de 1977) y una corta. Las versiones largas miden 20 aspectos laborales
(utilidad de habilidad, logro, actividad, adelanto, autoridad, compafia de policias,
compensacion, compaferos de trabajo, creatividad, independencia, valores morales,
reconocimiento, responsabilidad, seguridad, estatus social, servicio social,
supervision-relaciones humanas, supervision-técnica, variedad y condiciones de
trabajo) y satisfaccion general, con cinco opciones de respuesta y un total de 100
items. La version corta consta de 20 items con cada una de las preguntas que mejor
representa cada uno de los 20 aspectos laborales de las escalas largas y los agrupa
en factores de satisfaccion intrinseca, extrinseca y también satisfaccion general
(Weiss, Dawis, y England, 1967)
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E) Job Descriptive Index (JDI).

Se trata de un cuestionario multidimensional que mide los sentimientos del
trabajador sobre el empleo que posee. Consta de un total de 72 items referente a
cinco aspectos laborales (salario, el trabajo propio, promocién, supervision y los
comparieros) con tres opciones de respuesta (Smith, Kendall, y Hulin, 1969).

Mas tarde, y de forma adicional a la escala JDI, se desarroll6 el cuestionario
Job in General scale (JIG), el cual mide satisfaccion global por medio de 18 items, y

gue pueden tratarse junto al JDI (Ironson, Smith, Brannick, Gibson y Paul, 1989).

F) Overall Job Satisfaction.

Se trata de una escala de satisfaccion laboral que refleja la experiencia de los
trabajadores remunerados y muestra una respuesta afectiva al contenido de su
trabajo. Consta de 15 items con 7 opciones de respuesta que va desde muy
insatisfecho (puntuacion de 1) a muy satisfecho (puntuacién de 7) y da informacién
respecto a factores intrinsecos (reconocimiento, responsabilidad, promocion, tipo de
trabajo), extrinsecos (condiciones fisicas del trabajo, horario, remuneracion) y

satisfaccion general (total de preguntas) (Warr, Cook, y Wall, 1979).
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

— Estudiar la poblacion de trabajadores de las Unidades de Cuidados
Intensivos del Servicio Murciano de Salud por medio de la observacion de los
factores de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo, nivel de satisfaccion
laboral y somnolencia mediante la vinculacion con los habitos de vida, estado de

salud y variables laborales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

— Describir la poblacion de estudio en funcién de las variables antropométricas
y sociales, factores laborales y habitos e indicadores de salud.

— Conocer los factores de riesgo psicosocial, satisfaccion laboral vy
somnolencia de los trabajadores de cuidados intensivos del Servicio Murciano de
Salud.

— Examinar la relacion entre factores psicosociales y satisfaccion laboral.

— Averiguar la asociacion entre factores psicosociales y somnolencia.

— Evaluar la relacibn de los factores psicosociales con los datos
antropométricos, sociales, habitos e indicadores de salud y aspectos laborales.
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IV. MATERIAL Y METODO.

4.1 DISENO DEL ESTUDIO.

La presente investigacion se enmarca en el &mbito de la metodologia de los
estudios observacionales, que no permiten la manipulacion de las variables
independientes.

Las herramientas utilizadas permiten la recogida de datos que no estan bajo
control ni manipulacion del investigador, ya que muestra la situacion del estado en el
que se encuentra la poblacion objeto de estudio en el momento de realizar la
investigacion.

Dentro del método observacional, se enmarca en la linea de los descriptivos,
ya que se limita a indicar lo que se observa sin hacer ningun otro tipo de analisis.
Ademas, sigue una secuencia transversal, analizando las variables por medio de
métodos cuantitativos.

La eleccién del problema de investigacion, asi como las caracteristicas de la
poblacion han determinado la metodologia a utilizar. El tipo de variables implicadas,
muchas de ellas variables de sujeto, impiden su manipulacién, prestandose
Gnicamente a su observacion a través de cuestionario.

Por lo tanto, el estudio presenta una metodologia observacional descriptivo
transversal no comparativa o de prevalencia.

La recopilacion de articulos cientificos, informes, manuales y otros
documentos se ha realizado mediante la busqueda bibliografica en bases de datos
electronicas, libros electrénicos, revistas electronicas y en catalogos de la
Universidad de Murcia, Universidad Catdlica de Murcia y Murciasalud.

Las bases de datos electronicas consultadas han sido CINAHL, CUIDEN,
EMBASE, DIALNET, LILACS, SCIELO, SCOPUS, PUBMED y WEB OF SCIENCE.

4.2 POBLACION.

La investigacion se ha centrado en la poblacion de profesionales sanitarios
(personal médico, de enfermaria y auxiliares de enfermeria) de las Unidades de
Cuidados Intensivos del Servicio Murciano de Salud de la Regién de Murcia. Los

centros que ofrecen el servicio de Cuidados Intensivos son un total de seis en toda
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la Regién de Murcia, formando una poblacién diana de un total de 510 trabajadores
(tabla 3). La determinacién del total de la poblacién ha sido delimitada tras la
consulta con la supervision médica y de enfermeria de cada hospital, ya que el
namero de trabajadores queda delimitado por el nivel de UCI, caracteristicas
estructurales, cargas de trabajo, y de organizacién interna de cada UCI (MSPS,
2010).

Tabla 3.
Poblacion por area y categoria
Area Enfermeria Auxiliar Médicos Total
Enfermeria
I 104 51 22 177
Il 50 43 15 108
1] 30 15 6 51
VI 37 27 18 82
VI 21 21 12 54
VI 18 12 8 38

4.2.1 Poblacién de estudio.

Esta formada por el total de los trabajadores sanitarios que desarrollan su
actividad laboral en las Unidades de Cuidados Intensivos del Servicio Murciano de
Salud.

La poblacién de estudio ha quedado delimitada por los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusién.

- Personal sanitario (médico, enfermeria, auxiliar de enfermeria) que realiza
su actividad diaria en el servicio de Cuidados Intensivos de los hospitales
pertenecientes al SMS.

- Tener una antigliedad en el servicio de mas de 3 meses.

- Poseer contrato con al SMS.

b) Criterios de exclusion.

- Personal del hospital que no realiza su actividad en UCI.
- Estar en situacion de excedencia, permiso sin sueldo o baja laboral (por
cualquier motivo).

- Ser personal residente o realizando practicas.
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- No dar el consentimiento para la realizacién del cuestionario.
4.2.2 Determinacion del tamafio muestral.
Para determinar la muestra necesaria de trabajadores de UCI de SMS sobre
los que vamos a estudiar factores de riesgos psicosociales, hemos utilizado la

formula de tamafio muestral para poblacion finita:

_ NxZPspx(1-p)
T e2x(N—1)+Z%2xpx(1—p)

n

Donde:

N: tamafio de la poblacion.

Z%: puntuacion tipica correspondiente al nivel de confianza 95%.

p: probabilidad de éxito o proporcion esperada.

e: error maximo admisible.

Sabiendo que segun estudios previos realizados en UCI sobre factores de
riesgos psicosociales de sus trabajadores (Gazquez Linares, 2015), el 40% de la
poblacion sufre riesgos psicosociales y estimando un nivel de confianza del 95% (a:
0,05) y un error o precision de estimacion de + 2%, aplicada la determinacion del

tamafo muestral, obtenemos:

510 * 1,962 = 0,4 * (1 — 0,4)

= =418
0,022 x (510 — 1) + 1,962 * 0,4 * (1 — 0,4)

n

Por lo tanto, se necesitan un total de 418 participantes para estimar la
proporcion de trabajadores que sufren riesgo psicosocial en la poblacion de

trabajadores del SMS, con una precisién del 2% y un nivel de confianza del 95%.

4.2.3 Muestra.
El total de sujetos que han participado en el estudio, han sido 431, un 3% mas
de lo estimado.
Los sujetos se han seleccionado mediante un procedimiento de muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo. Los participantes se incorporaron a la muestra, los

dias acordados con los responsables de sus centros de trabajo para entregar los

79



MATERIAL Y METODO

cuestionarios por medio del jefe de servicio y supervisor de enfermeria y se
cumpliesen los criterios de inclusion y exclusion.

Se ha garantizado que la muestra esté libre de sesgos de medida como de
seleccidn, lo que hace posible la aplicacion de técnicas estadisticas, a pesar de que

no se obtuvieron de forma aleatoria.

4.3 CRONOLOGIA Y RECOGIDA DE DATOS.

El estudio se ha realizado en el marco de la evaluacion de riesgos laborales
de naturaleza psicosocial. Durante el proceso de investigacién de nuestro trabajo, se
han seguido las distintas fases de la metodologia cientifica.

En primer lugar, se realizaron varias reuniones con las directoras del trabajo,
para poder establecer un objetivo inicial y comenzar con la revision bibliografica de
los riesgos psicosociales y satisfaccion general de los trabajadores para profundizar
mas tarde en los profesionales de sanitarios de los servicios especiales, con la
intencién de investigar un marco tedrico que guiara el disefio y guiara una
metodologia cuantitativa. A partir de este punto, se definié un objetivo general de
investigacién, poblacién que compondria el estudio, recursos materiales y humanos
necesarios.

En segundo lugar, se fijaron los objetivos especificos y se establece el
estudio, basado en la elaboracion de un cuestionario sobre datos sociodemograficos
y de salud, que incluye factores de riesgo psicosociales, satisfaccion laboral y
somnolencia.

Se contact6 con las distintas gerencias de los centros que poseian Unidades
de Cuidados Intensivos, para informar del estudio que se pretendia realizar. Mas
tarde, se realizaron reuniones con el jefe de servicio y supervisor de cada unidad,
con la intencion de informar, obtener su colaboracion y aprobacion sobre dicho
estudio. Tras recibir los diferentes vistos buenos al estudio, se redactaron los
permisos con la documentacién solicitada al gerente de cada area de salud a través
de las unidades de docencia e investigacion de cada hospital, previa entrada por
registro, obteniendo la autorizacion (Anexo 1). Posteriormente, se obtuvo la
aprobacion por Comité de Etica e Investigacion del Servicio Murciano de Salud por

medio del Comité del Hospital J. M. Morales Meseguer (Anexo 2).
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Antes de la entrega y recogida de los datos, se realiz6 una entrevista con los
colaboradores para concretar la estrategia a seguir.

Posteriormente, se procedio a la entrega y recogida de los datos planteados
de nuestro cuestionario (Anexo 3) del 1 de octubre de 2017 al 2 de febrero de 2018,
con un total de 511 cuestionarios entregados.

Para este proceso se ha contado con la participacién de 6 colaboradores que
han sido incorporados al equipo de investigacion para tales efectos, uno por cada
hospital de forma voluntaria y desinteresada. La coordinacion de entrega y recogida
de los datos ha sido realizada por el investigador principal.

Durante todo el proceso de entrega y recogida de los cuestionarios se
asegur6 el anonimato de los trabajadores y el mecanismo para llevarlo a cabo, por
medio de sobres cerrados a la recogida y autocumplimentado del propio trabajador.

El tratamiento de los datos se ha realizado de forma colectiva.

4.4 DISTRIBUCION ORGANIZATIVA Y ESTRUCTURAL.

El personal sanitario que esta destinado a desarrollar el trabajo que se realiza
en UCI, esta formado por profesionales médicos con la especialidad en atencién al
paciente critico y competencias profesionales para desarrollarlas. Junto a ellos,
colaboran los profesionales Graduados en Enfermeria, o equivalente, sin ningun tipo
de especialidad (atn no desarrollado el programa formativo de enfermeria médico-
quirargica por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte) y Técnicos en Cuidados
Auxiliares en Enfermeria o equivalente. En cuanto a tipo de titulacidbn necesaria,
estructura, recurso, etc., estd definido por Ministerio de Sanidad y Politica Social
(MSPS, 2010).

Las UCI del SMS estan distribuidas en 6 centros:

A) Area de salud | (Murcia Oeste). En el area | se ubica en la primera planta del
pabellon general del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca en la El Palmar. Se
divide en cuatro estructuras fisicas con distribuciones de camas diferentes, con un
total de 32 camas. Posee dos zonas de 6 camas cada una, que denominan
comunmente “coronaria” que se destina a pacientes coronarios y que posee boxes
cerrados y la unidad “centro”, cuyos boxes también estan cerrados, con un control

de enfermeria que dispone de circuito cerrado de TV para ver las estancias de los
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pacientes. Hacia los lados tienen dos unidades fisicas de 10 camas cada una, la
“‘izquierda” se distribuye en dos lineas de 5 camas cada lado, con 8 boxes abiertos/2
cerrados y en la “derecha” también posee 5 camas a cada lado en dos lineas con
boxes cerrados. Cada unidad fisica posee un control de enfermeria con
monitorizacion de constantes vitales de los pacientes y cuarto de preparacion de
medicacion. Existe un habitaculo de “preingreso o hemodinamica” donde son
recibidos los pacientes antes de ser ingresados, en el cual se le van a hacer las
pruebas y técnicas pertinentes antes de ingresar en su box definitivo. Los boxes
cerrados no tienen la posibilidad de realizar presion positiva 0 negativa ante la
necesidad de pacientes con obligacion de hacer cualquier tipo de aislamiento
respiratorio.

La distribucion de personal es de un total de 5 turnos de trabajo con turnos de
8-15, 15-22 y 22-8 horas y los turnos estan compuestos por 16 enfermeros, 8
auxiliares y el encargado de turno enfermero con su auxiliar de enfermeria. Durante
la mafiana suele estar un enfermero responsable de material, otro de responsable
de protocolos (a media jornada y la otra media jornada en asistencial con turno
rodado) y la figura del supervisor de enfermeria. La distribucion de camas para el
personal es de 2 pacientes por enfermero y 5 pacientes por auxiliar (varia en las
unidades de 6 camas, oscilando de 3 a 6 pacientes). En cuanto al personal médico,
tienen una distribucién por zonas (coronaria, centro, derecha o izquierda) y las
presencias fisicas van a depender de las libranzas por las salidas de las guardias,
con turnos de mafianas de 8-15 y las guardias de 2 médicos que comienzan de 8-8
horas de la mafana siguiente. El total de médicos es de 22 intensivistas, 104
enfermeros y 51 auxiliares de enfermeria, siendo recopilados un total de 12 médicos,
98 enfermeros y 34 auxiliares.

El personal de enfermeria posee un” turno 0” o personal sin turno definido de
19 personas y el de auxiliares es de 11 trabajadores.

En el periodo que se realizé el cuestionario en este centro, tanto el personal
enfermero, como el auxiliar de enfermeria se encontraban realizando turno de 8-22,
un dia libre y de 22 a 8 con dos dias libres. Este turno se puede llevar a cabo, por la
existencia de un turno que realiza noches fijas a dias alternos, con horario de 22 a 8

horas.

82



MATERIAL Y METODO

B) Area de salud Il (Cartagena). El area Il se localiza en la primera planta del
bloqgue 1 del Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena. Presenta una
distribucion con 3 unidades fisicas con 3 controles de enfermeria con circuito de tv
cerrado para vigilancia de boxes y vigilancia de constantes vitales, cuya composicion
de camas es en la “zona 1” de 9 camas y que solamente abre 4 camas cuando la
ocupacion de camas de UCI en la regiéon es muy alta, la “zona 2” y “zona 3” de 9
camas, cada una cerrada en las tres zonas. Posee una zona de recepcion del
paciente agudo, otra de técnicas de canalizacion de vias venosas centrales y una
sala de quiréfano con escopia para implantes de marcapasos definitivos, transitorios
y reservorios. También dispone de una consulta de seguimiento de marcapasos
definitivos (martes por la tarde, lunes y miércoles por la mafana) cubierto por 1
enfermero, 1 auxiliar y 1 intensivista.

La distribucion de turnos es de 5 claves con turnos de 12 horas que van de 8-
20 horas y de 20 a 8 horas con tres dias libres. Los turnos estan compuestos por 7
enfermeros y 6 auxiliares. Existe un encargado de turno enfermero y un auxiliar de
enfermeria, que no llevan pacientes y cuyo cometido es organizar el turno, junto con
las incidencias que se produzcan y encargarse del box de paciente agudo. Durante
la mafiana hay un enfermero y auxiliar responsables de material que ayudan a la
supervisora del servicio y la figura del supervisor del servicio. Durante las mafanas
de lunes a viernes no festivos se llevan a cabo las actividades de implantacion de
marcapasos y reservorios en el quiréfano de la unidad de UCI que dispone de un
enfermero, un auxiliar de enfermeria y un intensivista. La distribucion de camas para
los enfermeros es de 2-3 camas y de auxiliares de 3 camas. En cuanto a la
distribucion de los médicos se realiza por asignacion de boxes fijos y las presencias
van a depender de las salidas de las guardias, con turnos de mafianas de 8-15
horas y las guardias de 2 médicos que comienzan de 8-8 horas de la mafana
siguiente, mas el de quiréfano. El total de médicos durante el periodo de estudio fue
de 15 médicos intensivistas, 50 enfermeros, 43 auxiliares de enfermeria y los
cuestionarios recopilados es de 11 médicos, 47 enfermeros y 32 auxiliares.

La unidad posee un grupo de trabajadores enfermeros y auxiliares de
enfermeria sin turno definido o “clave 9” propio de la unidad compuesto por 8

enfermeros y 7 auxiliares.
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C) Area de salud Ill (Lorca). El area lll se ubica en la segunda planta del
Hospital Universitario Rafael Méndez de Lorca. Posee una Unica unidad de 9 camas,
3 de ellas cerradas (con control de enfermeria de constantes vitales monitorizadas y
preparacion de medicacién) y un quiréfano de implantacion de marcapasos y
reservorios.

La distribucion de turnos es de 5 claves con turnos de 8-15 horas y 15-8 horas
del dia siguiente y tres dias libres. Los turnos se componen por 4 enfermeros y 2
auxiliares. De lunes a viernes hay un refuerzo de auxiliar de mafanas y de
enfermero para el quir6fano de marcapasos. junto con la figura del supervisor. La
distribucion de camas para los enfermeros es de 2-3 camas y para los auxiliares de
4-5 camas. El personal médico se distribuye por boxes y las presencias fisicas
dependen de las salidas de las guardias (que son de 8-8 horas del dia siguiente y de
un intensivista), junto con el intensivista de implantacion de marcapasos en el
quiréfano. Se han recopilado un total de 6 médicos, 28 enfermeros y 10 auxiliares,
de un total de 6 médicos, 30 enfermeros y 15 auxiliares (existen trabajadores con

reduccion de jornada enfermeros y auxiliares).

D) Area de salud VI (Vega Media del Segura). El area VI se encuentra en la
quinta planta del pabellon “D” del Hospital Universitario Morales Meseguer de
Murcia. Su distribucion esta compuesta por dos unidades comunicadas con 12
camas en una unidad “polivalente” y 6 camas en “coronaria. La unidad “coronaria”
presenta 2 boxes abiertos y 4 boxes cerrados, de los cuales 2 presenta la posibilidad
de realizar presion positiva para aislamientos inversos, 1 con presion negativa para
aislamientos respiratorio y el restante con paredes plomadas para poder utilizar el
arco de rayos X para implantacion de marcapasos. La unidad polivalente se
distribuye en dos secciones de 6 camas cada una con boxes abiertos. Cada unidad
presenta un control de enfermeria con control de constantes vitales monitorizadas y
preparacion de medicacion.

El personal se distribuye en 5 claves de 7 enfermeros y 5 auxiliares en
enfermeria con turnos de 12 horas que van de 8-20 horas y de 20-8 horas del dia
siguiente y tres dias libres. Durante las mafanas de lunes a viernes hay un
enfermero y un auxiliar de refuerzo con tarea asistencias en los boxes, y un
enfermero y un auxiliar de apoyo al supervisor de la unidad, que realizan tareas de

control de material. La distribucion de pacientes es de 2-3 para enfermeria 'y de 3-4
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para los auxiliares. El personal médico se organiza por secciones (camas de 1-6, 7-
12 y 13-18) con asignacion a cada seccidon de 4 médicos. Las presencias de
mafianas (8-15 horas) para los médicos depende de las salidas de guardias, y que
son de 8-8 del dia siguiente. El total de cuestionarios recopilados es de 18 médicos
(existen 6 médicos que realizan exclusivamente guardias), 37 enfermeros y 25

auxiliares de enfermeria de un total de 18 médicos, 37 enfermeros y 27 auxiliares.

E) Area de salud VIl (Murcia Este). En el area VIl se encuentra en la segunda
planta del Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia. Posee un total de 12 camas
situadas en dos zonas de 6 camas cada una con un control de enfermeria con
constantes vitales monitorizadas, circuito de TV para control de pacientes en cada
una de ellas y sala de preparacion de medicacion. También posee un box para
realizacion de pruebas especiales o canalizacion venosa central que debe ser
asumido por el personal del turno. De los 12 boxes existentes, 4 de ellos poseen una
antesala con posibilidad de realizar presion positiva y negativa para los aislamientos.

El personal se distribuye en 5 claves compuestas por 4 enfermeros y 4
auxiliares con turnos de 12 horas que van de 8-20 horas y de 20-8 horas del dia
siguiente y tres dias libres. Durante las mafianas de lunes a viernes hay un
enfermero y un auxiliar de refuerzo con tarea asistencias en los boxes 6-7 y el
supervisor. La distribucion de pacientes es de 2-3 tanto para enfermeros como para
auxiliares. El personal médico se distribuye en jornadas de mafianas y guardias,
estando las presencias de mafiana condicionado por las salidas de las guardias. Las
guardias son de 8-8 horas del dia siguiente, presentando 2 médicos de guardia
hasta las 18 horas y a partir de esta hora solamente hay un médico presente.
Durante los fines de semana y festivos las guardias las realizan 2 médicos durante
las 24 horas. El total de cuestionarios recopilados es de 12 médicos (2 de ellos
solamente realizan guardias), 12 enfermeros y 13 auxiliares de enfermeria de un

total de 12 médicos, 21 enfermeros y 21 auxiliares.

F) Area de salud VIII (Mar Menor). El area VIII se ubica en la primera planta del
Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor en San Javier. Tiene una unidad
Gnica de 8 camas, con 2 de los boxes cerrados sin posibilidad de realizar presiones.
Presenta un control de enfermeria con circuito cerrado de TV de los boxes, control

de constantes monitorizadas y sala de preparacion de medicacion. Tienen un

85



MATERIAL Y METODO

quiréfano para realizar marcapasos, cardioversiones y pruebas especiales con 2
intensivistas de mafanas que se alternan y 1 enfermero y 1 auxiliar de lunes a
viernes.

La distribucion del personal es en 5 turnos compuestos cada uno de ellos con
3 enfermeros y 2 auxiliares en horario de 8-20 horas y 20-8 horas del dia siguiente
con 3 dias libres. De lunes a viernes hay un enfermero de exteriores que realiza
tareas de apoyo al supervisor de la unidad y un auxiliar de refuerzo con tareas
asistenciales. La distribucion de camas por turno es de 2-3 para enfermeria y 2-4
para auxiliares. El personal médico se distribuye en jornadas de mafanas y
guardias, estando estas condicionadas por el personal médico saliente de la guardia.
Las guardias son de 8-8 horas del dia siguiente con la presencia de 1 intensivista. El
total de cuestionario recopilados ha sido de 8 médicos (1 solamente hace guardias),
17 enfermeros y 12 auxiliares, de un total de 8 médicos, 18 enfermeros y 12
auxiliares.

Todas las UCI poseen fuera de la zona asistencial, habitaculos destinados a
almacenamiento de material (fungible, aparataje de perfusion, respiradores, lenceria,
etc.), zona de sucio, salas de estar para el personal, salas de estar de familiares,
sala de juntas de la unidad, secretaria y despacho de supervisor, jefe de servicio y

dormitorios médicos para los turnos de guardia.

4.5 DISTRIBUCION DE TAREAS.

4.5.1 Personal de Enfermeria.

a) Por turno.

- Dar y recibir informacién de los pacientes que le corresponden al enfermero
saliente y entrante del turno.

- Observacion de la gréfica del turno saliente para ver la evolucidon
hemodindmica, diuresis, balance hidrico y cualquier otra incidencia a tener en
cuenta.

- Revision de ordenes médicas, verificando con gréafica, comprobando sueros
y perfusiones que estan pasando, comprobando ritmos de infusion.

- Revision de parametros del respirador, anotados en grafica: modalidad de
ventilacion invasiva, porcentaje de fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), volumen

minuto espirado (VMe), volumen minuto programado (VMp) presion maxima de la
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via aérea durante la ventilacibn mecanica (PPico), presiéon positiva al final de la
espiracion (PEEP), frecuencia respiratoria (FR). En caso de estar con respiraciones
espontaneas la presion de soporte (PS). Revision de alarmas estableciendo presion
aérea maxima (Pmax) y volumen minuto minimo (Vminimo). Cuando haya cambios
en los parametros del respirador habra que anotarlos igualmente en gréafica.

- Revision de alarmas del monitor (limites y arritmias). Estos limites son
generales y se adaptaran a cada paciente segun circunstancias, modificandolas si
cambia la situacion del paciente.

- Toma de Constantes: temperatura (T%), presion arterial (PA), frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacién de oxigeno por pulsioximetria
(Sat. O2), presion venosa central (PVC) y resto de constantes hemodinamicas segun
pauta o estado del paciente.

- Comprobacion del estado de vias, catéteres, sondas y drenajes,
chequeando que funcionen, que sean permeables Yy realizando curas
correspondientes.

- Comprobacién y anotacion en grafica de estado de marcapasos (MCP)
provisional.

- Realizar la higiene de los pacientes intubados. higiene ocular, movilizacién
de sonda nasogastrica (SNG) y cambio de sujecion de la misma, lavado de boca y
movilizacion de tubo orotraqueal (TOT).

- Realizar cambios posturales en los pacientes que esté indicado.

- Instauracion de sondas, vias y catéteres.

- Extraccion de analiticas programadas o urgentes.

- Revision del Protocolo de insulina y realizacion de glucemias pautadas.

- Realizar cambios de apdsitos de vias endovenosas y ulceras por presion si
no estan en condiciones.

- Preparacion del paciente para salir del servicio para pruebas diagnésticas.

- Preparacién de medicacion, tras repasar las nuevas Ordenes médicas,
generalmente en el turno de mafana.

- Administracion de medicacion y sueroterapia pautada y aquella extra que se
ordene, reflejandolo en la grafica.

- Colaboracion con el médico en la instauracion de catéteres y dispositivos,
como Swan-Ganz, marcapasos (MCP), intubacién orotraqueal (IOT), drenajes

toracicos, sistemas de filtrado u oxigenacion extracorpoéreo, etc. y en la realizacion
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de pruebas diagnédsticas: gastroscopias, colonoscopias, punciones lumbares o
torécicas, etc., anotandolo en grafica a la hora en que se realice.

- Escribir en grafica el estado del paciente, indicando evolucion clinica,
cambios y ritmo cardiaco apreciable en el monitor.

- Enviar a laboratorio para cultivar las puntas de catéteres retirados por
flebitis, infeccion o fiebre.

- Atender a las peticiones que se realizan al servicio de UCI para la
canalizacion de vias venosas de acceso periférico de pacientes de otras
especializadas del hospital.

- Cumplir y registras los protocolos existentes en UCI (Neumonia Zero,
Bacteriemia Zero, ITU Zero, Resistencia Zero).

- Realizacion de balance hidrico segun indicacion médica.

- Atender las demandas de los familiares en el horario de vista programados
en UCI.

b) Ingresos en UCI.

- Admisién de los ingresos procedentes de urgencias, planta o quiréfano.

- Colaborar en el pase de cama o camilla.

- Avisar médico de guardia.

- Monitorizacion, toma de constantes, puesta de alarmas y arritmias en
monitor, puesta de nombre en Central de Monitores.

- Electrocardiograma, analitica, ayuda en la realizacién de rayos X.

- Instaurar el Protocolo existentes en UCI.

- Colocacién de catéteres venosos y ordenar control radioldgico si procede y
analitica segun peticion médica

- Puesta en marcha y administracion de 6rdenes médicas.

- Abrir grafica y anotar todo lo que lleve el paciente (drenajes, sondas, etc.) y
lo que se le haga.

- Continuacion de los cuidados del paciente en UCI.

- Ofrecer el pase de visita a familiares en el paciente ingresado y recoger
teléfono de contacto.

c) Altas a otra unidad.

- Solicitar habitacion.
- Elaborar informe de alta de enfermeria.

- Avisar a familiares antes de su traslado a planta.
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- Preparar al paciente para su traslado, desconectando bombas, retirando
catéteres arteriales, etc.

- Adjuntar toda la documentacion del paciente.

- En caso de empeoramiento o éxitus avisar a la familia o encargado de

celadores, cuando el médico de la orden.

4.5.2 Personal Auxiliar de Enfermeria.

a) Por turno.

- Dar y recibir informacion de los pacientes que le corresponden al auxiliar
saliente y entrante del turno.

- Comprobacién de érdenes de tratamiento, grafica, dietas orales, nutriciones
enterales y medicacion oral.

- Toma de constantes, temperatura, diuresis, drenajes, heces, etc.

- Comprobar los sistemas de oxigenacion, aspirativos y su buen
funcionamiento.

- Comprobacién del buen funcionamiento de los colchones antiescaras.

- Ordenar y reponer los boxes al final de cada turno, comprobando que no
falta nada para el siguiente turno (sueros, gasas estériles o no, guantes..., etc.) con
especial cuidado de los pacientes aislados por causa de agentes de contagio, ya sea
aéreo o de contacto, ya que al alta el material sobrante se desecha.

- Colaboracion con el médico y enfermera en la instauracion de catéteres y
dispositivos, como vias centrales, marcapasos, drenajes toracicos, etc.; y en la
realizacion de pruebas diagndsticas: gastroscopias, colonoscopias, punciones
lumbares o toracicas, etc. La auxiliar debe permanecer en el box durante todo el
tiempo de realizacion de la técnica, adoptando la funcion de circulante.

- Dejar preparado al menos un respirador, anotando fecha y quien lo prepara,
en la hoja que se adjunta a él, debiendo dejarlo preparado para comprobacion por
parte del personal de enfermeria y médicos.

- Llevar muestras de analiticas o cultivos al laboratorio apropiado.

- Comprobar que exista al menos una hoja completa de pegatinas
identificativas, y/o pedirlas a la secretaria del servicio, 0 admision si no es asi.

- Atender a los timbres de llamada de pacientes.

- Higiene del paciente cada vez que sea necesario. Incluye el aseo de la boca.
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- Realizacion junto con la enfermeria los cuidados que precise el paciente
(curas, cambios posturales, etc.).

- Colaborar con el personal de enfermeria en la realizacion y registro de los
protocolos existentes en UCI (Neumonia Zero, Bacteriemia Zero, ITU Zero,
Resistencia Zero).

- Comprobar la dieta en planilla de cocina, y hacer los cambios que sean
necesarios en la aplicacion de dietética o peticiones de ayunas.

- En los turnos que no haya personal encargado del material, se encargaran
de realizar tareas de preparacion de material para esterilizacion, balas de oxigeno y
respirador portatil listos para su uso.

- Comprobar que haya, al menos, un respirador montado y calibrado y listo
para funcionar, y que no queden aparatos de ventilacion no invasiva sin limpiar y/o
montar.

- Atender las demandas de los familiares en el horario de vista programados
en UCI.

b) Ingresos en UCI.

- Comprobar que el box que se va a ocupar esta montado y equipado con el
material necesario.

- Actualizacion de hoja de pacientes ingresados.

- Peticion de etiquetas a admision de hospitalizacion o a de urgencias
(dependiendo de su procedencia y hora del dia).

- Rellenar hoja de objetos personales, indicando si trae dentadura postiza y
donde queda ésta. Entregar dichos objetos a la familia y/o seguridad previa firma de
la hoja.

- Colaborar en las técnicas (via central, SNG, sonda vesical, etc.)

- Facilitarle la botella de diuresis y el timbre para cualquier demanda del
paciente.

- Anotar en la grafica nimeros de teléfono del familiar responsable, informar
de horas de comida, visita, informacién médica, situacion de la sala de espera de 42
planta, etc.

- Entregar hoja de informacién de UCI.

- Poner una gréfica en blanco, y peticién de micro y torunda en tubo seco para

exudado nasofaringeo.

90



MATERIAL Y METODO

- Dejar aspirador preparado y conectado a la toma de vacio comprobando que
funciona correctamente.

- Colchén antiescaras inflado con su motor. Consultar a la enfermera por si
hay contraindicacion.

- Preparar respirador, enchufar siempre a la toma de corriente eléctrica con
apoyo de grupo eléctrico de emergencia en caso de corte eléctrico (si procede).

c) Altas a otra unidad.

- Recoger objetos personales (gafas, peine, etc.) entregandoselos al paciente.

- Acondicionar al paciente para su traslado: camison o pijama.

- Inspeccionar si hay objetos personales en las bandejas, bajo el lavabo y en
la mesilla para que se los lleve en su traslado a otra unidad.

- Reunir la medicacién del paciente en una bolsa etiquetada (depende de
cada hospital).

- Poner accesorios de tratamiento en otra bolsa etiquetada (incentivador
respiratorio, frascos de inhaladores, cAmara de nebulizacion, etc.)

- Sustitucion o vaciado de bolsas de sonda nasogastrica y vesical.

- Colaborar en el cambio de cama o a silla de ruedas.

- Asegurarnos de que hemos eliminado las etiquetas de UCI para evitar que
se usen en planta.

- Asegurarnos de que el paciente lleva la pulsera de identificacion al salir.

- Avisar de que el traslado se ha hecho a admision de hospitalizacion, a la
limpiadora para que proceda a la limpieza del box, y a cocina.

- Al alta de un paciente la auxiliar responsable de éste debera dejar el
material, monitores, cables, caudalimetros, aspiradores, etc., limpios y preparados

para otro ingreso, asi como repuesto todo el material del box.

4.5.3 Personal Médico.
Las tareas del personal médico se van a distribuir en turno de mafana y
guardia.

a) Turno de mafiana.

- Sesion meédica (en sala de juntas de UCI) a primera hora para contar la
evolucion de los pacientes que ya estaban ingresados desde el dia anterior, nuevos
ingresos, consultas que han tenido durante la guardia. En estas sesiones, cada dia

de la semana se cuenta con el jefe de servicio de las especialidades de los
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pacientes ingresados en UCI (digestivo, cirugia, traumatologia, urologia, etc.) para
coordinar la actuacion a seguir.

- Tras la sesion, hacen un pase a pie de cama, junto con el personal de
enfermeria para contar tratamiento a seguir y como va evolucionando.

- El grupo de médicos de cada seccion, comenta los pacientes que va a llevar
y comienza a revisar sus analiticas, radiografias, pruebas complementarias que se le
hayan hecho, etc., para ver su estado actual y proceder a poner tratamiento nuevo
para las 24 horas siguientes y pedir interconsultas a otras especialidades (nutricion,
rehabilitacion, etc.) para que continte su evolucion.

- Realizar pruebas que precisan la colaboracion de enfermeria (canalizacion
de via central, pericardiocentensis, tragueostomia, colocacion tubo toracico,
ecocardiografia, etc.).

- Atender las consultas del personal de enfermeria por alguna anomalia o
cambio de estado neurolégico, cardiovascular, respiratorio, etc., de pacientes a su
cargo.

- Acompafar a paciente y personal de enfermeria cuando hay que acudir a
realizar alguna prueba a los pacientes fuera de la unidad y dentro del hospital
(ecografias, TAC, Escaner, Quir6fano, etc.).

- Realizar los informes de alta de los pacientes que van a ser dados de alta de
UCI para ir a una planta.

b) Turno de guardia.

- Los dias de lunes a viernes, se ven liberados de 8-15 horas de llevar
pacientes para poner tratamiento y solamente se encargan durante esas 7 horas de
atender a posibles consultas desde la puerta de urgencia u otras especialidades
sobre la posibilidad de algun ingreso en UCI. Los fines de semana y festivos durante
esas 7 horas, alternan las posibles consultas procedentes de otras especialidades o
puerta de urgencia, con los pacientes que tienen que llevar en UCI para poner
tratamientos. Los dias de cambio de guardia en los dias festivos o fines de semana,
no hay sesion médica en sala de juntas y se realiza un pase a pie de cama de los
meédicos salientes y entrantes de guardia, en la cual se cuenta la evolucion de los
pacientes y comentan el tratamiento a seguir.

- A lo dicho en el apartado anterior (turno de mafanas), hay que sumarle la

posibilidad de colocacién de vias centrales que solicitan para pacientes de otras

92



MATERIAL Y METODO

especialidades para poder administrar tratamiento en planta o por su mal acceso
periférico.

- Realizar informes de ingreso de los pacientes que son ingresados durante la
guardia en la unidad de UCI.

- Realizacion de estadisticas de control de vias centrales, sondas
nasogasticas, sondas vesicales, TOT, traqueostomias, etc., para uso interno de la
unidad.

- Recibir consultas de otros hospitales que poseen este centro como hospital
de referencia de é&rea de salud y posibles traslados a nuestra unidad por
empeoramiento de estos pacientes.

4.6 RECOGIDA DE DATOS.

4.6.1 Instrumentos.

La elaboracion del cuadernillo utilizado para llevar a cabo el estudio consta de
4 cuestionarios con un total de 70 preguntas (Anexo 3), entre los que podemos
distinguir en el primer cuestionario de elaboracién propia, preguntas de aspecto
personal, datos antropométricos, laborales y sobre hébitos de salud (items del 1 al
20). El resto de cuestionarios utilizados, presentan una validez contrastada por sus
autores y diferentes estudios de investigacion:

- Cuestionario de satisfaccion laboral S10/12 (Melia y Peird, 1989a) (items del
21 al 32).

- Escala de Somnolencia de Epworth (Murray, 1991)(items del 33 al 40).

- Cuestionario ISTAS21 (CoPsoQ) (version corta) (Moncada, Llorenc, et al.,
2014) (items del 41 al 70).

4.6.1.1 Cuestionario de satisfaccion laboral S10/12.

Para medir la satisfaccion laboral de nuestra poblacion, se ha utilizado el
Cuestionario S10/12 (Melid y Peird, 1989a) de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Valencia. Este cuestionario se deriva de dos versiones anteriores
S4/82 y el S20/23.

La version S4/82, consta de 82 items y evalla 6 dimensiones (Satisfaccion
con la supervision y la participacion en la organizacion, Satisfaccion con el ambiente

fisico de trabajo, Satisfaccion con las prestaciones materiales y recompensas
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complementarias, Satisfaccion intrinseca del trabajo, Satisfaccion con la
remuneracion y las prestaciones basicas, y Satisfaccion con las relaciones
interpersonales).

La version S20/23 se cre6 debido a los elevados costes de tiempo, de manera
que se redujo a 23 items y 5 dimensiones a evaluar (Satisfaccién con la supervision,
Satisfaccion con el ambiente fisico, Satisfaccion con las prestaciones recibidas,
Satisfaccion intrinseca del trabajo, Satisfaccion con la participacion).

El Cuestionario S10/12 surge de la necesidad disminuir costes y tiempo,
dando lugar a un cuestionario de 12 items con 7 opciones de respuesta de escala
Likert (al igual que los anteriores), que presenta tres grados de Insatisfaccion (1
“‘muy insatisfecho”, 2 “bastante insatisfecho”, 3 “algo insatisfecho”), un grado de
indiferencia (4 “indiferente”) y tres grados de satisfaccion (5 “algo satisfecho”, 6
“pbastante satisfecho” y 7 “muy satisfecho”).

A través de las diferentes preguntas, mide tres dimensiones:

- Satisfaccion con el medio ambiente fisico (4 items). Estd formado por los
cuatro primeros items que ofrecen informacion sobre entorno fisico, espacio de

trabajo, limpieza, higiene y temperatura del lugar de trabajo (tabla 4).

Tabla 4.

[tems de satisfaccion con el medio ambiente fisico.

1. Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe alcanzar.

2. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo.

3. El entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo.
4. La temperatura de su local de trabajo.

- Satisfaccién con la supervision (6 items). Lo componen las preguntas de la 5
a la 10 e indaga sobre relaciones personales con superiores, manera de juzgar la las
tareas por parte de los superiores, apoyo recibido, igualdad y justicia de trato
recibido (tabla 5).

94



MATERIAL Y METODO

Tabla 5.

[tems pertenecientes a satisfaccion con la supervision.

. Las relaciones personales con sus superiores.

. La supervision que ejercen sobre usted.

. La proximidad y frecuencia con que es supervisado
. La forma en que sus supervisores juzgan su tarea

. La "igualdad" y "justicia" de trato que recibe de su empresa

D 01 A W DN PP

. El apoyo que recibe de sus superiores

- Satisfaccion con las prestaciones (2 items). Son los items 11 y 12 del
cuestionario e investiga sobre cumplimiento de convenios, leyes laborales y manera

de negociar la empresa los aspectos laborales (tabla 6).

Tabla 6.

items pertenecientes a satisfaccion con las prestaciones.

1. El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones y leyes
laborales.

2. La forma en que se da la negociacion en su empresa sobre aspectos laborales.

4.6.1.2 Escalade Somnolencia de Epworth (ESE).

La Escala de Somnolencia de Epworth (Murray, 1991) que se ha utilizado, es
la version adaptada (Ferrer et al., 1999), sirve para medir el nivel de somnolencia
diurna como indicador de calidad del suefio, por medio de situaciones que se
pueden considerar monGétonas para la persona.

Consta de 8 items (del 33 al 40 de nuestro cuestionario) con una escala Likert
de 4 puntos que oscila de 0 a 4 puntos (0 “nunca tengo suefio”, 1 “ligera probabilidad
de tener sueno”, 2 “moderada probabilidad de tener suefio” y 3 “alta probabilidad de
tener sueno”) (tabla 7).

Las puntuaciones que se pueden alcanzar un rango de 0-24. Segun Serra
(2000) las puntuaciones que oscilan de 0-6 puntos se consideran como “ausencia de
somnolencia”, de 7-13 puntos describen situaciones de “ligera somnolencia”, de 14-

19 puntos “moderada somnolencia” y de 20-24 puntos “somnolencia grave”.
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Tabla 7.

ftems pertenecientes a Escala Somnolencia Epworth.

