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RESUMEN 

Este estudio de investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación entre 

el riesgo psicosocial con el desempeño laboral durante la pandemia COVID-19 en 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, Huánuco 2021. El 

método, estuvo enfocado de modo cuantitativo, nivel explicativo-relacional, con 

diseño correlacional. La muestra lo conformaron 32 profesionales de enfermería. Se 

empleó el estadístico de correlación de Spearman. Para recolectar los datos se 

emplearon la encuesta y guía de observación previamente validados. Resultados: 

Determinado la relación entre las variables estudiadas, se pudo hallar  que un tercio de 

la de los profesionales presentaban un riesgo medio y a la vez un desempeño regular, 

el 24.2%(8) presentaban riesgo psicosocial bajo y desempeño eficiente, en tanto 

ninguno que presentaba riesgo alto tuvo un eficiente desempeño así como ninguno que 

presentaba riesgo bajo tenían un desempeño deficiente, al someterlo a la prueba de 

correlación de Spearman se obtuvo un valor de Rho es de -0.810 con un nivel de 

significancia o p= 0.000 (p>0.05); afirmando que a mayor riesgo psicosocial, el 

desempeño laboral será menos eficiente; así mismo al analizar la relación con las 

dimensiones en el Desempeño en el desarrollo de tareas, contextual y organizacional 

se obtuvieron valores (Rho= -0.677 y p= 0.000, Rho= -0.846 y p= 0.000, Rho= -0.725 

y p= 0.000 respectivamente) Llegando a la conclusión que existe relación inversa entre 

el riesgo psicosocial con el desempeño laboral durante la pandemia COVID-19 en 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, Huánuco 2021. 

 

Palabras clave: Atención de salud, telemedicina, administración de 

medicamentos, control de hábitos nocivos, adultos mayores, diabetes mellitus. 
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ANSTRACT 

This research study was carried out with the objective of determining the relationship 

between psychosocial risk and job performance during the COVID-19 pandemic in 

nursing professionals at the Potracancha Health Center, Huánuco 2021. The method 

was focused on a quantitative, explanatory-relational level, with correlational design. 

The sample was made up of 32 nursing professionals. Spearman's correlation statistic 

was used. To collect the data, the previously validated survey and observation guide 

were used. Results: Once the relationship between the variables studied was 

determined, it was found that a third of the professionals presented a medium risk and 

at the same time a regular performance, 24.2% (8) presented low psychosocial risk and 

efficient performance, while none that presented high risk had an efficient performance 

as well as none that presented low risk had a poor performance, when subjected to the 

Spearman correlation test, a Rho value of -0.810 was obtained with a level of 

significance or p = 0.000 (p> 0.05 ); affirming that at higher psychosocial risk, work 

performance will be less efficient; Likewise, when analyzing the relationship with the 

dimensions in Performance in the development of tasks, contextual and organizational 

values were obtained (Rho= -0.677 and p= 0.000, Rho= -0.846 and p= 0.000, Rho= -

0.725 and p= 0.000 respectively). Concluding that there is an inverse relationship 

between psychosocial risk and job performance during the COVID-19 pandemic in 

nursing professionals from the Potracancha Health Center, Huánuco 2021. 

Keywords: Health care, telemedicine, drug administration, control of harmful habits, 

older adults, diabetes mellitus.  
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INTRODUCCIÓN 

Dado que el bienestar físico y mental de los trabajadores es fundamental para su 

desempeño óptimo y que una serie de factores pueden afectar tanto su bienestar físico 

como mental, la salud ocupacional juega un papel importante en la actualidad. 

En este sentido, actualmente existe una pandemia mundial, provocada por la 

enfermedad que provoca (SARS-CoV-2), el Síndrome Respiratorio Agudo Severo lo 

que ha creado una dificultad salubre con trabajadores en primera línea, profesionales 

de la salud que no solo están en riesgo de contagio, comprometiendo así su salud física, 

pero también están en riesgo para su salud mental, creando los riesgos psicosociales 

que los trabajadores de salud de primera línea a menudo enfrentan. 

Con el objetivo de conocer la asociación entre el riesgo psicosocial y el desempeño 

laboral durante la pandemia del COVID-19, se realizará este estudio en el Centro de 

Salud de Potracancha, en el que se tomaron en consideración 33 profesionales de 

enfermería que laboran en el establecimiento. El estudio está dividido en cinco 

capítulos y será presentado en el Centro de Salud de Profesionales de Enfermería 

Potracancha de Huánuco en 2021. 

El capítulo I aborda con la descripción del problema de investigación: fundamentación 

del problema de investigación, justificación, importancia propósito, limitaciones, 

formulación del problema de investigación generales y específicos, formulación de 

objetivos generales y específicos. 

En el capítulo II comprende desde la formulación de hipótesis generales y específicas, 

variables, operacionalización de variables, definición de términos operacionales. 

En el capítulo III se plantea el Marco teórico, ahí se desarrolla los antecedentes de la 

investigación a nivel internacional y nacional y local; bases teóricas donde se nutre 

nuestra investigación y bases conceptuales utilizadas en el desarrollo de nuestra 

investigación.  

En el capítulo IV se propone el Marco metodológico: Ámbito, población, nivel y tipo 

de estudio, diseño de investigación, técnicas e instrumentos, validación y confiabilidad 

del instrumento, procedimiento y tabulación.  



xiv 

En el capítulo V se presentan los resultados de la investigación y su discusión; teniendo 

en cuenta el análisis descriptivo, análisis inferencial y contrastación de hipótesis, 

discusión de resultados y aporte de la investigación. 
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CAPITULO I. ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

En el siglo XXI, la salud en el lugar de trabajo es crucial, ya que tiene un gran 

impacto en la productividad de la industria de la salud. Debido a que las personas 

son la base de cualquier organización, se pone mucho énfasis en quienes están a 

cargo de realizar tareas o prestar servicios. Si estas personas se encuentran en un 

ambiente saludable y agradable, obtendrán un impacto en su nivel de 

productividad y eficiencia.(1) 

2019 vio el descubrimiento de un coronavirus no identificado previamente como 

el principal culpable de un brote que comenzó en China. Actualmente, el virus 

se conoce como el síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-

CoV2). Crea una condición conocida como enfermedad por coronavirus 

(COVID-19). La Organización Mundial de la Salud (OMS) designó a la 

enfermedad COVID-19 con proporciones pandémicas en marzo de 2020. La 

última enfermedad viral causada por el coronavirus se llama COVID-19. Ni el 

virus recientemente identificado ni la enfermedad que causa se documentaron 

previamente antes de que comenzara su epidemia en Wuhan, China, en 

diciembre de 2019. Como todos sabemos, el COVID-19 es actualmente una 

epidemia que afecta a muchos países del mundo. 

Muchas personas cuya salud física y mental se ven afectadas por la epidemia de 

coronavirus necesitan atención médica. Debido a los límites del sistema de salud, 

las largas jornadas de trabajo intenso, el miedo a la contaminación y otros 

factores que aumentan el peligro, quienes atienden a estos pacientes se enfrentan 

con frecuencia a estos escenarios estresados. Debido a sentimientos como pavor, 

melancolía, depresión, culpa, soledad, somnolencia, pérdida de apetito y 

cansancio, esta enfermedad puede tener un impacto negativo en la salud mental 

de los profesionales de la salud. Y la desesperanza, todo lo cual puede perjudicar 

significativamente su capacidad para llevar a cabo tareas relacionadas con la 
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salud de las personas. Por lo tanto, garantizar que los profesionales de la salud 

tengan acceso a los servicios de salud mental durante la pandemia de COVID-

19 es fundamental para brindar una atención de calidad al público en general. (2) 

Los profesionales de la salud actúan en circunstancias con altos niveles de 

urgencia, estrés y necesidad de decisiones rápidas, como lo demuestran Blanco 

Donoso, L.M. et al en su estudio. Ocasionalmente, en una zona estrecha con 

mucho ruido y poca luz, o en un hospital con camas insuficientes. Las personas 

experimentan mucho estrés y responsabilidad en el trabajo ya que los errores 

tienen repercusiones permanentes. A menudo son testigos del duelo, el dolor y 

la muerte de quienes no pueden y solo pueden comunicarse con sus seres 

queridos, así como las profundas reacciones emocionales de sus seres queridos. 