1. Sentado y leyendo.
.Viendo la TV.
. Sentado, inactivo en un lugar publico.

. Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas.

2
3
4
5. Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten.
6. Sentado y hablando con otra persona.

7. Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol.

8. En un coche, estando parado por el trdnsito unos minutos (seméforo,

retencion, etc.).

4.6.1.3 Cuestionario CoPsoQ-istas21 version 2.

El Cuestionario CoPsoQ-istas21 es la version en castellano del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) desarrollado por un grupo de investigadores
del National Research Centre for the Working Environment (Kristensen, Hannerz,
Hogh y Borg, 2006), destinado a la evaluacion y prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo. La versién al castellano fue adaptada por el Instituto
Sindical del Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) (Moncada, Llorenc, Navarro y
Kristensen, 2005). EI CoPsoQ ha sido modificado en 2010 con su version 1.5
(Pejtersen et al., 2010) y en 2014 con su versidn 2, ambas adaptadas al castellano
ISTAS (Moncada et al., 2014).

El método consta de 3 cuestionarios segun el tamafio de la empresa:

- Versidn corta: para empresas de menos de 25 trabajadores (utilizada en
nuestro estudio).

- Version media: para empresas de mas de 25 trabajadores.

- Version larga: para investigacion.

La versién corta mas actualizada, la 2, identifica y valora un total de 15
dimensiones, a través de 6 grandes grupos mediante un total de 30 preguntas (tabla
8):

- Exigencias psicolégicas en el trabajo

e Exigencias psicologicas cuantitativas

¢ Ritmo de trabajo
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e Exigencias psicoldgicas emocionales
- Conflicto trabajo-familia
e Doble presencia
- Control sobre el trabajo
e Influencia
¢ Posibilidad de desarrollo
e Sentido del trabajo
- Apoyo social y calidad de liderazgo
e Calidad de liderazgo
e Previsibilidad
e Claridad de rol
e Conflicto de rol
- Compensaciones del trabajo
e Inseguridad sobre el empleo
¢ Inseguridad sobre las condiciones de trabajo
- Capital social
e Confianza vertical

e Justicia

La versién corta se estructura en seis blogues, al igual que la version media,
con la diferencia que analiza 15 dimensiones psicosociales en lugar de 20.

Su cumplimentacion es and6nima e individual para garantizar la
confidencialidad. Los datos son tratados Unicamente por el personal investigador, el
cual cumple rigurosamente con todos los aspectos éticos y legales de proteccion de

datos, informaciones personales e intimidad.

97



MATERIAL Y METODO

Tabla 8.
ftems de ISTAS 21 por grupo de riesgo y dimension.
Grupo (Dimension) Preguntas
Exigencias en el 1. ¢Con qué frecuencia la distribucion de tareas es

trabajo (Cuantitativas) irregular y provoca que se te acumule el trabajo?

2. ¢Con qué frecuencia tienes tiempo suficiente

para hacer tu trabajo?

Exigencias en el 1. ¢Con qué frecuencia tienes que trabajar muy
trabajo (Ritmo de rapido?
trabajo) pido:

2. ¢En qué medida el ritmo de trabajo es alto
durante toda la jornada?
Exigencias en el 1. ¢ Con qué frecuencia en el trabajo tienes que
trabajo (Emociones)
ocuparte de los problemas personales de otras
personas?
2. ¢ En qué medida tu trabajo, en general, es

desgastador emocionalmente?

Conflicto trabajo- 1. ¢ Con qué frecuencia hay momentos en los que
familia (Doble .
: necesitarias estar en la empresa y en casa a la
presencia)
vez?
2. ¢ Con qué frecuencia sientes que tu trabajo te
ocupa tanto tiempo que perjudica a tus tareas
doméstico-familiares?
Conflicto trabajo- 1. ¢ Con qué frecuencia tienes mucha influencia

familia (Influencia) sobre las decisiones que afectan a tu trabajo?

2. ¢Con qué frecuencia tienes influencia sobre
como realizas tu trabajo?
Control sobre el trabajo 1. ¢ En qué medida tu trabajo permite que
(Posibilidad de aprendas cosas nuevas?
desarrollo) 2. ¢ En qué medida tu trabajo permite que apliques
tus habilidades y conocimientos?
Control sobre el trabajo 1. ¢ En qué medida tus tareas tienen sentido?
(Sentido del trabajo) 2. ¢ En qué medida as tareas que haces te parecen

importantes?
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Tabla 8 (Continuacion).
ftems de ISTAS 21 por grupo de riesgo y dimension.

Grupo (Dimension) Preguntas

Apoyo social y 1. ¢En qué medida se puede afirmar que tu jefe

capacidad de liderazgo inmediato planifica bien el trabajo?

(Calidad de liderazgo) 2. ¢En qué medida se puede afirmar que tu jefe
inmediato resuelve bien los conflictos?

Apoyo social y 1. ¢En qué medida en tu empresa se te informa

capacidad de liderazgo con suficiente  antelacion de  decisiones

(Previsibilidad) importantes, cambios y proyectos de futuro?
2. ¢ En qué medida recibes toda la informacién que
necesitas para realizar bien tu trabajo?

Apoyo social y 1. ¢ En qué medida tu trabajo tiene objetivos

capacidad de liderazgo claros?

(Claridad de rol) 2. ¢ En qué medida sabes exactamente qué se
espera de ti en el trabajo?

Apoyo social y 1. ¢ En qué medida se te exigen cosas

capacidad de liderazgo contradictorias en el trabajo?

(Conflicto de rol) 2. ¢ En qué medida tienes que hacer tareas que tu

crees que deberian hacerse de otra manera?

Compensacién del 1. En estos momentos ¢ estas preocupado/a por si
trabajo (Inseguridad te despiden o no te renuevan el contrato?
sobre el empleo) 2. En estos momentos ¢ estas preocupado/a lo

dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de

que te quedaras en paro?

Compensacién del 1. En estos momentos ¢ estas preocupado/a por si
trabajo (Inseguridad te cambian el horario (turno, dias de la semana,
condiciones trabajo) horas de entrada y salida) contra tu voluntad?

2. En estos momentos ¢ estas preocupado/a por si
te varian el salario (que no te lo actualicen, que te
lo bajen, que introduzcan el salario variable, que te

paguen en especies, etc.)?

99



MATERIAL Y METODO

Tabla 8 (Continuacion).
ftems de ISTAS 21 por grupo de riesgo y dimension.

Grupo (Dimension) Preguntas
Capital social 1. ¢ En qué medida confia la Direccion en que los
(Confianza vertical) trabajadores hagan un buen trabajo?

2. ¢ En qué medida te puedes fiar de la informacion
procedente de la Direccion?

Capital social (Justicia) 1. ¢En qué medida se solucionan los conflictos de
una manera justa?
2. ¢ En qué medida se distribuyen las tareas de una

forma justa?

4.6.2 Variables de estudio.
Estas variables se recogen por medio de cuestionario individual anénimo a

cada trabajador.

4.6.2.1 Variables independientes.

a) Variables de datos personales y antropométricos (tabla 9).

- Edad: Variable cuantitativa expresada en afios.

- Sexo: Variable categorica dicotomica (Hombre, Mujer).

- Peso: Variable cuantitativa expresada en kilogramos.

- Estatura: Variable cuantitativa expresada en centimetros.

- Estado civil: Variable cualitativa de triple opcién de respuesta (Soltero/a,
Casado/en pareja, Separado/Divorciado/Viudo).

- Personas a su cargo en la familia: Variable cuantitativa expresado en

unidades.
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Tabla 9
Variables de datos personales y antropométricos.
Variable Tipo Categoria Unidad Indicador
Edad Razon Afos Edad
Sexo Nominal Hombre, Mujer Género
Peso Razon Kilogramos Peso
Estatura Razoén Centimetros  Estatura
Estado Nominal Soltero/a
civil Casado/en pareja

Separado/viudo/divorciado
Personas Razoén Unidades Personas a
acargo cargo

b) Variables de situacion laboral (tabla 10).

- Centro de trabajo: Variable cualitativa con cinco opciones de respuesta
(Morales Meseguer, Reina Sofia, Arrixaca, Santa Lucia, Mar Menor, Rafael
Méndez).

- Actividad: Variable cualitativa de triple opcién de respuesta (Auxiliar,
Enfermero/a, Médico).

- Aios totales de actividad sanitaria: Variable cuantitativa con cuatro opciones
de respuesta (1 a 12 meses, 1 a 5 afios, 5 a 10 afios, > 10 afios).

- Afos totales de actividad en UCI: Variable cuantitativa con cinco opciones de
respuesta (< 3 meses, 3 a 12 meses, 1 a 5 afos, 5 a 10 afios, > 10 afos).

- Jornada Laboral: Variable cualitativa con ocho opciones de respuesta.
Diurno (cualquier turno que no haga noches en horario de 22-8 horas), Rodado de 7
horas (comprende turnos de 8-15 horas, 15-22 horas y 22-8 horas), Rodado de 12
horas (turnos de 8-20 horas y de 20-8 horas), Guardias (periodos de 8-8 horas en
fines de semana y festivos o 15-8 horas los dias laborales), Noches fijas (turno de
22-8 horas a dias alternos), Mafanas + Guardias ( turno de 8-15 horas de lunes a
viernes y guardias de 8-8 horas fines de semana y 15-8 horas los dias laborales),
Rodado de 14 + 10 horas (turno de 8-22 horas y de 22-8 horas) y Rodado de
mafiana + tarde/noche (turno de 8-15 horas y de 15-8 horas).

- Tipo de jornada: Variable cuantitativa dicotomica (completa, reducida).
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- Satisfecho de ser profesional sanitario: Variable cualitativa de 5 opciones de
respuesta (muy insatisfecho, insatisfecho, normal, satisfecho y muy insatisfecho).
- Cambiaria de trabajo: Variable cualitativa dicotomica (si, no).

- Cambiaria de servicio: Variable cualitativa dicotomica (si, no).

Tabla 10
Variables relacionadas con la situacion laboral.
Variable Tipo Categoria Unidad Indicador
Centro de Nominal Morales Meseguer Centro de
trabajo Reina Sofia trabajo
Arrixaca
Santa Lucia
Mar Menor

Rafael Méndez

Actividad Nominal Auxiliar Enfermeria Categoria
Enfermero/a profesional
Médico

Afos Ordinal  1-12 meses Meses/afios  Tiempo de

actividad 1-5 afios trabajo de
5-10 afos sanitario
>10 afios

Afios en UCI Ordinal <3 meses Meses/afios  Tiempo de
3-12 meses trabajo en
1-5 afios UCl
5-10 afos
>10 afios
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Variable Tipo Categoria Unidad Indicador
Jornada Nominal Diurno Turno de
laboral Rodado 7 horas trabajo
Rodado 12 horas
Guardias
Noches fijas
Mafnanas + guardias
Rodado 14+10 horas
Mafana + tarde-noche
Tipo jornada Nominal Competa Tipo jornada
Reducida
Satisfecho Ordinal  Muy insatisfecho Satisfaccion
(Likert)  Insatisfecho de ser
Normal profesional
Satisfecho sanitario
Muy satisfecho
Cambiar Nominal Si, No Cambio
trabajo profesion
Cambiar Nominal Si, No Cambiar de
servicio unidad

c) Variables sobre habitos y estado de salud (tabla 11).

- Tabaco: Variable cualitativa con tres opciones de respuesta (si, no y
exfumador).

- Consumo de alcohol: Variable cualitativa con cuatro opciones de respuesta
(no, a diario, fin de semana y ocasional).

- Realiza actividad fisica o deporte: Variable cualitativa con cuatro opciones de
respuesta (nunca, menos de 1 vez/semana, 1 vez/semanay mas de 1 vez/semana).

- Estado de salud de dultimos tres meses: Variable cualitativa de cinco

opciones de respuesta (malo, regular, bueno, muy bueno y excelente).
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- Calidad de vida percibida: Variable cualitativa con cinco opciones de
respuesta (muy mala/no puede ser peor, bastante mala, a veces bien a veces mal,

bastante bien y estupendo).

Tabla 11
Variables relacionadas con habitos y estado de salud.
Variable Tipo Categoria Unidad Indicador
Tabaco Nominal Si Habito
No tabaquico
Exfumador
Alcohol Nominal No Consumo de
A diario bebidas
Fin de semana alcohdlicas
Ocasional
Actividad Nominal Nunca Habito de
fisica <1 vez/semana actividad
1 vez/semana fisica
>1 vez/semana
Estado salud Ordinal Malo Estado de
(Likert) Regular salud
Bueno percibido en
Muy bueno los ultimos 3
Excelente meses
Calidad vida Ordinal Muy mala Calidad de
(Likert) Bastante mala vida percibida

Ni bien/ni mal
Bastante bien

Estupendo
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4.6.2.2 Variables Dependientes.

Estas variables se han obtenido por medio de cuestionario individual anénimo.
Las variables dependientes estan definidas por cada uno de las 15 dimensiones
psicosociales del Cuestionario ISTAS21, los 3 tipos de satisfaccion evaluados en el
Cuestionario de satisfaccion laboral S10/12 y la Escala de Somnolencia de Epworth.

El Cuestionario de satisfaccion laboral S10/12 ofrece informacién respecto a
tres variables:

- Satisfaccion con el medio ambiente fisico: Variable cuantitativa con valores
comprendidos entre 4 (muy insatisfecho) y 28 (muy satisfecho).

- Satisfaccion con la supervisién: Variable cuantitativa con valores
comprendidos entre 6 (muy insatisfecho) y 42 (muy satisfecho).

- Satisfaccion con las prestaciones: Variable cuantitativa con valores
comprendidos entre 2 (muy insatisfecho) y 14 (muy satisfecho).

La Escala de Somnolencia de Epworth da lugar a una variable cuantitativa
con valores comprendidos entre 0-6 (ausencia de somnolencia) y 20-24
(somnolencia grave).

El Cuestionario ISTAS21 versién 2 ofrece informacion mediante seis grandes
bloques, que engloba a cada una de sus dimensiones.

- Exigencias psicosociales en el trabajo: Variable cuantitativa con
puntuaciones comprendidas entre 0 (sin riesgo) y 24 (maximo riesgo).

- Conflicto  trabajo-familia:  Variable cuantitativa con  puntuaciones
comprendidas entre O (sin riesgo) y 8 (méximo riesgo).

- Control sobre el trabajo: Variable cuantitativa con puntuaciones
comprendidas entre 24 (sin riesgo) y 0 (maximo riesgo).

- Apoyo social y calidad de liderazgo: Variable cuantitativa con puntuaciones
comprendidas entre 25 (sin riesgo) y 4 (méaximo riesgo).

- Compensaciones del trabajo: Variable cuantitativa con puntuaciones
comprendidas entre 0 (sin riesgo) y 16 (maximo riesgo).

- Capital social: Variable cuantitativa con puntuaciones comprendidas entre 16
(sin riesgo) y 0 (maximo riesgo).

Se establecen tres zonas de riesgo (situacion favorable, intermedia y
situacion desfavorable), en base a las puntuaciones de corte obtenidas.

- Exigencias psicosociales en el trabajo:
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e Exigencias psicologicas cuantitativas (items 41 y 42):. favorable 0-1,
intermedio 2-3 y desfavorable 4-8.
e Ritmo de trabajo (items 46 y 50): favorable 0-1, intermedio 2-3 y
desfavorable 4-8.
e Exigencias psicoldgicas emocionales (items 45 y 49): favorable 0-3,
intermedio 4-5 y desfavorable 6-8.
- Conflicto trabajo-familia:
e Doble presencia (items 43 y 44). favorable 0-3, intermedio 4-5 y
desfavorable 6-8.
- Control sobre el trabajo:
e Influencia (items 47 y 48): favorable 6-8, intermedio 4-5 y desfavorable
0-3.
e Posibilidad de desarrollo (items 51 y 52): favorable 6-8, intermedio 4-5y
desfavorable 0-3.
e Sentido del trabajo (items 53 y 54): favorable 7-8, intermedio 6 y
desfavorable 0-5.
- Apoyo social y calidad de liderazgo:
e Calidad de liderazgo (items 69 y 70): favorable 7-8, intermedio 5-6 y
desfavorable 0-4.
e Previsibilidad (items 59 y 60): favorable 7-8, intermedio 5-6 y
desfavorable 0-4.
e Claridad de rol (items 55 y 56): favorable 8, intermedio 6-7 y
desfavorable 0-5.
e Conflicto de rol (items 57 y 58):. favorable 0-1, intermedio 2-3 y
desfavorable 4-8.
- Compensaciones del trabajo:
¢ Inseguridad sobre el empleo (items 63 y 64): favorable 0-2, intermedio 3-
4 y desfavorable 5-8.
e Inseguridad sobre las condiciones de trabajo (items 61 y 62): favorable
0-1, intermedio 2-3 y desfavorable 4-8.
- Capital social:
e Confianza vertical (items 65 y 66): favorable 7-8, intermedio 5-6 y

desfavorable 0-4.
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¢ Justicia (items 67 y 68): favorable 7-8, intermedio 5-6 y desfavorable 0-4.

4.6.3 Analisis estadistico
Los datos obtenidos se han introducido y procesados en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
version 22.0.
Antes de realizar el analisis de los datos, se ha realizado una depuracion
de posibles errores de trascripcion, tanto de forma manual como mediante

estadisticos.

4.6.3.1 Analisis descriptivo.

Las variables de estudio se han analizado mediante el célculo de
estadisticos descriptivos basicos. Las variables cualitativas han sido descritas con
frecuencias absolutas y porcentajes de cada una de las categorias. Las variables
cuantitativas continuas, se expresan con el valor de la media aritmética y desviacion
tipica, con su intervalo de confianza al 95%, cuando se trataba de un parametro
cuantitativo, y analisis del valor de los percentiles y cuartiles segun estrategia de la

investigacion.

4.6.3.2 Analisis bivariable.

El andlisis de los factores de estudio, variables independientes y
dependientes se han realizado mediante contraste bilateral.

La comparacion de dos o mas variables cualitativas (dependiente e
independiente), se ha realizado mediante la prueba de Chi® de Pearson, Razén de
verosimilitud y Asociacion lineal por lineal.

La comparacién de variable cuantitativa con cualitativa de mas de dos

opciones, mediante la prueba de ANOVA.

4.6.3.3 Analisis de fiabilidad.
La fiabilidad de las distintas escalas utilizadas para la medicién de las
variables de este estudio, son escalas que estan validadas para la poblacion
espafola, pero que hemos querido verificar, ya que se ha aplicado a una poblacion

muy concreta, como es el personal sanitario de UCI.
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Para ello, hemos utilizado el estadistico coeficiente alfa de Cronbach, que
toma valores entre 0 y 1, segun nivel de consistencia interna de fiabilidad.
Considerando valores del alfa superiores a 0,7 6 0,8 para garantizar la fiabilidad de
la escala (Cronbach, 1951).

Se ha realizado un andlisis del conjunto de item de cada escala de
valoracion. La Escala de Satisfaccion Laboral ha obtenido un valor de 0,847 y la
Escala de Somnolencia de Epworth 0,818 puntos en alfa de Cronbach, con lo que
gueda demostrada su fiabilidad interna para la muestra del estudio.

El Cuestionario ISTAS 21, presenta una fiabilidad de consistencia interna
de alfa de Cronbach para la poblacién espafiola de 0,65-0,92 (Moncada et al., 2005),
este dato es de relevancia para comprender la fiabilidad que presenta dentro de
nuestra muestra. El analisis del conjunto de item del ISTAS 21 ha obteniendo una
fiabilidad de 0,67 en alfa de Cronbach, que aunque esta por debajo del valor de 0,7
que establece alfa de Cronbach para su fiabilidad, estd dentro de los valores

comprendidos para la poblacién espafiola en general.
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V. RESULTADOS.

Para la realizacion del estudio, se ha conseguido una muestra de 440
trabajadores, de ambos sexos, pertenecientes a las categorias sanitarias de auxiliar
de enfermeria, enfermeros/as y médicos que desarrollan su actividad laboral en UCI
de los 6 hospitales publicos que tiene el SMS en la Regién de Murcia.

A los sujetos que forma la muestra, completaron un cuestionario anénimo,
para su autocumplimentacion, con unas breves instrucciones para su realizacion.
Dicho cuestionario evalia factores de riesgos psicosociales en el trabajo y
satisfaccion laboral a través de 2 escalas, CoPsoQ ISTAS 21 versiéon 2 corta y
Satisfaccion Laboral S10/12. Ambas escalas se han acompafiado de datos socio-

antropometricos, laborales y de habitos de salud.

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE FACTORES INDEPENDIENTES

5.1.1 Aspectos socio-antropomeétricos.

a) Edad.

La edad media obtenida es de 43,32 * 8,42 afios, con un rango que oscila
entre 26 y 66 afos, siendo 42 afios el valor del percentil 50, 37 afios el percentil 25y
50 afios el percentil 75. Este item ha sido respondido por 410 personas (93,18%).

b) Sexo.

La distribucién por género de los sujetos es de 116 hombres (26,5%),
frente a 322 mujeres (73,5%). Este item ha sido contestado por 438 sujetos
(99,54%).

c) Peso.

El andlisis del peso de la muestra es de 68,77 + 12,34 Kilogramos (Kg),
siendo el valor minimo 46 Kg y el maximo 108 Kg. En la distribucién por percentiles,
observamos un peso de 68 Kg en el percentil 50, 60 Kg el valor del percentil 25y 78
Kg para el percentil 75. Este apartado ha obtenido 416 respuestas (94,54%).

d) Talla.

La talla media es de 1,67 £ 0,09 metros (m), con un rango minimo de 1,46
m y maximo de 1,95 m. El valor del percentil 50 es de 1,67 m, 1,60 m para el
percentil 25 y de 1,73 m para el percentil 75. Este item ha sido contestado por 420
(95,45%).
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e) Estado civil.

La muestra se ha dividido en 63 solteros/as (14,6%), 318 casados /en
pareja (73,8%) y en 50 separados/divorciados/viudos (11,6%). Este item ha obtenido
431 respuestas (97,95%).

f) Personas a su cargo.

El valor que presenta las personas a cargo que tiene cada trabajador es de
1,47 + 1,31 personas, siendo el valor minimo de 0 y el valor maximo de 7. Cabe
destacar que el mayor niumero de trabajadores es de 139, e indican no tener
ninguna persona a su cargo (32,2%), seguido de 130 respuestas con 2 personas a
su cargo (30,1%) y muy cerca le siguen 1 y 3 personas a su cargo con un 75
(17,5%) y 63 (14,6%) sujetos respectivamente. El resto de la muestra es de 25
(5,8%) con entre 4 y 7 personas a su cargo. Este apartado ha obtenido 432
respuestas (98,18%).

g) Indice de peso corporal (IMC).

Al analizar el IMC encontramos un valor medio de 24,42 + 3,45 Kg/m?, que
corresponde con un rango minimo de 17,01 Kg/m?y maximo de 38,58 Kg/m?. Los
percentiles son de 24,09 Kg/m? para el percentil 50, 21,94 Kg/m? para el percentil 25
y de 26,66 Kg/m? en el percentil 75.

5.1.2 Aspectos laborales.

a) Centro de trabajo.

La muestra se ha distribuido en 6 centros de trabajo, que corresponden con
los hospitales que tienen en su cartera de servicio la especialidad de UCI en la
sanidad publica de la Regién de Murcia. A continuacion, se refleja la distribucién de

trabajadores y porcentajes de la muestra por hospital (tabla 12).
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Tabla 12
Distribucion de trabajadores por hospital.
Hospital Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Morales Meseguer 80 18,2 18,2
Reina Sofia 37 8,4 26,6
Arrixaca 145 33 59,5
Santa Lucia 90 20,5 80
Mar Menor 37 8,4 88,4
Rafael Méndez 51 11,6 100
Total 440 100
b) Actividad.

Las categorias profesionales que se han analizado, han sido tres, cuya
distribucion ha quedado en 130 (29,5%) auxiliares de enfermeria, 242 (55%)
enfermeros/as y 67 (15,5%) médicos. El indice de respuesta ha sido del 439 (99,8%)
(Anexo 4, tabla 1).

c) Afos totales de actividad sanitaria.

El tiempo de actividad sanitaria se ha distribuido en cuatro opciones, siendo
el periodo de mas de 10 afios el que mayor valor refleja con 364 (82,7%) respuestas
y el resto de valores que engloban de 1 mes a 10 afios es de 76 (17,3%). Este item
ha obtenido 440 (100%) respuestas (Anexo 4, tabla 2).

d) Afos totales de actividad en UCI.

El tiempo que el profesional sanitario de la muestra ha desarrollado en UCI,
se ha repartido en cinco opciones, siendo el mayor valor el de méas de 10 afios con
181 (41,1%) respuestas, seguido del periodo de 5 a 10 afios con 123 (28%) sujetos,
95 (21,6%) en el periodo de 1 a 5 afios y el de menos de 3 meses hasta 12 meses
con 41 (9,3%). El indice de respuesta ha sido del 440 (100%) (Anexo 4, tabla 3).

e) Jornada laboral.

La distribucion de la muestra se ha repartido en un total de 7 tipos de
turnos de trabajo, siendo los turnos que mas organizan la actividad laboral, el turno
de Rodado de 12 horas con 187 (42,5%) sujetos, seguido del turno rodado de 7
horas 111 (25,2%), posteriormente el turno de mafana/guardias con 53 (12%), el
turno de mafnana y tarde/noche con 39 (8,9%) y el que menor valor presenta es el de
noches fijas, diurno y guardias con 24 (5,5%), 18 (4,1%) y 8 (1,8%) respuestas
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respectivamente. Este item ha sido contestado por 440 sujetos (100%) (Anexo 4,
tabla 4).
f) Tipo de jornada.

La jornada de trabajo se divide en jornada completa con un total del 401
(91,1%) sujetos y reducida con 39 (8,9%) respuestas de la muestra. El indice de
respuesta ha sido del 440 (100%) (Anexo 4, tabla 5).

g) Satisfecho haber elegido ser profesional sanitario.

La muestra presenta un mayor grado de satisfaccion con la eleccion de ser
profesional sanitario para las opciones satisfecho y muy satisfecho con un valor de
359 (81,6%), frente insatisfecho y muy insatisfecho con 46 (10,5%), mientras que los
gue indican un grado normal de satisfaccién son 35 (8%). El indice de respuesta ha
sido 440 (100%) (Anexo 4, tabla 6).

h) Cambiar de trabajo.

La muestra ha reflejado 403 (91,6%) trabajadores que no quieren cambiar
de trabajo frente a 35 (8%) que desean cambiar de trabajo. Este item ha tenido 438
respuestas (99,8%) (Anexo 4, tabla 7).

1) Cambiar de servicio.

El deseo de cambiar de servicio presenta 341 (77,5%) sujetos que no
desean cambiar, mientras que 97 (22%) trabajadores si manifiestan el deseo de
cambiar de servicio. El indice de respuesta de este item ha sido de 438 (99,5%)

personas (Anexo 4, tabla 8).

5.1.3 Aspectos de habitos de salud

a) Habito tabaquico.

El habito de fumar se encuentra relacionado con el personal sanitario,
debido a que como profesionales de la salud deben predicar con el ejemplo. Es
destacable méas de la mitad de la muestra presenta un habito tabaquico negativo con
259 (58,9%) trabajadores, frente a 105 (23,9%) que si fuman y 76 (17,3%)
exfumadores. Este item ha sido contestado por 440 (100%) sujetos (Anexo 4, tabla
9).

b) Consumo de alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas en los trabajadores sanitarios de la

muestra, refleja un valor de 194 (44,1%) sujetos que no beben alcohol, frente 198
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(45%) que beben de manera ocasional y 48 (10,9) que beben a diario o durante los
fines de semana. El indice de respuesta ha sido de 440 (100%) (Anexo 4, tabla 10).
c) Actividad fisica/deporte.

La actividad fisica y deportiva presenta la proporcion mas elevada con 240
(54,5%) trabajadores en la opcion de mas de 1 vez a la semana, frente al 51 (11,6%)
gue indican no practicar nunca deporte. En las opciones intermedias hay un total de
149 (33,9%) profesionales que realizan deporte menos de una vez o una vez a la
semana. Este item ha sido contestado por 440 (100%) (Anexo 4, tabla 11).

d) Estado de salud percibido.

La percepcion del estado de salud en los Gltimos tres meses de la muestra
es de 199 (45,2%) sujetos como bueno, seguido de 158 (35,9) trabajadores como
muy bueno, 45 (10,2%) trabajadores de excelente y malo o regular de 38 (8,6%)
trabajadores (Anexo 4, tabla 12).

e) Calidad de vida percibida.

La autopercepcion de la calidad de vida de la muestra presenta un valor de
283 (64,3%) trabajadores con la sensacion de bastante bien, para el valor a veces
bien/a veces mal hay 81 (18,4%) trabajadores, la etiqueta de estupendo presenta un
valor de 69 (15,7%) trabajadores y con 7 (1,6%) trabajadores para la etiqueta muy

mala y bastante mala (Anexo 4, tabla 13).
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5.2 SATISFACCION LABORAL.

La evaluacion de la satisfaccion laboral ha sido evaluada con el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral (CSL) S10/12 (Melid & Peird, 1989a) version 2 (Anexo 3). El
cuestionario esta formado por 12 item y mide tres dimensiones, como son
satisfaccion del ambiente fisico (item del 1 al 4), satisfaccién con la supervision (item
del 5 al 10) y satisfaccion con las prestaciones recibidas (item 11 y 12). Cada item
puede adoptar 7 opciones de respuesta que van de muy insatisfecho (valor de 1)

hasta muy satisfecho (valor de 7).

5.2.1. Andlisis descriptivo de los items CSL 10/12.

El item 1 de CSL, “los objetivos, metas y tasas de produccion que debe
alcanzar”, refleja los porcentajes mas altos a las opciones de respuesta bastante
satisfecho y algo satisfecho con 160 (36,4%) y 152 (34,6%) trabajadores
respectivamente, seguidas de 64 (14,6%) sujetos, 34 (7,7%) trabajadores y 16
(3,6%) profesionales a las opciones de respuestas indiferente, algo insatisfecho y
bastante insatisfecho respectivamente (tabla 13).

El item 2 de CSL, “la limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo”,
responden 179 (40,8%) y 95 (21,6%) sujetos las opciones bastante satisfecho y algo
satisfecho respectivamente, siendo las respuestas con menor valor las opciones
muy insatisfecho con 13 (3%) trabajadores y bastante insatisfecho con 27 (6,2%)
sujetos (tabla 13).

El item 3 de CSL, “el entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de
trabajo”, la mayoria responde bastante satisfecho con 112 (25,5%) trabajadores,
algo satisfecho y algo insatisfecho con igual nimero, 97 (22,12%) profesionales. Por
otro lado, las opciones de menor valor han sido muy satisfecho y muy insatisfecho
con 30 (6,8%) sujetos (tabla 13).

El item 4 de CSL, “la temperatura de su lugar de trabajo”, refleja los valores mas
altos a las opciones de respuesta algo insatisfecho y algo satisfecho con 114 (26%)
y 95 (21,6%) trabajadores respectivamente, seguidas de 75 (17,1%), 58 (13,2%) vy
55 (12,5%) profesionales a las opciones de respuestas bastante insatisfecho,
bastante satisfecho y muy insatisfecho respectivamente (tabla 13).

El item 5 de CSL, “las relaciones personales con sus superiores”, responden 183
(41,7%) y 92 (21%) sujetos las opciones bastante satisfecho y algo satisfecho

respectivamente, siendo las respuestas con menor valor las opciones muy
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insatisfecho con 12 (2,7%) trabajadores y bastante insatisfecho con 13 (3%) de
sujetos (tabla 13).

El item 6 de CSL, “la supervision que ejercen sobre usted”, refleja los valores
mas altos a las opciones de respuesta bastante satisfecho y algo satisfecho con 171
(39%) trabajadores y 96 (21,9%) trabajadores respectivamente, seguidas de 71
(16,2%) sujetos y 51 (11,6%) trabajadores a las opciones de respuestas indiferente y
muy satisfecho respectivamente (tabla 13).

El item 7 de CSL, “la proximidad y frecuencia con que es supervisado’,
responden 147 (33,5%), 103 (23,5%) y 96 (21,9%) profesionales las opciones
bastante satisfecho, algo satisfecho e indiferente respectivamente, siendo las
respuestas con menor valor las opciones muy insatisfecho con 9 (2,1%) trabajadores
y bastante insatisfecho con 15 (3,4%) de sujetos (tabla 13).

El item 8 de CSL, “la forma en que sus supervisores juzgan su tarea”, refleja los
indices mas altos a las opciones de respuesta bastante satisfecho y algo satisfecho
con 130 (29,6%) y 97 (22,1%) trabajadores respectivamente, seguidas de 82
(18,7%) y 52 (11,8%) trabajadores a las opciones de respuestas indiferente y algo
insatisfecho respectivamente (tabla 13).

El item 9 de CSL, “la igualdad vy justicia de trato que recibe de su empresa’,
refleja los valores mas altos a las opciones de respuesta bastante satisfecho y algo
satisfecho con 101 (23%) y 97 (22,1%) trabajadores respectivamente, seguidas de
72 (16,4%) y 67 (15,3%) trabajadores a las opciones de respuestas algo insatisfecho
e indiferente respectivamente (tabla 13).

El item 10 de CSL, “el apoyo que recibe de sus superiores”, refleja los indices
mas altos a las respuestas bastante satisfecho y algo satisfecho con 114 (26%) y
103 (23,5%) trabajadores respectivamente, seguidas de 68 (15,5%), 51 (11,6%) y 45
(10,3%) profesionales a las opciones de respuestas indiferente, algo insatisfecho y
muy satisfecho respectivamente (tabla 13).

El item 11 de CSL, “el grado en que su empresa cumple el convenio, las
disposiciones y leyes laborales”, indican 124 (28,3%) y 113 (25,8%) sujetos las
opciones algo satisfecho y bastante satisfecho respectivamente, siendo las
respuestas con menor frecuencia las opciones muy insatisfecho con 17 (3,9%)
trabajadores y muy satisfecho con 22 (5%) de sujetos (tabla 13).

El item 12 de CSL, “la forma en que se da la negociacion en su empresa sobre
aspectos laborales”, responden 103 (23,5%), 100 (22,8%) y 95 (21,6%)
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insatisfecho

respectivamente, siendo las respuestas con menor frecuencia las opciones muy

satisfecho con 10 (2,3%) y muy insatisfecho con 25 (5,7%) de sujetos (tabla 13).

Tabla 13

Satisfaccion Laboral S10/12 (frecuencias/porcentajes de respuestas)

item

CSL1

CSL 2

CSL 3

CSL 4

CSL5

CSL 6

CSL7

CSL 8

CSL9

CSL 10

CSL 11

CSL 12

Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Muy  Bastante  Algo Algo  Bastante Muy
3 16 34 64 152 160 10
(0,7%) (3,6%)  (7,7%) (14,6%) (34,6%) (36,4%) (2,3%)
13 27 63 14 95 179 48
(3%) (6,2%) (14,4%)  (3,2%)  (21,6%) (40,8%) (10,9%)
30 55 97 18 97 112 30
(6,8%) (12,5%) (22,1%) (4,1%) (22,1%) (25,5%) (6,8%)
55 75 114 36 95 58 6
(12,5%) (17,1%) (26%) (8,2%)  (21,6%) (13,2%) (1,4%)
12 13 24 56 92 183 59
(2,7%) (3%) (5,5%) (12,8%) (21%) (41,7%) (13,4%)
8 15 27 71 96 171 51
(1,8%) (3,4%) (6,2%) (16,2%) (21,9%) (39%) (11,6%)
9 15 37 96 103 147 32
(2,1%) (3,4%)  (8,4%)  (21,9%) (23,5%) (33,5%) (7,3%)
16 23 52 82 97 130 39
(3,6%) (5,2%) (11,8%) (18,7%) (22,1%) (29,6%) (8,9%)
31 48 72 67 97 101 23
(7,1%) (10,9%) (16,4%) (15,3%) (22,1%) (23%)  (5,2%)
23 35 51 68 103 114 45
(5,2%) (8%)  (11,6%) (155%) (23,5%) (26%) (10,3%)
17 34 67 61 124 113 22
(3,9%) (7,8%) (15,3%) (13,9%) (28,3%) (25,8%)  (5%)
25 48 95 100 103 58 10
(5,7%) (10,9%) (21,6%) (22,8%) (23,5%) (13,2%) (2,3%)
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5.2.2. Satisfaccion con el ambiente fisico.

Se ha obtenido una puntuacién media de 4,44 con una desviacion tipica de 1,66
(tabla 18) (grafico 2).

La escala de satisfaccion con el ambiente fisico corresponde con los items del 1
al 4, medidos por puntuaciones de 1 (muy insatisfecho) al 7 (muy satisfecho. Se han
agrupado las puntuaciones de cada item en insatisfecho (del 1 al 3), indiferente (4) y
satisfecho (del 5 al 7). Los valores obtenidos han sido 59 (13,4%) insatisfechos, 196
(44,6%) indiferentes y 184 (41,9%) empleados satisfechos (tabla 16) (grafico 2).
Atendiendo a cada item que evalla esta variable, en CSL 1, CSL 2 y CSL 3 el mayor
indice de sujetos pertenece a la satisfaccion con 322 (73,34%), 322 (73,34%) y 239
(54,44%) trabajadores respectivamente. Mientras que en CSL 4 la mayor proporcién

es en insatisfechos con 244 (55,58%) de sujetos (tabla 14).

Tabla 14

Satisfaccion ambiente fisico (frecuencias/porcentajes de respuestas).

items Insatisfecho Indiferente Satisfecho
CSL1 53 64 322
(12,07%) (14,57%) (73,34%)
CSL 2 103 14 322
(23,46%) (3,18%) (73,34%)
CSL 3 182 18 239
(41,45%) (4,1%) (54,44%)
CSL 4 244 36 159
(55,58%) (8,2%) (36,21%)

5.2.3. Satisfaccion con la supervision.

Se ha obtenido una puntuacion media de 4,82 con una desviacion tipica de 1,53
(tabla 18) (grafico 2).

La escala de satisfaccion con la supervision corresponde con los items del 5 al
10, medidos por puntuaciones de 1 (muy insatisfecho) al 7 (muy satisfecho). Se han
agrupado las puntuaciones de cada item en insatisfecho (del 1 al 3), indiferente (4) y
satisfecho (del 5 al 7). Los valores obtenidos han sido 45 (10,3%) trabajadores
insatisfecho, 164 (37,4%) sujetos indiferentes y 230 (55,4%) empleados satisfechos

(tabla 17) (grafico 2). Al agrupar las opciones de respuesta en insatisfecho,
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indiferente y satisfecho, se puede observar que en todos los items que evaltan la
supervision, los valores mas elevados se encuentran en la satisfaccion con valores
por encima de 266 sujetos (60%), excepto en CSL 9 que esta en 221 trabajadores
(50,34%) (tabla 15).

Tabla 15
Satisfaccion supervision (frecuencias/porcentajes de respuestas).
items Insatisfecho Indiferente Satisfecho
CSL5 49 56 334
(11,16%) (12,75%) (76,08%)
CSL 6 50 71 318
(11,38%) (16,17%) (72,43%)
CSL7 61 96 282
(13,89%) (21,86%) (64,23%)
CSL 8 91 82 266
(20,72%) (18,67%) (60,59%)
CSL9 151 67 221
(34,39%) (15,26%) (50,34%)
CSL 10 109 68 262
(24,82%) (15,48%) (59,68%)
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5.2.4. Satisfaccion con las prestaciones percibidas.
Se ha obtenido una puntuacion media de 4,24 con una desviacion tipica de 1,51
(tabla 18) (grafico 2).

Gréfico 2
Factores de Satisfaccion Laboral (medias y desviacion tipica).
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La escala de satisfaccién con las prestaciones recibidas corresponde con los
items del 11 y 12, las opciones de respuesta y agrupacion es igual que en las
anteriores mediciones de satisfaccion. Los valores obtenidos han sido 112 (25,6%)
insatisfecho, 147 (33,6%) indiferentes y 179 (40,9%) empleados satisfechos (tabla
16) (grafico 3). Al agrupar en las tres opciones de respuesta, CSL 11 presenta su
valor mas elevado en satisfecho con 259 (59,13%) trabajadores, mientras que la
CSL 12 presenta unos valores muy similares en insatisfecho y satisfecho con 168
(38,26%) y 171 (38,95%) sujetos respectivamente (tabla 16).

Atendiendo a las tres dimensiones que analiza el CSL 10/12, encontramos en el
grupo de satisfechos con la supervision, a 230 (52,4%) sujetos y en prestaciones
recibidas con 179 (40,9%) sanitarios, mientras que para el ambiente fisico indican
indiferencia un 196 (44,6%) de los trabajadores por 184 (41,9%) satisfechos (tabla
17).
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Tabla 16
Satisfaccion prestaciones recibidas (frecuencias/porcentajes de respuestas).
items Insatisfecho Indiferente Satisfecho
CSL 11 118 61 259
(26,94%) (13,92%) (59,13%)
CSL 12 168 100 171
(38,26%) (22,77%) (38,95%)
Tabla 17
Satisfaccion Laboral (frecuencias/porcentajes de respuestas por dimension).
Satisfaccion Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Ambiente fisico 59 (13,4%) 196 (44,6%) 184 (41,9%)
Supervision 45 (10,3%) 164 (37,4%) 230 (52,4%)
Prestaciones recibidas 112 (25,6%) 147 (33,6%) 179 (40,9%)
Tabla 18
Satisfaccion Laboral (medidas de dispersion)
Satisfaccion Media Desviacion tipica
Ambiente fisico 4,44 1,66
Supervision 4,82 1,53
Prestaciones recibidas 4,24 1,51
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Grafico 3

Factores de Satisfaccion Laboral (porcentajes de respuestas).
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5.3 RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO.