También tienen que hacer frente a problemas éticos complejos, como la 

priorización de pacientes en función de su edad e historial médico, así como la 

falta de recursos humanos y técnicos. Se deben considerar otras tensiones en el 

área, como el contacto humano constante o la sobrecarga de atención. Estos 

profesionales corren el riesgo de desarrollar problemas psicosociales como 

estrés laboral, burnout, estrés traumático secundario o conflicto trabajo-familia 

como resultado de su exposición recurrente a estos estresores. (3) 

CK González Dimas Sostiene que existe una correlación considerable entre el 

desempeño de los funcionarios de la Red de Salud de Huánuco y su vestimenta 

de trabajo. Por tanto, se determinó que el 79,4% de los participantes tenían un 

buen desempeño laboral y que el 70,6% de ellos tenían niveles bajos de desgaste 

laboral. Además, el 60,3% de los empleados de la red de salud presentaban 

niveles bajos de cansancio emocional en su burnout laboral. El 50 % representa 

un porcentaje general alto y bajo de agotamiento laboral.  (4) 

El campo de la enfermería tampoco es inmune a este riesgo. Es un trabajo de 

totalidad, variedad y complejidad, lo que significa un alto grado de 

responsabilidad por la propia actividad, así como interacciones continuas con 

personas que frecuentemente se encuentran en circunstancias difíciles. Las 

actividades de enfermería incluyen tomar decisiones rápidas y actuar con rapidez 
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en un tiempo limitado. Según los datos actuales, una carrera en enfermería es un 

desafío. (5) 

A nivel mundial, las enfermedades profesionales se clasifican como resultado de 

factores de riesgo psicosocial, que son hoy la principal causa de daño a la salud 

y el bienestar de los trabajadores y disminución de la productividad. El término 

"factores de riesgo psicosocial" se refiere a una amplia gama de condiciones 

laborales desfavorables que tienen un impacto en el comportamiento y la 

conducta de las personas y pueden causar desmotivación, frustración, deterioro 

físico y cognitivo, enfermedades psicosomáticas y orgánicas, accidentes 

laborales, daños a terceros. fiestas y ausencias justificadas frecuentes. 

enfermedad. Todos estos tienen un impacto significativo en el entorno laboral, 

la producción, la prestación de servicios y la calidad de vida. (1) 

El desempeño laboral es el estándar en el que los empleados se desempeñan para 

cumplir con los objetivos de la organización en un período de tiempo 

predeterminado. El desempeño es la capacidad de un individuo para 

desempeñarse bien y amar su trabajo, así como la eficiencia con la que trabaja 

dentro de la organización. En este sentido, tanto las acciones como los resultados 

tienen un impacto en el desempeño profesional de una persona. Cuando alguien 

realiza bien su trabajo, coopera con los demás en la organización y cumple con 

las reglas vigentes. El desempeño laboral se caracteriza como las acciones o 

conductas de los empleados que son significativas para los objetivos de la 

organización y que pueden evaluarse en términos de la aptitud y el nivel de 

contribución de cada persona. (6) 

1.2. Justificación 

El presente estudio se justifica por las siguientes razones: 

A nivel teórico 

Desde un punto de vista teórico, la investigación a realizar es sólida ya que 

permitirá recopilar nuevos conocimientos sobre los riesgos psicosociales y el 
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desempeño laboral de los profesionales de enfermería durante la pandemia de 

COVID-19; se exponen quienes se encuentran en la primera línea de lucha contra 

los casos. Y experimentan riesgos psicosociales que deben afrontar para el 

desempeño de sus funciones, por lo que su desempeño como profesionales puede 

cambiar. 

A nivel práctico 

Desde el punto de vista práctico, el estudio se realizará en un centro de salud de 

la provincia y provincia de Huánuco, y se ha identificado un problema ya que el 

establecimiento de salud ha cerrado y carece de recursos humanos y materiales 

para la atención. Pacientes con COVID-19; en este sentido, los profesionales de 

enfermería juegan un papel fundamental en el cuidado de estos pacientes; en el 

contexto actual, el riesgo psicosocial es mayor, impidiendo que se desenvuelvan 

plenamente en el trabajo. 

A nivel metodológico 

Tiene sentido desde el punto de vista social, porque la educación de los niños de 

hoy será el futuro de su población, porque ellos serán parte de la población 

económicamente activa, y de ellos dependerá el desarrollo de sus pueblos, 

regiones, por qué no mencionar la país. Los docentes tienen la responsabilidad 

de trabajar con los estudiantes para resolver problemas de aprendizaje y 

desarrollar las habilidades de los estudiantes para hacer una contribución 

beneficiosa a la sociedad. 