El instrumento de medida utilizado para recoger la informacion de los
trabajadores ha sido la version corta del cuestionario de riesgos psicosociales en el
trabajo CoPsoQ-istas21 version 2, que es la version en castellano del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). El ISTAS 21 version corta esta disefiado
para evaluar la exposicion a 15 dimensiones de factores de riesgos psicosociales
para la salud agrupandolos en 6 grandes grupos:

- Exigencias psicosociales en el trabajo.

- Conflicto trabajo-familia.

- Control sobre el trabajo.

- Apoyo social y calidad de liderazgo.

- Compensaciones del trabajo.

- Capital social.

5.3.1. Exigencias psicoldgicas en el trabajo.

Esta compuesta a su vez por 3 dimensiones psicosociales, que valoran las
exigencias cuantitativas derivadas de la cantidad de trabajo, el ritmo de trabajo
relacionado con la intensidad, cantidad y tiempo de trabajo, y las exigencias
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emocionales referidas de las situaciones emocionales derivadas de las relaciones

interpersonales.

A) Analisis descriptivo del bloque “Exigencias Psicosociales”.

Como podemos observar en la tabla 18, se describen los valores absolutos y
relativos de las distintas opciones de respuesta a cada pregunta de las tres
dimensiones psicosociales que engloba el grupo exigencias psicosociales en el
trabajo.

La dimensidn, delimitada en el item 1, “ la distribucion de tareas es irregular y
provoca que se le acumule el trabajo?”, presenta la opcién “algunas veces” con el
mayor numero de respuestas con 223 (55,7%) sujetos, a diferencia de las
respuestas de los extremos ‘nunca” o “siempre” 16 (3,6%) y 12 (2,7%) sujetos
respectivamente, mientras que “solo alguna vez” con 99 (22,5%) trabajadores y
‘muchas veces” con 9 (20,5%) sujetos, son muy similares. El item 2 “;tienes tiempo
suficiente para hacer tu trabajo?” de esta misma dimension, el valor “muchas veces”
es el que mayor numero presenta con 180 (40,9%) de trabajadores, seguido
“algunas veces” con 176 (40%) sujetos, y las respuestas extremas, apenas suman
59 (13,4%) trabajadores (tabla 19).

La dimensién exigencias emocionales, esta representada por el item 3 “;en el
trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales de otras personas?” e item
4 “;tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?”. El item 3 presenta
mayores respuestas en “solo alguna vez” con 153 (34,8%) sujetos, seguido de
‘nunca” con 121 (27,5%) trabajadores y “algunas veces” con 118 (26,8%), mientras
que las opciones “muchas veces” y “siempre” acumulan 48 (10,9%) trabajadores. El
item 4 refleja un mayor indice de respuesta en las opciones de mayor frecuencia
‘muchas veces” y “siempre” con un total de 255 (57,7%) trabajadores frente a las
opciones de menor frecuencia “nunca” y “solo alguna vez” con 55 (12,5%) sujetos
(tabla 19).

La dimension ritmo de trabajo, engloba el item 5, “;tienes que trabajar muy
rapido?” con 347 (78,8%) trabajadores en las opciones “algunas veces” y “muchas
veces”, frente a 31 (7%) sujetos que responde ‘nunca” o “siempre”. El item 6, “ el
ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?” con 290 (65,9%) trabajadores en

las opciones “en cierta medida” y “en buena medida”, frente a 60 (13,6%)
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trabajadores de la opcion “en ningun caso” y “en alguna medida” y 90 (20,5%)

trabajadores para la opcidon “en gran medida” (tabla 19).

Tabla 19
Exigencias psicosociales en el trabajo (frecuencias/ porcentajes de respuestas).
items Nunca Solo alguna  Algunas Muchas Siempre
ISTAS 21 vez veces veces
16 99 223 90 12
Exigencias (3,6%) (22,5%) (55,7%) (20,5%) (2,7%)
cuantitativas 9 25 176 180 50
(2%) (5,7%) (40%) (40,9%) (11,4%)
121 153 118 39 9
Exigencias (27,5%) (34,8%) (26,8%) (8,9%) (2%)
emocionales 10 45 130 133 122
(2,3%) (10,2%) (29,5%) (30,2%) (27,5%)
11 62 207 140 20
(2,5%) (14,1%) (47%) (31,8%) (4,5%)
Ritmo de Enningdn  Enalguna  Encierta  En buena En gran
trabajo caso medida medida medida medida
4 56 130 160 90
(0,9%) (12,7%) (29,5%) (36,4%) (20,5%)

El valor medio de la dimensién exigencias cuantitativas es de 3,42 puntos, con
una desviacion tipica de 1,42 (grafico 4) y percentiles comprendidos entre 3 y 4
puntos, que coinciden con el limite inferior de riesgo desfavorable y limite superior
del intermedio (gréafico 5).

Las exigencias emocionales presentan una media de 3,94 puntos y una
desviacion tipica de 1,60 (gréafico 4). Los percentiles estan en 3 y 5 puntos, que
abarcan la zona desfavorable e intermedia (grafico 5).

En ritmo de trabajo se observa una media de 4,54 puntos y una desviacion tipica
de 1,54 (gréafico 4), con percentiles de 4 y 6 que coinciden plenamente con la

situacion de riesgo desfavorable (grafico 5).
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Grafico 4
Representacion de Exigencias psicosociales en el trabajo (medias y desviacion
tipica).
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B) Valoracién del bloque “Exigencias Psicosociales”.

Para poder establecer si las condiciones de trabajo implican un riesgo para la
salud de los trabajadores, el cuestionario de riesgos psicosociales en el trabajo
CoPsoQ-istas21 versiobn 2, establece tres niveles de exposicion (favorable,
intermedia y desfavorable), en funcion de las puntuaciones obtenidas (Anexo 4, tabla
14). Cada dimensién puede tomar un valor que puede oscilar de 0 a 8.

Al analizar las exigencias psicosociales en el trabajo (grafico 5), la dimension
exigencia cuantitativa, en la distribucion de frecuencias, destaca un total de 196
(44,6%) sujetos del estudio en situaciéon desfavorable, frente a los 35 (8%)
trabajadores en favorable, poniendo de manifiesto esta dimension psicosocial en un
riesgo desfavorable para la salud de los trabajadores (tabla 20).

La dimensién exigencia emocional, destaca la opcion favorable e intermedia
con 183 (41,7%) y 184 (41,9%) de trabajadores respectivamente, con lo que
presenta un nivel de exposicion psicosocial favorable para la salud del trabajador
(tabla 20).

La dimension ritmo de trabajo, indica un valor muy elevado en situacion
desfavorable con 355 (80.9%) de los trabajadores y apenas 8 (1,8%) de sujetos en
favorable. Esta dimension presenta una situacion muy desfavorable para la salud de

los trabajadores (tabla 20).
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Tabla 20
Exigencias psicosociales en el trabajo (frecuencias/porcentajes de situaciones de
riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Exigencias 35 208 195
cuantitativas (8%) (47,5%) (44,5%)
Exigencias 183 184 72
emocionales (41,7%) (41,9%) (16,4%)
Ritmo de trabajo 8 75 355
(1,8%) (17,1%) (81,1%)
Gréfico 5

Factores de Exigencias psicosociales en el trabajo (porcentajes de situaciones de

riesgo).

B FAVORABLES ®INTERMEDIA = DESVAFORABLE

100%

90% -
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -
30% -

20% -

10% -

0% -

EXIGENCIAS CUANTITATIVA  EXIGENCIAS EMOCIONALES RITMO DE TRABAJO

5.3.2. Conflicto trabajo-familia.

El conflicto trabajo-familia, es valorado a través de la dimension doble presencia,
refiriéndose a las exigencias sincronicas y simultaneas que se pueden dar entre el
ambito laboral y el doméstico-familiar. Para ello se utilizan 2 items con 5 opciones de
respuesta cada una, que oscilan de 0 puntos la situacion mas favorable hasta 4

puntos para la mas desfavorable.
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A) Analisis descriptivo del bloque “Conflicto trabajo-familia”.

El item 1 de la dimension doble presencia, “;hay momentos que necesitarias
estar en la empresa y en casa a la vez?”, la respuesta que mayor frecuencia
encontramos es la opcién “algunas veces” con 160 (36,4%) trabajadores y las
opciones ‘nunca”y “solo alguna vez” comprenden 202 (44,9%) sujetos, frente a las
respuestas “muchas veces” y “siempre” con 78 (17,7%) trabajadores. El item 2,
“csientes que el trabajo en la empresa te ocupa tanto tiempo que perjudica a tus
tareas domésticas y familiares?”, es similar al item anterior, ya que la mayor
frecuencia de respuestas que comprende el rango “nunca”y “solo alguna vez” con
253 (57,5%) sujetos y solamente 71 (16,2%) trabajadores “muchas veces” y

“siempre” (tabla 21).

Tabla 21
Conflicto trabajo-familia (frecuencias/ porcentajes de respuestas).
items Nunca Solo alguna Algunas Muchas Siempre
ISTAS 21 vez veces veces
1 78 124 160 69 9
(17,7%) (28,2%) (36,4%) (15,7%) (2%)
2 99 154 116 61 10
(22,5%) (35%) (26,4%) (13,9%) (2,3%)

El valor medio de la dimension doble presencia es de 2,94 puntos y una
desviacion tipica de 1,79 (grafico 6), con percentiles entre 3 y 5 puntos, que oscilan

entre la situacion de favorable e intermedia.
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Grafico 6

Conflicto familia-trabajo (media y desviacion tipica).
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B) Valoracion del bloque “Conflicto trabajo-familia”.

Al igual en el bloque anterior, la valoracién de las puntuaciones obtenidas, se
establecen en tres rangos de exposicion (favorable, intermedia y desfavorable) para
la dimension doble presencia (Anexo 4, tabla 15).

El analisis del conflicto trabajo-familia (grafico 7) a través de la dimension
doble presencia, es muy indicativo que 275 (62,6%) sujetos presentan una situacion
favorable, mientras que tan solo es desfavorable para el 39 (8,9%) trabajadores, lo
cual demuestra ser un nivel de exposicion psicosocial favorable para la salud del
trabajador (tabla 22).

Tabla 22
Conflicto trabajo-familia (frecuencias/porcentajes a de situaciones de riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Doble presencia 275 125 39

(62,6%) (28,5%) (8,9%)
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Gréafico 7

Conflicto familia-trabajo (porcentajes de situaciones de riesgo).
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5.3.3. Control sobre el trabajo.

El control sobre el trabajo se valora por medio de 3 dimensiones
psicosociales, compuestas por influencia, posibilidad de desarrollo y sentido de
trabajo. La influencia hace referencia a la capacidad que tiene el trabajador en la
toma de decisiones en aspectos cotidianos de su trabajo, en cuanto a métodos
utilizados y su limitacion de autonomia. La posibilidad de desarrollo pretende poner
de manifiesto la capacidad de poner en practica habilidades, conocimientos,
experiencia y adquirir nuevos. El sentido del trabajo tiene que ver con el significado
de las tareas por si mismas.

La valoracion de estas dimensiones se realiza a través de 6 items (2 por
dimension) con puntuaciones de 0 a 4, siendo de 0 “nhunca”y 4 “siempre” para la
dimensién influencia, mientras que para las dimensiones posibilidad de desarrollo y
sentido de trabajo el valor O es para “en ningun caso” y de 4 para “en gran medida”.

A) Analisis descriptivo del bloque “Control sobre el trabajo”.
Para influencia, el item 1 “;tienes mucha influencia sobre las decisiones que
afectan a tu trabajo?”, la gran mayoria se posiciones en las puntuaciones centrales

con 174 (8,9%), 97 (22%) y 96 (21,8%) sujetos para “algunas veces”, “muchas
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veces”y “solo alguna vez” respectivamente, posicionandose en los extremos con 73
(16,6%) trabajadores. El item 2, “;tienes influencia sobre como realizas tu trabajo?”,
presenta una proporcion mayor en la zona positiva de influencia con 203 (46,1%)
trabajadores por 80 (18,3%) sujetos de la parte negativa de esta dimension (tabla
23).

La dimension psicosocial posibilidad de desarrollo, item 3 “;tu trabajo permite
que aprendas cosas nuevas?” e item 4, “;tu trabajo permite que apliques tus
habilidades y conocimientos?”, se muestran idénticos, poniendo de manifiesto con
un 371 (84,3%) respuestas “en buena medida” y “en gran medida”, frente a 28
(6,3%) y de 16 (3,7%) trabajadores para las respuestas mas desfavorables
respectivamente (tabla 23).

El sentido de trabajo, item 5, “;tus tareas tienen sentido?” e item 6, “;las
tareas que haces te parecen importantes?”, concentran el mayor numero de
respuestas en las opciones positivas de la dimension con 383(87%) y 394(89,5%)

sujetos respectivamente (tabla 23).
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Tabla 23
Control sobre el trabajo (frecuencias/ porcentajes de respuestas).
items Nunca Solo alguna  Algunas Muchas Siempre
ISTAS 21 vez veces veces
62 96 174 97 11
Influencia (14,1%) (21,8%) (39,5%) (22%) (2,5%)
25 55 157 162 41
(5,7%) (12,5%9 (35,7%) (36,8%) (9,3%)
items Enningin  Enalguna  Encierta  En buena En gran
ISTAS 21 caso medida medida medida medida
1 27 53 192 179
Posibilidades (0,2%) (6,1%) (12%) (43,6%) (40,7%)
de desarrollo 3 13 53 192 179
(0,7%) (3%) (12%) (43,6%) (40,7%)
1 8 48 184 199
Sentido del (0,2%) (1,8%) (10,9%) (41,8%) (45,2%)
trabajo 0 8 38 144 250
(0%) (1,8%) (8,6%) (32,7%) (56,8%)

El valor medio de la dimension influencia es de 4,08 + 1,72 puntos (grafico 8),
con percentiles entre 3 y 5 puntos, que la sittan en la zona intermedia y
desfavorable.

La dimensién posibilidad de desarrollo, tiene una media de 6,36 = 1,52 puntos
(gréfico 8) y percentiles entre 6 y 8, que lo posicionan en la opcion favorable.

El sentido de trabajo refleja su puntuacién media en 6,74 + 1,29 puntos
(grafico 8), con percentiles entre 6 y 8, coincidiendo con la zona favorable e

intermedia.
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Grafico 8
Control sobre el trabajo (media y desviacion tipica).
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B) Valoracién del bloque “Control sobre el trabajo”.

Analizando las puntuaciones que pueden adoptar cada dimensién para
catalogar las 3 zonas de riesgo, observamos que oscilan de 0 a 8, coincidiendo los
valores de influencia y posibilidad de desarrollo para la zona favorable (de 6 a 8
puntos) intermedia (4 a 5 puntos) y desfavorable (0 a 3 puntos), mientras que las
puntuaciones de sentido de trabajo con superiores para todos los tramos con 7-8
puntos para favorable, 6 puntos intermedio y de 0-5 puntos para desfavorable
(Anexo 4, tabla 16).

La valoracion del control sobre el trabajo (grafico 9) que ofrece la dimension
influencia, no es muy aclaratoria, ya que la zona de riesgo intermedio es el de mayor
proporciébn con 204 (46,5%) trabajadores, aunque se decanta hacia la zona
desfavorable con un porcentaje superior de 30,3% (133 sujetos) frente al 23,2% (102
trabajadores) de favorable, lo que implica una exposicion psicosocial de riesgo (tabla
24).

La dimension posibilidad de desarrollo, es muy definitoria, ya que congrega
mas del 75% en valoracién favorable, indicando una ausencia de exposicion de
riesgo para el trabajador (tabla 24).

El sentido de trabajo, alberga al 56,9% (250 sujetos) en la zona favorable,
frente al 12,8% (56 trabajadores) en desfavorable, o que se traduce en un nivel de

exposicion psicosocial favorable para la salud (tabla 24).
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Tabla 24
Control sobre el trabajo (frecuencias/porcentajes de situaciones de riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Influencia 102 204 133
(23,2%) (46,5%) (30,3%)
Posibilidad de 333 88 18
desarrollo (75,9%) (20,2%) (4,1%)
Sentido del 250 133 56
trabajo (56,9%) (30,3%) (12,8%)
Gréfico 9

Control sobre el trabajo (porcentajes de situaciones de riesgo).
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5.3.4. Apoyo social y calidad de liderazgo.

El apoyo social y calidad de liderazgo se calcula con las dimensiones
psicosociales calidad de liderazgo, previsibilidad, claridad de rol y conflicto de rol. La
calidad de liderazgo se refiere a la gestion del equipo humano de los mandos
inmediatos. La previsibilidad implica disponer de la informacion suficiente y
adecuada para realizar correctamente el trabajo y adaptarse a los cambios. La
claridad de rol es el conocimiento concreto de las tareas a realizar, recursos a
utilizar, objetivos y autonomia en el trabajo. El conflicto de rol son las exigencias

contradictorias que suponen conflicto ético o profesional.
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El estudio de las 4 dimensiones se realiza por medio de 8 items (2 por
dimension) con 5 opciones de respuesta con valores que van del 0 “en ningun caso”

a 4 “en gran medida”.

A) Analisis descriptivo del bloque “Apoyo social y calidad de liderazgo”.

La dimension claridad de rol, el item 1 “;tu trabajo tiene objetivos claros?”,
hay 343 (78%) sujetos de la muestra que responde las opciones “en buena medida”
y “en gran medida”y solamente el 17 (3,9%) responde “en alguna medida”. El item 2
“;.sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?”, también presenta el mayor
porcentaje de respuesta en las opciones “en buena medida”y “en gran medida” con
el 313 (71,1%) sujetos de la muestra y un 33 (7,5%) las opciones mas negativas “en
ningun caso”y “en alguna medida” (tabla 25).

13

En conflicto de rol, el item 3 “;se te exigen cosas contradictorias en el

trabajo?”, el mayor porcentaje de respuesta se encuentra “en alguna medida” con
166 (37,7%) sujetos y “en cierta medida” con 103 (23,4%) trabajadores, seguido de
“en ningun caso” con 86 (19,5%) sujetos y 85 trabajadores (19,3%) para las
opciones “en buena medida”y “en gran medida”. El item 4 “;tienes que hacer tareas
que crees que deberian hacerse de otra manera?”, se comportan las respuestas
similares al item anterior, con las mayores respuestas en las opciones “en alguna
medida”y “en cierta medida” con 141 (32%) y 159 (36,1%) sujetos respectivamente,
seguido de 79 (18%) personas “en buena medida” (tabla 25).

La dimension previsibilidad, el item 5 “;en tu empresa se te informa con
suficiente antelacién de decisiones importantes, cambios y proyectos de futuro?”,
177 (40%) sujetos contesta la opcion “en alguna medida” por delante de “en cierta
medida” con el 127 (28,9%), y un 70 (15,9%) personas la opcién conjunta de “en
buena medida”y “en gran medida”, mientras que solamente 66 (15%) sujetos para
“en ningun caso”. El item 6 “;recibes toda la informacion que necesitas para realizar

”

bien tu frabajo?”, refleja las mayores frecuencias de respuestas las opciones
centrales “en cierta medida”, “en buena medida” y “en alguna medida” con 145
(33%), 128 (29,1%) y 110 (25%) sujetos, y las respuestas de los extremos ‘en
ningun caso”y “en gran medida” no alcanzan el 13% de manera conjunta (tabla 25).

La calidad de liderazgo se evalta por el item 7 “;tu jefe inmediato planifica
bien el trabajo?”, alcanzando el 176 (40%) trabajadores la respuesta “en buena

medida” seguido por detrds de “en cierta medida” con 102 (23,2%) respuestas, sin
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gue las otras 3 opciones de respuesta alcancen de manera individual el 19%. El item
8 “tu jefe inmediato resuelve bien los conflictos?”, refleja 242 (55%) respuestas
para las opciones mas favorables “en buena medida” y “en gran medida”, por 84
(19,1%) para las opciones mas negativas “en ningun caso”y “en alguna medida”

(tabla 25).

Tabla 25
Apoyo social y calidad de liderazgo (frecuencias/porcentajes de respuestas).
items Enningin Enalguna Encierta Enbuena Engran
ISTAS 21 caso medida medida medida medida
1 0 17 80 212 131
Claridad de rol (0%) (3,9%) (18,2%) (48,2%) (29,8%)
2 8 25 94 195 118
(1,8%) (5,7%) (21,4%) (44,3%) (26,8%)
3 86 166 103 65 20
Conflicto de rol (19,5%) (37,7%) (23,4%) (14,8%) (4,5%)
4 30 141 159 79 31
(6,8%) (32%) (36,1%) (18%) (7%)
5 66 177 127 48 22
Previsibilidad (15%) (40,2%) (28,9%) (10,9%) (5%)
6 16 110 145 128 41
(3,6%) (25%) (33%) (29,1%) (9,3%)
Calidad de 7 14 67 102 176 81
liderazgo (3,2%) (15,2%) (23,2%) (40%) (18,4%)
8 16 68 114 166 76

(3,6%)  (155%) (25,9%)  (37,7%)  (17,3%09
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El valor medio de la dimension calidad de liderazgo es de 5,04 + 2,01 puntos
con percentiles entre 4 y 6 que lo posicionan en el riesgo desfavorable e intermedio.

La previsibilidad ha obtenido una media de 3,66 + 1,80 puntos y percentiles
entre 2 y 5, coincidiendo con el riesgo desfavorable y primer punto de corte de
intermedio.

La claridad de rol tiene una puntuaciéon media de 5,92 + 1,53 puntos y
percentiles entre 5 y 7 que se corresponden con el riesgo intermedio y extremo
superior del riesgo desfavorable.

Por ultimo, la dimensién conflicto de rol ha alcanzado una media de 3,33 +
1,86 puntos con percentiles entre 2 y 5 que lo sitian en el riesgo desfavorable e
intermedio.

En el grafico 10, podemos ver reflejados los datos expuestos en el grupo

apoyo social y capacidad de liderazgo.

Grafico 10
Apoyo social y capacidad de liderazgo (medias y desviacion tipica).
APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
B CALIDAD DE LIDERAZGO M PREVISIBILIDAD CLARIDAD DEROL  m CONFLICTO DE ROL

B) Valoracién del bloque “Apoyo social y calidad de liderazgo”.
La clasificacién en las 3 categorias, en funcién de la exposicion de riesgo
para la salud del trabajador, es similar para las dimensiones calidad de liderazgo y
previsibilidad con puntos de corte de 0-4 (desfavorable), 5-6 (intermedia) y 7-8
(favorable), difiriendo los puntos de corte de caridad de rol con 0-5 (desfavorable), 6-

7 (intermedia), 8 (favorable) y para conflicto de rol con puntuaciones inversa a las
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anteriores, siendo las puntuaciones inferiores 0-1 (favorable), 2-3 (intermedia) y 4-8
(desfavorable) (Anexo 4, tabla 17).

Los resultados del bloque apoyo social y calidad de liderazgo (gréafico 11),
para la dimension psicosocial claridad de rol, observamos el riesgo intermedio con
un 215 (49%) respuestas, mientras que el extremo desfavorable con 144 (32,8%)
sujetos prevalece por encima del favorable con 80 (18,2%) trabajadores, por lo que
presenta un riesgo de exposicion para la salud de los trabajadores (tabla 26).

El conflicto de rol presenta un valor similar de 186 (42%) respuestas para la
zona desfavorable e intermedia, frente a la favorable con un 65 (14,8%) sujetos, por
lo que también hay exposicion de riesgo para la salud de los empleados (tabla 26).

La previsibilidad indica una cifra muy contundente en la zona desfavorable
con 301 (68,6%) personas, frente a un 30 (6,8%) trabajadores en favorable, lo que
indica exposicién de riesgo para la salud (tabla 26).

La calidad de liderazgo indica valores similares en la zona intermedia con 179
(40,8%) y desfavorable con 170 (38,7%) sujetos y superiores a la opcion favorable
gue es de 90 (20,5%) trabajadores, por lo que prevalece la exposicion de riesgo para

la salud del trabajador (tabla 26).

Tabla 26
Apoyo social y calidad de liderazgo (frecuencias/porcentajes de situaciones de
riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Claridad de rol 80 215 144
(18,2%) (49%) (32,8%)
Conflicto de rol 65 187 186
(14,8%) (42,7%) (42,5%)
Previsibilidad 30 108 301
(6,8%) (24,6%) (68,6%)
Calidad de 90 179 170
liderazgo (20,5%) (40,8%) (38,7%)
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Gréafico 11

Apoyo social y calidad de liderazgo (porcentajes de situaciones de riesgo).
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5.3.5. Compensaciones del trabajo.

Las compensaciones en el trabajo son evaluadas por medio de las dimensiones
inseguridad sobre el empleo y la inseguridad sobre las condiciones de trabajo. La
inseguridad sobre el empleo hace referencia a la estabilidad del empleo y la
inseguridad sobre las condiciones de trabajo a los cambios que pude sufrir los
aspectos de trabajo como el puesto, tareas, horario, salario, etc.

Para la valoracién de las 2 dimensiones, se utilizan 4 items (2 por dimension)

con opciones de respuesta que van de 0 “en ningun caso” a 4 “en gran medida”.

A) Analisis descriptivo del bloque “Compensaciones del trabajo”.

La dimension inseguridad sobre las condiciones de trabajo, el item 1 “;estas
preocupado/a por si te cambian el horario (turno, dias, horas de entrada y salida)
contra tu voluntad?”, las respuestas que mayor frecuencia presentan son los
extremos “en ningun caso” con 128 (29,1%) sujetos y “en gran medida” con 104
(23,6%) trabajadores, seguido de “en alguna medida” con 86 (19,5%) personas,
mientras que el resto de opciones de respuesta no superan el 15% individualmente.
El item 2 “;estas preocupado/a por si te varian el salario (no lo actualizan, lo bajen,
introduzcan el salario variable, que paguen en especie, etc.)?”, ocurre igual que el
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item 1, donde lo méas votado contestado son las opciones de los extremos, con 119
(27%) personas “en gran medida”y 104 (23,6%) sujetos “en ningun caso”, con 95
(21,6%) trabajadores la opcion “en alguna medida”, con menos del 15% de
respuestas para el resto de opciones (tabla 27).

La inseguridad sobre el empleo, el item 3 “;estas preocupado/a por si te
despiden o no te renuevan el contrato?”, presenta a 191 (43,3%) personas en la
opcién “en ningun caso” por delante de la siguiente mas contestada 98 (con 27%)
trabajadores para “en gran medida’. El item 4 “;estas preocupado/a por lo dificil que
seria encontrar otro trabajo en el caso de que te quedases en paro?”, alcanza
porcentajes similares, con un 180 (40,9%) sujetos para “en ningun caso”, seguido
con 86 (19,5%) y 76 (17,3%) trabajadores para “en gran medida” y “en alguna
medida” respectivamente, con el resto de opciones por debajo del 13% (tabla 27).

Tabla 27
Compensaciones del trabajo (frecuencias/porcentajes de respuestas).
items Enningdn  Enalguna  Encierta  En buena En gran
ISTAS 21 caso medida medida medida medida
Inseguridad 1 128 86 58 64 104
condiciones (29,1%) (19,5%) (13,2%) (14,5%) (23,6%)
de trabajo 2 104 95 57 65 119
(23,6%) (21,6%) (13%) (14,8%) (27%)
Inseguridad 3 191 58 57 36 98
sobre el (43,4%) (13,2%) (13%) (8,2%) (22,3%)
empleo 4 180 76 57 41 86
(40,9%) (17,3%) (13%) (9,3%) (19,5%9

El valor medio de la dimensién inseguridad sobre las condiciones de trabajo
es de 3,84 + 2,72 (gréfico 12), y percentiles obtenidos entre 2 y 6 puntos, que lo
sitian en riego intermedio y desfavorable.

La inseguridad sobre el empleo tiene una media de 3,02 + 2,94 (gréafico 12)
con percentiles entre 0 y 5 que corresponden con el riesgo favorable e intermedio

principalmente.
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Grafico 12
Compensaciones del trabajo (medias y desviacion tipica).
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B) Valoracion del bloque “Compensaciones del trabajo”.

La exposicion al riesgo de las 2 dimensiones que estudian las
compensaciones del trabajo, va a diferir en el rango de puntuacion asignado para
cada grado de exposicion, de manera que para la dimension inseguridad sobre las
condiciones de trabajo la puntuacion de 0-1 es favorable, 2-3 desfavorable y 4-8
desfavorable, mientras que para la inseguridad sobre el empleo, las puntuaciones de
0-2 es favorable, 3-4 intermedio y 5-8 desfavorable (Anexo 4, tabla 18).

Los resultados que arrojan dicha clasificacion para la dimensiéon inseguridad
sobre las condiciones de trabajo (grafico 13) es de 232 (52,8%) personas en
situacién desfavorable por 109 (24,8%) y 98 (22,3%) trabajadores en situacion
favorable e intermedia respectivamente, con lo que esta dimension supone un riesgo
de exposicidon para la salud de los trabajadores (tabla 28).

La inseguridad sobre el empleo (grafico 13), por el contrario, refleja un mayor
indice de respuesta la zona favorable con 229 (52,2%) sujetos, frente a las
situaciones desfavorables e intermedia con 143 (32,6%) y 67 (15,3%) personas
respectivamente, suponiendo que dicha dimension no supone un riesgo de

exposicion para la salud del trabajador (tabla 28).
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Tabla 28

Compensaciones del trabajo (frecuencias/porcentajes de situaciones de riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Inseguridad 229 67 143

empleo 52,2% 15,3% 32,6%

Inseguridad 109 98 232
condiciones 24,8% 22,3% 52,8%

Gréfico 13

Compensaciones del trabajo (porcentajes de situaciones de riesgo).
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5.3.6. Capital social.

Para poder evaluar el capital social, se realiza por medio de las dimensiones
psicosociales confianza vertical y justicia. La confianza vertical se identifica con la
seguridad que se tiene de que la direccion y trabajadores actuaran de manera
adecuada o competente, sin que la parte que ostenta mas poder intente sacar
ventaja de situaciones de vulnerabilidad de otras personas. Por otra parte, la justicia
es referida al trato equitativo de las personas trabajadoras en temas de toma de
decisiones, nivel de participacion, etc.

Para la valoracion de las 2 dimensiones, se utilizan 4 items (2 por dimension)

con opciones de respuesta que van de 0 “en ninguin caso” a 4 “en gran medida’.
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A) Analisis descriptivo del bloque “Capital social”.

La dimensidn confianza vertical, es valorara por el item 1 “;confia la direccion
en que los trabajadores hagan un buen trabajo?”, donde 162 (36,8%) sujetos
responde la opcion ‘en buena medida” seguida de 136 (30,9%) y 70 (15,9%)
trabajadores para “en cierta medida” y “en gran medida” respectivamente,
destacando con a 14 (3,2%) sujetos para la opcion “en ningun caso” por su bajo
porcentaje. El item 2 “;te puedes fiar de la informacién procedente de la direccion?”,
posiciona a las opciones extremas con las frecuencias mas bajas, con 38 (8,6%)
sujetos para “en ninguin caso”y 31 (7%) personas “en gran medida”, congregando el
mayor porcentaje las opciones centrales con 155 (35,2%), 112 (25,5%) y 104
(23,6%) personas para “en cierta medida”, “en buena medida” y “en alguna medida”
respectivamente (tabla 29).

Para justicia, el item 3 “;se solucionan los conflictos de una manera justa?”’,
encontramos “en cierta media” el mayor valor con 177 (40,2%) personas, seguido de
130 (29,5%) y 86 (19,5%) trabajadores para “en alguna medida” y “en buena
medida”, siendo los extremos las respuestas menos elegidas. El item 4 “;se
distribuyen las tareas de una forma justa?”, sigue el mismo patron de respuesta,
concentrado el mayor numero las opciones centrales (por encima del 25% para “en

cierta medida”, “en alguna medida” y “en buena medida”), mientras que los extremos

no superan las 26 (6%) personas (tabla 29).

Tabla 29
Capital social (frecuencias/ porcentajes de respuestas).
items Enningdn Enalguna Encierta Enbuena Engran
ISTAS 21 caso medida medida medida medida
1 14 58 136 162 70
Confianza (3,2%) (13,2%) (30,9%) (36,8%) (15,9%)
vertical 2 38 104 155 112 31
(8,6%) (23,6%) (35,2%) (25,5%) (7%)
3 35 130 177 86 12
Justicia (8%) (29,5%) (40,2%) (19,5%) (2,7%)
4 26 112 158 124 20

(5,9%) (255%)  (35,9%)  (28,2%)  (4,5%)
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La puntuaciébn media que de confianza vertical es de 4,47 + 1,77 puntos
(gréfico 14) y percentiles entre 3 y 6 puntos, que coinciden con los riesgos
predominantes desfavorable e intermedio.

La justicia tiene una media de 3,79 *+ 1,74 puntos (grafico 14) con percentiles
entre 2 y 5, que abarca una un mayor rango de puntos de riesgo desfavorable y el
primer punto de corte de riesgo intermedio.

Grafico 14

Capital social (medias y desviacion tipica).
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B) Valoracién del bloque “Capital social”.

Ambas dimensiones van a adoptar puntuaciones de 0 a 8 para delimitar las
zonas de riesgo, que van a quedar establecidas para ambas, en 7-8 puntos para
favorable, 5-6 puntos para intermedio y 0-4 puntos para desfavorable (Anexo 4, tabla
19).

En el gréfico 15, podemos ver la representacion de los porcentajes de cada
zona de riesgo en funcion de cada dimension psicosocial que valora el capital social.

La confianza vertical destaca por su mayor porcentaje riesgo desfavorable
con 217 (49,4%) personas frente al riesgo favorable que con 43 (10%) sujetos,
indicando la ausencia de riesgo para la salud del trabajador (tabla 30).

La dimensiéon justicia se comporta igual que confianza vertical, pero

acentuando mas el porcentaje de riesgo desfavorable, con 293 (66,7%) personas,
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mientras que solo 19 (4,3%) sujetos en riesgo favorable, reflejando la ausencia de
riesgo de exposicidn para el trabajador en capital social en su conjunto (tabla 30).

Tabla 30
Capital social (frecuencias/ porcentajes de situaciones de riesgo).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Confianza vertical 43 179 217
(9,8%) (40,8%) (49,4%)
Justicia 19 127 293
(4,3%) (28,9%) (66,7%)
Gréfico 15

Capital social (porcentajes de situaciones de riesgo).
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5.4. SOMNOLENCIA.

La evaluacion de la somnolencia se ha realizado por medio de la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESE) (Murray, 1991), la versién adaptada (Ferrer et al.,
1999) que mide la calidad del suefio por medio de la somnolencia diurna en
situaciones que la persona puede creer como monotonas. El cuestionario se
compone de 8 items, con 4 opciones de respuesta que oscilan de “nunca tengo

suefo” (valor 0) hasta “alta probabilidad de tener suefio” (valor 3).

5.4.1. Andlisis descriptivo de los items ESE.

El item 1 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido sentado y leyendo”,
presenta la mayor frecuencia de respuesta en las opciones “nunca”’ y fligera
probabilidad” con 124 (28,1%) y 182 (41.3%) trabajadores respectivamente y la
opciébn con menor indice de respuesta ha sido alta probabilidad con 37 (8,4%)
sujetos (tabla 30).

El item 2 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido viendo la televisiéon (TV)”,
refleja las respuestas ‘ligera probabilidad” con 143 (32,4%) sujetos y “moderada
probabilidad” con 130 (29,5%) trabajadores, mientras que “nunca” y ‘alta
probabilidad” presentan cifras similares con 82 (18,6%) y 85 (19,3%) individuos
respectivamente (tabla 31).

El item 3 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido sentado, inactivo en un
lugar publico”, la inmensa mayoria ha respondido “‘hunca” con 301 (68,3%)
trabajadores, seguido de ‘ligera probabilidad” con 110 (24,9%) sujetos y el menor
valor corresponde a “alta probabilidad” con 8 (1,8%) personas (tabla 31).

El item 4 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido como pasajero de un coche
en un viaje de 1 hora sin paradas”, los porcentajes mayores se encuentran en las
opciones “‘nunca” con 205 (46,5%) trabajadores y ‘ligera probabilidad” con 125
(28,3%) sujetos, y las respuestas “moderada”y “alta probabilidad” presentan valores
similares con 60 (13,6%) y 50 (11,3%) profesionales respectivamente (tabla 31).

El item 5 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido estirado para descansar al
mediodia cuando las circunstancias lo permiten”, indica la respuesta “nunca” con el
mayor porcentaje con 205 (46,5%) sujetos y el menor porcentaje en la opcién “alta
probabilidad” con 50 (11,3%) trabajadores (tabla 31).
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El item 6 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido sentado y hablando con
otra persona”, engloba con a 380 (86,2%) individuos en la respuesta “nunca’,
mientras que la opcidn “alta probabilidad” tiene un 3 (0,3%) personas (tabla 31).

El item 7 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido sentado tranquilamente
después de una comida sin alcohol”, tiene cifras similares en las opciones “nunca”y
qigera probabilidad” con 142 (32,2%) y 167 (37,9%) trabajadores respectivamente,
mientras que “alta probabilidad” ofrece el menor valor con 39 (8,8%) sujetos (tabla
31).

El item 8 de ESE, “puede llegar a quedarse dormido en un coche, estando
parado por el transito unos minutos (semaforo, retencion,...)”, indica el valor mas
alto en "nunca” con 383 (86,8%) personas, seguido de lejos por la respuesta “ligera
probabilidad” con 36 (8,2%) individuos y el dato mas bajo para “alta probabilidad”
con 3 (0,7%) trabajadores (tabla 31).

Tabla 31

Escala de Somnolencia de Epworth (frecuencias).
items NUNCA LIGERA MODERADA ALTA

PROBABILIDAD PROBABILIDAD PROBABILIDAD

ESE 1 124 (28,2%) 182 (41,4%) 97 (22%) 37 (8,4%)
ESE 2 82 (18,6%) 143 (32,5%) 130 (29,5%) 85 (19,3%)
ESE 3 301 (68,4%) 110 (25%) 21 (4,8%) 8 (1,8%)
ESE 4 205 (46,6%) 125 (28,4%) 60 (13,6%) 50 (11,4%)
ESE 5 205 (46,6%) 125 (28,4%) 60 (13,6%) 50 (11,4%)
ESE 6 380 (86,2%) 48 (10,9%) 9 (2%) 3 (0,7%)
ESE 7 142 (32,3%) 167 (38%) 92 (20,9%) 39 (8,9%)
ESE 8 383 (87%) 36 (8,2%) 17 (3,9%) 1 (0,2%)

A) Analisis valorativo de la ESE.

Las puntuaciones obtenidas de cada item se han agrupado en 4 bloques que
identifican situaciones de somnolencia (ausencia, ligera, moderada y grave) (Anexo
4, tabla 20).

El andlisis de la somnolencia (gréafico 16), refleja ausencia de somnolencia con

en 255 (58%) personas, seguido de ligera somnolencia para 151 (34,3%)
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trabajadores, mientras que moderada somnolencia refleja a 30 (6,8%) individuos y
grave somnolencia solamente a 4 (0,9%) sujetos (tabla 32).

Tabla 32
Escala de Somnolencia de Epwoth (frecuencias).
Somnolencia Frecuencia/Porcentaje
Ausencia somnolencia 255 (58%)
Ligera somnolencia 151 (34,3%)
Moderada somnolencia 30 (6,8%)
Grave somnolencia 4 (0,9%)

Gréfico 16

Somnolencia (porcentaje).
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La puntuacion media es de 6,22 + 4,5 puntos, coincidiendo con las opciones

ausencia de somnolencia y ligera somnolencia (grafico 17).
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Gréafico 17

Somnolencia (media y desviacion tipica).
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5.5 ANALISIS BIVARIABLE.

5.5.1 Analisis de Cuestionario ISTAS 21 con las variables de estudio.

Vamos a realizar el analisis bivariable de las 15 dimensiones de riesgo
psicosocial; ISTAS 21, con el conjunto de variables de estudio, agrupadas en el
siguiente orden:

— Aspectos personales y antropométricos.
— Situacion laboral.

— Habitos y estado de salud.

— Cuestionario de satisfaccion laboral.

— Escala de somnolencia.

El estudio de los resultados, se ha llevado por medio del andlisis de las tres
categorias, favorable (verde), intermedia (amarilla) y desfavorable (rojo), en las que
se agrupan los valores del Cuestionario ISTAS 21, versiéon 2.0 reducida, de las 15
dimensiones de riesgo psicosocial, dentro de los grupos que lo componen.

5.5.1.1 ISTAS 21 y aspectos personales y antropométricos.
— Edad
Dentro de las exigencias psicosociales en el trabajo, la edad no obtenemos

resultados estadisticamente significativos en ninguna de las tres dimensiones
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analizadas, aunque podemos destacar una disminucion en la edad media, que se
muestra desfavorable para el ritmo de trabajo y exigencia emocional (Anexo 4, tabla
21).

El blogue conflicto familia-trabajo no hay relacién significativa entre la edad y
la dimension doble presencia, aunque si muestra la edad media més baja como
desfavorable (Anexo 4, tabla 22).

El grupo control sobre el trabajo, encontramos resultados estadisticamente
significativos en la dimension posibilidad de desarrollo (p=0,002), mostrando el valor
de edad media mas baja del grupo favorable frente al intermedio y desfavorable
(tabla 33). Para el resto de dimensiones no hay resultados significativos (Anexo 4,
tabla 23).

El blogue apoyo social y capacidad de liderazgo no muestra resultados
significativos en ninguno de sus cuatro dimensiones analizadas, pero podemos
destacar la edad media méas baja en la dimension calidad liderazgo favorable (Anexo
4, tabla 24).

El grupo compensacion de trabajo, presenta resultados estadisticamente
muy significativos la edad media de la dimension inseguridad en el empleo
intermedia frente a la favorable y desfavorable (p<0,001), mientras que la dimension
inseguridad de condiciones de trabajo también tiene resultados estadisticamente
significativa la edad media del grupo favorable frente a intermedia y desfavorable
(p=0,008) (tabla 33).

El grupo capital social, no muestra resultados significativos de edad con las

dimensiones confianza vertical y justicia (Anexo 4, tabla 25).
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Tabla 33
Relaciones significativas entre edad y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Edad
Media Desviacion p
estandar

Posibilidad Desarrollo

Favorable 42,47 8,42
Intermedia 45,97 8,18 0,002
Desfavorable 45,52 6,78
Inseguridad Empleo
Favorable 44,86 8,02
Intermedia 39,68 8,43 <0,001
Desfavorable 42,50 8,49
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 45,52 8,14
Intermedia 42,77 8,19 0,008
Desfavorable 42,48 8,51

— Peso

Tras el andlisis de los 15 riesgos psicosociales relacionados con la variable
peso, no se ha encontrado ninglin resultado estadisticamente significativo,
mostrando valores similares de peso en cada grupo de respuestas para cada riesgo
psicosocial de estudio (Anexo 4, tabla 26-31)

— Estatura

Dentro de los 6 grupos que engloba los 15 riesgos psicosociales, hemos
encontrado resultados estadisticamente significativos en la estatura media de la
dimensién ritmo de trabajo favorable frente a intermedia y desfavorable, del grupo
exigencias psicosociales en el trabajo (p=0,021) (tabla 34).

La dimension doble presencia del grupo conflicto familia-trabajo, obtenemos
resultados estadisticamente significativos desfavorables frente a favorable e
intermedia de la variable estatura media (p=0,042) (tabla 34).

La estatura media también presenta resultados significativos en la dimension
influencia favorable del grupo control sobre el trabajo, frente a desfavorable e
intermedia (p=0,008) (tabla 34).
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El analisis del resto de dimensiones estudio no han reflejado resultados
significativos con la estatura media (Anexo 4, tabla 33-36).

Tabla 34

Relaciones significativas entre estatura y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Estatura
Media Desviacion p
estandar
Ritmo de Trabajo
Favorable 1,73 0,10
Intermedia 1,65 0,08 0,021
Desfavorable 1,67 0,09
Doble Presencia
Favorable 1,67 0,09
Intermedia 1,66 0,08 0,042
Desfavorable 1,70 0,09
Influencia
Favorable 1,69 0,09
Intermedia 1,66 0,08 0,008
Desfavorable 1,65 0,08
- IMC

Observado el IMC medio con todas las dimensiones psicosociales, no se ha
encontrado ningun resultado estadisticamente significativo, siendo el IMC medio
similar en las distintas categorias de cada riesgo psicosocial (Anexo 4, tabla 37-42).

— Personas a su cargo

El resultado del analisis del riesgo psicosocial con la variable personas a su
cargo, presenta resultados estadisticamente significativa la media de personas a su
cargo con el grupo intermedio de la dimension ritmo de trabajo frente a favorable y
desfavorable (p=0,039) (tabla 35).

El grupo desfavorable de la dimension doble presencia, frente al favorable e
intermedia refleja resultados estadisticamente muy significativos (p<0,001) (tabla
34).
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El grupo de control sobre el trabajo, muestra datos estadisticamente
significativos en la dimension desfavorable de la dimension posibilidad de desarrollo
frente a desfavorable e intermedia (p=0,005) (tabla 35).

El grupo de riesgo psicosocial compensacion de trabajo refleja resultados
estadisticamente significativos en sus 2 dimensiones, siendo el grupo favorable de
inseguridad en el trabajo frente a intermedia y desfavorable (p=0,003) y muy
significativa la dimension inseguridad en el empleo el grupo favorable frente al
intermedia y desfavorable (p<0,001) (tabla 35).

El resto de dimensiones de estudio no presentan resultados estadisticamente
significativos (Anexo 4, tabla 43-47).
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Tabla 35
Relaciones significativas entre personas a su cargo y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Personas a su cargo
Media Desviacion p
estandar

Ritmo de Trabajo

Favorable 1,50 1,69
Intermedia 1,82 1,49 0,039
Desfavorable 1,39 1,25
Doble Presencia
Favorable 1,32 1,30
Intermedia 1,57 1,25 <0,001
Desfavorable 2,20 1,30
Posibilidad de Desarrollo
Favorable 1,47 1,30
Intermedia 1,64 ,136 0,005
Desfavorable 0,52 0,87
Inseguridad en el Empleo
Favorable 1,72 1,38
Intermedia 1,10 1,18 <0,001
Desfavorable 1,23 1,16
Inseguridad en Condiciones de Trabajo
Favorable 1,84 1,43
Intermedia 1,38 1,21 0,003
Desfavorable 1,33 1,26

— Sexo

Analizados los resultados, podemos observar que el género del sexo, no esta
relacionado con la existencia de riesgo psicosocial de las dimensiones de estudio
(Anexo 4, tabla 48-53), con la dimensién influencia en el control sobre el trabajo,
donde es estadisticamente significativa la presencia de riesgo en mujeres (32%),
gue en hombres (25%) (p=0,013) (tabla 36).
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Tabla 36
Relaciones significativas entre sexo y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n =322
Influencia
Favorable 39 (33,6%) 64 (19,9%)
Intermedia 48 (41,4%) 155 (48,1%) 0,013
Desfavorable 29 (25%) 103 (32%)
— Estado Civil

La variable estado civil relacionado con los riesgos psicosociales de estudio,
solo ofrece resultados estadisticamente muy significativos en la dimension
posibilidad de desarrollo del grupo casados/pareja frente a los grupos solteros y
separados (p<0,001) (tabla 37), mientras que en el resto de dimensiones no se

observa relacion (Anexo 4, tabla 54-59).

Tabla 37

Relaciones significativas entre estado civil y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado’ p
n =63 n =318 n =50

Posibilidad Desarrollo
Favorable 41 (65,1%) 249 (78,3%) 38 (76%)
Intermedia 14 (22,2%) 65 (20,4%) 7 (14%) <0,001
Desfavorable 8 (12,7%) 4 (1,3%) 5 (10%)

* Separado/divorciado/viudo
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5.5.1.2 ISTAS 21 y aspectos sobre situaciéon laboral.
— Centro de Trabajo

El analisis de resultados es estadisticamente significativo en la dimension
exigencia cuantitativa y ritmo de trabajo (p<0,001) y en exigencia emocional
(p=0,001) (tabla 38).

El grupo control sobre el trabajo, solamente presenta resultados
significativos en una de sus tres dimensiones, en posibilidad de desarrollo (p=0,014)
(tabla 36).

El grupo apoyo social y capacidad de liderazgo, analiza cuatro dimensiones,
de las cuales, calidad de liderazgo, previsibilidad y conflicto de rol son
estadisticamente muy significativas (p<0,001) (tabla 38).

Compensacion de trabajo es estadisticamente significativa en la dimensién
inseguridad de empleo (p=0,007) y muy significativa la dimension inseguridad en las
condiciones de trabajo (p<0,001) (tabla 38).

El capital social, analiza las dimensiones confianza vertical y justicia,
presentado ambos resultados estadisticamente significativos (p=0,022 y p=0,003
respectivamente) (tabla 38).

El resto de dimensiones analizadas no han presentado resultados
significativos (Anexo 4, tabla 61-62).
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Relaciones significativas entre centro de trabajo y dimensiones ISTAS 21.

Centro de Trabajo

Tabla 38
Dimension
HUMM
n =80
Exigencia Cuantitativa
Favorable 11
(13,8%)
Intermedia 37
(46,3%)
Desfavorable 32
(40%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 1
(1,3%)
Intermedia 12
(15%)
Desfavorable 67
(83,8%)
Exigencia Emocional
Favorable 29
(36,3%)
Intermedia 32
(40%)
Desfavorable 19
(23,8%)
Posibilidad de Desarrollo
Favorable 52
(65 %)
Intermedia 21
(26,3%)
Desfavorable 7

(8,8%)

HURS
n=237

6
(16,2%)
22
(59,2%)
9
(24,3%)

3
(8,1%)
16
(43,2%)
18
(48,6%)

23
(62,2%)
8
(21,6%)
6
(16,2%)

24
(64,9%)
11
(29,7%)
8
(5,7%)

HUVA
n=141

2
(1,4%)
47
(33,3%)
92
(65,2%)

1
(0,7%)
14
(9,9%)
126
(89,4%)

53
(37,6%)
66
(46,8%)
22
(15,6%)

110
(78%)
23
(16,3%)
8
(5,7%)

HUSL
n=294

8
(8,5%)
47
(50%)
39
(41;5%)

2
(2,1%)
14
(14,9%)
78
(83%)

28
(29,8%)
50
(53,2%)
16
(17%)

76
(80,9%)
17
(18,1%)
1
(1,1%)

HUMMe
n=36

2
(5,6%)
27
(75%)
7
(19,4%)

1
(2,8%)
10
(27,8%)
25
(69,4%)

23
(63,9%)
10
(27,8%)
3
(8,3%)

31
(86,1%)
5
(13,9%)
0
(0%)

HURM
n=52

6
(11,5%)
29
(55,8%)
17
(32,7%)

0
(0%)
11
(21,2%)
41
(78,8%)

28
(53,8%)
18
(34,6%)
6
(11,5%)

40
(76,9%)
12
(23,1%)
0
(0%)

p

<0,001

<0,001

0,001

0,014
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Relaciones significativas entre centro de trabajo y dimensiones ISTAS 21.

Centro de Trabajo

Dimension
HUMM
n =80
Calidad Liderazgo
Favorable 13
(16,3%)
Intermedia 32
(40%)
Desfavorable 35
(43,8%)
Previsibilidad
Favorable 4
(5%)
Intermedia 20
(25%)
Desfavorable 56
(70%)
Conflicto de Rol
Favorable 16
(20%)
Intermedia 27
(33,8%)
Desfavorable 37
(46,3%)
Inseguridad Empleo
Favorable 49
(61,3%)
Intermedia 10
(12,5%)
Desfavorable 21

(26,3%)

HURS
n=237

8
(21,6%)
14
(37,8%)
15
(40,5%)

2
(5,4%)
11
(29,7%)
24
(64,8%)

5
(13,5%)
20
(54,1%)
12
(32,4%)

23
(62,2%)
4
(10,8%)
10
(27%)

HUVA
n=141

26
(18,4%)
62
(44%)
53
(37,6%)

4
(2,8%)
26
(18,4%)
111
(78,7%)

16
(11,3%)
56
(39,7%)
69
(48,9%)

72
(51,1%)
25
(17,7%)
44
(31,2%)

HUSL
n=294

10
(10,6%)
29
(30,9%)
55
(58,5%)

5
(5,3%)
16
(17%)
73
(77,6%)

;
(7,4%)
38
(40,4%)
49
(52,1%)

43
(45,7%)
16
(17%)
35
(37,2%)

HUMMe
n=36

18
(50,0%)
13
(36,1%)
5
(13,9%)

7
(19,4%)
19
(52,7%)
10
(27,7%)

12
(33,3%)
19
(52,8%)
5
(13,9%)

27
(75%)
2
(5,6%)
7
(19,4%)

HURM
n=52

16
(30,8%)
29
(55,8%)
7
(13,5%)

8
(15,3%)
16
(30,7%)
28
(53,8%)

9
(17,3%)
28
(53,8%)
15
(28,8%)

16
(30,8%)
10
(19,2%)
26
(50%)

p

<0,001

<0,001

<0,001

0,007
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Relaciones significativas entre centro de trabajo y dimensiones ISTAS 21.

Centro de Trabajo

Dimension
HUMM HURS
n =80 n=37
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 27 15
(33,8%) (40,5%)
Intermedia 17 7
(21,3%) 18,9%)
Desfavorable 36 15
(45%) (40,5%)
Confianza Vertical
Favorable 9 2
(11,3%)  (5,4%)
Intermedia 29 13
(36,3%) (35,1%)
Desfavorable 42 22
(52,5%) (59,5%)
Justicia
Favorable 4 1
(5%) (2,7%)
Intermedia 19 9
(23,8%) (24,3%)
Desfavorable 57 27
(71,3%) (73%)

HUVA
n=141

19
(13,5%)
26
(18,4%)
96
(68,1%)

9
(6,4%)
56
(39,7%)
76
(53,9%)

3
(2,1%)
30
(21,3%)
108
(76,6%)

HUSL
n=294

23
(24,5%)
27
(28,7%)
44
(46,8%)

;
(7,4%)
39
(41,5%)
48
(51,1%)

5
(5,3%)
28
(29,8%)
61
(64,9%)

HUMMe

n=36

16
(44,4%)
11
(30,6%)
9
(25%)

7
(19,4%)
21
(58,3%)
8
(22,2%)

2
(5,6%)
19
(52,8%)
15
(41,7%)

HURM
n=52

9
(17,3%)
10
(19,2%)
33
(63,5%)

9
(17,3%)
22
(42,3%)
21
(40,4%)

4
(7,7%)
23
(44,2%)
25
(48,1%)

p

<0,001

0,022

0,003

— Actividad Profesional

El analisis de los resultados que relacionan la variable actividad profesional

(Auxiliar de Enfermeria, Enfermeria y Médico) con las dimensiones de riesgo

psicosocial a estudio, presenta resultados estadisticamente significativos en el

riesgo psicosocial exigencia cuantitativa y exigencia emocional (p=0,026 y p=0,046

respectivamente) y significativa en ritmo de trabajo (p<0,001) (tabla 39).
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Para el grupo de riesgos que comprende el control sobre el trabajo, los
resultados son estadisticamente significativos en las dimensiones influencia y
posibilidad de desarrollo (p<0,001) (tabla 39).

Dentro del apoyo social y capacidad de liderazgo, de los 4 riesgos
psicosociales evaluados, contenemos resultados estadisticamente muy significativos
en las dimensiones previsibilidad, claridad de rol y conflicto de rol (p<0,001) (tabla
39).

El riesgo psicosocial del grupo compensacion por el trabajo, obtiene
resultados estadisticamente significativos en las dimensiones inseguridad de empleo
e inseguridad en las condiciones de trabajo (p=0,012 y 0,001 respectivamente) (tabla
39).

El resto de dimensiones no han indicado relacion significativa (Anexo 4, tabla
63-66)

Tabla 39

Relaciones significativas entre actividad profesional y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Actividad Profesional
A. Enfermeria  Enfermeria Médico p
n=130 n =242 n=67
Exigencia Cuantitativa
Favorable 12 (9,2%) 14 (5,8%) 9 (13,4%)
Intermedia 59 (45,4%) 111 (45,9%) 39 (58,2%) 0,026

Desfavorable
Ritmo de Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia

Desfavorable

59 (45,4%)

2 (1,5%)
24 (18,5%)
104 (80%)

67 (51,5%)
47 (36,2%)
16 (12,3%)

117 (48,3%)

1 (0,4%)
29 (12%)
212 (87,6%)

88 (36,4%)
107 (44,2%)
47 (19,4%)

19 (28,4%)

5 (7,5%)
24 (35,8%) <0,001
38 (56,7%)

29 (43,3%)
30 (44,8%)
8 (11,9%)

0,046

158



Tabla 39 (Continuacion)

RESULTADOS

Relaciones significativas entre actividad profesional y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Actividad Profesional
A. Enfermeria  Enfermeria Médico
n=130 n =242 n =67
Influencia
Favorable 11 (8,5%) 54 (22,3%) 38 (56,7%)
Intermedia 54 (41,5%) 129 (53,3%) 21 (31,3%)
Desfavorable 65 (50%) 59 (24,4%) 8 (11,9%)

Posibilidad Desarrollo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Inseguridad Empleo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

87 (66,9%)
29 (22,3%)
14 (10,8%)

12 (40%)
31 (29%)
87 (28,8%)

32 (24,6%)
61 (46,9%)
37 (28,5%)

25 (19,2%)
62 (47,7%)
43 (33,1%)

55 (42,3%)
18 (13,8%)
57 (43,8%)

192 (79,3%)
46 (19%)
4 (1,7%)

7 (23,3%)
50 (46,7%)
185 (61,3%)

28 (29,9%)
35 (52,2%)
12 (17,9%)

22 (9,1%)
94 (38,8%)
126 (52,1%)

133 (55%)
42 (17,4%)
67 (27,7%)

53 (79,1%)
14 (20,9%)
0 (0%)

11 (36,7%)
26 (24,3%)
30 (9,9%)

20 (29,9%)
35 (52,2%)
12 (17,9%)

18 (26,9%)
31 (46,3%)
18 (26,9%)

41 (61,2%)
7 (10,4%)
19 (27,4%)

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,012
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Tabla 39 (Continuacion)

Relaciones significativas entre actividad profesional y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Actividad Profesional
A. Enfermeria  Enfermeria Médico p
n =130 n =242 n =67
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 29 (22,3%) 51(21,1%) 28 (41,8%)
Intermedia 22 (16,9%) 58 (24%) 18 (26,9%) 0,001
Desfavorable 79 (60,8%) 133 (55%) 21 (31,3%)

— Afos de Actividad Sanitaria

La asociacion de afios de actividad sanitaria con las variables a estudio de
riesgo psicosocial, solamente ha presentado resultados estadisticamente
significativos en el grupo compensaciéon del trabajo en sus 2 dimensiones
analizadas, en inseguridad en condiciones de trabajo (p=0,031) y muy significativas
en inseguridad en el empleo (p<0,001) (tabla 40), mientras que el resto de

dimensiones no existe relacion significativa (Anexo 4, tabla 67-71).

Tabla 40
Relaciones significativas entre afios de actividad sanitaria y dimensiones ISTAS 21.
Dimensién Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afos 1-5 afios 5-10 afios +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n =364
Inseguridad Empleo
Favorable 0 (0%) 1 (10%) 16 (24,6%) 213 (58,5%)
Intermedia 1 (100%) 2 (20%) 15 (23,1%) 49 (13,5%) <0,001
Desfavorable 0 (0%) 7 (70%) 34 (52,3%) 102 (28%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 7 (10,8%) 102 (28%)
Intermedia 0 (0%) 2 (20%) 16 (24,6%) 98 (22,3%) 0,031
Desfavorable 1 (100%) 8 (80%) 42 (64,6%) 233 (53%)
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— Afos de Actividad en UCI

El analisis de afios de actividad en UCI con los riesgos psicosociales a
estudio, pone de manifiesto resultados estadisticamente significativos en la
dimensién exigencia emocional (p=0,032) (tabla 41).

Para el grupo de riesgos psicosociales que engloba el grupo de apoyo social y
capacidad de liderazgo, solo se han encontrado resultados estadisticamente

significativos en la dimension conflicto de rol (p=0,022) (tabla 41).

Las dimensiones inseguridad de empleo e inseguridad en condiciones de

trabajo que se analizan en el grupo de compensacion en el trabajo, obtenemos datos

estadisticamente significativos en ambos riesgos psicosociales (p=0,001) (tabla 41).

En el grupo que analiza el capital social, solamente encontramos datos

estadisticamente significativos en el riesgo psicosocial confianza vertical (p=0,028)

(tabla 41).

El resto de dimensiones no han indicado relacion significativa (Anexo 4, tabla

72-76).

Tabla 41

Relaciones significativas entre afios de actividad en UCI y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Afnos de Actividad en UCI
<3 meses 3-12meses 1-5afios 5-10 afos <10 afos p
n=3 n=38 n=95 n=123 n=181
Exigencia Emocional
Favorable 2 (66,7%) 25 (65,8%) 44 (46,3%) 48 (39%) 65 (35,9%)
Intermedia 0 (0%) 8(21,1%) 35(36,8%) 58 (47,2%) 83 (45,9%) 0,032
Desfavorable 1 (33,3%) 5(13,2%) 16 (16,8%) 17 (13,8%) 33 (18,2%)
Conflicto de Rol
Favorable 2 (66,7%) 10(26,3%) 19(20%) 15(12,2%) 19 (10,5%)
Intermedia 0 (0%) 16 (42,1%) 44 (46,3%) 48 (39%) 80 (44,2%) 0,020
Desfavorable 1(33,3%) 12 (31,6%) 32(33,7%) 60 (48,8%) 82 (45,3%)
Inseguridad Empleo
Favorable 0 (0%) 12 (31,6%) 39 (41,1%) 67 (54,5%) 112 (61,9%)
Intermedia 0 (0%) 10 (26,3%) 17 (17,9%) 20 (16,3%) 20 (11%) 0,001
Desfavorable 3 (100%) 16 (42,1%) 39 (41,1%) 36 (29,3%) 49 (27,1%)
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Tabla 41 (Continuacion)

Relaciones significativas entre afios de actividad en UCI y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Anos de Actividad en UCI

<3 meses 3-12 meses 1-5 afios 5-10 afos <10 afios
n=3 n=238 n=95 n=123 n=181

Inseguridad Condiciones Trabajo

Favorable 0(0%)  5(13,2%) 16 (16,8%) 40 (32,5%) 48 (26,5%)

Intermedia 0(0%)  7(18,4%) 14 (14,7%) 30 (24,4%) 47 (26%) 0,001

Desfavorable 3 (100%) 26 (68,4%) 65 (68,4%) 53 (43,1%) 86 (47,5%)

Confianza Vertical

Favorable 2 (66,7%) 9(23,7%) 7(7,4%)  11(8,9%) 14 (7,7%)

Intermedia 0(0%)  15(39,5%) 44 (46,3%) 52 (42,3%) 69 (38,1%) 0,028

Desfavorable 1 (33,3%) 14 (36,8%) 44 (46,3%) 60 (48,8%) 98 (54,1%)

— Jornada Laboral

Para el andlisis de datos de la variable Jornada Laboral se han agrupado las
opciones de respuesta de turno diurno y noches fijas en turno fijo y por otro lado los
turnos que hacen turnos rodados ciclicamente en rodados.

La variable jornada relacionada con el riesgo psicosocial, presenta resultados
estadisticamente significativos para la dimensién exigencia cuantitativa (p<0,001)
(tabla 42).

Dentro del grupo apoyo social y capacidad de liderazgo, la dimensién
previsibilidad presenta datos estadisticamente significativos (p=0,005) (tabla 42).

El grupo compensacion de trabajo, presenta resultados estadisticamente
significativos en la dimension inseguridad en las condiciones de trabajo (p=0,002)
(tabla 42).

La dimension justicia del grupo de riesgos psicosociales que mide el capital
social, presenta resultados estadisticamente significativos (p=0,020) (tabla 42).

El resto de dimensiones no indican relacion significativa (Anexo 4, tabla 77-
82).
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Tabla 42

Relaciones significativas entre jornada laboral y dimensiones ISTAS 21.

RESULTADOS

Dimension Jornada Laboral
Turno fijo Turno Rodado p
n=129 n=311
Exigencia Cuantitativa
Favorable 3 (2,3%) 32 (10,3%)
Intermedia 49 (38%) 160 (51,4%) <0,001
Desfavorable 77 (59,7%) 119 (38,3%)
Previsibilidad
Favorable 4 (3,1%) 26 (8,4%)
Intermedia 23 (17,8%) 85 (27,3%) 0,005
Desfavorable 102 (79,1%) 200 (64,3%)
Exigencia Emocional
Favorable 22 (17,1%) 87 (28%)
Intermedia 22 (17,1%) 76 (24,4%) 0,002
Desfavorable 85 (65,9%) 148 (47,6%)
Justicia
Favorable 3 (2,3%) 16 (5,1%)
Intermedia 28 (21,7%) 100 (32,2%) 0,020
Desfavorable 98 (76%) 195 (62,7%)

— Tipo de Jornada

El tipo de jornada no presenta resultados estadisticamente significativos con
ninguna de las variables de estudio de riesgo psicosocial, aunque se han
aproximada mucho las dimensiones exigencia emocional (p=0,052), doble presencia
(p=0,061) y justicia (p=0,052) (Anexo 4, tabla 83-87).

— Satisfecho de haber elegido ser profesional sanitario

El analisis de satisfaccion de ser profesional sanitario con el riesgo
psicosocial, indica datos estadisticamente significativos en el riesgo exigencia
emocional del grupo exigencias psicosociales en el trabajo (p=0,022) (tabla 43).

Dentro del conflicto familia

trabajo, el riesgo doble presencia es

estadisticamente significativa (p=0,05) (tabla 43).
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El grupo de riesgo psicosocial que pertenece al control sobre el trabajo,
tenemos resultados estadisticamente significativos en la dimensién influencia
(p=0,016), sentido de trabajo (p=0,022) y en posibilidad de desarrollo (p<0,001)
(tabla 43).

Para el grupo de apoyo social y capacidad de liderazgo, solamente se
obtienen resultados estadisticamente significativos para el riesgo previsibilidad
(p=0,036) (tabla 43).

El resto de dimensiones no han indicado relacion significativa (Anexo 4, tabla

88-90).

Tabla 43

Relaciones significativas entre ser profesional sanitario y dimensiones ISTAS 21.

Dimensién

Satisfaccion de ser Profesional Sanitario

Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Doble Presencia
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Influencia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n =46

17 (37%)
21 (45,7%)
8 (17,4%)

27 (58,7%)
12 (26,1%)
7 (15,2%)

4 (8,7%)
24 (52,2%)
18 (39,1%)

Normal
n=35

6 (17,1%)
19 (54,3%)
10 (28,6%)

15 (42,9%)
16 (45,7%)
4 (11,4%)

5 (14,3%)
14 (40%)
16 (45,7%)

Satisfecho p
n = 359

161 (44,8%)
144 (40,2%) 0,020
54 (15%)

234 (65,2%)
97 (27%)
28 (7,8%)

0,050

94 (36,2%)
166 (46,2%) 0,016
99 (27,6%)
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Tabla 43 (Continuacion)

RESULTADOS

Relaciones significativas entre ser profesional sanitario y dimensiones ISTAS 21.

Dimension

Satisfaccion de ser Profesional Sanitario

Posibilidad Desarrollo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Sentido Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Satisfecho
n =46

32 (69,6%)
12 (26,1%)
2 (4,3%)

25 (54,3%)
17 (37%)
4 (8,7%)

3 (6,5%)
12 (26,1%)
31 (67,4%)

Normal
n=35

14 (40%)
16 (45,7%)
5 (14,3%)

12 (34,3%)
13 (37,1%)
10 (28,6%)

2 (5,7%)
1 (2,9%)
32 (91,4%)

Insatisfecho p
n =359

287 (79,9%)
61 (17%)
11 (3,1%)

0,016

213 (59,3%)
104 (29%)
42 (11,7%)

<0,001

25 (7%)
95 (26,5%)
239 (66,6%)

0,036

— Cambiar de trabajo

La asociaciébn entre cambiar de trabajo y el riesgo psicosocial, presenta
resultados estadisticamente significativos en el riesgo doble presencia del grupo
conflicto familia-trabajo (p=0,002) (tabla 44).

En el control sobre el trabajo, el riesgo posibilidad de desarrollo es
estadisticamente significativo (p=0,037) (tabla 44).

El grupo de apoyo social y capacidad de liderazgo, tenemos resultados
estadisticamente significativos en el riesgo claridad de rol (p=0,035 y en conflicto de
rol (p<0,001) (tabla 44).

El resto de riesgos psicosociales no ofrecen relacion estadisticamente

significativa (Anexo 4, tabla 91-95).
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Tabla 44

Relaciones significativas entre ser cambiar de trabajo y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Trabajo
No Si p
n =403 n=35
Doble Presencia
Favorable 262 /65%) 13 (37,1%)
Intermedia 110 (27,3%) 14 (40%) 0,002
Desfavorable 31 (7,7%) 8 (22,9%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 309 (76,7%) 24 (68,6%)
Intermedia 81 (20,1%) 6 (14,1%) 0,037
Desfavorable 13 (3,2%) 5 (14,3%)
Claridad de Rol
Favorable 74 (18,4%) 6 (17,1%)
Intermedia 205 (50,9%) 11 (31,4%) 0,035
Desfavorable 124 (30,8%) 18 (51,4%)
Conflicto de Rol
Favorable 64 (15,9%) 0 (0%)
Intermedia 179 (44,4%) 9 (25,7%) <0,001

Desfavorable

160 (39,7%)

26 (74,3%)

— Cambiar de Servicio

El andlisis de la variable cambio de servicio relacionada con el riesgo
psicosocial, ha presentado resultados estadisticamente significativos en el grupo
exigencias psicosociales para las dimensiones exigencia cuantitativa (p=0,002) y
exigencia emocional (p=0,004) (tabla 45).

El riesgo psicosocial doble presencia, que se analiza dentro del conflicto
familia-trabajo, ofrece datos estadisticamente significativos (p=0,001) (tabla 45).

En el control sobre el trabajo, tenemos resultados estadisticamente
significativos en el riesgo influencia (p=0,021) y posibilidad de desarrollo (p=0,004)
(tabla 45).
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En el grupo apoyo social y capacidad de liderazgo, tenemos datos
estadisticamente significativos en calidad de liderazgo (p=0,024), previsibilidad
(p=0,050), claridad de rol (p=0,027) y conflicto de rol (p<0,001) (tabla 45).

Dentro del grupo que analiza el capital social, solo hay un riesgo
estadisticamente significativo, justicia (p=0,013) (tabla 45).

El resto de riesgos psicosociales de estudio no obtienen relaciones

significativas (Anexo 4, tabla 96-99).

Tabla 45

Relaciones significativas entre ser cambiar de servicio y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Servicio
No Si p
n =341 n =97
Exigencia Cuantitativa
Favorable 32 (9,4%) 3 (3,1%)
Intermedia 172 (50,4%) 37 (38,1%) 0,002
Desfavorable 137 (40,2%) 57 (58,8%)
Exigencia Emocional
Favorable 154 (45,2%) 29 (29,9%)
Intermedia 140 (41,1%) 43 (44,3%) 0,004
Desfavorable 47 (13,8%) 25 (25,8%)
Exigencia Emocional
Favorable 224 (65,7%) 51 (52,6%)
Intermedia 96 (28,2%) 28 (28,9%) 0,001
Desfavorable 21 (6,2%) 18 (18,6%)
Influencia
Favorable 88 (25,8%) 15 (15,5%)
Intermedia 160 (46,9%) 43 (44,3%) 0,021

Desfavorable

93 (27,3%)

39 (40,2%)
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Tabla 45 (Continuacion)

Relaciones significativas entre ser cambiar de servicio y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Servicio
No Si p
n =341 n=97

Posibilidad Desarrollo
Favorable 268 (78,6%) 65 (67%)
Intermedia 65 (19,1%) 22 (22,7%) 0,004
Desfavorable 8 (2,3%) 10 (10,3%)
Justicia
Favorable 17 (5%) 2 (2,1%)
Intermedia 109 (32%) 19 (19,6%) 0,013
Desfavorable 215 (63%) 76 (78,4%)

5.5.1.3 ISTAS 21 y aspectos sobre habitos y estado de salud.

— Tabaco
Para el andlisis de la variable habito tabaquico, se ha recodificado las
respuestas si y exfumador como “si”, de manera que solamente se tenemos como
opcidn final “si” y “no” al habito tabaquico.
Estudio de dicha variable con el riesgo psicosocial que se evalla a través de los
6 grupos del ISTAS 21, no ha presentado resultados estadisticamente significativos

en ninguno de los 15 riesgos psicosociales de estudio (Anexo 4, tabla 100-105).

— Consumo de Alcohol
El consumo de alcohol, se ha recodificado en las opciones “no” (para las
respuestas no y ocasional) y “si” (para las respuestas a diario y fin de semana).
El consumo de alcohol, ha presentado resultados estadisticamente significativos
para el riesgo psicosocial inseguridad en el empleo que pertenece al grupo de
compensacion de trabajo (p=0,011) (tabla 46). El resto de variables no son

estadisticamente significativas (Anexo 4, tabla 106-111).
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Tabla 46
Relaciones significativas entre consumo de alcohol y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Consumo de Alcohol
No Si p
n =203 n =237

Inseguridad Empleo
Favorable 109 (53,7%) 121 (51,1%)
Intermedia 20 (9,9%) 47 (19,8%) 0,011
Desfavorable 74 (36,5%) 69 (29,1%)

— Realiza Actividad Fisica

La actividad fisica se ha recodifica en las opciones “no” (para las respuestas
nunca y menos de 1 vez a la semana) y “si” (para las respuestas 1 vez por semana o
mas de 1 vez por semana).

Hemos obtenido resultados estadisticamente significativos (p=0,041) para el
riesgo psicosocial confianza vertical, perteneciente al grupo capital social (tabla 47).
Para el resto de variables de riesgo psicosocial no hay resultados estadisticamente
significativos (Anexo 4, tabla 112-117).

Tabla 47
Relaciones significativas entre actividad fisica y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Actividad Fisica
No Si p
n=113 n =327

Justicia
Favorable 14 (12,4%) 29 (8,9%)
Intermedia 35 (31%) 145 (44,3%) 0,041
Desfavorable 64 (56,6%) 153 (46,8%)

— Estado de Salud
El estado de salud se ha recodificado en 3 opciones, agrupadas en “malo” (las
respuestas malo y regular), “excelente” (para las respuestas muy bueno y excelente)

y “bueno” (que se sigue conservando de la respuesta original).
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Dentro del grupo de exigencias psicosociales, encontramos resultados
estadisticamente significativos para el riesgo exigencia emocional (p=0,012) (tabla
48).

En el grupo de conflicto familia-trabajo, el riesgo doble presencia es
estadisticamente significativo (p=0,004) (tabla 48).

El riesgo sentido de trabajo que es analizado dentro del control sobre el
trabajo, refleja resultados estadisticamente significativos (p=0,018) (tabla 48).

El grupo que valora el apoyo social y capacidad de liderazgo, pone de
manifiesto resultados estadisticamente significativos con el riesgo claridad de rol
(p=0,027) (tabla 48).

Para el resto de variables de estudio no se hay significancia estadistica
(Anexo 4, tabla 118-122).

Tabla 48

Relaciones significativas entre estado de salud y dimensiones ISTAS 21.

Dimensién

Estado de Salud

Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Doble Presencia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Sentido Trabajo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Malo
n =238

9 (23,7%)
18 (47,4%)
11 (28,9%)

14 (36,8%)
16 (42,1%)
8 (21,1%)

22 (57,9%)
15 (39,5%)
1 (2,6%)

Bueno
n=199

76 (38,2%)
87 (43,7%)
36 (18,1%)

123 (61,8%)
57 (28,6%)
19 (9,5%)

112 (56,3%)
52 (26,1%)
35 (17,6%)

Excelente p
n =203

99 (48,8%)
79 (38,9%)
25 (12,3%)

0,012

139 (68,5%)
52 (25,6%)
12 (5,9%)

0,004

116 (57,1%)
67 (33%)
20 (9,9%)

0,018
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Tabla 48 (Continuacion)

Relaciones significativas entre estado de salud y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Estado de Salud
Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203

Calidad Liderazgo
Favorable 8 (21,1%) 32 (16,1%) 40 (19,7%)
Intermedia 14 (36,8%) 90 (45,2%) 112 (55,2%) 0,027
Desfavorable 16 (42,1%) 77 (38,7%) 51 (25,1%)

— Calidad de Vida

Para el andlisis de la calidad de vida percibido por la poblacién de estudio,
sea recodificado las respuestas en tres opciones, “mal” (muy mala/no puede ser
peor y bastante malo) “normal’ (a veces bien a veces mal) y “bien/estupendo”
(bastante bien y estupendo).

Los resultados del estudio de la calidad de vida con las variables de riesgo
psicosocial, indica resultados estadisticamente significativos para el riesgo
psicosocial exigencia emocional (p=0,040) (tabla 49).

El riesgo doble presencia que evalla el conflicto familia-trabajo es
estadisticamente muy significativo (p<0,001) (tabla 49).

La claridad de rol que es analizado dentro del grupo apoyo social y capacidad
de liderazgo, refleja resultados estadisticamente significativos (p=0,048) (tabla 49).

Los resultados del capital social, presente datos estadisticamente
significativos para el riesgo justicia (p=0,006) (tabla 49).

El resto de riesgos psicosocial evaluado no indica resultados estadisticamente
significativos (Anexo 4, tabla 123-127).
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Tabla 49

Relaciones significativas entre calidad de vida y dimensiones ISTAS 21.

RESULTADOS

Dimension

Calidad de Vida

Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Doble Presencia
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Justicia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

n=7

3 (42,9%)
2 (28,6%)
2 (28,6%)

0 (0%)
5 (71,4%)
2 (28,6%)

1 (14,3%)
6 (42%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (28,6%)
5 (71,4%)

Normal
n=81

24 (29,6%)
36 (44,4%)
21 (25,9%)

39 (48,1%)
27 (33,3%)
15 (18,5%)

13 (16%)
34 (42%)
34 (42%)

3 (3,7%)
11 (13,6%)
67 (82,7%)

Bien/Estupendo

n =352

157 (44,6%)
146 (41,5%)
49 (13,9%)

237 (67,3%)
93 (26,4%)
22 (6,3%)

66 (18,8%)
176 (50%)
110 (31,3%)

16 (4,5%)
115 (32,7%)
221 (62,8%)

p

0,040

<0,001

0,048

0,006

5.5.1.4 ISTAS 21 y Satisfaccion Laboral S10/12.

— Satisfaccion Ambiente Fisico.

La medicién de la satisfaccion laboral por medio del cuestionario S10/12, para la

variable de estudio del ambiente fisico frente al riesgo psicosocial, el grupo de

exigencias psicosociales, presenta resultados estadisticamente significativos para el

riesgo ritmo de trabajo (p=0,001) y la exigencia cuantitativa (p<0,001) (tabla 50)

El grupo que analiza el control sobre el trabajo refleja datos estadisticamente

significativos en el riesgo posibilidad de desarrollo (p=0,004) y el sentido de trabajo

(p<0,001) (tabla 50).

El grupo que evalua la capacidad de liderazgo presenta datos estadisticamente

significativos en todos sus

riesgos psicosociales,
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previsibilidad y conflicto de rol (p<0,001), calidad de liderazgo (p=0,005) y claridad
de rol la relacién (p=0,001) (tabla 50).

Para el grupo de analiza la compensacion con el trabajo, encontramos

resultados estadisticamente significativos en el riesgo inseguridad en las
condiciones de trabajo (p=0,048) (tabla 50).
Dentro del grupo que estudia el capital social, obtenemos resultados

estadisticamente significativos para del riesgo confianza vertical y justicia (p<0,001)
(tabla 50).

El resto de riesgos psicosociales no presentan relacion de significancia con el
ambiente fisico (Anexo 4, tabla 128-131).

Tabla 50

Relaciones significativas entre satisfaccion ambiente fisico y dimensiones ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion Ambiente Fisico
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =59 n =196 n=184
Exigencia Cuantitativa
Favorable 1(1,7%) 11 (5,6%) 23 (12,5%)
Intermedia 24 (40,7%) 83 (42,3%) 101 (54,9%) <0,001
Desfavorable 34 (57,6%) 102 (52%) 60 (32,6%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 0 (0%) 1 (0,5%) 7 (3,8%)
Intermedia 4 (6,8%) 30 (15,3%) 42 (22,8%) 0,001
Desfavorable 55 (93,2%) 165 (84,2%) 135 (73,5%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 36 (61%) 142 (72,4%) 155 (84,2%)
Intermedia 19 (32,2%) 45 (23%) 24 (13%) 0,004
Desfavorable 4 (6,8%) 9 (4,6%) 5(2,7%)
Sentido Trabajo
Favorable 29 (49,2%) 101 (51,5%) 120 (65,2%)
Intermedia 12 (20,3%) 69 (35,2%) 52 (28,3%) <0,001

Desfavorable

18 (30,5%)

26 (13,3%)

12 (6,5%)
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Tabla 50 (Continuacion)

Relaciones significativas entre satisfaccion ambiente fisico y dimensiones ISTAS 21.

RESULTADOS

Dimension

Satisfaccion Ambiente Fisico

Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho
n=59

7 (11,9%)
30 (50,8%)
22 (37,3%)

3 (5,1%)
8 (13,6%)
48 (81,4%)

8 (13,6%)
22 (37,3%)
29 (49,2%)

2 (3,4%)
20 (33,9%)
37 (62,7%)

Inseguridad Condiciones Trabajo

Favorable
Intermedia
Desfavorable
Confianza Vertical
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Justicia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

11 (18,6%)
12 (20,3%)
36 (61%)

2 (3,4%)
19 (32,2%)
38 (64,4%)

1 (1,7%)
11 (18,6%)
47 (79,7%)

Indiferente
n =196

31 (15,8%)
77 (39,3%)
88 (44,9%)

6 (3,1%)
39 (19,9%)
151 (77%)

31 (15,8%)
92 (46,9%)
73 (37,2%)

20 (10,2%)
85 (43,4%)
91 (46,4%)

39 (19,9%)
47 (24%)
110 (56,1%)

13 (6,6%)
76 (38,8%)
107 (54,6%)

5 (2,6%)
45 (23%)
146 (74,5%)

Satisfecho
n=184

52 (28,3%)
72 (39,1%)
60 (32,6%)

21 (11,4%)
61 (33,2%)
102 (55,4%)

41 (22,3%)
101 (54,9%)
42 (22,8%)

43 (23,3%)
82 (44,6%)
59 (32,1%)

59 (32,1%)
39 (21,2%)
86 (46,7%)

28 (15,2%)
84 (45,7%)
72 (39,1%)

13 (7,1%)
71 (38,6%)
100 (54,3%)

0,005

<0,001

0,001

<0,001

0,048

<0,001

<0,001
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— Satisfaccion con el Supervisor.

La satisfaccion con el supervisor, pone de manifiesto resultados
estadisticamente significativos para el riesgo exigencia cuantitativa (p=0,001) y
exigencia emocional dentro del grupo que evalla las exigencias psicosociales
(p=0,008) (tabla 41).

El grupo conflicto familia-trabajo, refleja resultados estadisticamente
significativos para el riesgo doble presencia (p=0,030) (tabla 51).