La investigación tiene implicaciones sociales ya que la intervención permitirá a 

los estudiantes mejorar el desarrollo de la identidad personal y la autoformación 

al conocerse a sí mismos, su significado y valores en la vida, valorar su lugar de 

origen, aprender a comprender y profundizar en su autoconciencia. . Respeto y 

calidad de vida, reconociendo la mejor organización de su tiempo, pero también 

su proceso de lectura y escritura, desarrollando habilidades de comprensión y 

resolución de problemas. 
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A nivel social 

Desde una perspectiva social, los profesionales de enfermería no se están 

desempeñando de manera óptima, esto se debe a una serie de factores, uno de 

los cuales es el riesgo psicosocial. Antes lo manejaba una enfermera y mantenía 

su mejor desempeño laboral, para hoy lo imposibilitan por la crisis sanitaria que 

atraviesa el país y el mundo. 

1.3. Viabilidad de la investigación 

Este estudio tuvo limitaciones en el proceso de recolección de datos, ya que los 

profesionales de enfermería que conformaron la muestra no tuvieron el tiempo 

suficiente para la elaboración de los cuestionarios debido a las necesidades de 

los pacientes y tuvieron que regresar en múltiples ocasiones, por otro lado no 

hubo limitaciones ya que no hubo los recursos necesarios para llevar a cabo la 

Investigación. 

1.4. Formulación del problema de investigación general y específicos. 

1.4.1. Problema general 

 

1.4.2. Problemas específicos 
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1.5. Formulación de objetivos generales y específicos 

1.5.1. Objetivo general 

 

1.5.2. Objetivos específicos 
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CAPÍTULO II. SISTEMA DE HIÓTESIS 

2.1. Formulación de hipótesis generales y específicas 

2.1.1. Hipótesis general 

 

2.1.2. Hipótesis especificas 
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2.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Riesgo 

psicosocial 

Exigencias psicológicas. Trabajo rápido, acumulación 

de trabajo, emociones en el 

trabajo, problemas laborales 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 

Control sobre el trabajo.  Influencia en el trabajo, 

decisión de descaso, permisos 

laborales, compromiso 

profesional, entusiasmo laboral 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 

Inseguridad.  Pensamiento sobre el 

desempeño, trabajo 

inadecuado, salario 

insatisfactoria, horario 

inadecuado 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 

Trabajo en equipo Responsabilidad laboral, 

cambios laborales, apoyo entre 

trabajadores, apoyo de los 

jefes, grupos laborales, 

comunicación activa 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 

Doble Presencia Trabajo doméstico, 

tareas domiciliarias, 

pensamiento  

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 

Estima Reconocimiento, apoyo 

laboral, trato laboral 

Alto 

Medio 

Bajo 

Ordinal 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

Desempeño 

laboral 

Desempeño en el desarrollo de 

tareas Producción 

Calidad 

 

Optimo 

Bueno 

Aceptable 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 

Desempeño contextual.  

Conocimiento del trabajo 

Compunción de situaciones 

Optimo 

Bueno 

Aceptable 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 

Desempeño organizacional 

Realización 

Cooperación 

Optimo 

Bueno 

Aceptable 

Regular 

Deficiente 

Ordinal 

 VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

sociodemográfi

cas 

Edad Años Cumplidos < 25 años 

25 – 34 años 

35 – 44 años 

45 – 54 años 

≥ 55 años 

De Razón 

Sexo Género al que pertenece Masculino 

Femenino 

Nominal 

Características 

laborales 

Tipo de contrato Tipo de contrato laboral Locación de servicio 

CAS 

Terceros 

Nombrado 

Nominal 
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Experiencia laboral Tiempo que labora como 

profesional de enfermería 

1 – 5 años 

5 – 10 años 

11 – 15 años 

16 – 20 años 

≥ 21 años 

De Razón 

Grado máximo alcanzado Grado máximo alcanzado Licenciado 

Segunda 

especialidad 

Maestría 

Doctorado 

Ordinal 
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2.3. Definición operacional de variables 

Definición teórica 

Riesgo psicosocial: El riesgo psicosocial es “una característica de las 

condiciones de trabajo que afecta la salud de las personas a través de mecanismos 

psicológicos y fisiológicos, conocidos como estrés”. 

Desempeño laboral: Cuando hablamos de desempeño laboral, nos referimos a 

la calidad del servicio o el trabajo que realizan los empleados dentro de la 

organización. Aquí, funcionan desde habilidades profesionales hasta habilidades 

interpersonales, impactando directamente en los resultados organizacionales. 