Dentro del grupo que analiza el control sobre el trabajo, tenemos datos
estadisticamente significativos (p<0,001) en los riesgos posibilidad de desarrollo y
sentido de trabajo (tabla 51).

La capacidad de liderazgo relacionada con la satisfaccion con el supervisor,
presenta resultados estadisticamente significativos (p<0,001) para sus 4
dimensiones analizadas calidad de liderazgo, previsibilidad, claridad de rol y conflicto
de rol (tabla 51).

El analisis del capital social, obtiene datos estadisticamente muy significativos
para sus dimensiones confianza vertical y justicia (p<0,001) (tabla 51).

El resto de dimensiones no indican relacion significativa (Anexo 4, tabla 132-
134).

Tabla 51
Relaciones significativas entre satisfaccion con supervisor y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Satisfaccion Supervisor
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =45 n=164 n =230

Exigencia Cuantitativa
Favorable 0 (0%) 11 (6,7%) 24 (10,4%)
Intermedia 17 (37,8%) 71 (43,3%) 120 (52,2%) 0,001
Desfavorable 28 (62,2%) 82 (50%) 86 (37,4%)
Exigencia Emocional
Favorable 13 (28,9%) 56 (34,1%) 114 (49,6%)
Intermedia 22 (48,9%) 75 (45,7%) 87 (37,8%) 0,008
Desfavorable 10 (22,2%) 33 (20,1%) 29 (12,6%)
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Tabla 51 (Continuacion)

RESULTADOS

Relaciones significativas entre satisfaccion con supervisor y dimensiones ISTAS 21.

Dimension

Satisfaccion Supervisor

Doble Presencia
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Posibilidad Desarrollo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Sentido Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n=45

19 (42,2%)
20 (44,4%)
6 (13,3%)

25 (55,6%)
15 (33,3%)
5 (11,1%)

15 (33,3%)
14 (31,1%)
16 (35,6%)

3 (6,7%)
9 (20%)
33 (73,3%)

0 (0%)
3 (6,7%)
42 (93,3%)

3 (6,7%)
16 (35,6%)
26 (57,8%)

Indiferente
n=164

110 (67,1%)
38 (23,2%)
16 (9,8%)

112 (68,3%)
46 (28%)
6 (3,7%)

86 (52,4%)
54 (32,9%)
24 (14,6%)

12 (7,3%)
56 (34,2%)
96 (58,5%)

3 (1,8%)
21 (12,8%)
140 (85,4%)

16 (9,8%)
77 (47%)
71 (43,3%)

Satisfecho
n=230

146 (63,5%)
67 (29,1%)
17 (7,4%)

196 (85,2%)
27 (11,7%)
7 (3%)

149 (64,8%)
65 (28,3%)
16 (7%)

75 (32,6%)
114 (49,6%)
41 (17,8%)

27 (11,7%)
84 (36,5%)
119 (51,7%)

61 (26,5%)
122 (53%)
47 (20,5%)

P

0,030

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Tabla 51 (Continuacion)

RESULTADOS

Relaciones significativas entre satisfaccion con supervisor y dimensiones ISTAS 21.

Dimension

Satisfaccion Supervisor

Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Confianza Vertical
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Justicia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho
n=45

1 (2,2%)
11 (24,4%)
33 (73,3%)

1 (2,2%)
7 (15,6%)
37 (82,2%)

0 (0%)
2 (4,4%)
43 (95,6%)

Indiferente
n=164

12 (7,3%)
65 (39,6%)
87 (53,1%)

7 (4,3%)
50 (30,5%)
107 (65,2%)

4 (2,4%)
23 (14%)
137 (83,5%)

Satisfecho
n=230

52 (22,6%)
111 (48,3%)
67 (29,1%)

35 (15,2%)
122 (53,1%)
73 (31,7%)

15 (6,5%)
102 (44,3%)
113 (49,1%)

p

<0,001

<0,001

<0,001

— Satisfaccion con las prestaciones.

El estudio de la satisfaccion con las prestaciones recibidas frente al riesgo

psicosocial que evalla el ISTAS 21, es estadisticamente significativo para el riesgo

ritmo de trabajo (p=0,0031) y exigencia emocional

psicosociales (p=0,001) (tabla 52).

En el andlisis del

control

sobre el

trabajo,

del

encontramos

grupo exigencias

resultados

estadisticamente significativos para la dimensién posibilidad de desarrollo (p=0,006)
y sentido de trabajo (p=0,003) (tabla 52).

La relacion de la capacidad de liderazgo frente a la satisfaccibn con las

prestaciones, presenta datos estadisticamente significativos en el riesgo claridad de

rol (p=0,001) y para calidad de liderazgo, previsibilidad y conflicto de rol (p<0,001)

(tabla 52).

La inseguridad en las condiciones de trabajo es estadisticamente significativa,

dentro del grupo de compensacion con el trabajo con una p=0,005 (tabla 52).
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Para el

grupo de analiza el

capital

social,

obtenemos

RESULTADOS

resultados

estadisticamente significativos (p<0,001) para el riesgo psicosocial de confianza

vertical y justicia (tabla 52).

El resto de dimensiones analizadas, no indican relacion significativa (Anexo 4,

tabla 135-138).

Tabla 52

Relaciones significativas entre satisfaccion con prestaciones y dimensiones ISTAS

21.

Dimensién

Satisfaccion Prestaciones

Ritmo de Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Posibilidad Desarrollo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Sentido Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n=112

2 (1,8%)
12 (10,7%)
98 (87,5%)

38 (33,9%)
50 (44,6%)
24 (21,4%)

74 (66,1%)
30 (26,8%)
8 (7,1%)

52 (46,4%)
35 (31,3%)
25 (22,3%)

10 (8,9%)
39 (34,8%)
63 (56,3%)

Indiferente
n =147

1 (0,7%)
22 (15%)
124 (84,4%)

49 (33,3%)
73 (49,7%)
25 (17%)

107 (72,8%)
34 (23,1%)
6 (4,1%)

83 (56,5%)
46 (31,3%)
18 (12,2%)

28 (19%)
55 (37,4%)
64 (43,5%)

Satisfecho p
n=179

5 (2,8%)
41 (22,9%)
133 (74,3%)

0,031

95 (53,1%)
61 (34,1%)
23 (12,8%)

0,001

151 (84,4%)
24 (13,4%)
4 (2,2%)

0,006

114 (63,7%)
52 (29,1%)
13 (7,3%)

0,003

52 (29,1%)
84 (46,9%)
43 (24%)

<0,001
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Tabla 52 (Continuacion)

RESULTADOS

Relaciones significativas entre satisfaccion con prestaciones y dimensiones ISTAS

21.
Dimension Satisfaccion Prestaciones
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n=112 n =147 n=179
Previsibilidad
Favorable 1 (0,9%) 4 (2,7%) 25 (14%)
Intermedia 11 (9,8%) 33 (22,4%) 64 (35,8%) <0,001
Desfavorable 100 (89,3%) 110 (74,8%) 90 (50,3%)
Claridad de Rol
Favorable 12 (10,7%) 22 (15%) 46 (25,7%)
Intermedia 53 (47,3%) 70 (47,6%) 91 (50,8%) 0,001
Desfavorable 47 (42%) 55 (37,4%) 42 (23,5%)
Conflicto de Rol
Favorable 9 (8%) 17 (11,6%) 39 (21,8%)
Intermedia 38 (33,9%) 66 (44,9%) 83 (46,4%) <0,001
Desfavorable 65 (58%) 64 (43,5%) 57 (31,8%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 14 (12,5%) 42 (28,6%) 53 (29,6%)
Intermedia 26 (23,2%) 37 (25,2%) 34 (19%) 0,005
Desfavorable 72 (64,3%) 68 (46,2%) 92 (51,4%)
Confianza Vertical
Favorable 2 (1,8%) 11 (7,5%) 30 (16,8%)
Intermedia 26 (23,2%) 57 (38,8%) 96 (53,6%) <0,001
Desfavorable 84 (75%) 79 (53,7%) 53 (29,6%)
Justicia
Favorable 0 (0%) 5 (3,4%) 14 (7,8%)
Intermedia 15 (13,4%) 33 (22,4%) 79 (44,2%) <0,001
Desfavorable 97 (86,6%) 109 (74,2%) 86 (48%)
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5.5.1.5ISTAS 21 y Escala de Somnolencia de Epworth.
— Somnolencia

El grado de somnolencia diurna que es medido a través de la escala de Epworth,
presenta resultados estadisticamente significativos en el riesgo exigencia
cuantitativa del grupo exigencias psicosociales (p=0,035) (tabla 53).

Para el analisis del apoyo social y capacidad de liderazgo, encontramos datos
estadisticamente significativos en una de sus cuatro riesgos evaluados, en concreto
en claridad de rol (p=0,007) (tabla 53).

La dimension confianza vertical, presenta resultados estadisticamente
significativos dentro del grupo capital social (p=0,034) (tabla 53).

El resto de riesgo psicosocial objeto de estudio no presenta relacion de

significancia con la somnolencia (Anexo 4, tabla 139-144).

Tabla 53
Relaciones significativas entre somnolencia y dimensiones ISTAS 21.
Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n =30 n=4

Exigencia Cuantitativa
Favorable 20 (7,8%) 14 (9,3%) 1 (3,3%) 0 (0%)
Intermedia 135 (52,9%) 64 (42,4%) 8 (26,7%) 2 (50%) 0,035
Desfavorable 100 (39,2%) 73 (48,3%) 21 (70%) 2 (50%)
Claridad de Rol
Favorable 49 (19,2%) 29 (19,2%) 2 (6,6%) 0 (0%)
Intermedia 135 (52,9%) 67 (44,4%) 14 (46,7%) 0 (0%) 0,007
Desfavorable 71 (27,9%) 55 (36,4%) 14 (46,7%) 4 (100%)
Confianza Vertical
Favorable 16 (6,3%) 25 (16,6%) 2 (6,7%) 0 (0%)
Intermedia 114 (44,7%) 51 (33,8%) 13 (43,3%) 2 (50%) 0,034
Desfavorable 125 (49%) 75 (49,7%) 15 (50%) 2 (50%)
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VI. DISCUSION.

Los resultados de nuestro estudio reflejan las consecuencias de los factores
de riesgo psicosocial de los profesionales sanitarios que desarrollan su actividad en
las unidades de cuidados intensivos de los hospitales gestionados por el Servicio
Murciano de Salud y su correlacion con la satisfaccion laboral, somnolencia y
caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de la muestra.

A lo largo del estudio hemos puesto de manifiesto, a través de la bibliografia
consultada, que los riesgos psicosociales pueden variar segun las caracteristicas
individuales, situaciones familiares, recursos de afrontamiento del sujeto y variables
organizativas en el entorno laboral.

Este tipo de diferencias, nos han impulsado a realizar la investigacion de las
consecuencias a nivel psicosocial de los trabajadores, que por las cualidades y
exigencias que caracteriza el trabajo en UCI, pueden sufrir sobre sus relaciones
personales y laborales que pueden desencadenar en riesgos para el propio
trabajador y para el propio usuario del sistema de salud.

A continuacién, vamos a proceder a discutir los resultados obtenidos en base
a la bibliografia consultada a lo largo de la investigacion y a los objetivos formulados,
para poder aportar mas informacion. Asi como la posibilidad de orientar nuevas

lineas de investigacion en este campo.

6.1. ASPECTOS SOCIO-PERSONALES.

Dentro de los aspectos socio-personales hemos englobado la edad, sexo,
estado civil, personas a su cargo e IMC.

Con respecto a la edad obtenida en la muestra de nuestra investigacion,
hemos obtenido un valor de 43,32 = 8,42 afos y el percentil 50 en 42 afios. Este
resultado es mas elevado que estudios previos, como el realizado por Rios Risquez
(2008) sobre un total de 125 enfermeras de UCI y urgencias, con edades
minimamente inferiores con un valor de 36,13 + 7,98 afos (Rios Risquez et al.,
2008). En Madrid en 2009, los datos obtenidos sobre todo el personal de distintas
UCI, puso de manifiesto una edad media de 37 £ 9 afos (Frade Mera et al., 2009).
En el afo 2010, un estudio realizado en Murcia sobre las consecuencias

psicosociales en el personal de enfermeria, presentdé un valor mas proximo a nuestra
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investigacién, al obtener una edad media de 42 afios (L6pez, 2010). Para el personal
de una UCI neonatal de Perd en 2019, los datos indican una menor edad de su
poblacién trabajadora, situandola de 26 a 30 afios para percentil 50 (Toia Larsen,
2019). Otra investigacion realizada en un hospital publico de Chile en 2018 sobre la
poblacion enfermera, situd la edad media de su poblacién en 31,46 afios y el 60% de
la del personal de enfermeria entre los 23 y 30 afios, siendo ambas cifras menores
gue las obtenidas en nuestro estudio (Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez, 2018).

La variable sexo obtiene una mayor representacion del género femenino con
322 (73,5%) frente al masculino con 116 (26,5%) sujetos. La bibliografia consultada
indica que el género femenino predomina entre el personal empleado en el sector
sanitario. Esto se ve reflejado en los trabajos de Rios Risquez con un valor de
74,20% mujeres frente a 25,80% hombres (Rios Risquez et al., 2008), siendo para
Frade (2009) del 81% de mujeres (Frade Mera et al., 2009), mientras que para
Lopez (2010) de 71.3% mujeres por 28,7% hombres (LOpez, 2010). Otro dato mas
reciente realizado en Chile en 2018, eleva al 82,9% la proporcion de mujeres
(Ramos Guajardo & Ceballos Vasquez, 2018), mientras que en Peru en 2019, en
una UCI neonatal el porcentaje se ve disminuido a 64% mujeres frente a 36%
hombres (Toia Larsen, 2019).

El estado civil de nuestra investigacion es de 14,6% solteros/as, 73,8%
casados/en pareja y 11,6% separados/divorciados/viudos, por lo que el mayor valor
lo obtenemos en los casados/en pareja. Esta tendencia se cumple para el personal
de enfermeria casado/en pareja sobre el que se ha estudiado las consecuencias
psicosociales en Murcia en 2010 con un porcentaje del 64,4% (Lépez, 2010), siendo
para el personal de distintas UCI de Madrid en 2009 de un 60% de casados/en
pareja, 33% solteros/as y 7% viudos/separados/divorciados (Frade Mera et al.,
2009), mientras que para el personal de enfermeria en Chile en 2018 el porcentaje
de casados/en pareja es de 67,1% (Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez, 2018).

Las personas que se encuentran a cargo de cada trabajador a nivel familiar,
tenemos 1,47 + 1,31 personas, siendo las opciones mas contestados el de 0, 1y 2
personas a su cargo con un valor de 139 (32,2%), 75 (17,4%) y 130 (30,1%)
respectivamente. En el estudio realizado sobre el personal de distintas UCI en 2009
en Madrid por Frade, encontramos un valor medio de 2 + 1 para el 42% de su
muestras (Frade Mera et al., 2009). Entre el personal de enfermeria de UCI y

Urgencias sobre el que se estudio el Burnout en Murcia en 2008, los valores
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predominantes coinciden con los de nuestro estudio, siendo de 58%, 17,5% y 18,6%
hijos para las respuestas 0, 1 y 2 hijos respectivamente (Rios Risquez et al., 2008).
En Chile (2018), el estudio de los riesgos psicosociales percibidos por el personal de
enfermeria, la opcibn mas contestada fue la ausencia de personas a su cargo con
62,9% (Ramos Guajardo & Ceballos Vasquez, 2018).

Se calculd el IMC de la muestra, con un resultado medio de 24,42 Kg/m?, un
percentil 50 de 21,94 Kg/m?y 26,66 Kg/m? para el percentil 75. La media se
encuentra dentro del normopeso, segun los criterios de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO) y el percentil 75 se encontraria en la zona de
sobrepeso grado | (Salas-Salvadd, Rubio, Barbany y Moreno, 2007). Entre los datos
sobre los factores de riesgo cardiovascular de los pacientes que han sufrido un
Sindrome Coronario Agudo (SCA) durante el afio 2014 en el Area VI de Murcia,
encontramos valores medios de IMC comprendidos en obesidad tipo | (IMC 35-39,9)
(Abenza Hurtado, 2015). Si nos centramos en la poblacion de la Region de Murcia,
en los datos obtenidos por el INE en 2014, encontramos el porcentaje mas elevado
en ambos sexos con normopeso (IMC 18,5-25) para el 42,8% de la poblacion y se
eleva para la poblacion de espafola hasta el 45,12% (INE, 2014). Pero si
diferenciamos por sexo, el valor mas elevado para los hombres, o obtenemos en el
sobrepeso (IMC 25-29,9) con el 44,6% en Murcia y el 43,6% en Espafia, mientras
gue las mujeres aumentan su porcentaje en el normopeso con un 50,1% en Murcia y

51,8% en el total de la poblacion espafiola (INE, 2014).

6.2. ASPECTOS LABORALES.

Las categorias profesionales evaluadas de los sanitarios de UCI, coinciden
con los estdndares y recomendaciones de las unidades de cuidados intensivos,
segun el nivel de las UCI y las cargas de trabajo (MSPS, 2010), siendo los
enfermeros los que soportan mayor cargas de trabajo, seguido de los auxiliares de
enfermeria y los médicos, con unas proporciones de 55% enfermeros, 29,5
auxiliares de enfermeria y 15,5% meédicos. Un estudio publicado sobre distintas UCI
en Madrid (2009) indican cifras de profesionales similares con 58% de enfermeros,
27% de auxiliares de enfermeria y 13% de médicos (Frade Mera et al., 2009),
porcentajes que se mantienen en estudios posteriores (Sanchez Alonso y Sierra
Ortega, 2014) (Gazquez Linares, 2015) (Toia Larsen, 2019).
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Los afios de actividad sanitaria realizados en UCI varian segun los estudios
consultados ya que, aunque para el personal médico es una especialidad académica
obligatoria para poder desarrollar su profesion en este servicio y no pueden
desempeiiar su actividad laboral fuera de su especialidad, el resto de categorias
evaluadas si lo pueden hacer fuera de este servicio, ya el Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte (MECD) no tiene programa de especializacion para Enfermeria y
auxiliares enfermeria de UCI. En este estudio se encuentran los mayores
porcentajes en las franjas de 5-10 afios y mas de 10 afios en UCI con un 28% y 41%
respectivamente, valores que contrastan con otros estudios, cuyos afos de actividad
en UCI son inferiores y que pueden sugerir el exceso de trabajo y carga psicolégica
de este servicio para los profesionales que desarrollan su actividad asistencial en
ella. Estos datos se reflejan en los trabajadores de urgencias y UCI en 2008 en
Murcia, cuya antigiedad laboral en estos servicios era de 3,5 afios (Rios Risquez
et al., 2008). Mientras que para los trabajadores de UCI de Madrid en 2009, la media
de afios de trabajo en este servicio es de 9 afios, valor similar al obtenido por
nosotros (Frade Mera et al., 2009). En Chile en 2018, datos sobre el personal de
enfermeria que realizaba su actividad asistencial en todo el hospital, presentd
valores bajos de antigliedad laboral en su categoria profesional, situandose en una
media de 5 afios y siendo para el 56,7% de la poblacion enfermera una antigtiedad
de 1-5 afios (Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez, 2018). Para los trabajadores de
UCI neonatal de Chile en 2019, el mayor porcentaje de tiempo trabajado en este
servicio es de 1-5 afios para el 82% de su plantilla (Toia Larsen, 2019)

Por otro lado, las jornadas laborales de este servicio son muy dispares y van
desde turnos rotatorios, noches fijas, diurnos fijos, etc. En este estudio, el turno que
realizan mas profesionales es el rodado de 12 horas con un 42% de la muestra,
seguido por el rodado de 7 horas con un 25%. Estos turnos largos y que implican la
realizacion de trabajo durante horas nocturnas de manera ciclica fomentan
trastornos del suefio, problemas psicosociales por incompatibilidad de la vida familiar
gue fomentan el estrés, ansiedad, satisfaccion laboral, motivacién, problemas
musculoesqueléticos, etc. (Rios Risquez, Meca Sanchez, y Fernandez Godoy, 2010)
(Valdehita etal., 2010) (Aguado Martin, Batiz Cano, y Quintana Pérez, 2013)
(Ramirez-Elizondo, Paravic-Klijn, y Valenzuela-Suazo, 2013) (Carrillo-Garcia, Rios-

Risquez, Martinez-Hurtado y Noquera-Villaescusa, 2016) (Diaz Ramiro, Rubio
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Valdehita, Lopez Nufez y Aparicio Garcia, 2012) (Caruso et al., 2020) (Bastida
Parra, 2020).

El tipo de jornada que realizan los profesionales, se distribuye en completa
(37,5 horas/semana) y reducida (segun conveniencia del trabajador) para la muestra
de estudio. Estas reducciones de la jornada laboral se deben en su mayoria a
situaciones familiares de hijos y otras cargas familiares, a la vez que los
requerimientos econdmicos de las familias pueden ser una obligacion para
desarrollar la jornada completa. Nuestro estudio presenta la mayor parte de la
poblacion de la muestra en jornada completa con el 91% y solamente el 9% como
jornada reducida, siguiendo la tendencia de los estudios consultados. En 2008, se
observé que el personal de UCI y de urgencias de Murcia era capaz de realizar
jornadas adicionales para el 26% de los trabajadores, teniendo el 61% de los
trabajadores una edad de 20-35 afios, mientras que para nuestra poblacién de
estudio es de 42 afios de media (Rios Risquez et al., 2008). En 2013, el andlisis de
las condiciones de trabajo del personal de UCI en Colombia, presentd un 6% de
personal que realizaba jornadas de trabajo por encima de su turno laboral debido al
multiempleo, mientras que el 33% tenia un turno reducido (Arco Canoles, 2013). En
2014 el analisis de la calidad del suefio sobre la poblacion de enfermeria y auxiliares
de enfermeria en Brasil presento un 88% de trabajadores con jornada completa
frente al 12% con jornada reducida (Palhares, Corrente, y Matsubara, 2014). Los
datos de los trabajos consultados indican porcentajes del tipo de jornada similares a
los obtenidos sobre la muestra de estudio, con valores del 88-91% para los
trabajadores que realizan su actividad a jornada completa, frente al 9-12% que

ejerce una jornada reducida sobre su actividad.

6.3. HABITOS DE SALUD.

El consumo tabaquico es un habito del cual que los profesionales de la salud no se
salvan, aunque el porcentaje de fumadores es inferior al de no fumadores en nuestro
analisis. Presentan este habito el 24% y un 17% manifiesta que han fumado con
anterioridad. El incremento de consumo de tabaco se suele asociar falsamente a
situaciones de estrés y ansiedad (Mae Wood, Cano-Vindel, Iruarrizaga y Dongil,
2009) (Tamayo Caballero, Alejo Pocoma, y Chambi Huanaco, 2015). La actividad
qgue se desarrolla en cuidados intensivos y el alto grado de complejidad de técnicas
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asociado a la rapida toma de decisiones, hace que, aunque la cifra de fumadores
entre la poblacion en general, y de manera particular en los profesionales sanitarios,
haya disminuido durante esta ultima década (Sanchez Rodriguez, 2020), siga siendo
elevado en nuestra muestra. Este dato se pone de manifiesto en el estudio sobre el
hébito tabaquico del personal médico y de enfermeria de un hospital de la baja
California en 2014, donde el porcentaje de fumadores ascendia al 30%, mientras
que el porcentaje de exfumadores se elevaba hasta el 22% (Zonana-Nacach y
Marquez Sanjuana, 2014). En los trabajadores del area de Palma en 2015, la
prevalencia global de tabaquismo era del 33%, siendo para los trabajadores sin
formacién universitaria del 43%, cifra que desciende al 18% para los exfumadores
(Hernandez Pérez et al., 2015). Esta tendencia se ha acompafado por leyes de
endurecimiento sobre su consumo Yy prohibicién en espacios cerrados publicos sobre
espacios sin humo (Ley 42, 2010) (Pérez Parra, 2018).

El consumo de bebidas alcohdlicas en la muestra presenta cifras del 45% de
bebedores ocasiones, del 44% de no bebedores y del 9% que lo hacen los fines de
semana. De estos datos se observa que el consumo entre la poblacién sanitaria no
es generalizado y no tiene porqué influir en el desempefio de sus decisiones y
realizacion de tareas profesionales, siendo beneficioso para el sistema sanitario y la
atencion al paciente. El consumo de bebidas alcohdlicas se ve influenciado por
factores genéticos, psicosociales y ambientales que pueden generar dependencia
(Ochoa Mangado, 2011) (Babor, Higgins-Bibdle, Saunders y Monteiro, 2019) .
Estudios sobre factores de riesgo en el consumo de alcohol en la poblacion en
general, pone de manifiesto la busqueda de evasion de situaciones que sobrepasan
la capacidad de afrontamiento en blsqueda de una satisfaccién inmediata (Ochoa
Mangado y Madoz Gurpide, 2008) (Ochoa Mangado, 2011) (Babor et al., 2019),
datos que no coinciden con nuestra muestra, que indican un bajo nivel de habito
alcohdlico. Las autoridades a nivel nacional e internacional han puesto su punto de
mira en estos habitos por medio de campafias de sensibilizacion ciudadana para
reducir su consumo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018)
(Babor et al., 2019), siendo el escaso consumo alcohdlico del personal sanitario de
nuestro estudio un reflejo de estas campanas.

La actividad fisica que ha reflejado el estudio es de mas de 1 vez por semana
para el 54,5% de la muestra y nunca o menos de 1 vez por semana para 25,7%, lo

que se traduce, en que una cuarta parte de la muestra no presenta como habito
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establecido esta actividad. El ejercicio fisico practicado de manera habitual produce
un estimulo sobre la liberacion de endorfinas, que intervienen en la generacion de
placer y efecto analgésico de manera natural. También son conocidos sus beneficios
a nivel metabdlico, aumento de fuerza muscular y éseo, lo que nos previene de
dolencias musculoesqueléticas derivadas de la manipulacion de pacientes y
disminucién de enfermedades de origen cardiovascular (Bonet, Parrado, y
Capdevila, 2017) (Ledn Olivares, Capella Peris, Chiva Bartoll y Ruiz Montero, 2019)
(Aquino et al.,, 2020). El estudio sobre el personal sanitario de Melilla en 2007,
compuesto en el 80% por enfermeria, auxiliares de enfermeria y médicos presento
un 67% de poblacion sedentaria frente al 20% de sanitarios con un habito de
actividad fisica optima y ejercicio fisico habitual del 20% (Alfaya Gongora et al.,
2007). En el 2010, es analisis del habito de actividad fisica del personal sanitario
hospitalario el personal sedentario era del 27%, mientras que el 72% declaraba
realizar algun tipo de actividad fisica habitual (Diaz-Sampedro, Lépez-Maza, y
Gonzalez-Puente, 2010). EIl desgaste fisico y emocional de la actividad desarrollada
con los pacientes criticos contribuye a desarrollar sindrome de burnout, que es
contrarrestado de manera positiva por la practica regular del ejercicio fisico (Jodra y
Dominguez, 2020).

Los resultados obtenidos sobre la percepcion de salud indican un 45% de
sujetos con una percepcion de salud buena y un 36% de sujetos con percepcion
muy buena. Sin embargo, no debemos olvidar que este colectivo de profesionales se
encuentra expuesto a situaciones y condiciones de trabajo que pueden repercutir de
manera negativa sobre su salud. Asi, datos previos sobre la percepcion de salud de
personal sanitario, presentaba cansancio emocional y sintomas psicolégicos o
psicosomaticos en un 43%, con datos estadisticamente significativos entre el
agotamiento y la percepcion general de salud con p<0,001 y niveles moderados-
altos de agotamiento profesional en el personal de cuidados criticos (Rios Risquez
et al., 2008).

La calidad de vida percibida por los profesionales estudiados, es para la
mayoria bastante buena (64,3%) o estupenda (15,7%). Estos resultados indican una
percepcion de satisfaccion y de bienestar entre la relacion del contexto que rodea su
actividad laboral, social y familiar. Asi, entre las condiciones que interfieren a nivel
laboral y de la calidad de vida del personal sanitario, destacan los riesgos derivados

del entorno fisico, demandas de trabajo, contenido de trabajo, estabilidad laboral,
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tension laboral, etc., que repercuten de manera negativa sobre su salud percibida
(Rodriguez-Marin, 2010) (Burgos Diez et al., 2012). Entre los principales factores
que influyen de manera negativa son los de tipo organizativo, en cuanto a lo referido
a las condiciones de trabajo estresante, tipo de jornada laboral y horarios (Vidal
Blanco, 2017).

6.4. SATISFACCION LABORAL.

El concepto de satisfaccion laboral esta relacionado positivamente con la
salud y negativamente con el estrés laboral (Faragher, Cass, y Cooper, 2005),
siendo un indicador de la presencia de riesgos de origen psicosocial.

La satisfaccion laboral con el ambiente fisico del trabajo de la muestra
analizada, presenta un porcentaje de satisfechos del 41,9%, con casi 30 puntos de
diferencia con los insatisfechos con un 13,4%, mientras que el resto indica
indiferencia en esta valoracion. En Navarra en 2012, un estudio sobre satisfaccion
de personal de enfermeria de distintas unidades, ofreci6 datos similares con un
porcentaje superior de satisfechos (44% de sanitarios satisfechos), frente al 22% de
insatisfechos con el entorno de las condiciones de trabajo (Iriarte Cerdéan, 2012). En
Perd en 2015, el personal enfermero de la UCI present6 unos niveles de satisfaccion
sobre las condiciones fisicas y materiales de su trabajo, donde un 31% tenia un alto
grado de satisfaccion y ningun grado de insatisfaccion (Calcina Caceres, 2015). Un
estudio sobre el personal enfermero de 5 hospitales de Extremadura en 2016,
presenta cifras de satisfaccién laboral del 47% de satisfechos frente al 35% de
insatisfechos con respecto a las condiciones de seguridad de su unidad de trabajo,
en cuanto al acondicionamiento ambiental (climatizacion, iluminacion, decoracién,
ruidos, ventilacion, etc.), un 32,6% estan satisfechos por un 54% de insatisfechos,
en lo referente a las instalaciones (superficie, dotacién mobiliario y equipos) para
desarrollar su trabajo adecuadamente el 34% estaba satisfecho frente al 59% de
insatisfechos y en relacién a los recursos informaticos de la unidad el 28% estaba
satisfecho por el 51% de insatisfechos (Pablos Gonzalez, 2016). Estos datos reflejan
que el nivel de satisfaccion varia segun los aspectos del medio ambiente fisico
evaluado, siendo mas elevado el porcentaje de insatisfaccion segun los estudios
consultados, lo que indican valores de insatisfacciobn superiores a la muestra de

estudio.
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La satisfaccion laboral de la supervision de la actividad realizada en la
muestra es indica un 55% de satisfechos frente al 37% de insatisfechos. Los
estudios referidos a la satisfaccion con el nivel de supervision ejercida de estudios
previos, podemos ver como en el area quirdrgica de un hospital de Cantabria en
2011, sobre el personal de enfermeria, el grado de satisfaccion referido a la relacion
con sus jefes, tiene un valor desfavorable con una puntuacion de 2,9 de media en la
escala de Font Roja y es generadora de insatisfaccion (Moya Mier, 2011). Para la
poblacién enfermera de un hospital de Navarra en 2012, el grado de satisfaccion con
la supervision que se ejerce sobre su actividad indica un 76% de satisfaccion del
personal, mientras que la relacién con la supervisién del nivel jerarquico superior
(médicos) indican cifras muy desfavorables con un 47% de insatisfaccion frente al
16% de satisfechas, al igual que ocurre con las cifras que se obtienen del grado de
satisfaccion con la direccion de la empresa, con un 37% de insatisfechos y un 14%
de satisfechos (Iriarte Cerdan, 2012). Los datos del personal de enfermeria que
trabaja en UCI de Lima en 2015, indica un grado de satisfaccion con la direccion del
centro del 25% de satisfechos frente al 31% de insatisfaccidbn, mientras que la
valoracion que hace de la relacion con sus superiores también es bajo, con un 23%
de satisfaccion (Calcina Céaceres, 2015). Para el personal de enfermeria de UCI de
Oviedo (2015) tras la modificacion de un horario de visita sin horario restringido,
valoraron el grado de relacion interpersonal son sus superiores con un 67% de
satisfaccion y un 33% de insatisfacciéon (Villar San Juan, 2015) En Extremadura en
2016, la valoracibn de la comunicacion con el supervisor ofrecen una cifra
abrumadora de satisfaccién con un 92%, destacando la manera con la que la
supervision hace participe al personal de la unidad en la toma de decisiones, la
capacidad para solucionar problemas de manera eficaz y el conocimiento de sus
atribuciones (Pablos Gonzéalez, 2016). Las cifras obtenidas en la muestra de estudio,
indican un mayor porcentaje de satisfaccién, aunque hay que incidir en que estudios
consultados presentan datos mas favorables en las relaciones interpersonales con
los superiores, comunicacién con la supervision y participacion en toma de
decisiones, por lo que los resultados obtenidos tienen un margen de insatisfaccion
sobre el que se deberia trabajar.

La satisfaccibn con las prestaciones recibidas en nuestro estudio,
encontramos un 25% de insatisfechos frente al 41% de satisfechos, no superando el

grado de satisfechos la mitad de la muestra. Resultados publicados sobre el
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personal de enfermeria del area quirdrgica de un hospital de Cantabria en 2011,
valora la satisfaccion con el grado de promocion profesional desfavorable con una
puntuacion de 2,64 en el cuestionario de Font Roja (Moya Mier, 2011). Mientras que
la poblacion de enfermeria sobre la que se investigo el grado de satisfaccion en
Navarra en 2012, la compensacion en forma de salario es favorable para el 40%
mientras que el 43% esta insatisfecho, para la variable horas de trabajo el grado de
satisfaccion es del 22% vy los insatisfechos ascienden al 56% (Iriarte Cerdan, 2012).
Para el personal de enfermeria de UCI de Cantabria en 2015, las prestaciones
referidas a la posibilidad de promocion profesional son para el 63% satisfactorias y
para el 37% insatisfechas (Villar San Juan, 2015). En México en 2017, la
satisfaccion laboral sobre las prestaciones de salario recibidas del personal de
enfermeria, presenta el 32% de satisfaccion frente el 41% que esta insatisfecho
(Marin Laredo, Alvarez Huante, y Valenzuela Gandarilla, 2017). En nuestro estudio,
obtenemos un mayor porcentaje de satisfaccion, pero sin que este aspecto lo
alcance el 50% de la poblacion. Este es un aspecto a mejorar, ya que los estudios
consultados presentan en su mayoria niveles de satisfacciébn con las prestaciones
recibidas superiores en promocion profesional con el 63%, mientras que otros
aspectos de insatisfaccibn como la compensacion en forma de salario, horas de

trabajo obtienen peores porcentajes.

6.5. SOMNOLENCIA.

El grado de somnolencia de la muestra del estudio, indica que el 58% no
presenta ningun tipo de somnolencia, un 34% dice sentir ligera somnolencia, un 7%
moderada y grave somnolencia solamente el 1%. Por lo que la afectacion de
trastorno y calidad del suefio se ve afectada por menos de la mitad de la poblacién,
y solamente el 8% tendria un trastorno del suefio acusado. Para la poblacion de
enfermeria de centros hospitalarios de Granada en 2012, el andlisis de la ansiedad-
insomnio en los profesiones que realizan turno rodado o fijjo no presentdé datos
significativos, mientras que si se han encontrado para los afios de profesion (22

afos) y antigiiedad en el sector (19 afios) (Diaz Ramiro et al., 2012).

El estudio sobre el personal sanitario de Madrid en 2020 refleja que las

categorias profesionales de auxiliar de enfermeria, enfermeros y médicos, tienen
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altos niveles de mala salud y habitos de suefio inadecuados para los aspectos de
calidad del suefio en el 45% del personal y somnolencia diurna a lo largo de la
jornada en el 38% (Diaz Ramiro etal.,, 2020). En un estudio realizado en la
poblacién de enfermeria de UCI del hospital de la Arrixaca en 2020, sobre la
alteracién del suefio entre los turnos de trabajo que realizaban turno fijo de noches y
turno rodado con noches, ambos grupos presentaron ansiedad por insomnio, siendo
mas prevalente en el turno fijo de noches (Bastida Parra, 2020). Los datos obtenidos
en nuestra poblacion, indica resultados menos preocupantes que los de los estudios
consultados, esto puede deberse a que el trabajo nocturno no afecta tan gravemente
a la muestra de estudio, al igual que puede influir una menor edad laboral o el

tiempo de actividad en el sector.

6.6. RIESGOS PSICOSOCIALES.

6.6.1. Exigencias psicosociales en el trabajo.

El nivel de las exigencias psicologicas de los trabajadores sanitarios de
cuidados criticos de la muestra se encuentra en un nivel intermedio-desfavorable en
las exigencias cuantitativas, mientras para las exigencias emocionales tienen un
nivel favorable-intermedio y claramente desfavorable en el ritmo de trabajo. Las
exigencias cuantitativas presentan un porcentaje similar en la zona intermedia con
un 47% y desfavorable con 44%. Las exigencias emocionales tienen el mismo
porcentaje en la situaciéon favorable e intermedia con 41%. El ritmo de trabajo es
muy indicativo el alto porcentaje que encontramos en la zona desfavorable con un
81% de la muestra.

Analizados los datos, existen resultados que predicen los niveles de riesgo
para el grupo exigencias psicosociales para los centros de trabajo, actividad
profesional, afios de actividad en UCI, jornada laboral, satisfaccion con ser
profesional sanitario, cambio de servicio, calidad de vida, satisfaccion con el
ambiente fisico, satisfaccién con la supervision, satisfaccién con las prestaciones y
somnolencia.

En un estudio sobre el personal sanitario de tres UCI sobre la carga mental a
la que se encuentra sometida los sanitarios, arrojo la variable tiempo para realizar
las tareas y rapidez de toma de decisiones, como principales generadores de

sobrecarga mental (Arco Canoles, 2013). Estos datos coinciden con los resultados
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obtenidos para la dimension ritmo de trabajo con un porcentaje del 81%
desfavorable, mientras que la dimension exigencia emocional obtenida indica
mejores resultados para nuestra muestra con solamente un 18% desfavorable.

La poblacién enfermera de un hospital de tercer nivel de México en 2015,
refiere una carga de trabajo baja para el 73% (Aldrete Rodriguez, Navarro Meca,
Gonzalez Baltazar, Contreras Estrada y Pérez Aldrete, 2015), siendo contrario al
obtenido en la dimension exigencia cuantitativa con un 44% desfavorable para el
personal de UCI de nuestro estudio, a diferencia de los servicios mayoritariamente
de hospitalizacion. Aflos mas tarde, un estudio colombiano sobre las tareas que mas
carga mental soportan los profesionales sanitarios, destaca la administracion de
tratamientos, la realizacién de pruebas para obtener muestras para laboratorio y la
realizacion de la actividad asistencial en el turno de mafiana y de noche, por este
orden. La actividad con pacientes de unidades de cuidados intensivos esta en
segundo lugar, por detrds de medicina interna, siendo el ritmo de trabajo para la
realizacion de tareas, el principal generador de carga mental (Arias Barrera, 2018).
Esto coincide con los resultados obtenidos en la dimension exigencia cuantitativa
que presenta una situacion desfavorable para el 44% de nuestra poblacién, lo que
corrobora la alta carga de tareas en UCI.

Otro estudio sobre riesgos psicosociales en hospitales de larga estancia,
presentd datos de cansancio emocional en su escala de valores (bajo, medio y alto)
con porcentajes del 31% al 34%, ritmo de trabajo adecuado del 65%, carga de
trabajo adecuada del 47% frente a la suma de riesgo elevado y muy elevado con un
40% y demandas psicoldgicas adecuadas del 54% frente al 32% del sumatorio de
riesgo elevado y muy elevado (Merino-Plaza et al., 2018).

Los datos obtenidos por Merino-Plaza en 2018 en hospitales de Valencia,
coinciden en la dimension exigencia emocional con nuestros datos, ya que su
valoracion indica un riesgo bajo y medio con un 34% para cada valor, mientras que
nosotros hemos observado un riesgo similar de favorable e intermedio con un
porcentaje solamente 7% superior que mejora los resultados de la muestra. Siendo
la valoracion del ritmo de trabajo la que presenta datos mas positivos que nuestro
estudio, ya que su porcentaje de riesgo bajo es del 65% el nuestro se sitla en un
riesgo desfavorable para el 81% para la muestra, o que se puede deber a la
urgencia en los cuidados del paciente critico, datos que coinciden con la exigencia

cuantitativa y la carga de trabajo.
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Para el personal de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos de
Murcia, las demandas psicologicas y el control sobre el trabajo presentan un nivel de
riesgo elevado, derivadas del nivel de estrés que genera la sobrecarga de trabajo, la
falta de tiempo y la urgencia para realizar tareas por turno, junto con la rapidez de
toma de decisiones (Carrillo-Garcia et al., 2016). Para estos autores, las demandas
psicolégicas obtienen peores resultados que las exigencias emocionales de la
poblacién de estudio, o que nos hace pensar que existe una mayor carga mental por
parte de los trabajadores. Mientras que el control sobre el trabajo, con riesgo
elevado, coincide con el riesgo desfavorable del ritmo de trabajo de nuestros datos,
ya que ambos estudios se centran en los cuidados del paciente critico.

Dentro del campo de la docencia, se han observado datos dispares
dependiendo de la universidad de procedencia. Para los profesores de la
universidad de la Corufia en 2016, indican cifras muy desfavorables con un 75,3%
en la grupo exigencias psicologicas (Garcia et al., 2016),. En la Universidad de Soria
en 2016, las dimensiones del grupo exigencias psicosociales en el trabajo, ofrecen
peores datos que los profesionales sanitarios de nuestra muestra en exigencias
emocionales con 76% desfavorable y exigencia cuantitativa con 66% desfavorable
(Soria Santa Barbara, 2016). Asi como para los profesores universitarios de Mar de
Plata en Argentina en 2017, presentaron datos mas comedidos con una situacion
global del grupo exigencias psicologicas del 48% desfavorable (Arriagada y Pujol
Cols, 2017). De esta manera podemos ver como las altas exigencias psicolégicas no
solo afectan al personal sanitario de UCI de nuestra muestra, sino también a la
docencia, pero manteniendo peores cifras en la dimension ritmo de trabajo con un
81% que los estudios consultados, lo que puede deberse a la alta carga de tareas de

la jornada laboral de los sanitarios.

6.6.2. Conflicto familia-trabajo.

Para valorar el conflicto que puede producir la conciliacion de la familia con el
trabajo, se analiza la dimensién doble presencia, que valora las interferencias de las
exigencias laborales sobre las familiares. La valoracion que se desprende de la
muestra analizada presenta un nivel adecuado, obteniendo un riesgo desfavorable el
9% frente al 62,6% que indica esta dimensién favorable.

Se han encontrado como predictores significativos del conflicto familia-trabajo,

el nUmero de personas a cargo, la satisfaccion de ser profesional sanitario, el deseo
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de cambiar de trabajo y de servicio, el estado de salud, calidad de vida y la
satisfaccion con el supervisor.

El estudio sobre el género de la poblacién sanitaria, coincide con nuestro
estudio, ya que la muestra femenina esta representada por el 73%, y que este mayor
porcentaje, puede afectar negativamente a la salud, al converger las actividades de
su jornada laboral con las actividades del trabajo doméstico-familiar, aunque este
segundo supuesto no se da entre nuestra poblacion (Ortega, 2019).

La realizacion de trabajos sobre el estrés que puede influir sobre el conflicto
familia-trabajo como riesgo psicosocial en poblacién de enfermeria de cuidados
intensivos y area quirargica, dan resultados similares a nuestro trabajo en cuanto a
la valoracién de riesgo adecuado en la dimension doble presencia. Mientras que en
Su asociacion con el estrés, el riesgo adecuado y bajo nivel de estrés, esta presente
en el 67% de su muestra frente al 15% que tiene un riesgo desfavorable y nivel alto
de estrés, estableciendo relacion significativa entre ambos factores (Castro Mas,
2016).

Otros resultados sobre valoracion de riesgo psicosocial en enfermeria de
cuidados intensivos, son discordantes con nuestros datos, ya que, sus cifras en la
dimension doble presencia, indican el porcentaje mas elevado en el riesgo
desfavorable con un 57%, frente al 26% de nivel intermedio y 15% del nivel
favorable. Estos valores presentan datos contrarios a los obtenidos en nuestro
andlisis para el nivel favorable y desfavorable (Ceballos Vasquez, Valenzuela, y
Paravic Klijn, 2014), lo que implica mayor dificultad en la conciliacién de la vida
familiar y laboral para su poblacion debido a aspectos personales y familiares, como
por aspectos laborales de jornadas de trabajo.

En el ambito universitario, el profesorado presenta datos de riesgos
psicosociales, como demuestran estudio sobre los docentes en 2016 en Soria y la
Corufia en la conciliacién de la vida familiar y laboral, con cifras desfavorables del
52% de los docentes gallegos (Garcia et al., 2016) y tan solo un 28% desfavorable
para los sorianos (Soria Santa Barbara, 2016). Estos datos se alejan mucho de las
cifras de profesorado de Argentina de 2017, que manifestaron un 78% desfavorable
el conflicto familia-trabajo. Los datos de nuestra poblacion, mejora con un 39%
desfavorable a los estudios de docentes gallegos y argentinos. Esta mejora se
puede deber a que la mayoria de los profesionales sanitarios de la muestra

estudiada, tiene un turno de trabajo rodado, que le permite disponer de horario de
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mafanas y tardes libres para conciliar la vida familiar con la laboral, sin que el

trabajo de noche incremente la parte negativa.

6.6.3. Control sobre el trabajo.

El control sobre el trabajo es valorado por medio la influencia que tiene el
trabajador sobre la capacidad decisiébn que se posee sobre los aspectos cotidianos
de su actividad, por la posibilidad de desarrollo que ofrece la actividad para
demostrar conocimientos, habilidades y adquirir nuevos, y por el sentido de trabajo
en la medida que nuestras tareas contribuyen en el servicio final. El valor obtenido
en la dimension influencia es mayoritariamente de riesgo intermedio con 46,5% con
tendencia al extremo desfavorable con el 30%. La posibilidad de desarrollo revela un
nivel de riesgo claramente favorable con un 76%, mientras que la dimension sentido
de trabajo ofrece su mayor valor en el riesgo favorable con el 57% con tendencia al
riesgo intermedio con el 30%.

En el analisis se han encontrado predictores significativos en el control sobre
el trabajo en las variables edad, género, satisfaccion de ser profesional sanitario,
cambiar de trabajo, cambiar de servicio, actividad profesional, personas a su cargo,
estado de salud, centro de trabajo, estado civil y los tres tipos de satisfaccion
(ambiente fisico, supervision y prestaciones). Posibilidad de desarrollo es la
dimensién que mas predictores ha presentado, con un total de 11, seguido de
sentido de trabajo con 6 e influencia con 3.

Para los profesionales de la salud de varios servicios de un hospital de
Valencia en 2018, en el que se valoraron los riesgos psicosociales, manifestaron
tener en situacion adecuada con un 85% de autonomia sobre las decisiones
relacionadas con su trabajo, al igual que en referencia a la variedad y contenido del
trabajo donde el porcentaje de situacion adecuada se eleva hasta el 89% (Merino-
Plaza et al., 2018). Estos datos difieren con los obtenidos en la variable influencia
sobre la capacidad de decision, ya que los trabajadores que realizan su actividad en
UCI suelen manifestar que existe en su actividad diaria una excesiva carga laboral y
ambiental que se traduce en falta de tiempo para llevar a cabo las actividades y el
nivel de urgencia de estas (Jourdain y Chénevert, 2010) (Mufioz Zambrano, Rumie
Diaz, Torres Gémez y Villarroel Julio, 2015) (Williams Jiménez, 2016). Solamente
obtienen un 13% de situacién favorable frente al 85% de autonomia sobre las

decisiones del trabajo de Merino-Plaza, mientras que coinciden en variedad y
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contenido de trabajo con sentido de trabajo, ambos en situacion favorable. Sin
embargo, los datos de Merino-Plaza mejoran los obtenidos en nuestra muestra en
un 32% que se puede traducir en el escaso seguimiento que desde los servicios de
UCI se hace de los pacientes hasta el alta hospitalaria, centrandose en el proceso
agudo que causa su ingreso en cuidados intensivos.

En México en 2015, la poblacion enfermera refirié un nivel bajo del 70% de
los profesionales en el contenido y caracteristicas de la tarea, asi como el papel
laboral y desarrollo de la carrera bajo para el 72% de los trabajadores (Aldrete
Rodriguez et al., 2015). Este ultimo dato, es similar al porcentaje de posibilidad de
desarrollo de la muestra de estudio y un 13% superior a los datos obtenidos en la
dimensién sentido de trabajo, por lo que ambos estudios presentan los mejores
porcentajes en las situaciones favorables y no hay grandes diferencias en este
sentido entre la poblacion de UCI y la de hospitalizacion en general.

Datos sobre el personal de enfermeria de las unidades quirdrgicas y UCI de
Perd en 2016, muestran situaciones de estrés bajo para el 70% de las personas que
tienen un control sobre el trabajo adecuado, mientras que para el 64% de las
personas que perciben situaciones desfavorables de control del trabajo se eleva el
nivel de estrés hasta el 64% (Castro Mas, 2016). Estos resultados si los
extrapolamos al nivel desfavorable del 30% para la dimension influencia sobre el
trabajo de la muestra a estudio generarian niveles elevados de estrés en esta
poblacion, mientras que solamente el 13% no tendria estrés derivado del control
sobre el trabajo realizado.

Para los profesionales de enfermeria de cuidados criticos de tres hospitales
de Chile en 2014, que desarrolla su actividad en UCI, presentd un 49% de riesgo
medio y 21% de riesgo alto sobre la percepcion de desarrollo de habilidades y
trabajo activo, a la vez que consideran que tienen mayor oportunidad de desarrollo
profesional que en otros servicios (Ceballos Vasquez et al., 2014). Este analisis
coincide con la dimension influencia en el trabajo por valores similares en la zona
intermedia y desfavorable, a su vez que la posibilidad de desarrollo percibida con la
poblacion estudiada por Ceballos Vasquez et al, es similar a la nuestra poblacion
con un 76% es situacion favorable, por lo que la percepcion de los trabajadores de
ambos estudios es similar.

Estudios sobre los docentes en Espafia, presentan datos muy favorables en el

grupo control sobre el trabajo, como reflejan las cifras de los profesores de la Coruiia
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con una valoracion favorable del 82% (Garcia etal.,, 2016). Estos datos son
mejorados en algunas dimensiones por la Universidad de Soria con datos favorables
del 92% de posibilidad de desarrollo, 80% en influencia sobre su trabajo y un 76%
en el sentido de su trabajo (Soria Santa Barbara, 2016). Fuera de nuestras fronteras,
las cifras se mantienen elevadas en este aspecto con un 84% favorable (Arriagada y
Pujol Cols, 2017). Las cifras mostradas por el colectivo docente analizado, mejora
con creces los resultados del personal sanitario de la muestra estudiada y solamente
igualada por el 75,9% favorable de la dimensién posibilidad de desarrollo. Las
valoracion mas baja alcanzada por los sanitarios, puede ser el reflejo del origen del
trabajo que se realiza en UCI, que esta expuesto a trabajo imprevisto y urgente de

muchas de las tareas que se realiza en un servicio de urgencias de este tipo.

6.6.4. Apoyo social y calidad de liderazgo.

Los items de grupo apoyo social y calidad de liderazgo en el cuestionario
ISTAS 21 también presenta un riesgo psicosocial relevante para los participantes de
nuestro estudio. Se ha valorado la calidad de liderazgo por medio de la gestion que
hace del equipo humano el mando inmediatamente superior. La dimension
previsibilidad, valora la disposicion de informacion de forma adecuada, suficiente y
con el tiempo adecuado. Otras dimensiones analizadas en este grupo, es la claridad
de rol, referido al conocimiento concreto que tiene el individuo sobre la definicion de
su puesto de trabajo y del resto de la organizacién y conflicto de rol, entendiendo
como tal, las contradicciones que se pueden encontrar en el trabajo generando
conflicto de caracter ético o profesional.

La calidad de liderazgo presenta un riesgo intermedio-desfavorable con unos
porcentajes del 41% y 38% respectivamente, mientras que la dimension
previsibilidad tiene un 68% de riesgo desfavorable. En cuanto al conflicto de rol, el
riesgo obtenido es intermedio-desfavorable con porcentajes similares del 42% en
ambas opciones de riesgo vy la claridad de rol tiene un riesgo intermedio con un 49%,
con tendencia a desfavorable con un 33%.

Hemos encontrado predictores significativos en nuestra muestra para el
apoyo social y calidad de liderazgo con las variables centro de trabajo, actividad
profesional, afios de actividad en UCI, jornada laboral, satisfecho de ser personal
sanitario, cambiar de trabajo y de servicio, estado de salud percibido, calidad de vida

percibida y los tres tipos de satisfaccion con el ambiente fisico, supervision y
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prestaciones. Siendo las dimensiones que mas predictores han presentado, la
previsibilidad, claridad de rol y conflicto de rol con 8, mientras que calidad de
liderazgo tiene solamente 5.

Estudios que han analizado la calidad de liderazgo en centros sanitarios de
Chile en 2020 sobre el personal de enfermeria, describen tipos de liderazgo
autocratico o tiranico (posee el control del poder y no puede participar el grupo) y
laissez-faire 0 no autoritario (qQue se suele ejercer sobre empleados con experiencia
y motivacion para ser productivos), semejandose nuestra muestra mas hacia el
liderazgo autocratico debido al riesgo intermedio-desfavorable (Palma-Contreras y
Ansoleaga, 2020). Datos similares ofrece el estudio sobre personal sanitario de un
hospital de Servicio Valenciano de Salud al que se le aplicé el cuestionario FPSICO,
indica la relacién participacion/supervision con un riesgo muy elevado para el 59%
de los trabajadores y elevado para el 23% de profesionales del estudio. Estos
valores describen la calidad de liderazgo negativamente, al igual que sucede en
nuestra poblacion de estudio, mientras que el apoyo social percibido por los
trabajadores es positivo al igual que ocurre con la claridad de rol con una situacion
de riesgo adecuado para ambos del 50% (Merino-Plaza et al., 2018). Este ultimo
dato, es diferente al valor de nuestra muestra, que ofrece en el riesgo intermedio-
desfavorable el 82% en claridad de rol que suele deberse a la indefinicién de tareas
de las categorias profesionales, falta de autonomia, o recursos a emplear, debiendo
fomentar estrategias organizacionales que favorezcan la positividad del trabajador y
del equipo (Salanova, Martinez, y Llorens, 2014).

En el estudio del personal sanitario de UCI y quirdrgico en Perl se observo
gue un nivel desfavorable del riesgo apoyo social y calidad de liderazgo desarrollaba
un nivel intermedio de estrés en el 72% de la poblacion, mientras que niveles
favorables y poco favorables, presentaban nivel bajo de estrés en el 100% y 84%
respectivamente (Castro Mas, 2016), por lo tanto, valores inadecuados de apoyo
social y calidad de liderazgo, pueden influir de manera negativa sobre el estrés
desarrollado por el trabajador. Mientras que otro estudio del estrés para el personal
de enfermeria exclusivamente de UCI en Murcia en 2016, se observo que el apoyo
social recibido de compaferos y superiores, la mayor parte de los trabajadores
indic6 el escaso apoyo social por parte de los superiores (Carrillo-Garcia et al.,

2016), dato que coincide con el 38% de sanitarios de la muestra a estudio y que
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suele verse influenciado por la gran cantidad de personal que pertenece a estas
unidades de pacientes criticos.

El estudio sobre el personal enfermero de UCI en Chile en 2014, indico en la
dimension conflicto de rol, la combinacion de funciones de enfermeria,
administrativas y formativas, que el 47% de los profesionales no tiene claramente
definido su rol y el apoyo de superiores y comparieros es insuficiente con riesgo alto,
mientras el 44% de los trabajadores percibe un riesgo medio. Los turnos rotatorios
valoran de manera mas desfavorable el apoyo de superiores y compafieros que los
que trabajan a turno diurno, fomentando la carga mental (Ceballos Vasquez et al.,
2014), obteniendo valores de conflicto de rol desfavorables a igual que nuestra
muestra que aun asi, refleja un mayor porcentaje de riesgo favorable del 21% frente
al 8%.

Los valores observados de previsibilidad y calidad de liderazgo desfavorables
de nuestra muestra coinciden con los observados sobre la poblacién sanitaria
(enfermeria y facultativos) de la provincia de Granada en 2015, donde encontramos
niveles bajos de calidad de liderazgo y previsibilidad tanto en la poblacién sanitaria
de atencién primaria como de la de hospitalizacién, siendo generadores de estrés en
el colectivo. Todo lo contrario ocurre en la dimension claridad de rol, que alcanzan
valores adecuados tanto en atencion primaria como hospitalizada para ambos
colectivos a diferencia de nuestra poblacion que presenta un valor intermedio-
desfavorable (Garcia-Rodriguez et al., 2015).

El grupo de dimensiones que abarca el apoyo social y capacidad de liderazgo,
presenta datos mas homogéneos entre los estudios de los docentes consultados.
Para los profesores de la universidad de la Corufia, contestaron un 41%
desfavorable para todo el grupo (Garcia etal.,, 2016), mientras que para los
profesionales de la universidad de Mar de Plata, su mayor porcentaje de respuesta
desfavorable fue del 39% para la zona intermedia y el 28% para favorable (Arriagada
y Pujol Cols, 2017). Asi como para los docentes de la universidad de Soria, las
dimensiones que mayor porcentaje alcanzaron fueron calidad de liderazgo con 40%
desfavorable, previsibilidad 50% desfavorable, claridad de rol 60% intermedio y 36%
desfavorable y conflicto de rol 48% favorable y 44% intermedio (Soria Santa
Barbara, 2016). En vista de los resultados obtenidos, nuestro estudio presenta
niveles de riesgo similares, excepto en la dimension previsibilidad con un riesgo

desfavorable del 68%, que puede ser causado por la imprevisibilidad de las
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urgencias y estado critico de los pacientes tratados, a diferencia de la actividad
programada que pueden desarrollar los docentes.

6.6.5. Compensacion de trabajo.

Las compensaciones del trabajo suponen una balanza entre el esfuerzo
invertido y la compensacion recibida como describe el modelo esfuerzo-recompensa,
y su desequilibrio puede generar un riesgo para la salud (Siegrist, 1996). Para ello
se valora la dimension inseguridad sobre el empleo analizando la estabilidad del
empleo y la responsabilidad familiar del trabajador y la dimensién inseguridad sobre
las condiciones de trabajo contempla aspectos de empeoramiento de condiciones
laborales actuales y futuras que pueden afectar con mayor riesgo a personas con
menor posibilidad de empleabilidad, aceptando el deterioro de las condiciones por
miedo a perder el empleo. Los estudios sobre la salud que se relacionan con la
inseguridad en el empleo tiene la capacidad de afectar de forma negativa sobre la
salud del trabajador (Ferrie, 2001), asi como la inseguridad en el trabajo esta
relacionada con afectacién de sintomas a nivel somatico (Mohren, Swaen, Van
Amelsvoort, Borm y Galama, 2003)

La dimension inseguridad en el empleo tiene un valor favorable de riesgo con
52% frente al 32% desfavorable. Datos que difieren de la inseguridad en las
condiciones de trabajo, que tiene su valor mas elevado en la zona de riesgo
desfavorable con 52% frente al 24% favorable, por lo que la tendencia descrita en
ambas dimensiones es contraria en nuestra muestra.

Los predictores significativos que presenta las compensaciones del trabajo
son la edad, personas a su cargo, centro de trabajo, actividad profesional, afios de
actividad en UCI, jornada laboral, consumo de alcohol, satisfaccion con el ambiente
fisico y satisfaccion con las prestaciones. La dimensién inseguridad en el empleo
tiene 9 predictores, mientras que inseguridad en las condiciones de trabajo obtiene
7.

En trabajos realizados con anterioridad sobre los sanitarios de atencién
primaria y hospitalizada del Servicio Andaluz de Salud en 2015, encontramos
valores de inseguridad laboral en enfermeros y facultativos de atencién primaria y
hospitalizacion en el 40%, siendo del personal de hospitalizacién un 3% superior al
de atencion primaria, datos que son significativos de producir estrés en el trabajo

(Garcia-Rodriguez et al., 2015). Los datos extraidos de nuestra muestra indican
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resultados mas optimistas, ya que el mayor porcentaje se encuentra en la opcién
favorable con mas de la mitad de la muestra, o que se puede ser consecuencia de
gue mas del 40% de la muestra lleva mas de 10 afios de trabajo en UCI.

La compensacion con el trabajo relacionado con la enfermedad sobre la
poblacion sanitaria de atencién primaria en Chile, establecieron una relacion
significativa de desarrollarla para el 44% de la poblaciéon que tenia niveles de riesgo
alto en esta grupo de riesgo psicosocial, con lo que se establece un riesgo para la
salud del trabajador como establecié Siegrist en 1996 en su modelo esfuerzo-
recompensa (Castro Méndez, 2018), siendo los niveles alcanzados en nuestra
poblacion superiores en inseguridad en condiciones de trabajo con el 52%
desfavorable e inferior para inseguridad en el empleo con un 32%, personal
susceptible de poder influir negativamente sobre el estado de salud del trabajador
(Ferrie, 2001). Mientras que en la poblacion hospitalaria de Chile la valoracién que
se realiza de vulnerabilidad laboral alcanza el 40%, desciende al 23% y 27% para la
precariedad y baja estabilidad laboral respectivamente (Palma-Contreras vy
Ansoleaga, 2020), obteniendo peores resultados que en el personal sanitario de UCI
del SMS.

Dentro de la investigacion desarrollada sobre la poblacion de enfermeria de
UCI y area quirargica de Chile en 2016, niveles desfavorables de inseguridad laboral
producen niveles de estrés intermedios en el 67% de la poblacion, mientras que un
riesgo adecuado de estrés genera valores de estrés bajos en el 80% del estudio
(Castro Mas, 2016), confirmando el riesgo para la salud que establecié el modelo
esfuerzo-recompensa de Siegrist (Siegrist, 1996).

El interés por el trabajador y compensacion recibida por los sanitarios de un
hospital de la Comunidad Valenciana, refleja un porcentaje del 67% en situacion
adecuada de riesgo en una plantilla trabajadora con un contrato eventual para el
63%, que aunque podria suponer un inconveniente para este riesgo psicosocial, no
se ve afectado (Merino-Plaza et al., 2018).

El personal docente universitario, en el riesgo psicosocial que evalla las
compensaciones del trabajo, obtuvo resultados similares a los profesionales
sanitarios de nuestra muestra, indicando un 56% de los docentes un riesgo favorable
en la dimensién inseguridad en el empleo y un 60% riesgo desfavorable en

inseguridad en las condiciones de trabajo (Soria Santa Barbara, 2016). Estos datos

201



DISCUSION

semejantes a nuestra poblacién, puede responder a que ambos estamentos estan

sometidos a las normas de la administracion referentes a los tipos de contrataciones.

6.6.6. Capital social.

Para medir el riesgo psicosocial por medio del capital social, se ha realizado
desde la dimensién de la confianza vertical, referido a que tanto la direccion como el
trabajador actian de manera adecuada, sin que la parte que ostenta mas poder
intente sacar beneficios de la otra parte que es mas vulnerable. También valora la
dimensién justicia, atendiendo a la equidad de trato de los trabajadores en su
componente procedimental (solucion de conflictos, distribucion de tareas o
promocion de manera equitativa).

Los datos obtenidos en la muestra, para la dimension confianza vertical,
informan de un riesgo de nivel desfavorable-intermedio con porcentajes de 49% y
40% respectivamente, mientras que la valoracion de la dimension justicia, presenta
niveles de riesgo mas extremo, con un porcentaje desfavorable del 66%.

El capital social ha presentado predictores significativos con las variables
centro de trabajo, afios de actividad en UCI, realiza actividad fisica, jornada laboral,
cambiar de servicio, calidad de vida percibida, satisfaccion con el ambiente fisico,
satisfaccion con el supervisor, satisfaccion con las prestaciones y con la
somnolencia.

La importancia de confianza vertical, se inicia en la confianza organizacional y
en esta premisa surge el Modelo Healthy & Resilient Organizations Model (HERO)
para el desarrollo de organizaciones saludables y resilientes (Salanova et al., 2012),
que aplicado sobre el personal sanitario de un hospital en Valencia, demostraba
mayor compromiso con la organizaciéon y mayor calidad en la atencion de los
pacientes (Hernandez-Vargas, Llorens-Gumbau, y Rodriguez-Sanchez, 2014). En
este sentido, dentro del ambito sanitario, el estudio del liderazgo transformacional y
la confianza para el desempefio de equipo de trabajo, produce un estado positivo
sobre los equipos de trabajo y la ejecucién en equipo (Olvera, Llorens, Acosta y
Salanova, 2017).

En el estudio de la poblacién sanitaria de atencién primaria del area Ill de
Lorca en 2020, los resultados derivados del estudio del riesgo psicosocial capital

social, ofrecen resultados muy optimistas, con un porcentaje de riesgo favorable del
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96% de su poblacién y un 76% favorable sobre la dimension justicia (Sanchez
Rodriguez, 2020), datos que difieren totalmente de los generados sobre el personal
sanitario de UCI de nuestra muestra lo que implica que es necesario mejorar la
relacion de la direccién con el trabajador en su condicion de vulnerabilidad y trato
equitativo.

Para la poblacién sanitaria del ambito de Granada, el nivel encontrado de la
dimensién justicia es de riesgo desfavorable para el 57% de los sanitarios, siendo
superior en el personal de hospitalizacion, con el 59%, frente al de atencion primaria
del 51%, mientras que la confianza vertical indica un riesgo desfavorable del 55%
del total de la poblacién y siendo superada por los profesionales de hospitalizacién
frente a de primaria con porcentajes de 59% y 50% respectivamente (Garcia-
Rodriguez et al., 2015), encontrando estos datos mas en la linea de los resultados
de nuestro trabajo.

Dentro de los docentes universitarios, observamos como las dimensiones que
forman el grupo capital social obtienen el mayor porcentaje en el riesgo favorable
con un 88% confianza vertical y un 72% para justicia (Soria Santa Barbara, 2016).
De igual manera el personal sanitario de UCI de nuestro estudio indica el riesgo
favorable con mayor porcentaje, pero siendo la dimensién vertical un 29% mas bajo
qgue la de los docentes. Esta diferencia se puede deber a que en el ambito sanitario
de nuestra poblacion evalla a tres categorias profesionales que jerarquicamente
unas obedecen a las otras en el escalén de mando y categoria profesional, mientras

en el ambito de la docencia no existe esta diferencia tan marcada de categoria.

6.6.7. Limitaciones del estudio.

El presente estudio estd sometido a las limitaciones de los estudios
descriptivos, los cuales no pueden extrapolar sus resultados y establecer relaciones
de causalidad. Se ha limitado al personal al ambito sanitario del servicio publico de
salud de la Regién de Murcia y concretamente al servicio de UCI, donde las cargas
de trabajo, situaciones de actuacion urgentes, la gravedad de los pacientes y
situacion critica pueden provocar mayor riesgo de origen psicosocial.

También se han encontrado limitaciones en el momento de la basqueda de
investigaciones previas sobre el tema de estudio que abarcara al estamento
sanitario de facultativos y auxiliares de enfermeria, ya que la mayoria de estudios se

han elaborado sobre el personal de enfermeria, tal vez por ser los principales
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investigadores sobre los riesgos psicosociales y satisfacciéon laboral en el personal
sanitario.

No se han podido establecer comparaciones con estudios similares que
analicen las variables del estudio bivariante, y nos puedan permitir establecer

relaciones con nuestros predictores significativos.

6.6.8. Futuras lineas de investigacion.

Repetir el estudio tras la instauracion de medidas correctores sobre los
aspectos valorados negativamente por los trabajadores de UCI del Servicio
Murciano de Salud.

También seria interesante, dada la situacion actual de presién sobre el
sistema sanitario provocado por la pandemia del COVID-19, la realizacién de un

estudio similar sobre los servicios que mas demanda sanitaria estan soportando.
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VIl. CONCLUSIONES.

Los profesionales sanitarios que realizan su trabajo en las unidades de
cuidados intensivos estan rodeados de unas condiciones derivadas de las cargas
asistenciales, aspectos emocionales y de urgencia, que hacen dificil la organizacion
y reparto de cargas de trabajo en situaciones de maximo estrés laboral. Es por esta
razon, que a nivel organizativo se deben de fomentar otros aspectos que impliquen
la cohesion entre el grupo de trabajo y de éste con la organizacion, que refuerce el
compromiso y la percepcion de recompensa. Para disminuir por medio de estas
estrategias los distintos riesgos psicosociales y mejorar los niveles de satisfaccion
laboral.

En base a los objetivos planteados en el estudio, podemos afirmar:

En el objetivo, “descripcibn de la poblacibn segun sus variables
antropomeétricas, sociales, factores laborales y habitos e indicadores de salud”, los
resultados indican una la distribucién por género mayoritariamente femenina y una
tendencia de turno laboral rodado en detrimento de turnos fijos de trabajo diurnos o
nocturnos, sin que destaque otros datos de interés.

El siguiente objetivo, “conocer los factores de riesgo psicosocial, satisfaccion
laboral y somnolencia de los sanitarios de UCI”, se ha comprobado que existen
elevados porcentajes de situacién desfavorable en numerosas dimensiones de
riesgos psicosociales (exigencia cuantitativa, ritmo de trabajo, influencia,
previsibilidad, calidad de liderazgo, conflicto de rol, inseguridad condiciones de
trabajo, confianza vertical y justicia), al igual que los distintos aspectos de
satisfaccion laboral (medio ambiente fisico, supervisidn y prestaciones), mientras
gue la ausencia de somnolencia es el indicador mas frecuente.

Con respecto al objetivo, “mostrar la relacion entre factores psicosociales y
satisfaccion laboral”, se ha encontrado una relacion significativa entre todos los
grupos de riesgos psicosociales y la satisfaccion laboral con el medio ambiente
fisico, supervision y prestaciones percibidas, de manera que, al aumentar el riesgo
de las diferentes dimensiones psicosociales, se traduce en una disminucion de
satisfaccion laboral y viceversa.

Para el objetivo, “analizar la asociacion entre factores psicosociales y

somnolencia”, se observa que la presencia de niveles de riesgo psicosocial elevados
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interfiere el nivel de somnolencia, pero sin llegar a estados graves de somnolencia
diurna.

El objetivo, “evaluar la relacién de los factores psicosociales con los datos
antropométricos, sociales, hébitos e indicadores de salud y aspectos laborales”, se
encuentran relacion significativa en mayor o menor medida en todos los aspectos
evaluados frente a las distintas dimensiones de riesgo psicosocial, destacando la
edad y tener personas a su cargo entre los datos antropométricos y sociales. Para
los aspectos laborales, destacan con mayor afectacion con dimensiones de riesgo
psicosocial, el centro de trabajo, actividad profesional, afios de actividad en UCI,
jornada laboral, satisfaccion de ser personal sanitario y cambio de servicio. Dentro
de los habitos y estado de salud, los mas afectados con los riesgos psicosociales

son el estado de salud percibido y la calidad de vida.
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IX.  ANEXOS.

Anexo 1. Permisos de las diferentes gerencias del SMS.

a Al -
: .

- bg

PROPUESTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DI TRABAJO DF
INVESTIGACON N EL AREA | DI SALUD

Solicitante: Josus David Abenta Murtade
DN 520186579

Deneminadidn deol Trabajo: “Facteres de rleigo piicarociales v safisfaceion lnbhare!
an personal sanitario del Sarvicie de Unidad de Cuidados intuniives dol Service
Murciane de Salud"

Tige de wrahale (TFG, TFM, Tesls, ste ) Tonis Dectacnl
Servidio do desnrrolin; UCH Adulios MCUVA
Tutar en ol cenive: Lavre Martines Alarcén

mummmwymann

Anolizade jo wicingd vy docsmentacdn protestode por olla milbhose pors W
reclirockn del ruboje de nvesigocdn ariba referide, rewido o COMIBION PARA
LA EVALUACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION DEL AREA | DI SALUD w»
propone o lo Direcclon Gararxio del Acen w AUTORIZACION.

H/lo solidiante deberd ajuitone o lon tncdones oprobodes por o Direccide
Gortencits del Areo, debiisndo remitle, wa vei fnolizode of mvame wee copia del mieme o
o Comisidn pora w orchive

Bl Poimar, @ 3 de Mia de 2017
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Senvce
Consejeria da Sakad Muu‘lgm

Autarizacion para la realizacion de Tesis Doctoral:

Con ¢l titulo “Factores de riesgo psicosocial y satisfacclén laboral en
personal sanitario del serviclo de unidad de culdados intensivos del SMS™, cuyo
Investigador principal @5 D. Jesis David Abenza Hurtado, con DNI: 5281686579,
Enermarc del Araa V1 de Salud (HUMM), tras la presentacdn y posterior evabuacidn ol
citado estudio por parte de ks unidad de Docencia e Investigacion y 1 Direccidn del
Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena,

INFORMA:

Qua st de acuerdo con |a realizacién de gcha investigacitn, stendienco & In
normativa vigente sotire Investigaciones clinicas y aplicacién de las politicas de
axplotacidn ou datas, asl como, n prateccitn de datos de cardcter personasl tanto de los
usuaros coma de lod trabajadores, tal como gueds recogido en ¢l dooumento de
confidencalidad firmade por ¢l investigador y que se ha presemado Junto con la
solicitud de parmiso pars realizer of estudio,

Por 1o tanto, esta direcckdn ACEPTA que cicho estudio pusda sar afectusdo
modiante 1a realizacion de una encuasta para valorne los principales factores
pelcosociales o los que los trabajadares sanitarios del serviclo oe culdados Intensivos
ostdn axpuestos y analizar ol nivel de satisfaccidn laboral de este servicio.

‘ .\
Josk Sedes Romero

LR
L

Moapity Gerersl Unvesitads “Sonts Lacies™ C/ Meaguis, wr Paage ion Axcos - 30002 Serts Luoe [Cerfegens) - Tt 928 12 200
Heaptal Unwurstaso “Ste. W dul Moasil™ Paseo Abxus X0 61 - 35003 Cortigens - T S0 290 90
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- < 3

APROBACION PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION. Comité de Investigacion del Area Iil de Salud.

D* Catalina Lorenzo Gabarrdn, Directora Gerente del Area i
de Salud de Lorca, visto of dictamen favorable del Comité de

Investigacion del Area i
EXPONE

Que conoce la propuesta realizada sobre ol estudio de
investigacion ‘FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL SANITARIO DEL
SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL SMS .
estudio a realizar por D Jesus Abenza Hurtado

‘Que acepta la realizacion de dicho estudio de investigacion
en este Centro

Lorca, 10 de Julio del 2017
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AN o

JESUS LEAL LLOPYS,
SUPERVISOR DE INVES DGACION
AREA VI-VEGA MEDIA DEL SEGURA DEL SERVICIO MURCIANOD DF SALUD
FORMA: Que se ha solicitado b sutorizacdn pars resbosr un estudo de nveitigacon

e el Hospltal General Universitario | M. Morales Meseguer

Soliciante: Jesus David Abenza Hurtado

Titulo del estudio: Factores de riesgo pakcosociel v sathlaccion borsl en perionsd
sanitaria del servicio de culdados intenuvos del wervicn murcano de sabed

Objetivo del estudio: Analizar los factores de riesge prcosocial y b refacin satiulacodon
boral an personsl sanitario de las wnidades de culdedos ntensvos del servico
murclno de salud

Metadologia: Cuantitativae

Poriodo deo estudio: 20172014

Supervision vy Dicoccidn del estutio MY Joid Lopes Montevnes

Una ver revaada ks documentacion enviada, w comproeba gue te Cumplen lon sgusentes
requisiton

£l protocolo de estudio cuenta con of rigor metodoldgien sdecuado # los objethvon e
Mvestigacdn.

Se garantiza 1a confidencialidad de los dates y custodia de L informackén Frma cldusdta
de confidencalidad

Se garantita o donedad de b nformaciin o packente, werificando b hop de
Informacian al pacients y w autorizacdn pars partoper an of etude.

Por todo lo anterormente expuesto informo que of estudio e viable en todos s

: an,’glmhh-om.'bh

o T o
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T e @

D" M* José Tertn Martinex Directorn de Enfermeria de la Gerencia
del Area VII Murcla-Este, tou ¢l andlisis de su propuesta por In Direccida
do Linfermerfa

AUTORIZA

Lo propuesta realizada por 1D/1)* Jests David Abenza Hurtado, con
DNI 52818657P, pam que sea tealizads en este Area I lnvestigacion  que
lheva por titulo:

“Factores de tesgn pricosociales y satilacciim laborl en personal mnitanio
del nervicio de Unidad de Cuddados Inteasivos del SMS™

Ceotrada en una recogda de datos por medio de coestionanion sl personal
sunitario de UCH del SMS, y que serd realizada por  D/D* Jesds David
Abenra Hurtado, como investigador principal.

Que esth de acuerdo con la realixacion de dicha investigacion,
atendiendo a la nommativa vigente sobre investigaciones clinicas, v aplcacidn
de las politicnn de explotacion de datos, usl como, In proteccion de datos de
caricter pessonal tanto de los usuados como de Jon trbajadores, tal como
queds recogido en el documento de confidencialidad firmado por el
investigador y que se ha presentado junto con la solicitud de permiso para
realizar el estudio.

Que esta autorzacain 0o se vinculs & proyectos que lleven u cabo
casayon clinicos, o intervenclones o tatamientos con fines expesimentales, y
que han de tenes ol visto bueno del Comité de Frica del Aren y ser asutorizados
por ¢l Gerente. Siendo solamente vinculante pam proyectos realizados sobre
profesionales pectenccientes u ln divisidn de enfermerda, o aquellas reas en lax
que so desarrollen funciones de enfermeria independientes,

Lo que fiema en Murcia, 2 6 de jusio de 2017,

Rakiie

Fdo.: M*Josd Tertn Martines

U
'
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[A0)
Kegion 'do Murcia

Autorlzacion para ln realizaclon de Tesls Doctoral:

Con ol titulo "Factores de riesgo psicosocial y satisfaccion laboral en
personal sanitarto del serviclo de unidad de culdados intensivos del SMS",
cuyo promotor es D, Josts David Abenza Hurtudo con NIF| 52818657P, Enfermero
del Avea VI de Salud (HUMM], tras la presentacidn y posterior evaluacion del
citado estudio por parte de la unidad de Doconcia o Investigacidn y de la Direccion
dol Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menar.

INFORMA:

Que se cumplen los requisiton necesarios de (doneidad del protocolo en
reluactdn con los ubjetivos del estudio y estin Justificados los riesgos y molestias
previsibles para ol estudio

L capacidad del Investigador y los medion disponibles son apropladas pars
llovar o cabo ol estudio, ademds son adecuados tanto ol procedimiento provisto
para obtener lon datox como el respeto por la confidenclalidad (se adjmton
compromisos flrmadas) y el estudio no supone un coste directo al centra,

Y que osta direccidn ACEPTA que dicho estudio pueda ser realizado
medlante ln realivacion de una encuests pars valorar low principales factores
palcosociales & los que los teabajadores sanitarios del serviclo de culdados
Intensivos extdn expuestos y analizar el nivel do satisfaccion Jaboral de las
diforuntes categoriay profesionales de este serviclo,

Lo que firmo on Pozo Aledo a 4 de Jullo del 2017,

Director Gerente
Avea VIl Salud
clo Murclano de Salud
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Anexo 2. Informe Dictamen de conformidad favorable del CEIm.

Informe Dictamen Protocolo Favorable

N gl
A[ca C».- CLESTIINT

b s30pain o 21 de mayo de 2019
CEIm Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer

Dra. Maria Dolores Najera Pérez
Presidenta del CEIm Hospital General Universitario José Maria Moraikes Meseguer

CERTIFICA

Que 2| CEim Hosplial General Unlversitano José Marla Morales Mesaguer en su Reunion del dia 21/05/2019,
Acta EXTRAORDINARIA ha evaluado ia propuesia ded Investigador referida al estudio:

Cédigo Interno: EST: 37/17

Promotor: .

Versién Protocolo Evaluada: V.1 de 21 de Junio de 2017. Nuweva Versidn Evaluada: 11 de Febrero de 2018.
Versidn Hoja Informacion al Paciente Evaluada: \ggslz’;aexmaezon.mudew

Fecha Entrada Inicial: 21/06/2017.

Fecha Entrada Aclaraciones: 11/02/2019.

Investigador Principal: D, Jesus David ABENZA HURTADO. Enfermero ol Servicio de Mediang Inlensiva
(L),

1°, Considera que:

- Se respetan s principios élicos basicos y es adecuado & procedimiento para obtener & consentiméento
informado.

29, Por o que este CEIm emite un DICTAMEN FAVORABLE.

Lo que firmo en Murcia, a 21 de mayo de 2019

Dra. Maria Dolores Néjera Pérez
Presdenta de CEIm Hosprtal General Uriverstano José Maris Morakes Meseguer

Hospitd General Unbversitavio I M, Momles Mesagues Pagna | de 1}
Marmguts de o Wéez /o0 Murca 30008 Murch  Espale

Tel 968 365200 Fax, 565 36 0949 Coereo ciocdnicn: osic himendcarm. o
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Anexo 3. Cuestionario utilizado en la investigacion.

Desde el Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud de la UMU, se esta
llevando a cabo una investigacion relacionada con la actividad laboral de los
profesionales de las UCI de nuestra region. Para ello solicitamos su colaboracion

cumplimentando un cuestionario anénimo.

Esta informacion sera tratada con estricta confidencialidad, de acuerdo a la Ley
Organica de proteccion de datos (Ley Organica 15/1999) y demas legislacién vigente

al respecto.

No existen respuestas buenas ni malas, solo le pedimos que conteste con sinceridad
a lo que mas se acerque a su realidad. Si tiene alguna duda sobre este documento o
no entiende alguna pregunta, dirijase al personal investigador que le ha entregado el

cuestionario. NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR.

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION

A rellenar por el personal investigador (NO escriba nada en este
recuadro)

Cuestionario n°;
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MARQUE CON UN CIRCULO SOBRE EL NUMERO DE LA RESPUESTA ELEGIDA

o ok 0N PE

Edad:

Sexo: Hombre Mujer

Peso:

Estatura:

Estado civil: Soltero Casado/en pareja Separado/Divorciado/Viudo
Personas a su cargo en la familia: (indigue el nUmero)

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO

7.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Centro de trabajo: Morales Meseguer Reina Sofia Arrixaca

Santa Lucia Mar Menor Rafael Méndez

Actividad: Auxiliar Enfermero/a Médico

Afos totales de actividad sanitaria: 1 a 12 meses

12 meses a 5 afos 5 afios a 10 afos Méas de 10 afios

Afos totales de activada en UCI: menos de 3 meses 3 al2 meses
12 meses a 5 afos 5 afios a 10 afos Mas de 10 afios

Jornada Laboral:  Diurno Turno Rodado 7 horas Rodado 12 horas
Guardias Noches fijas Mafanas + Guardias Rodado de 14+10 h

Rodado de Mafana + Tarde-Noche

Tipo de Jornada: Completa Reducida

¢ Estas satisfecho de haber elegido ser profesional sanitario?

Muy insatisfecho  Insatisfecho Normal  Satisfecho  Muy satisfecho
¢Le gustaria cambiar de trabajo? No Si

¢Le gustaria cambiar de servicio? No Si

HABITOS DE SALUD Y ESTADO DE SALUD

16.