Contexto covid-19: En el contexto de la pandemia del COVID-19, las personas 

experimentan malestar o emociones negativas como respuesta natural a esta 

situación amenazante o incierta. Estos malestares pueden ser ansiedad, miedo, 

miedo, tristeza, aprensión, soledad, irritabilidad, miedo a enfermarse o morir, 

cambios en la apariencia y el sueño, especialmente cuando las personas no están 

cubriendo sus necesidades básicas y no cuentan con una red de apoyo. 

Exigencias psicológicas: Las condiciones de trabajo de las personas que 

trabajan en los hospitales públicos son más importantes que los propios 

trabajadores. Si el personal está en riesgo y su salud comprometida, la calidad 

de la atención es deficiente, poniendo en riesgo la salud de toda la población. 

Control sobre el trabajo: Cuando consideramos el control como factor de 

riesgo, distinguimos dos subdimensiones: las oportunidades que ofrece el puesto 

de trabajo para aplicar y desarrollar habilidades y conocimientos (trabajo 

creativo y diverso) y la propia tarea y aquellas unidades o sectores. 

Inseguridad: La inseguridad emocional es un sentimiento de nerviosismo o 

imprudencia asociado con una variedad de situaciones, que puede 

desencadenarse por un sentimiento de vulnerabilidad o un sentimiento de 

vulnerabilidad e inestabilidad que amenaza la propia imagen o la propia imagen. 

Trabajo en equipo: El apoyo social consta de diferentes dimensiones, 

previsibilidad, claridad de roles, conflicto de roles, calidad de liderazgo, 
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refuerzo, apoyo social en el trabajo, probabilidad de relaciones sociales, 

sentimiento de grupo. 

Doble presencia: En este caso, cuando sea necesario asumir la responsabilidad 

de ambas áreas de actividad en horario laboral y no laboral al mismo tiempo, se 

requiere una respuesta a la misma persona. La doble presencia como riesgo para 

la salud depende del aumento de la carga de trabajo y de la mayor dificultad para 

hacer frente a la demanda de trabajo doméstico y remunerado cuando se produce 

simultáneamente. 

Estima: El respeto es tu consideración por algo o alguien. Se trata de 

sentimientos, simpatía o apego debido a una característica o cualidad de aquello 

o algo que se respeta. 

Desempeño en el desarrollo de tareas: Se refiere al resultado de una serie de 

acciones que contribuyen a las metas organizacionales. 

Desempeño contextual: Se refiere y apoya el desempeño psicosocial de los 

individuos en una organización a medida que se desarrollan todos los procesos 

en la organización.  

Desempeño organizacional: Es una medida de la eficiencia y eficacia de una 

organización; la medida en que se logran los objetivos de éxito. 
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CAPÍTULO III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 
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3.2. Bases Teóricas 

Teoría del autocuidado de Dorotea Orem  

La enfermería ha sido vista desde un principio como un producto social 

relacionado con el arte de cuidar, diseñado para ayudar a quienes carecen de 

habilidades de autocuidado o dependen de ellas. Sostener la vida, identificando 

problemas de salud y necesidades reales y/o potenciales de las personas, familias 

y comunidades necesitadas de cuidados, aumentando la autonomía o la 

dependencia por las actividades realizadas por los enfermeros. (25) 

El autocuidado es un sistema de acción porque es una función humana 

reguladora que toda persona debe realizar conscientemente para mantener su 

existencia y su estado de salud, desarrollo y bienestar. Comprender las 

necesidades y limitaciones de quienes pueden beneficiarse del cuidado se basa 

en conceptos de autocuidado, necesidades de autocuidado y mejoras en las 

actividades de autocuidado. (26) 

Asimismo, Orem citado por Bembibre la define como la responsabilidad del 

individuo de promover, proteger y cuidar su propia salud, es un conjunto de 

acciones intencionales que una persona realiza o realizará con el fin de controlar 

factores internos o externos que puedan poner en peligro su salud, vida y 

desarrollo. Es un comportamiento que ocurre bajo condiciones de vida 

específicas en las que un individuo se dirige a sí mismo o al medio ambiente por 

el bien de la vida, la salud y el bienestar para dominar los factores que afectan 

su propio desarrollo y actividad. (27) 