17.

18.

19.

20.

Tabaco: No Si Exfumador

Consumo de alcohol: No A diario Fin de semana  Ocasional
Realiza actividad fisica o deporte:

Nunca Menos de 1 vez/semana 1 vez/semana Mas 1 vez/semana
Indigue su estado de salud en los ultimos tres meses:

Malo Regular Bueno Muy Bueno  Excelente

Su calidad de vida le parece:

Muy mala, no puede ser peor Bastante malo A veces bien a veces mal

Bastante bien Estupendo
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(Seleccione una opcién de cada pregunta segun le satisfaga mas o menos la situacién existente
sobre lo que se pregunta en cada item):

INSATISFECHO

MUY

BASTANTE

ALGO

INDIFERENTE

SATISFECHO

ALGO

BASTANTE | MUY

21. Los objetivos,
metas y tasas de 1
produccioén que debe
alcanzar.

2

3

4 5

6 7

22. La limpieza, 1
higiene y salubridad de
su lugar de trabajo.

23. El entorno fisico
y el espacio de que 1
dispone en su lugar de
trabajo.

24. La temperatura 1
de su local de trabajo.

25. Las relaciones
personales con sus 1
superiores.

26. La supervisiéon
que ejercen sobre 1
usted.

27. La proximidad y
frecuencia con que es 1
supervisado.

28. La forma en que
Sus supervisores juzgan 1
Su tarea.

29. La "igualdad" y
"justicia" de trato que 1
recibe de su empresa.

30. El apoyo que
recibe de sus 1
superiores.

31. El grado en que
su empresa cumple el 1
convenio, las
disposiciones y leyes
laborales.

32. La forma en que
se da la negociacién en 1
su empresa sobre

aspectos laborales.

(Seleccione una opcién de cada pregunta):

SITUACIONES EN LAS QUE
PUEDE LLEGAR A QUEDARSE
DORMIDO

Nunca
tengo
suefo

Ligera
probabilidad de
tener suefio

Moderada
probabilidad de
tener suefio

Alta
probabilidad de
tener suefo

33. Sentado y leyendo.

1

2

34, Viendo la TV.

1

2

35. Sentado, inactivo en un
lugar publico.

0
0
0

1

2

3
3
3

36. Como pasajero de un
coche en un viaje de 1 hora sin
paradas.
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SITUACIONES EN LAS QUE Nunca Ligera Moderada Alta
PUEDE LLEGAR A QUEDARSE | tengo probabilidad de | probabilidad de | probabilidad de
DORMIDO suefio tener suefo tener suefio tener suefio
37. Estirado para descansar
al mediodia cuando las 0 1 2 3
circunstancias lo permiten.
38. Sentado y hablando con 0 1 2 3
otra persona.
39. Sentado tranquilamente
después de una comida sin 0 1 2 3
alcohol.
40. En un coche, estando
parado por el transito unos 0 1 2 3
minutos (semaforo, retencion, ...)
(Seleccione una opcién de cada pregunta):
¢CON QUE FRECUENCIA...? Siempre | Muchas | Aveces | Solo alguna Nunca
veces vez
41. ¢ La distribucién de tareas es
irregular y provoca que se le 4 3 2 1 0
acumule el trabajo?
42. ¢ Tiene tiempo suficiente 0 1 2 3 4
para hacer tu trabajo?
43. ¢Hay momentos en los que
necesitaria estar en la empresa y en 4 3 2 1 0
casa alavez?
44, ¢ Siente que su trabajo le
ocupa tanto tiempo que perjudica a 4 3 2 1 0
sus tareas doméstico-familiares?
45, ¢En el trabajo tiene que
ocuparte de los problemas 4 3 2 1 0
personales de otras personas?
46. ¢ Tiene que trabajar muy 4 3 2 1 0
rapido?
47. ¢, Tiene mucha influencia
sobre las decisiones que afectan a 4 3 2 1 0
su trabajo?
48. ¢ Tiene influencia sobre 4 3 2 1 0
cémo realiza su trabajo?
(Seleccione una opcién de cada pregunta):
¢,EN QUE MEDIDA...? Engran | Enbuena | Encierta | Enalguna | En ningin
medida medida medida medida caso
49, ¢Su trabajo, en general, es 4 3 2 1 0
desgastador emocionalmente?
50. ¢El ritmo de trabajo es alto 4 3 2 1 0
durante toda la jornada?
51. ¢, Su trabajo permite que 4 3 2 1 0
aprenda cosas nuevas?
52. ¢, Su trabajo permite que
aplique sus habilidades y 4 3 2 1 0
conocimientos?
53. ¢ Sus tareas tienen sentido? 4 3 2 1 0
54. ¢Las tareas que hace le
parecen importantes? 4 3 2 1 0
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(Seleccione una opcién de cada pregunta):

ANEXOS

¢,EN QUE MEDIDA...? Engran | Enbuena | Encierta | Enalguna | En ningun
medida medida medida medida caso
55. ¢, Su trabajo tiene objetivos 4 3 2 1 0
claros?
56. ¢, Sabe exactamente qué se 4 3 2 1 0
espera de usted en el trabajo?
57. ¢, Se le exigen cosas 4 3 2 1 0
contradictorias en el trabajo?
58. ¢ Tiene que hacer tareas que
cree que deberian hacerse de otra 4 3 2 1 0
manera?
59. ¢En su empresa se le
informa con suficiente antelacion de 4 3 2 1 0
decisiones importantes, cambios y
proyectos de futuro?
60. ¢ Recibe toda la informacion
que necesita para realizar bien su 4 3 2 1 0
trabajo?
(Seleccione una opcidn de cada pregunta):
EN ESTOS MOMENTOS, ESTAS Engran | Enbuena | Encierta | Enalguna | En ningin
PREOCUPADO/A POR ... : medida medida medida medida caso
61. ... Si le cambian el horario
(turno, dias de la semana, horas de 4 3 2 1 0
entrada y salida) contra tu voluntad?
62. ...Si le varian el salario (que
no se lo actualicen, que se lo bajen, 4 3 2 1 0
que introduzcan el salario variable,
gue le paguen en especies, etc.)?
63. ...sile despiden o no le 4 3 2 1 0
renuevan el contrato?
64. ...lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en el caso de 4 3 2 1 0
gue se quedara en paro?
(Seleccione una opcidn de cada pregunta):
¢EN QUE MEDIDA...? Engran | Enbuena | Encierta | Enalguna | En ningin
medida medida medida medida caso
65. ¢, Confia la Direccién en que
los trabajadores hagan un buen 4 3 2 1 0
trabajo?
66. ¢ Se puede fiar de la
informacidn procedente de la 4 3 2 1 0
Direccion?
67. ¢, Se solucionan los conflictos 4 3 2 1 0
de una manera justa?
68. ¢, Se distribuyen las tareas 4 3 2 1 0
de una forma justa?
69. ¢ Se puede afirmar que su
jefe inmediato planifica bien el 4 3 2 1 0
trabajo?
70. ¢ Se puede afirmar que su
jefe inmediato resuelve bien los 4 3 2 1 0
conflictos?
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Anexo 4. Tablas.

ANEXOS

Tabla 1
Actividad.
Actividad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Auxiliar de enfermeria 130 29,6 29,6
Enfermeros/as 242 55,1 84,7
Médicos 67 15,3 100
Total 439 100
Tabla 2
Distribucién de afios de actividad sanitaria.
Tiempo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1-12 meses 1 0,2 0,2
1-5 afios 10 2,3 2,5
5-10 afios 65 14,8 17,3
>10 afios 364 82,7 100
Total 440 100
Tabla 3
Distribucién de afios de actividad en UCI.
Tiempo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<3 meses 3 0,7 0,7
3-12 meses 38 8,6 9,3
1-5 afios 95 21,6 30,9
5-10 afios 123 28 58,9
>10 afos 181 41,1 100
Total 440 100
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Tabla 4
Distribucién de turnos de trabajo.
Turno Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Diurno 18 4,1 41
Rodado 7 h 111 25,2 29,3
Rodado 12 h 187 42,5 71,8
Guardias 8 1,8 73,6
Noches fijas 24 55 79,1
Mafana/Guardias 53 12 91,1
Mafana-tarde/noche 39 8,9 100
Total 440 100

Tabla 5
Tipo de jornada.
Jornada Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Completa 401 91,1 91,1
Reducida 39 8,9 100
Total 440 100
Tabla 6
Grado de satisfaccion por ser profesional sanitario.
Grado satisfaccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho 38 8,6 8,6
Insatisfecho 8 1,8 10,5
Normal 35 8 18,4
Satisfecho 150 34,1 52,5
Muy satisfecho 209 47,5 100
Total 440 100
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Tabla 7

Cambiar de trabajo.

ANEXOS

Cambiar de trabajo Frecuencia Porcentaje
No 403 91,6
SI 35 8
Total 438 100
Tabla 8
Cambiar de servicio
Cambiar de servicio Frecuencia Porcentaje
No 403 91,6
SI 35 8
Total 438 100
Tabla 9
Habito tabaquico
Habito tabaquico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 259 58,9 58,9
Si 105 23,9 82,9
Exfumador 76 17,2 100
Total 438 100
Tabla 10
Habito consumo de bebida alcohdlicas
Consumo alcohol Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 194 44,1 44,1
A diario 9 2 46,1
Fin de semana 39 8,9 55
Ocasional 198 45 100
Total 440 100
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Tabla 11

Actividad deportiva a la semana

ANEXOS

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 51 11,6 11,6
<1 vez semana 62 141 25,7
1 vez semana 87 19,8 45,5
>1 vez semana 240 54,5 100
Total 440 100
Tabla 12
Percepcion de estado de salud
Regular Bueno Muy bueno Excelente
38 (8,6%) 199 (45,2%) 158 (35,9%) 45 (10,2%)
Total 440 (100%)
Tabla 13
Percepcion de calidad de vida
Muy mala Bastante mala A veces bien/a veces Bastante Estupenda
mal bien
1 (0,2%) 6 (1,4%) 81 (18,4%) 283 (64,3%) 69 (15,7%)

Total 440 (100%)

Tabla 14

Exigencias psicosociales en el trabajo (puntuacion por dimension).

DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Exigencias 0-1 2-3 4-8
cuantitativas
Exigencias 0-3 4-5 6-8
emocionales
Ritmo de trabajo 0-1 2-3 4-8
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Tabla 15
Conflicto trabajo-familia (puntuacion por dimension).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Doble presencia 0-3 4-5 6-8
Tabla 16
Control sobre el trabajo (puntuacion por dimension).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Influencia 6-8 4-5 0-3
Posibilidad de 6-8 4-5 0-3
desarrollo
Sentido del 7-8 6 0-5
trabajo
Tabla 17
Apoyo social y calidad de liderazgo (puntuacién por dimension).

DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Claridad de rol 8 6-7 0-5
Conflicto de rol 0-1 2-3 4-8

Previsibilidad 7-8 5-6 0-4

Calidad de 7-8 5-6 0-4
liderazgo
Tabla 18
Compensaciones del trabajo (puntuacion por dimension).

DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE

Inseguridad 0-1 2-3 4-8

condiciones

Inseguridad 0-2 3-4 5-8

empleo
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Tabla 19
Capital social (puntuacion por dimension).
DIMENSION FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
Confianza vertical 7-8 5-6 0-4
Justicia 7-8 5-6 0-4
Tabla 20
Puntuaciones de ESE.
Somnolencia Puntuacion
Ausencia somnolencia 0-6
Ligera somnolencia 7-13
Moderada somnolencia 14-19
Grave somnolencia 20-24

Tabla 21
Valores medios entre edad y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS 21.
Dimension Edad
Media Desviacién p
estandar

Exigencia Cuantitativa

Favorable 41,43 8,09
Intermedia 43,45 8,74 0,420
Desfavorable 43,50 8,14
Ritmo de Trabajo
Favorable 45,75 12
Intermedia 45,33 8,51 0,053
Desfavorable 42,83 8,26
Exigencia Emocional
Favorable 43,53 8,84
Intermedia 43,40 8,33 0,719
Desfavorable 42,57 7,62
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Tabla 22
Valores medios entre edad y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Edad
Media Desviacion p
estandar
Doble Presencia
Favorable 43,77 8,76
Intermedia 43,07 8,38 0,147
Desfavorable 40,91 5,37
Tabla 23
Valores medios entre edad y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Edad
Media Desviacion p
estandar
Influencia
Favorable 43,27 8,13
Intermedia 42,92 8,45 0,562
Desfavorable 43,96 8,63
Posibilidad Desarrollo
Favorable 42,47 8,42
Intermedia 45,97 8,18 0,002
Desfavorable 45,52 6,78
Sentido de Trabajo
Favorable 43,36 9,09
Intermedia 42,87 7,67 0,654
Desfavorable 44,12 7,10
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P

0,175

0,723

0,327

0,296

Tabla 24
Valores medios entre edad y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.
Dimension Edad
Media  Desviacion
estandar
Calidad Liderazgo
Favorable 41,78 7,88
Intermedia 43,81 8,74
Desfavorable 43,59 8,31
Previsibilidad
Favorable 44,50 8,18
Intermedia 43,05 8,27
Desfavorable 43,30 8,52
Claridad de Rol
Favorable 43,90 8,63
Intermedia 43,69 8,59
Desfavorable 42,42 8,04
Conflicto de Rol
Favorable 42,17 9,14
Intermedia 44 8,37
Desfavorable 43,06 8,20

248



ANEXOS

Tabla 25
Valores medios entre edad y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Edad
Media Desviacion p
estandar
Confianza Vertical
Favorable 44,17 8,98
Intermedia 43,63 8,29 0,621
Desfavorable 43,27 8,45
Justicia
Favorable 41,94 7,36
Intermedia 42,46 8,80 0,292
Desfavorable 43,77 8,31
Tabla 26
Valores medios entre peso y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar
Exigencia Cuantitativa
Favorable 66,52 10,94
Intermedia 69,48 12,72 0,387
Desfavorable 68,44 12,18
Ritmo de Trabajo
Favorable 71,75 12,98
Intermedia 69,13 10,39 0,756
Desfavorable 68,63 12,70
Exigencia Emocional
Favorable 68,40 12,37
Intermedia 68,77 11,70 0,745
Desfavorable 69,79 14,05
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Tabla 27
Valores medios entre peso y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar
Doble Presencia
Favorable 68,38 12,51
Intermedia 68,28 11,58 0,077
Desfavorable 73,16 12,88
Tabla 28
Valores medios entre peso y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar
Influencia
Favorable 70,22 12,77
Intermedia 68,23 12 0,412
Desfavorable 68,51 12,56
Posibilidad Desarrollo
Favorable 69,33 12,68
Intermedia 67,42 10,65 0,209
Desfavorable 65,11 13,17
Sentido de Trabajo
Favorable 68,71 12,30
Intermedia 69,08 12,60 0,934
Desfavorable 68,38 12,12
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Tabla 29
Valores medios entre peso y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar

Calidad Liderazgo

Favorable 69,02 12,11
Intermedia 68,42 12,06 0,889
Desfavorable 69,02 12,82
Previsibilidad
Favorable 67,43 12,33
Intermedia 71,27 13,18 0,061
Desfavorable 68,02 11,95
Claridad de Rol
Favorable 67,29 10,79
Intermedia 70,06 12,75 0,106
Desfavorable 67,63 12,40
Conflicto de Rol
Favorable 68,15 12,37
Intermedia 69,37 12,88 0,695
Desfavorable 68,40 11,82
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Tabla 30
Valores medios entre peso y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar
Inseguridad Empleo
Favorable 68,58 12,14
Intermedia 70,18 13,10 0,608
Desfavorable 68,42 12,36
Inseguridad Condiciones
de trabajo
Favorable 68,21 12,32
Intermedia 68,02 11,55 0,588
Desfavorable 69,37 12,69
Tabla 31
Valores medios entre peso y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Peso
Media Desviacion p
estandar
Confianza Vertical
Favorable 68,40 11,68
Intermedia 67,91 11,45 0,429
Desfavorable 69,56 13,16
Justicia
Favorable 68,41 10,73
Intermedia 70,28 12,85 0,289
Desfavorable 68,16 12,20
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Tabla 32
Valores medios entre estatura y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS
21.

Dimension Estatura

Media Desviacion p
estandar

Exigencia Cuantitativa

Favorable 1,66 0,07
Intermedia 1,68 0,09 0,517
Desfavorable 1,67 0,08
Exigencia Emocional
Favorable 1,67 0,08
Intermedia 1,67 0,09 0,758
Desfavorable 1,68 0,09

Tabla 33
Valores medios entre estatura y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Estatura
Media Desviacion p
estandar

Posibilidad Desarrollo

Favorable 1,67 0,09
Intermedia 1,65 0,08 0,113
Desfavorable 1,68 0,07
Sentido de Trabajo
Favorable 1,67 0,08
Intermedia 1,68 0,09 0,463
Desfavorable 1,67 0,08
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Tabla 34
Valores medios entre estatura y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS
21.

Dimension Estatura

Media Desviacion p
estandar

Calidad Liderazgo

Favorable 1,68 0,08
Intermedia 1,66 0,09 0,296
Desfavorable 1,68 0,09
Previsibilidad
Favorable 1,67 0,08
Intermedia 1,68 0,10 0,139
Desfavorable 1,66 0,08
Claridad de Rol
Favorable 1,66 0,07
Intermedia 1,68 0,09 0,217
Desfavorable 1,67 0,08
Conflicto de Rol
Favorable 1,67 0,08
Intermedia 1,67 0,09 0,845
Desfavorable 1,67 0,08
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Tabla 35
Valores medios entre estatura y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.
Dimension Estatura
Media Desviacion p
estandar
Inseguridad Empleo
Favorable 1,66 0,08
Intermedia 1,68 0,09 0,268
Desfavorable 1,67 0,09
Inseguridad Condiciones
de trabajo
Favorable 1,67 0,09
Intermedia 1,66 0,07 0,474
Desfavorable 1,68 0,09
Tabla 36
Valores medios entre estatura y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Estatura
Media Desviacion p
estandar
Confianza Vertical
Favorable 1,66 0,09
Intermedia 1,67 0,09 0,800
Desfavorable 1,67 0,08
Justicia
Favorable 1,67 0,07
Intermedia 1,68 0,09 0,415
Desfavorable 1,67 0,08
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Tabla 37
Valores medios entre IMC y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS 21.
Dimension IMC
Media Desviacion p
estandar

Exigencia Cuantitativa

Favorable 23,86 3,30
Intermedia 24,53 3,47 0,583
Desfavorable 24,41 3,46
Ritmo de Trabajo
Favorable 23,91 4,68
Intermedia 25,24 3,21 0,101
Desfavorable 24,27 3,45
Exigencia Emocional
Favorable 24,33 3,73
Intermedia 24,48 3,07 0,906
Desfavorable 24,49 3,72

Tabla 38
Valores medios entre IMC y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension IMC
Media Desviacion p
estandar

Doble Presencia

Favorable 24 34 3,50
Intermedia 24 47 3,31 0,660
Desfavorable 24,89 3,59
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Tabla 39
Valores medios entre IMC y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension IMC
Media  Desviacion
estandar
Influencia
Favorable 24,17 3,09
Intermedia 24,45 3,52
Desfavorable 24,57 3,63
Posibilidad Desarrollo
Favorable 24,50 3,54
Intermedia 24,44 3,05
Desfavorable 22,76 3,49
Sentido de Trabajo
Favorable 24,58 3,60
Intermedia 24,27 3,20
Desfavorable 24,08 3,36

0,689

0,127

0,539
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Tabla 40
Valores medios de IMC y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.
Dimension IMC
Media Desviacion p
estandar

Calidad Liderazgo

Favorable 24,40 3,73
Intermedia 24,54 3,33 0,822
Desfavorable 24,30 3,45
Previsibilidad
Favorable 24 4,28
Intermedia 24,85 3,46 0,311
Desfavorable 24,31 3,35
Claridad de Rol
Favorable 24,42 3,39
Intermedia 24,67 3,45 0,256
Desfavorable 24,04 3,48
Conflicto de Rol
Favorable 24,17 3,79
Intermedia 24,59 3,54 0,655
Desfavorable 24,34 3,25
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Tabla 41

Valores medios entre IMC y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension IMC
Media Desviacion p
estandar
Inseguridad Empleo
Favorable 24,54 3,50
Intermedia 24,41 3,47 0,721
Desfavorable 24,23 3,39
Inseguridad Condiciones
de trabajo
Favorable 24,35 3,49
Intermedia 24,41 3,28 0,967
Desfavorable 24,46 3,52
Tabla 42
Valores medios entre IMC y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension IMC
Media Desviacion p
estandar
Confianza Vertical
Favorable 24,66 3,99
Intermedia 24,11 2,97 0,330
Desfavorable 24,62 3,70
Justicia
Favorable 24,53 4,33
Intermedia 24,68 3,70 0,611
Desfavorable 24,30 3,29
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Tabla 43

ANEXOS

Valores medios entre personas a su cargo y grupo exigencias psicosociales en el

trabajo ISTAS 21.

Dimension

Personas a su cargo

Exigencia Cuantitativa

Exigencia Emocional

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Media

1,97
1,45
1,40

1,49
1,49
1,35

Desviacion

estandar

1,44
1,36
1,21

1,41
1,23
1,25

P

0,060

0,726

Tabla 45

Valores medios entre personas a su cargo Yy grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimensién

Personas a su cargo

Influencia

Sentido de Trabajo

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Media

1,67
1,35
1,49

15
1,47
1,33

Desviacion

estandar

1,46
1,17
1,38

1,31
1,38
1,13

P

0,125

0,711
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Tabla 46
Valores medios entre personas a sSu cargo y grupo apoyo social y capacidad de
liderazgo ISTAS 21.

Dimension Personas a su cargo
Media Desviacion p
estandar

Calidad Liderazgo

Favorable 1,37 1,32
Intermedia 1,47 1,33 0,664
Desfavorable 1,52 1,28
Previsibilidad
Favorable 1,34 1,00
Intermedia 1,57 1,56 0,598
Desfavorable 1,44 1,24
Claridad de Rol
Favorable 1,40 1,17
Intermedia 1,52 1,33 0,717
Desfavorable 1,43 1,35
Conflicto de Rol
Favorable 1,21 1,35
Intermedia 1,57 1,40 0,163
Desfavorable 1,45 1,19
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Tabla 47

ANEXOS

Valores medios entre personas a su cargo Yy grupo capital social ISTAS 21.

Dimension

Personas a su cargo

Media Desviacion p
estandar
Confianza Vertical
Favorable 1,66 1,54
Intermedia 1,50 1,30 0,443
Desfavorable 1,40 1,27
Justicia
Favorable 1,42 1,46
Intermedia 1,48 1,38 0,981
Desfavorable 1,47 1,27
Tabla 48
Asociacion entre sexo y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n =322
Exigencia Cuantitativa
Favorable 6 (5,2%) 29 (9%)
Intermedia 61 (52,6%) 147 (45,7%) 0,253
Desfavorable 49 (42,2%) 146 (45,3%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 3 (2,6%) 4 (1,2%)
Intermedia 21 (18,1%) 55 (17,1%) 0,612
Desfavorable 92 (79,3%) 263 (81,7%)
Exigencia Emocional
Favorable 46 (39,7%) 137 (42,5%)
Intermedia 52 (44,8%) 132 (41%) 0,726

Desfavorable

18 (15,5%)

53 (16,5%)
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Tabla 49
Asociacion entre sexo y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n =322
Doble Presencia
Favorable 76 (65,5%) 198 (61,5%)
Intermedia 28 (24,1%) 97 (30,1%) 0,431
Desfavorable 12 (10,3%) 27 (8,4%)
Tabla 50
Asociacion entre sexo y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n=322
Posibilidad Desarrollo
Favorable 90 (77,6%) 242 (75,2%)
Intermedia 22 (19%) 67 (20,8%) 0,866
Desfavorable 4 (3,4%) 13 (4%)
Sentido de Trabajo
Favorable 56 (48,3%) 193 (59,9%)
Intermedia 44 (37,9%) 89 (27,6%) 0,079

Desfavorable

13 (13,8%)

40 (12,8%)
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0,353

Tabla 51
Asociacion entre sexo y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer
n=116 n =322
Calidad Liderazgo
Favorable 22 (19%) 69 (21,4%)
Intermedia 43 (37,1%) 136 (42,2%)
Desfavorable 51 (44%) 117 (36,3%)
Previsibilidad
Favorable 7 (6%) 23 (7,1%)
Intermedia 36 (31%) 72 (22,4%)

Claridad de Rol

Conflicto de Rol

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

73 (62,9%)

14 (12,1%)
64 (55,2%)
38 (32,8%)

16 (13,8%)
50 (43,1%)
50 (43,1%)

227 (70,5%)

66 (20,5%)
151 (46,6%)
105 (32,6%)

46 (14,8%)
187 (42,7%)
186 (42,5%)

0,186

0,092

0,933
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Tabla 52
Asociacion entre sexo y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n =322
Inseguridad Empleo
Favorable 62 (53,4%) 167 (51,9%)
Intermedia 22 (19%) 45 (14%) 0,280
Desfavorable 32 (27,6%) 110 (34,2%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 31 (26,7%) 78 (24,2%)
Intermedia 26 (22,4%) 71 (22%) 0,840
Desfavorable 59 (50,9%) 173 (53,7%)
Tabla 53
Asociacion entre sexo y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Sexo
Hombre Mujer p
n=116 n =322
Confianza Vertical
Favorable 9 (7,8%) 34 (10,6%)
Intermedia 48 (41,4%) 131 (40,7%) 0,670
Desfavorable 59 (50,9%) 157 (48,8%)
Justicia
Favorable 4 (3,4%) 15 (4,7%)
Intermedia 41 (35,3%) 86 (26,7%) 0,210

Desfavorable

71 (61,2%)

221 (66,7%)
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Tabla 54
Asociacion entre estado civil y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS
21.
Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado* p
n =63 n =318 n =50
Exigencia Cuantitativa
Favorable 4 (6,3%) 27 (8,5%) 4 (8%)
Intermedia 23 (36,5%) 153 (48,1%) 29 (58%) 0,154
Desfavorable 36 (57,1%) 138 (43,4) 17 (34%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 2 (3,2%) 3 (0,9%) 2 (4%)
Intermedia 6 (9,5%) 62 (19,5%) 6 (12%) 0,097
Desfavorable 55 (87,3) 253 (79,6%) 42 (84 %)
Exigencia Emocional
Favorable 23 (36,5%) 133 (41,8%) 23 (46 %)
Intermedia 30 (47,6%) 130 (40,9%) 22 (44%) 0,585
Desfavorable 10 (45,9%) 55 (17,3%) 5 (10%)
* Separado/divorciado/viudo
Tabla 55
Asociacion entre estado civil y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado’ p
n =63 n =318 n =50
Doble Presencia
Favorable 47 (74,6%) 189 (59,4%) 34 (68%)
Intermedia 14 (22,2%) 95 (29,9%) 13 (26%) 0,089
Desfavorable 2 (3,2%) 34 (10,7%) 3 (6%)

* Separado/divorciado/viudo

266



ANEXOS

Tabla 56
Asociacion entre estado civil y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado’
n=63 n=318 n =50
Influencia
Favorable 14 (22,2%) 78 (24,5%) 10 (20%)
Intermedia 28 (44,4%) 153 (48,1%) 20 (40%)
Desfavorable 21 (33,3%) 87 (27,4%) 20 /40%)
Sentido Trabajo
Favorable 37 (58,7%) 182 (57,2%) 28 (56 %)
Intermedia 15 (23,8%) 100 (31,4%) 13 (26%)
Desfavorable 11 (17,5%) 36 (11,3%) 9 (18%)

p

0,456

0,428

* Separado/divorciado/viudo
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Tabla 57
Asociacion entre estado civil y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS
21.

Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado* p
n =63 n =318 n =50
Calidad Liderazgo
Favorable 12 (19%) 64 (20,1%) 13 (26%)
Intermedia 28 (44,4%) 129 (40,6%) 18 (36%) 0,849
Desfavorable 23 (36,5%) 125 (39,3%) 19 (38%)
Previsibilidad
Favorable 3 (10%) 23 (7,23%) 4(8%)
Intermedia 14 (13,3%) 77(24,2%) 14(28%) 0,859
Desfavorable 46 (15,5%) 218(68,5%) 32(64%)
Claridad de Rol
Favorable 10 (15,9%) 57 (17,9%) 12 (24%)
Intermedia 29 (46%) 157 (49,4%) 25 (50%) 0,654
Desfavorable 24 (38,1%) 104 (32,7%) 13 (26%)
Conflicto de Rol
Favorable 13 (20,6%) 47 (14,8%) 5 (10%)
Intermedia 24 (38,1%) 136 (42,8%) 23 (46%) 0,620
Desfavorable 26 (41,3%) 135 (42,5%) 22 (44%)

* Separado/divorciado/viudo
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Tabla 58
Asociacion entre estado civil y grupo compensacion trabajo ISTAS 21.
Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado’ p
n =63 n=318 n =50
Inseguridad Empleo
Favorable 28 (44,4%) 173 (54,4%) 24 (48%)
Intermedia 12 (19%) 46 (14,5%) 7(14%) 0,579
Desfavorable 23 (36,5%) 99 (31,1%) 19 (38%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 11 (17,5%) 87 (27,4%) 11 (22%)
Intermedia 15 (23,8%) 71 (22,3%) 9 (18%) 0,379
Desfavorable 37 (58,7%) 160 (50,3%) 30 (60%)
* Separado/divorciado/viudo
Tabla 59
Asociacion entre estado civil y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Estado Civil
Soltero Casado/Pareja Separado’ p
n=63 n=318 n =50
Confianza Vertical
Favorable 9 (14,3%) 28 (8,8%) 5 (10%)
Intermedia 19 (30,2%) 135 (42,5%) 20 (40%) 0,397
Desfavorable 35 (55,6%) 155 (48,7%) 25 (25%)
Justicia
Favorable 3 (4,8%) 14 (4,4%) 2 (4%)
Intermedia 17 (27%) 94 (29,6%) 13 (26%) 0,979
Desfavorable 43 (68,3%) 210 (66%) 35 (70%)

* Separado/divorciado/viudo
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Asociacion entre centro de trabajo y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.

Centro de Trabajo

Tabla 60
Dimension
HUMM
n =80
Doble Presencia
Favorable 44
(55%)
Intermedia 25
(31,3%)
Desfavorable 11
(13,8%)

HURS
n=237

28
(75,7%)
9
(24,3%)
0
(0%)

HUVA HUSL HUMMe HURM
n=141 n=94 n =36 n =52
91 54 26 33
(64,5%) (57,4%) (72,2%) (63,5%)
38 30 7 16
(27%) (31,9%) (19,4%) (30,8%)
12 10 3 3
(8,5%) (10,6%) (8,3%) (5,8%)

0,160
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Tabla 61

ANEXOS

Asociacion entre centro de trabajo y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimension Centro de Trabajo
HUMM HURS HUVA HUSL HUMMe HURM
n =80 n =37 n=141 n=94 n =36 n =52
Influencia
Favorable 22 11 36 19 8 7
(27,5%) (29,7%) (25,5%) (20,2%) (22,2%) (13,5%)
Intermedia 33 17 59 50 16 29
(41,3%) (45,9%) (41,8%) (53,2%) (44,4%) (55,8%)
Desfavorable 25 9 46 25 12 16
(31,3%) (24,3%) (32,6%) (26,6%) (33,3%) (30,8%)
Sentido Trabajo
Favorable 35 25 89 50 21 30
(43,8%) (67,6%) (63,1%) (53,2%) (58,3%) (57,7%)
Intermedia 25 9 37 33 13 17
(31,3%) (24,3%) (26,2%) (35,1%) (36,1%) (32,7%)
Desfavorable 20 3 15 11 2 5
(25%) (8,1%) (10,6%) (11,7%) (5,6%) (9,6%)

p

0,561

0,056
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Asociacion de centro de trabajo y apoyo social/capacidad de liderazgo ISTAS 21.

Centro de Trabajo

Tabla 62
Dimension
HUMM
n =80
Claridad de Rol
Favorable 15
(18,8%)
Intermedia 33
(41,3%)
Desfavorable 32
(40%)

HURS HUVA HUSL HUMMe HURM
n =37 n=141 n=94 n =36 n =52
8 17 17 10 13
(21,6%) (12,1%) (18,1%) (27,8%) (25%)
22 74 41 20 26
(59,5%) (52,5%) (43,6%) (55,6%) (50%)
7 50 36 6 13
(18,9%) (35,5%) (38,3%) (16,7%) (25%)

0,058

Tabla 63

Asociacion entre actividad profesional y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.

Dimensién

Actividad Profesional

Doble Presencia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Médico p
n==67

Enfermeria
n =242

B. Enfermeria
n=130

86 (66,2%)
38 (29,2%)
6 (4,6%)

151 (62,4%)
64 (26,4%)
27 (11,2%)

39 (58,2%)
23 (34,3%) 0,202
5 (7,5%)

Tabla 64

Asociacion entre actividad profesional y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimensioén

Actividad Profesional

Sentido Trabajo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Médico p
n==67

Enfermeria
n =242

B. Enfermeria
n=130

70 (53,8%)
39 (30%)
21 (16,2%)

132 (54,5%)
79 (32,6%)
31 (12,8%)

48 (71,6%)
15 (22,4%)
4 (6%)

0,064
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Tabla 65

ANEXOS

Asociacion entre actividad profesional y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo

ISTAS 21.

Dimension

Actividad Profesional

A. Enfermeria  Enfermeria Médico
n =130 n =242 n =67
Calidad Liderazgo
Favorable 26 (20%) 45 (18,6%) 20 (29,9%)
Intermedia 50 (38,5%) 105 (43,4%) 23 (34,3%) 0,322
Desfavorable 54 (41,5%) 92 (38%) 24 (35,8%)
Tabla 66
Asociacion entre actividad profesional y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Actividad Profesional
A. Enfermeria Enfermeria Médico p
n=130 n=242 n==67
Confianza Vertical
Favorable 19 (14,6%) 18 (7,4%) 6 (9%)
Intermedia 49 (37,7%) 100 (41,3%) 30 (44,8%) 0,269
Desfavorable 62 (47,7%) 124 (51,2%) 31 (46,3%)
Justicia
Favorable 8 (6,2%) 6 (2,5%) 5 (7,5%)
Intermedia 42 (32,3%) 65 (26,9%) 21(31,3%) 0,148

Desfavorable

80 (61,5%)

171 (70,7%)

41 (61,2%)
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Tabla 67
Asociacion entre afios de actividad sanitaria y grupo exigencias psicosociales en el
trabajo ISTAS 21.

Dimension Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afios 1-5afios  5-10 afios +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n = 364
Exigencia Cuantitativa
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 7 (10,8%) 28 (7,7%)
Intermedia 1 (100%) 6 (60%) 33 (50,8%) 169 (46,4%) 0,545
Desfavorable 0 (0%) 4 (40%) 25 (38,5%) 167 (45,9%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 1(1,5%) 7 (1,9%)
Intermedia 1 (100%) 2 (20%) 14 (21,5%) 61 (16,8%) 0,946
Desfavorable 0 (0%) 8 (80%) 50(76,9&) 296 (81,3%)

Exigencia Emocional
Favorable 1 (100%) 8 (80%) 33(50,8%) 142 (39%)

Intermedia 0 (0%) 1(10%) 23 (35,4%) 160 (44%) 0,072
Desfavorable 0 (0%) 1 (10%) 9 (13,8%) 62 (17%)
Tabla 68

Asociacion entre afios de actividad sanitaria y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS
21.

Dimension Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afnos 1-5 afios 5-10 afios +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n = 364
Doble Presencia
Favorable 1 (100%) 6 (60%) 49 (75,4%)  220(60,4%)
Intermedia 0 (0%) 3 (30%) 15/23,1%) 107 (29,4%) 0,111
Desfavorable 0 (0%) 1 (10%) 1(1,5%) 37 (10,2%)
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Tabla 69
Asociacion entre afios de actividad sanitaria y grupo control sobre el trabajo ISTAS
21.
Dimension Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afios  1-5 afos 5-10 afios +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n = 364
Influencia
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 15 (23,1%) 88 (24,2%)
Intermedia 0 (0%) 7 (70%) 28 (43,1%) 169 (46,4%) 0,190
Desfavorable 1 (100%) 3(30%) 22 (33,8%) 107 (29,4%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 1 (100%) 8 (80%) 57 (87,7%) 267 (73,4%)
Intermedia 0 (0%) 2 (20%) 5 (7,7%) 82 (22,5%) 0,108
Desfavorable 0 (0%) 0 (0%) 3 (4,6%) 15 4,1%)
Sentido Trabajo
Favorable 0 (0%) 6 (60%) 43 (66,2%) 201 (55,2%)
Intermedia 1 (100%) 3 (30%) 18 (27,7%) 112 (30,8%) 0,327
Desfavorable 0 (0%) 1 (10%) 4 (6,2%) 51 (14%)
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Tabla 70
Asociacion entre afios de actividad sanitaria y grupo apoyo social y capacidad de
liderazgo ISTAS 21.

Dimension Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afios 1-5 afios 5-10 afios +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n = 364
Calidad Liderazgo
Favorable 0 (0%) 3 (30%) 15 (23,1%) 73 (20,1%)
Intermedia 0 (0%) 5 (50%) 26 (40%) 148 (40,7%) 0,690
Desfavorable 1 (100%) 2 (20%) 24 (36,9%) 143 (39,3%)
Previsibilidad
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 7 (10,7%) 23 (6,3%)
Intermedia 0 (0%) 4 (40%) 17 (26,1%) 87 (23,9%) 0,551
Desfavorable 1 (100%) 6 (60%) 41 (63,2%) 254 (69,8%)
Claridad de Rol
Favorable 0 (0%) 3 (30%) 17 (26,2%) 60 (16,5%)
Intermedia 0 (0%) 5 (50%) 30 (46,2%) 181 (49,7%) 0,335
Desfavorable 1 (100%) 2 (20%) 18 (27,7%) 123 (33,8%)
Conflicto de Rol
Favorable 0 (0%) 2 (20%) 13 (20%) 50 (13,7%)
Intermedia 1 (100%) 3 (30%) 26 (40%) 158 (43,4%) 0,672
Desfavorable 0 (0%) 5 (50%) 26 (%) 156 (42,9%)
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Tabla 71
Asociacion entre afios de actividad sanitaria y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Afos de Actividad Sanitaria
0-12 afios  1-5afios  5-10 afos +10 afios p
n=1 n=10 n =65 n = 364
Confianza Vertical
Favorable 0 (0%) 2 (20%) 8(12,3%) 33 (9,1%)
Intermedia 0 (0%) 3 (30%) 26 (40%) 151 (41,5%) 0,781
Desfavorable 1 (100%) 5(50%) 31 (47,7%) 180 (49,5%)
Justicia
Favorable 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,1%) 17 (4,7%)
Intermedia 0 (0%) 4 (40%) 28 (43,1%) 96 (26,4%) 0,161

Desfavorable 1 (100%) 6 (60%) 35(53,8%) 251 (69%)

Tabla 72
Asociacion entre afios de actividad en UCI y grupo exigencias psicosociales en el

trabajo ISTAS 21.

Dimension Afos de Actividad en UCI
<3 meses 3-12meses 1-5afios 5-10 afos <10 afos p
n=3 n =238 n=295 n=123 n=181

Exigencia Cuantitativa
Favorable 0 (0%) 6 (15,8%) 6 (6,3%) 6 (4,9%) 17 (9,4%)
Intermedia 2 (66,7%) 24 (63,2%) 43 (45,3%) 60 (48,8%) 80 (44,2%) 0,075
Desfavorable 1 (33,3%) 8 (21,1%) 46 (48,4%) 57 (46,3%) 84 (46,4%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 0 (0%) 1 (2,6%) 1(1,1%) 0 (0%) 6 (3,3%)
Intermedia 1 (33,3%) 9(23,7%) 12 (12,6%) 19 (15,4%) 36 (19,9%) 0,176
Desfavorable 2 (66,7%) 28 (73,7%) 82 (86,3%) 104 (84,6%) 139 (76,8%)
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Tabla 73
Asociacion entre afios de actividad en UCI y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS
21.

Dimension Afos de Actividad en UCI
<3 meses 3-12meses 1-5afios 5-10 afios <10 afos p
n=3 n=238 n=295 n=123 n=181

Doble Presencia
Favorable 3 (100%) 25 (65,8%) 63 (66,3%) 79 (64,2%) 106 (58,6%)
Intermedia 0 (0%) 10 (26,3%) 24 (25,3%) 36(29,3%) 55 (30,4%) 0,636
Desfavorable 0 (0%) 3 (7,9%) 8 (8,4%) 8 (6,5%) 20 (11%)

Tabla 74
Asociacion entre afios de actividad en UCI y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Afos de Actividad en UCI
<3 meses 3-12meses 1-5afios 5-10 afos <10 afos p
n=3 n=38 n=95 n=123 n=181
Influencia
Favorable 0 (0%) 5(13,2%) 21(22,1%) 27 (22%) 50 (27,6%)

Intermedia 1 (33,3%) 16 (42,1%) 38 (40%) 67 (54,5%) 82 (45,3%) 0,053
Desfavorable 2 (66,7%) 17 (44,7%) 36 (37,9%) 29 (23,6%) 49 (27,1%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 3(100%) 35(92,1%) 76 (80%) 93 (75,6%) 126 (69,6%)
Intermedia 0 (0%) 2(53%) 13(13,7%) 26 (21,1%) 48 (26,5%) 0,063
Desfavorable 0 (0%) 1 (2,6%) 6 (6,3%) 4 (3,3%) 7 (3,9%)
Sentido Trabajo
Favorable 2 (66,7%) 27 (71,1%) 54 (56,8%) 62 (50,4%) 105 (58%)
Intermedia 1 (33,3%) 9 (23,7%) 28 (29,5%) 46 (37,4%) 50 (27,6%) 0,444
Desfavorable 0 (0%) 2 (5,3%) 13 (13,7%) 15(12,2%) 26 (14,4%)
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Tabla 75

ANEXOS

Asociacion entre afios de actividad en UCI y grupo apoyo social y capacidad de

liderazgo ISTAS 21.