Las personas tienen la capacidad de reflexionar sobre sí mismas y su entorno; 

tienen la capacidad de simbolizar lo que experimentan y utilizan la creación 

simbólica (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y orientar los esfuerzos 

para hacer lo que es bueno para ellos mismos y para los demás. Dorothea Orem 

define la enfermería como ayudar a las personas a realizar y mantener 

comportamientos de autocuidado para mantener la salud y la vida. Dorothea 

Orem es una filósofa que estudia la filosofía de Dorothea Orem. En este 

concepto, el medio ambiente se define como todas las variables físicas, químicas, 
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biológicas y sociales que pueden afectar e interactuar con una persona, ya sea 

dentro de su familia inmediata o dentro de la sociedad en general. Después de 

todo, la salud se describe como un estado en el que cada uno de sus diferentes 

componentes significa algo diferente para cada individuo y evoluciona con 

cambios en las características humanas y biológicas de una persona. (28) 

Modelo de Relaciones Interpersonales de Hidegard Peplau  

La esencia del modelo Peplau es un proceso de relaciones interpersonales entre 

“individuos que están enfermos o necesitan atención médica y enfermeras que 

están especialmente capacitadas para identificar y responder a los necesitados”. 

Peplau cree que el hombre es "un organismo que vive en un equilibrio inestable 

(es decir, movilidad física, psicológica y social), y la vida es un proceso de lucha 

por lograr un equilibrio estable. Las necesidades de la persona crean tensión, lo 

que conduce a comportamientos diseñados para reducir la tensión y satisfacer 

las necesidades. (29) 

Por lo tanto, según Peplau, para estar sano primero se deben cubrir las 

necesidades físicas y de personalidad y el individuo ser capaz de expresar sus 

cualidades de forma productiva. Peplau describe los diversos roles que las 

enfermeras deben asumir en diferentes campos. Diversas etapas de sus carreras 

Relaciones con los pacientes. (29) 

En el papel de extraños, se debe enfatizar el respeto y la preocupación positiva. 

La enfermera debe aceptar al paciente por lo que es, como una persona 

emocionalmente competente, y debe esforzarse por decir lo que quiere que el 

paciente escuche. Las enfermeras también pueden actuar como maestras o 

líderes, ayudando a los pacientes a aprender participando activamente en la 

experiencia. Asimismo, puede actuar como consejera y sustituta y ayudar a los 

pacientes a verla como un individuo, no en el marco de una relación moldeada 

por sentimientos pasados reactivados. Todos estos roles ayudan a que la 

enfermería sea una fuerza para la educación, la terapia y la madurez. (29) 
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3.3. Bases Conceptuales 

Riesgo psicosocial 

El trabajo humano tiene elementos paradójicos: puede llevar a las personas a la 

excelencia, o puede hacer mucho daño a su salud física, mental y espiritual, es 

algo que siempre se ha sabido. La historia está llena de hechos y modelos que 

sustentan un aspecto y el contrario. El riesgo psicosocial es amplio y cubre 

muchos aspectos: Sobrecarga de trabajo, falta de control, conflictos de poder, 

desigualdad salarial, falta de seguridad laboral, problemas de relaciones 

laborales y trabajo por turnos.  

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones laborales que pueden 

perjudicar gravemente la salud física, social o mental de los trabajadores. El 

riesgo psicosocial laboral es una condición que suele afectar significativa y 

gravemente la salud, y es probable que el riesgo psicosocial tenga consecuencias 

graves importantes. Los riesgos psicosociales afectan los derechos 

fundamentales de los trabajadores, que están consagrados en la mayoría de las 

constituciones nacionales e internacionales existentes y, por lo tanto, gozan de 

protección legal tanto a nivel nacional como internacional. Como resultado de 

estas medidas, algunos países europeos han desarrollado una legislación 

nacional única que se enfoca específicamente en los riesgos psicosociales.  

El riesgo psicosocial tiene una amplia gama de consecuencias, desde físicas 

hasta psicológicas y espirituales. El riesgo psicosocial suele tener importantes 

efectos psicológicos, alterando el equilibrio psicológico de las personas con un 

aparente trastorno psiquiátrico o psicopatológico. Un claro ejemplo es el estrés 

postraumático. 

Por todo ello, existe una zozobra generalizada por la aparición de varios nuevos 

riesgos. Preocupa especialmente el llamado peligro creciente en el mercado 

laboral. Las nuevas tecnologías, los nuevos procesos industriales, las nuevas 

materias primas y las nuevas moléculas químicas y biológicas son fuentes 

potenciales de estos peligros. El mundo cambiante de las organizaciones, las 
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rápidas fluctuaciones económicas, los nuevos sistemas de trabajo, la nueva 

sociodemografía del mercado laboral, las nuevas formas de empleo y, en general, 

las nuevas formas de relaciones laborales se han denominado "peligros 

psicológicos en desarrollo" en esta área. 