Anos de Actividad en UCI

Dimension
<3 meses
n=3
Calidad Liderazgo
Favorable 3 (100%)
Intermedia 0 (0%)
Desfavorable 0 (0%)
Previsibilidad
Favorable 0 (0%)
Intermedia 1 (33,3%)

Desfavorable 2 (66,7%)
Claridad de Rol

Favorable 2 (66,7%)
Intermedia 1 (33,3%)
Desfavorable 0 (0%)

3-12 meses
n=238

9 (23,7%)
15 (39,5%)
14 (36,8%)

3 (7,9%)
12 (31,6%)
23 (60,5%)

7 (18,4%)
19 (50%)
12 (31,6%)

1-5 afios
n=95

19 (20%)
40 (42,1%)
36 (37,9%)

7 (7,4%)
26 (27,4%)
62 (65,3%)

16 (16,8%)
43 (45,3%)
36 (37,9%)

5-10 afos
n=123

28 (22,8%)
48 (39 %)
47 (38,2%)

6 (4,9%)
27 (22%)
90 (73,2%)

18 (14,6%)
68 (55,3%)
37 (30,1%)

<10 afos p
n=181

32 (17,7%)
76 (42%)
73 (40,3%)

0,195

14 (7,7%)
42 (23,2%)
125 (69,1%)

0,861

37 (20,4%)
85 (47%)
59 (32,6%)

0,401
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Tabla 76
Asociacion entre afios de actividad en UCI y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Afos de Actividad en UCI
<3 meses 3-12meses 1-5afios 5-10 afios <10 afos p
n=3 n=38 n=95 n=123 n=181
Justicia
Favorable 1 (33,3%) 3 (7,9%) 3 (3,2%) 5 (4,1%) 7 (3,9%)

Intermedia 2 (66,7%) 14 (36,8%) 33(34,7%) 34 (27,6%) 45 (24,9%) 0,098
Desfavorable 0 (0%) 21 (55,3%) 59 (62,1%) 84 (68,3%) 129 (71,3%)

Tabla 77
Asociacion entre jornada laboral y grupo exigencias psicosociales en el trabajo
ISTAS 21.

Dimensioén Jornada Laboral
Turno fijo Turno Rodado p
n=129 n=311

Ritmo de Trabajo
Favorable 1 (0,8%) 7 (2,3%)
Intermedia 17 (13,2%) 60 (19,3%) 0,136
Desfavorable 111 (86%) 244 (78,5%)
Exigencia Emocional
Favorable 52 (40,3%) 132 (42,4%)
Intermedia 56 (43,4%) 128 (41,2%) 0,900
Desfavorable 21 (16,3%) 51 (16,4%)
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Tabla 78
Asociacion entre jornada laboral y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Jornada Laboral
Turno Fijo  Turno Rodado p
n=129 n =311

Doble Presencia
Favorable 86 (66,7%) 190 (61,1%)
Intermedia 33 (25,6%) 92 (29,6%) 0,540

Desfavorable 10 (7,8%) 29 (9,3%)
Tabla 79
Asociacion entre jornada laboral y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Jornada Laboral
Turno Fijo  Turno Rodado p
n=129 n =311

Influencia
Favorable 31 (24%) 72 (23,2%)
Intermedia 51 (39,5%) 153 (49,2%) 0,123
Desfavorable 47 (36,4%) 86 (27,7%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 98 (76%) 235 (75,6%)
Intermedia 22 (17,1%) 67 (21,5%) 0,099
Desfavorable 9 (7%) 9 (2,9%)
Sentido de Trabajo
Favorable 81 (62,8%) 169 (54,3%)
Intermedia 33 (25,6%) 101 (32,5%) 0,250
Desfavorable 15 (11,6%) 41 (13,2%)
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Tabla 80

Asociacion entre jornada laboral y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo

ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Jornada Laboral

Calidad Liderazgo

Claridad de Rol

Conflicto de Rol

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Turno Fijo Turno Rodado p

n=129

25 (19,4%)
54 (41,9%)
50 (38,8%)

22 (17,1%)
59 (45,7%)
48 (37,2%)

18 (14%)
53 (41,1%)
58 (45%)

n=311

66 (21,2%)
125 (40,2%)
120 (38,6%)

0,898

58 (18,659
157 (50,55)
96 (30,95)

0,439

47 (15,1%)
135 (43,4%)
129 (41,5%)

0,796

Tabla 81

Asociacion entre jornada laboral y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

Dimension

Jornada Laboral

Inseguridad Empleo

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Turno Fijo
n=129

67 (51,9%)
18 (14%)
44 (34,1%)

Turno Rodado p
n=311

163 (52,4%)
49 (15,8%)
99 (31,8%)

0,841
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Tabla 82

Asociacion entre jornada laboral y grupo capital social ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Jornada Laboral

Confianza Vertical

Favorable

Intermedia

Desfavorable

Turno Fijo Turno Rodado

n=129

9 (7%)

52 (40,3%)
68 (52,7%)

n=311

34 (10,9%)
128 (41,2%)
149 (47,9%)

p

0,369

Tabla 83

Asociacion entre tipo de jornada y grupo exigencias psicosociales en el trabajo

ISTAS 21.

Dimensién

Tipo de Jornada

Exigencia Cuantitativa

Ritmo de Trabajo

Exigencia Emocional

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Completa
n =401

31 (3,7%)
185 (46,1%)
185 (46,1%)

7 (1,7%)
71 (17,7%)
323 (80,5%)

161 (40,1%)
171 (42,6%)
69 (17,2%)

Reducida
n=239

4 (10,3%)
24 (61,5%)
11 (28,2%)

1 (2,6%)
6 (15,4%)
32 (82,1%)

23 (59%)
13 (33,3%)
3 (7,7%)

P

0,090

0,886

0,052
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Tabla 84

Asociacion entre tipo de jornada y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension Tipo de Jornada
Completa Reducida p
n =401 n=39
Doble Presencia
Favorable 245 (61,1%) 31 (79,5%)
Intermedia 119 (29,7%) 6 (15,4%) 0,061
Desfavorable 37 (9,2%) 2 (5,1%)
Tabla 85
Asociacion entre tipo de jornada y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Tipo de Jornada
Completa Reducida p
n =401 n=39
Influencia
Favorable 98 (24,4%) 5 (12,8%)
Intermedia 184 (45,9%) 20 (51,3%) 0,216
Desfavorable 119 (29,7%) 14 (35,9%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 301 (75,1%) 32 (82,1%)
Intermedia 82 (20,4%) 7 (17,9%) 0,159
Desfavorable 18 (4,5%) 0 (0%)
Sentido de Trabajo
Favorable 226 (56,4%) 24 (61,5%)
Intermedia 121 (30,2%) 13 (33,3%) 0,254

Desfavorable

54 (13,5%)

5 (5,1%)
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Tabla 86

ANEXOS

Asociacion entre tipo de jornada y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

Dimension Tipo de Jornada
Completa Reducida p
n =401 n=39
Inseguridad Empleo
Favorable 212 (52,9%) 18 (46,2%)
Intermedia 61 (15,2%) 6 (15,4%) 0,683
Desfavorable 128 (31,9%) 15 (38,5%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 99 (24,7%) 10 (25,6%)
Intermedia 89 (22,2%) 9 (23,1%) 0,976
Desfavorable 213 (53,1%) 20 (51,3%)
Tabla 87
Asociacion entre tipo de jornada y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Tipo de Jornada
Completa Reducida p
n =401 n=39
Confianza Vertical
Favorable 37 (9,2%) 6 (15,4%)
Intermedia 166 (41,4%) 14 (35,9%) 0,480
Desfavorable 198 (49,4%) 19 (48,7%)
Justicia
Favorable 15 (3,7%) 4 (10,3%)
Intermedia 113 (28,2%) 15(38,5%) 0,066

Desfavorable

273 (68,1%)

20 (51,3%)
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Tabla 88

ANEXOS

Asociacion entre satisfaccion de haber elegido ser profesional sanitario y grupo

apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.

Dimension

Satisfaccion de ser Profesional Sanitario

Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Satisfecho
n=46

9 (19,6%)
22 (47,8%)
15 (32,6%)

11 /23,9%)
21 (45,7%)
14 (30,4%)

8 (17,4%)
15 (32,6%)
23 (50%)

Normal
n=35

3 (8,6%)
15 (42,9%)
17 (48,6%)

5 (14,3%)
14 (40%)
16 (45,7%)

3 (8,6%)
12 (34,3%)
20 (57,1%)

Insatisfecho
n = 359

79 (22%)
142 (39,6%)
138 (38,4%)

64 (17,8%)
181 (50,4%)
114 (31,8%)

54 (15%)
161 (44,8%)
144 (42,5%)

0,300

0,412

0,195
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Tabla 89
Asociacion entre satisfaccion de haber elegido ser profesional sanitario y grupo

compensacion trabajo ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion de ser Profesional Sanitario
Insatisfecho Normal Satisfecho p
n=46 n=35 n =359
Inseguridad Empleo
Favorable 23 (50%) 17 (48,6%) 190 (52,9%)
Intermedia 6 (13%) 3 (8,6%) 58 (16,2%) 0,518
Desfavorable 17 (37%) 15 (42,9%) 111 (30,9%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 9 (19,6%) 8 (22,9%) 92 (25,6%)
Intermedia 9 (19,6%) 10 (28,6%) 79 (22%) 0,710

Desfavorable 28 (60,9%) 17 (48,6%) 188 (52,4%)

Tabla 90
Asociacion entre satisfaccion de haber elegido ser profesional sanitario y grupo
capital social ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion de ser Profesional Sanitario
Insatisfecho Normal Satisfecho p
n=46 n=35 n =359
Confianza Vertical
Favorable 5 (10,9%) 3 (8,6%) 35 (9,7%)
Intermedia 18 (39,1%) 14 (40%) 148 (41,2%) 0,995
Desfavorable 23 (50%) 18 (51,4%) 176 (49%)
Justicia
Favorable 2 (4,3%) 0 (0%) 17 (4,7%)
Intermedia 17 (37%) 9 (25,7%) 102 (28,4%) 0,286

Desfavorable

27 (58,7%)

26 (74,3%)

240 (66,9%)

287



Tabla 91

Asociacion entre cambiar de trabajo y grupo exigencias psicosociales en el trabajo

ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Cambiar de Trabajo

Exigencia Cuantitativa
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Ritmo de Trabajo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Exigencia Emocional
Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =403

33 (8,2%)
193 (47,9%)
177 (43,9%)

6 (1,5%)
75 (18,6%)
322 (79,9%)

174 (43,2%)
167 (41,4%)
62 (15,4%)

Si
n=35

2 (5,7%)
16 (45,7%)
17 (48,6%)

1 (2,9%)
2 (5,7%)
32 (91,4%)

9 (25,7%)
16 (45,7%)
10 (28,6%)

0,804

0,088

0,052
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Tabla 92

ANEXOS

Asociacion entre cambiar de trabajo y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimension

Cambiar de Trabajo

Influencia

Sentido de Trabajo

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =403

98 (24,3%)
193 (45,4%)
122 (30,3%)

236 (58,6%)
119 (29,5%)
48 (11,9%)

Si p
n=35

5 (14,3%)
20 (57,1%)
10 (28,6%)

0,306

14 (40%)
14 (40%)
7 (20%)

0,097

Tabla 93

Asociacion entre cambiar de trabajo y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo

ISTAS 21.

Dimension

Cambiar de Trabajo

Calidad Liderazgo

Previsibilidad

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =403

86 (21,3%)
167 (41,4%)
150 (37,2%)

28 (6,9%)
101 (25,1%)
274 (68%)

Si p
n=35
5 (14,3%)
11 (31,4%) 0,136
19 (54,3%)
2 (5,7%)
6 (17,1%) 0,504

27 (77,1%)
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Tabla 194

ANEXOS

Asociacion entre cambiar de trabajo y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Trabajo
No Si p
n =403 n=35
Inseguridad Empleo
Favorable 210 (52,1%) 19 (54,3%)
Intermedia 64 (15,9%) 3 (8,6%) 0,493
Desfavorable 129 (32%) 13 (37,1%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 101 (25,1%) 8 (22,9%)
Intermedia 89 (22,1%) 8 (22,9%) 0,959
Desfavorable 213 (52,9%) 19 (54,3%)
Tabla 95
Asociacion entre cambiar de trabajo y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Cambiar de Trabajo
No Si p
n =403 n=35
Confianza Vertical
Favorable 41 (10,2%) 2 (5,7%)
Intermedia 170 (42,2%) 9 (25,7%) 0,056
Desfavorable 192 (47,6%) 24 (68,6%)
Justicia
Favorable 19 (4,7%) 0 (0%)
Intermedia 120 (29,8%) 8 (22,9%) 0,113

Desfavorable

264 (65,5%)

27 (77,1%)
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Tabla 96
Asociacion entre cambiar de servicio y grupo exigencias psicosociales en el trabajo
ISTAS 21.
Dimension Cambiar de Servicio
No Si
n=341 n =97

Ritmo de Trabajo
Favorable 5 (1,5%) 2 (2,1%)
Intermedia 67 (19,6%) 10 (10,3%)
Desfavorable 269 (78,9%) 85 (87,6%)

0,079

Tabla 97

Asociacion entre cambiar de servicio y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Servicio
No Si
n =341 n=97

Sentido de Trabajo
Favorable 202 (59,2%) 48 (49,5%)
Intermedia 97 (28,4%) 36 (37,1%)
Desfavorable 42 (12,3%) 13 (13,4%)

0,202
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Tabla 98

ANEXOS

Asociacion entre cambiar de servicio y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

Dimension Cambiar de Servicio
No Si p
n =341 n =97
Inseguridad Empleo
Favorable 182 (53,4%) 47 (48,5%)
Intermedia 54 (15,8%) 13 (13,4%) 0,387
Desfavorable 105 (30,8%) 37 (38,1%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 86 (25,2%) 23 (23,7%)
Intermedia 76 (22,3%) 21 (21,6%) 0,928
Desfavorable 179 (52,5%) 53 (54,6%)
Tabla 99
Asociacion entre cambiar de servicio y grupo capital social ISTAS 21.
Dimensién Cambiar de Servicio
No Si p
n =341 n =97
Confianza Vertical
Favorable 38 (11,1%) 5 (5,2%)
Intermedia 143 (41,9%) 36 (37,1%) 0,083

Desfavorable

160 (46,9%)

56 (57,7%)
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Tabla 100
Asociacion entre tabaco y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si p
n = 364 n=76
Exigencia Cuantitativa
Favorable 32 (8,8%) 3 (3,9%)
Intermedia 169 (46,4%) 40 (52,6%) 0,257
Desfavorable 163 (44,8%) 33 (43,4%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 8 (2,2%) 0 (0%)
Intermedia 63 (17,3%) 14 (18,4%) 0,214
Desfavorable 293 (80,5%) 62 (81,6%)
Exigencia Emocional
Favorable 153 (42%) 31 (40,8%)
Intermedia 155 (42,6%) 29 (38,2%) 0,460
Desfavorable 56 (15,4%) 16 (21,1%)
Tabla 101
Asociacion entre tabaco y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si p
n = 364 n=76
Doble Presencia
Favorable 230 (63,2%) 46 (60,5%)
Intermedia 101 (27,7%) 24 (31,6%) 0,781

Desfavorable

33 (9,1%)

6 (7,9%)
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Tabla 102
Asociacion entre tabaco y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si
n = 364 n=76

Influencia

Posibilidad Desarrollo

Sentido de Trabajo

Favorable

Intermedia 170 (46,7%)
Desfavorable 106 (29,1%)

Favorable 277 (76,1%)

Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

88 (24,2%)

73 (21,1%)
14 (3,8%)

204 (56%)
113 (31%)
47 (12,9%)

15 (19,7%)
34 (44,7%)
27 (35,5%)

56 (73,7%)
16 (21,1%)
4 (5,3%)

46 (60,5%)
21 (27,6%)
9 (11,8%)

0,488

0,832

0,771
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Tabla 103
Asociacion entre tabaco y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si
n = 364 n=76

Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

76 (20,9%)
147 (40,4%)
141 (38,7%)

24 (6,6%)
89 (24,5%)
251 (69%)

67 (18,4%)
183 (50,3%)
114 (31,3%)

49 (13,5%)
158 (43,4%)
157 (43,1%)

15 (19,7%)
32 (42,1%)
29 (38,2%)

6 (7,9%)
19 (25%)
51 (67,1%)

13 (17,1%)
33 (43,4%)
30 (39,5%)

16 (21,1%)
30 (39,5%)
30 (39,5%)

0,956

0,907

0,380

0,237
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Tabla 104
Asociacion entre tabaco y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si p
n =364 n=76
Inseguridad Empleo
Favorable 189 (51,9%) 41 (53,9%)
Intermedia 55 (15,1%) 12 (15,8%) 0,900
Desfavorable 120 (33%) 23 (30,3%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 85 (23,4%) 24 (31,6%)
Intermedia 82 (22,5%) 16 (21,1%) 0,313
Desfavorable 197 (54,1%) 36 (47,4%)
Tabla 105
Asociacion entre tabaco y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Tabaco
No Si p
n =364 n=76
Confianza Vertical
Favorable 37 (10,2%) 6 (7,9%)
Intermedia 144 (39,6%) 36 (47,4%) 0,436
Desfavorable 183 (50,3%) 34 (44,7%)
Justicia
Favorable 16 (4,4%) 3 (3,9%)
Intermedia 110 (30,2%) 18 (23,7%) 0,493

Desfavorable

238 (65,4%)

55 (72,4%)
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ANEXOS

Tabla 106
Asociacion entre consumo de alcohol y grupo exigencias psicosociales en el trabajo
ISTAS 21.

Dimension Consumo de Alcohol
No Si p
n =203 n =237

Exigencia Cuantitativa
Favorable 15 (7,4%) 20 (8,4%)
Intermedia 94 (46,3%) 115 (48,5%) 0,768
Desfavorable 94 (46,3%) 102 (43%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 3 (1,5%) 5 (2,1%)
Intermedia 38 (17,7%) 39 (16,5%) 0,742
Desfavorable 162 (79,8%) 193 (81,4%)
Exigencia Emocional
Favorable 86 (42,4%) 98 (41,4%)
Intermedia 88 (43,3%) 96 (40,5%) 0,540
Desfavorable 29 (14,3%) 43 (18,1%)

Tabla 107

Asociacion entre consumo de alcohol y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.

Dimension Consumo de Alcohol
No Si p
n =203 n=237

Doble Presencia
Favorable 124 (61,1%) 152 (64,1%)
Intermedia 58 (28,6%) 67 (28,3%) 0,578
Desfavorable 21 (10,3%) 18 (7,6%)
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Tabla 108

ANEXOS

Asociacion entre consumo de alcohol y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

Dimension

Consumo de Alcohol

Influencia

Posibilidad Desarrollo

Sentido de Trabajo

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =203

43 (21,2%)
92 (45,3%)
68 (33,5%)

149 (73,4%)
44 (21,7%)
10 (4,9%)

114 (56,2%)
57 (28,1%)
32 (15,8%)

Si p
n=237

60 (25,3%)
112 (47,3%)
65 (27,4%)

0,330

184 (77,6%)
45 (19%)
8 (3,4%)

0,524

136 (57,4%)
77 (32,5%)
24 (10,1%)

0,178
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Tabla 109

Asociacion entre consumo de alcohol y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo

ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Consumo de Alcohol

Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Claridad de Rol
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =203

49 (24,1%)
83 (40,9%)
7 (35%)

16 (7,9%)
49 (24,1%)
138 (68%)

42 (20,7%)
94 (46,3%)
67 (33%)

31 (15,3%)
85 (41,9%)
87 (42,9%)

Si
n =237

42 (17,7%)
96 (40,5%)
99 (35%)

14 (5,9%)
59 (24,9%)
164 (69,2%)

38 (16%)
122 (51,5%)
77 (32,5%)

34 (14,3%)
103 (43,5%)
100 (42,2%)

0,175

0,714

0,385

0,933

Tabla 110

Asociacion entre consumo de alcohol y grupo compensacion de trabajo ISTAS 21.

Dimension

Consumo de Alcohol

Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n =203

52 (25,6%)
39 (19,2%)
112 (55,2%)

Si
n=237

57 (24,1%)
59 (24,9%)

121 (51,1%)

0,360
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ANEXOS

Tabla 111

Asociacion entre consumo de alcohol y grupo capital social ISTAS 21.

Dimension Consumo de Alcohol
No Si p
n =203 n=237

Confianza Vertical
Favorable 21 (10,3%) 22 (9,3%)
Intermedia 76 (37,4%) 104 (43,9%) 0,391
Desfavorable 106 (52,2%) 111 (46,8%)

Justicia
Favorable 9 (4,4%) 10 (4,2%)
Intermedia 58 (28,6%) 70 (29,5%) 0,972
Desfavorable 136 (67%) 157 (66,2%)
Tabla 112

Asociacion entre actividad fisica y grupo exigencias psicosociales en el trabajo
ISTAS 21.

Dimensién Actividad Fisica
No Si p
n=113 n =327

Exigencia Cuantitativa
Favorable 11 (9,7%) 24 (7,3%)
Intermedia 46 (40,7%) 163 (49,8%) 0,230
Desfavorable 56 (49,6%) 140 (42,8%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 1 (0,9%) 7 (2,1%)
Intermedia 21 (18,6%) 56 (17,1%) 0,623
Desfavorable 91 (80,5%) 264 (80,7%)
Exigencia Emocional
Favorable 45 (39,8%) 139 (42,5%)
Intermedia 44 (38,9%) 140 (42,8%) 0,265
Desfavorable 24 (21,2%) 48 (14,7%)
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ANEXOS

Tabla 113
Asociacion entre actividad fisica sanitario y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Actividad Fisica
No Si p
n=113 n =327

Doble Presencia
Favorable 66 (58,4%) 210 (64,2%)
Intermedia 32 (28,3%) 93 (28,4%) 0,150
Desfavorable 15 (13,3%) 24 (7,3%)

Tabla 114
Asociacion entre actividad fisica y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Actividad Fisica
No Si p
n=113 n =327

Influencia
Favorable 23 (20,4%) 80 (24,5%)
Intermedia 54 (47,8%) 150 (45,9%) 0,668
Desfavorable 36 (31,9%) 97 (29,7%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 93 (82,3%) 240 (73,4%)
Intermedia 18 (15,9%) 71 (21,7%) 0,095
Desfavorable 2 (1,8%) 16 (4,9%)
Sentido de Trabajo
Favorable 68 (60,2%) 182 (55,7%)
Intermedia 32 (28,3%) 102 (31,2%) 0,702
Desfavorable 13 (11,5%) 43 (13,1%)
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Tabla 115

ANEXOS

Asociacion entre actividad fisica y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo

ISTAS 21.

Dimension

Actividad Fisica

Calidad Liderazgo

Previsibilidad

Claridad de Rol

Conflicto de Rol

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

Favorable
Intermedia

Desfavorable

No
n=113

26 (23%)
44 (38,9%)
43 (38,1%)

6 (5,3%)
32 (28,3%)
75 (66,4%)

26 (23%)
45 (39,8%)
42 (37,2%)

17 (15%)
52 (46%)
44 (38,9%)

Si
n =327

65 (19,9%)
135 (41,3%)
127 (38,8%)

24 (7,3%)
76 (23,2%)
227 (69,4%)

54 (16,5%)
171 (52,3%)
102 (31,2%)

48 (14,7%)
136 (41,6%)
143 (43,7%)

0,769

0,472

0,063

0,655
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Tabla 116
Asociacion entre actividad fisica y grupo compensacion trabajo ISTAS 21.
Dimension Actividad Fisica
No Si p
n=113 n = 327
Inseguridad Empleo
Favorable 66 (58,4%) 164 (50,2%)
Intermedia 18 (15,9%) 49 (15%) 0,189
Desfavorable 29 (25,7%) 114 (34,9%)
Inseguridad Condiciones de trabajo
Favorable 32 (28,3%) 77 (23,5%)
Intermedia 19 (16,8%) 79 (24,2%) 0,233
Desfavorable 62 (54,9%) 171 (52,3%)
Tabla 117
Asociacion entre actividad fisica y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Actividad Fisica
No Si p
n=113 n = 327
Justicia
Favorable 7 (6,2%) 12 (3,7%)
Intermedia 29 (25,7%) 99 (30,3%) 0,400

Desfavorable 77 (68,1%)

216 (66,1%)
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Tabla 118

Asociacion entre estado de salud y grupo exigencias psicosociales en el trabajo

ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Estado de Salud

Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203
Exigencia Cuantitativa
Favorable 1 (2,6%) 13 (6,5%) 21 (10,3%)
Intermedia 18 (47,4%) 92 (46,2%) 99 (48,8%) 0,284
Desfavorable 19 (50%) 94 (47,2%) 83 (40,9%)
Ritmo de Trabajo
Favorable 2 (5,3%) 3 (1,5%) 3 (1,5%)
Intermedia 4 (10,5%) 27 (13,6%) 46 (22,7%) 0,063
Desfavorable 32 (84,2%) 169 (84,9%) 154 (75,9%)
Tabla 119
Asociacion entre estado de salud y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Estado de Salud
Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203
Influencia
Favorable 5 (13,2%) 43 (21,6%) 55 (27,1%)
Intermedia 21 (55,3%) 94 (47,2%) 89 (43,8%) 0,368
Desfavorable 12 (31,6%) 62 (31,2%) 59 (29,1%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 25 (65,8%) 145 (72,9%) 163 (80,3%)
Intermedia 11 (28,9%) 46 (23,1%) 32 (15,8%) 0,229

Desfavorable

2 (5,3%)

8 (4%)

8 (3,9%)
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Tabla 120
Asociacion entre estado de salud y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo
ISTAS 21.
Dimension Estado de Salud
Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203
Calidad Liderazgo
Favorable 6 (15,8%) 32 (16,1%) 53 (26,1%)
Intermedia 17 (44,7%) 82 (41,2%) 80 (39,4%) 0,117
Desfavorable 15 (39,5%) 85 (42,7%) 70 (34,5%)
Previsibilidad
Favorable 4 (10,5%) 9 (4,5%) 17 (8,4%)
Intermedia 7 (18,4%) 44 (22,1%) 57 (28,1%) 0,156
Desfavorable 27 (71,1%) 146 (73,4%) 129 (63,5%)
Conflicto de Rol
Favorable 3 (7,9%) 23 (11,6%) 39 (19,2%)
Intermedia 14 (36,8%) 90 (45,2%) 84 (41,4%) 0,094
Desfavorable 21 (55,3%) 86 (43,2%) 80 (39,4%)
Tabla 121
Asociacion entre estado de salud y grupo compensacion trabajo ISTAS 21.
Dimension Estado de Salud
Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203
Inseguridad Empleo
Favorable 23 (60,5%) 104 (52,3%) 103 (50,7%)
Intermedia 7 (18,4%) 34 (17,1%) 26 (12,8%) 0,310
Desfavorable 8 (21,1%) 61 (30,7%) 74 (36,5%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 11 (28,9%) 48 (24,1%) 50 (24,6%)
Intermedia 10 (26,3%) 48 (24,1%) 40 (19,7%) 0,679

Desfavorable 17 (44,7%) 103 (51,8%) 113 (55,7%)
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Tabla 122

Asociacion entre estado de salud y grupo capital social ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension

Estado de Salud

Malo Bueno Excelente p
n=38 n=199 n =203
Confianza Vertical
Favorable 3 (7,9%) 19 (9,5%) 21 (10,3%)
Intermedia 15 (39,5%) 81 (40,7%) 84 (41,4%) 0,983
Desfavorable 20 (52,6%) 99 (49,7%) 98 (48,3%)
Justicia
Favorable 0 (0%) 8 (4%) 11 (5,4%)
Intermedia 9 (23,7%) 52 (26,1%) 67 (33%) 0,111
Desfavorable 29 (76,3%) 139 (69,8%) 125 (61,6%)
Tabla 123
Asociacion entre calidad de vida y grupo exigencias psicosociales en el trabajo
ISTAS 21.
Dimension Calidad de Vida

Exigencia Cuantitativa
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Ritmo de Trabajo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

n=7

0 (0%)
4 (57,1%)
3 (42,9%)

1 (14,3%)
0 (0%)
6 (85,7%)

Normal
n=81

3 (3,7%)
32 (39,5%)
46 (56,8%)

1 (1,2%)
11 (13,6%)
69 (85,2%)

Bien/Estupendo p

n =352

32 (9,1%)
173 (49,1%)
147 (41,8%)

6 (1,7%)
66 (18,8%)
280 (79,5%)

0,073

0,172
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Tabla 124

Asociacion entre calidad de vida y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension Calidad de Vida
Mal Normal Bien/Estupendo
n=7 n=81 n = 352
Influencia
Favorable 2 (28,6%) 21 (25,9%) 80 (22,7%)
Intermedia 1 (14,3%) 35 (43,2%) 168 (47,7%)
Desfavorable 4 (57,1%) 25 (30,9%) 104 (29,5%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 6 (85,7%) 51 (63%) 276 (78,4%)
Intermedia 1 (14,3%) 25 (30,9%) 63 (17,9%)
Desfavorable 0 (0%) 5 (6,2%) 13 (3,7%)
Sentido Trabajo
Favorable 4 (57,1%) 41 (50,6%) 205 (58,2%)
Intermedia 2 (28,6%) 30 (37%) 102 (29%)
Desfavorable 1 (14,3%) 10 (12,3%) 45 (12,8%)

p

0,379

0,068

0,725
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Tabla 125
Asociacion entre calidad de vida y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo
ISTAS 21.

Dimension Calidad de Vida

Calidad Liderazgo
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Previsibilidad
Favorable
Intermedia
Desfavorable
Conflicto de Rol
Favorable
Intermedia

Desfavorable

n=7

1 (14,3%)
3 (42,9%)
3 (42,9%)

1 (14,3%)
2 (28,6%)
4 (57,1%)

0 (0%)
5 (71,4%)
2 (28,6%)

Normal
n=81

14 (17,3%)
27 (33,3%)
40 (49,4%)

5 (6,2%)
18 (22,2%)
58 (71,6%)

8 (9,9%)
38 (46,9%)
35 (43,2%)

Bien/Estupendo p
n =352

76 (21,6%)
149 (42,3%)
127 (36,1%)

0,285

24 (6,8%)
88 (25%)
240 (68,2%)

0,910

57 (16,2%)
145 (41,2%)
150 (42,6%)

0,197

Tabla 126

Asociacion entre calidad de vida y grupo compensacion trabajo ISTAS 21.

Dimension

Calidad de Vida

Inseguridad Empleo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

n=7

2 (28,6%)
1 (14,3%)

4 (57,1%)

Inseguridad Condiciones Trabajo

Favorable
Intermedia

Desfavorable

2 (28,6%)
0 (%)
5 (71,4%)

Normal
n=81

43 (53,1%)
14 (17,3%)
24 (29,6%)

17 (21%)
20 (24,7%)
44 (54,3%)

Bien/Estupendo p

n =352

185 (52,6%)

52 (14,8%) 0,651
115 (32,7%)
90 (25,6%)
78 (22,2%) 0,353

184 (52,3%)
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ANEXOS

Tabla 127
Asociacion entre calidad de vida y grupo capital social ISTAS 21.
Dimension Calidad de Vida
Mal Normal Bien/Estupendo p
n=7 n=81 n = 352
Confianza Vertical
Favorable 1 (14,3%) 9 (11,1%) 33 (9,4%)
Intermedia 3 (42,9%) 34 (42%) 143 (40,6%) 0,968
Desfavorable 3 (42,9%) 38 (46,9%) 176 (50%)

Tabla 128
Asociacion entre satisfaccion ambiente fisico y grupo exigencias psicosociales en el
trabajo ISTAS 21.

Dimensioén Satisfaccion Ambiente Fisico
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =59 n =196 n =184

Exigencia Emocional
Favorable 18 (30,5%) 78 (39,8%) 87 (47,3%)
Intermedia 32 (54,2%) 81 (41,3%) 71(38,6%) 0,120
Desfavorable 9 (15,3%) 37 (18,9%) 26 (14,1%)

Tabla 129
Asociacion entre satisfaccion ambiente fisico y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS
21.

Dimensioén Satisfaccion Ambiente Fisico
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =59 n =196 n=184

Doble Presencia
Favorable 29 (49,2%) 125 (63,8%) 121 (65,8%)
Intermedia 21 (35,6%) 56 (28,6%) 48 (26,1%) 0,159
Desfavorable 9 (15,3%) 15 (7,7%) 15 (8,2%)
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Tabla 130
Asociacion entre satisfaccion ambiente fisico y grupo control sobre el trabajo ISTAS
21.

Dimension Satisfaccion Ambiente Fisico
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =59 n=196 n=184
Influencia

Favorable 16 (27,1%) 38 (19,4%) 48 (26,1%)
Intermedia 30 (50,8%) 94 (48%) 80 (43,5%) 0,324
Desfavorable 13 (22%) 64 (32,7%) 56 (30,4%)

Tabla 131
Asociacion entre satisfaccibn ambiente fisico y grupo compensacion trabajo ISTAS
21.

Dimension Satisfaccion Ambiente Fisico
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =59 n=196 n=184

Inseguridad Empleo
Favorable 30 (50,8%) 102 (52%) 97 (52,7%)
Intermedia 9 (15,3%) 31 (15,8%) 27 (14,7%) 0,997
Desfavorable 20 (33,9%) 63 (32,2%) 60 (32,6%)

Tabla 132
Asociacion entre satisfaccion con el supervisor y grupo exigencias psicosociales en
el trabajo ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion Supervisor
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =45 n =164 n=230

Ritmo de Trabajo
Favorable 4 (2,2%) 4 (2,4%) 3 (1,3%)
Intermedia 6 (13,3%) 22 (13,4%) 48 (20,9%) 0,302
Desfavorable 38 (84,4%) 138 (84,1%) 179 /77,8%)
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Tabla 133
Asociacion entre satisfaccion con el supervisor y grupo control sobre el trabajo
ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion Supervisor
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n =45 n=164 n =230
Influencia
Favorable 13 (28,9%) 36 (22%) 53 (23%)
Intermedia 17 (37,8%) 76 (46,3%) 111 (48,3%) 0,723

Desfavorable 15 (33,3%) 52 (31,7%) 66 (28,7%)

Tabla 134
Asociacion entre satisfaccion con el supervisor y grupo compensacion trabajo ISTAS
21.

Dimension Satisfaccion Supervisor

Inseguridad Empleo

Favorable

Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n =45

26 (57,8%)
5 (11,1%)
14 (31,1%)

Inseguridad Condiciones Trabajo

Favorable

Intermedia

Desfavorable

10 (22,2%)
13 (28,9%)
22 (48,9%)

Indiferente
n=164

92 (56,1%)
28 (17,1%)
44 (26,8%)

35 (21,3%)
41 (25%)
88 (53,7%)

Satisfecho
n =230

111 (48,3%)
34 (14,7%)
85 (37%)

64 (27,8%)
44 (19,1%)
122 (53,1%)

0,251

0,359
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Tabla 135

ANEXOS

Asociacion entre satisfaccion con las prestaciones y grupo exigencias psicosociales

en el trabajo ISTAS 21.

Dimension

Satisfaccion Prestaciones

Exigencia Cuantitativa
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n=112

5 (4,5%)
49 (43,8%)
58 (51,8%)

Indiferente

n =147

12 (8,2%)
70 (47,6%)
65 (44,2%)

Satisfecho
n=179

18 (10,1%)
89 (49,7%)
72 (40,2%)

0,258

Tabla 136
Asociacion entre satisfaccion con las prestaciones y grupo conflicto familia-trabajo
ISTAS 21.

Dimension Satisfaccion Prestaciones

Doble Presencia
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho

n=112

68 (60,7%)
32 (28,6%)
12 (10,7%)

Indiferente

n =147

93 (63,3%)
42 (28,6%)
12 (8,2%)

Satisfecho
n=179

113 (63,1%)

51 (28,5%)
15 (8,4%)

P

0,961

Tabla 137
Asociacion entre satisfaccion con las prestaciones y grupo control sobre el trabajo
ISTAS 21.
Dimension Satisfaccion Prestaciones
Insatisfecho Indiferente Satisfecho p
n=112 n =147 n=179

Influencia

Favorable 24 (21,4%) 33 (22,4%) 45 (25,1%)

Intermedia 48 (42,9%) 74 (50,3%) 82 (45,8%) 0,571

Desfavorable

40 (35,7%)

40 (27,2%)

52 (29,1%)
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Tabla 138
Asociacion entre satisfaccion
ISTAS 21.

ANEXOS

con las prestaciones y grupo compensacion trabajo

Dimension

Satisfaccion Prestaciones

Inseguridad Empleo
Favorable
Intermedia

Desfavorable

Insatisfecho
n=112

55 (49,1%)
17 (15,2%)
40 (35,7%)

Indiferente
n=147

78 (53,1%)
26 (17,7%)
43 (29,3%)

Satisfecho
n=179

95 (53,1%)
24 (13,4%)
60 (33,5%)

0,717

Tabla 139

Asociacion entre somnolencia y grupo exigencias psicosociales en el trabajo ISTAS
21.

Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n =30 n=4
Ritmo de Trabajo
Favorable 2 (0,8%) 4 (2,6%) 2 (6,7%) 0 (0%)
Intermedia 48 (18,8%) 24 (15,9%) 5 (16,7%) 0 (0%) 0,322
Desfavorable 205 (80,4%) 123 (81,5%) 23 (76,7%) 4 (100%)
Exigencia Emocional
Favorable 111 (43,5%) 60 (39,7%) 12 (40%) 1 (25%)
Intermedia 103 (40,4%) 67 (44,4%) 13 (43,3%) 1 (25%) 0,786
Desfavorable 41 (13,1%) 24 (15,9%) 5 (16,7%) 2 (50%)
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ANEXOS

Tabla 140
Asociacion entre somnolencia y grupo conflicto familia-trabajo ISTAS 21.
Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n=30 n=4
Doble Presencia
Favorable 164 (64,3%) 88 (58,3%) 21 (70%) 3 (75%)
Intermedia 70 (27,5%) 47 (31,1%) 7 (23,3%) 1 (25%) 0,786
Desfavorable 21 (8,2%) 16 (10,6%) 2 (6,7%) 0 (0%)
Tabla 141
Asociacion entre somnolencia y grupo control sobre el trabajo ISTAS 21.
Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n =30 n=4
Influencia
Favorable 52 (20,4%) 41 (27,2%) 8 (26,7%) 2 (50%)
Intermedia 126 (49,4%) 68 (45%) 9 (30%) 1 (25%) 0,254
Desfavorable 77 (30,2%) 42 (27,8%) 13 (43,3%) 1 (25%)
Posibilidad Desarrollo
Favorable 191 (74,8%) 113 (74,8%) 25(83,3%) 4 (100%)
Intermedia 54 (21,2%) 32 (21,2%) 3 (10%) 0 (0%) 0,543
Desfavorable 10 (3,9%) 6 (4%) 2 (6,7%) 0 (0%)
Sentido Trabajo
Favorable 145 (56,9%) 86 (57%) 17 (56,7%) 2 (50%)
Intermedia 80 (31,4%) 43 (28,5%) 9 (30%) 2 (50%) 0,887

Desfavorable 30 (11,8%) 22 (14,6%) 4 (13,3%) 0 (0%)
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ANEXOS

Tabla 142
Asociacion entre somnolencia y grupo apoyo social y capacidad de liderazgo ISTAS
21.

Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n=30 =4

Calidad Liderazgo
Favorable 55(21,6%) 31(20,5%) 5 (16,7%) 0 (0%)
Intermedia 109 (42,7%) 60 (39,7%) 10 (33,3%) 0 (0%) 0,115
Desfavorable 91 (35,7%) 60 (39,7%) 15 (50%) 4 (100%)
Previsibilidad
Favorable 14 (5,5%) 12 (7,9%) 4 (13,3%) 0 (0%)
Intermedia 71(27,8%) 30(19,9%) 7 (23,3%) 0 (0%) 0,202
Desfavorable 170 (66,7%) 109 (72,2%) 19 (63,4%) 4 (100%)
Conflicto de Rol

Favorable 37 (14,5%) 22 (14,6%) 6 (20%) 0 (0%)
Intermedia 106 (41,6%) 69 (45,7%) 9 (30%) 4 (100%) 0,136
Desfavorable 112 (43,9%) 60 (39,7%) 15 (50%) 0 (0%)
Tabla 143
Asociacion entre somnolencia y grupo compensacion trabajo ISTAS 21.
Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave p
n =255 n=151 n =30 n=4

Inseguridad Empleo
Favorable 135 (52,9%) 78 (51,7%) 16 (53,3%) 1 (25%)
Intermedia 39 (15,3%) 22 (14,6%) 5 (16,7%) 1 (25%) 0,957
Desfavorable 81 (31,8%) 51 (33,8%) 9 (30%) 2 (50%)
Inseguridad Condiciones Trabajo
Favorable 69 (27,1%) 31(20,5%) 9 (30%) 0 (0%)
Intermedia 57 (22,4%) 34 (22,5%) 6 (20%) 1 (25%) 0,523
Desfavorable 129 (50,6%) 86 (57%) 15 (50%) 3 (75%)
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Tabla 144

Asociacion entre somnolencia y grupo capital social ISTAS 21.

ANEXOS

Dimension Somnolencia
Ausencia Ligera Moderada Grave
n =255 n=151 n =30 n=4
Justicia
Favorable 10 (3,9%) 7 (4,6%) 2 (6,7%) 0 (0%)
Intermedia 72 (28,2%) 47 (31,1%) 8 (26,7%) 1 (25%)
Desfavorable 173 (67,8%) 97 (64,2%) 20 (66,7%) 3 (75%)

0,966
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