Los roles cambiantes de los trabajadores en las mismas transacciones laborales 

y comerciales plantean algunos de los problemas psicosociales comúnmente 

vistos en las industrias de servicios y salud. Se basa en la noción de que ciertas 

transacciones solicitadas pueden tener un impacto en varios aspectos de la 

identidad personal de un trabajador. Lo que se puede exigir en algunas 

transacciones laborales es que los trabajadores no sólo medien en función de la 

obtención de bienes o fines, sino que atiendan a las características individuales 

del trabajador, como capacidad, atención y dedicación; así sucede en la atención 

de la salud y otras los campos importan. (30)  

Otros autores describen el riesgo psicosocial como condiciones presentes en el 

entorno laboral que están directamente relacionadas con la organización del 

trabajo, el contenido del trabajo y el desempeño de la tarea, y que tienen el 

potencial de afectar el desempeño laboral y la salud de los empleados personal. 

De hecho, a estos elementos del entorno laboral hay que sumar el conjunto de 

opiniones y vivencias del trabajador como intermediario, que se suma a la 

complejidad del riesgo psicosocial. No podemos decir que todas las PYME 

hayan adoptado plenamente esta legislación, que exige a los empresarios 

proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la evaluación de los 

peligros potenciales en el lugar de trabajo. Implícitamente, los riesgos laborales 

parecen verse tradicionalmente como solo físicos, ignorando la realidad de que 

la salud de los trabajadores puede verse afectada por una variedad de factores 

psicológicos y/o sociales, a menudo tan o más dañinos que los primeros, 

actualmente Las evaluaciones de riesgos de las empresas psicosociales son que 

se están llevando a cabo, aunque todavía son pocos y esporádicos, como un 

primer paso de sensibilización en materia de prevención de riesgos. Entonces se 

trata de dar sentido a fenómenos que han existido siempre, y defender las 
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dimensiones biopsicosociales del concepto de salud, etc. Es posible que los 

efectos de las interacciones de una persona con su entorno laboral no siempre se 

traduzcan en cambios saludables, que variarán según los factores individuales. 

(31) 

El riesgo psicosocial laboral no es autónomo; antecedentes de factores de riesgo 

psicosocial. El acoso laboral, el acoso sexual y la violencia suelen tener 

diferentes riesgos psicosociales o antecedentes de estrés. Sin embargo, los 

riesgos psicosociales no pueden reducirse a sus antecedentes, no son sumas 

lineales de sus antecedentes, sino que tienen su propio valor contextual y 

contingente y no agotan la variación de sus antecedentes lógicos y empíricos. 

Esto sugiere que el estrés, la violencia o la intimidación no pueden evaluarse 

únicamente sobre la base del contexto; en su lugar, deben evaluarse utilizando 

sus propias señales directas, lo que significa una evaluación directa. Además de 

ser conceptualizado como un peligro con un alto potencial de causar daños 

significativos a la salud, el riesgo psicosocial tiene características propias que 

deben desarrollarse para controlarlos, prevenirlos y, en última instancia, 

evitarlos.  

Características de los riesgos psicosociales  

1. Afectan a los derechos fundamentales del trabajador. 

El riesgo psicosocial se refiere a sus características básicas como ciudadanos 

trabajadores, su dignidad como persona, sus derechos a la integridad física y 

personal, su derecho a la libertad, y su derecho a la salud positiva y negativa, 

no menores en organizaciones o niños. Las condiciones de trabajo, los 

riesgos psicológicos más comúnmente denunciados, como el lugar de trabajo 

o la agresión y el acoso sexual, son ataques a la integridad física y personal, 

la dignidad o la privacidad de los trabajadores, todos los cuales forman parte 

de los derechos fundamentales de los trabajadores. Por ejemplo, el artículo 1 

de la Constitución Española relativo a la violencia. 10 Garantizando el 

derecho a la dignidad en todas las circunstancias, el artículo 15 de la 
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Constitución Española reconoce el derecho de toda persona a la integridad 

física y psíquica y se refiere al acoso y al arte en el trabajo. 14 Garantizar el 

derecho a la igualdad. Sobre el acoso sexual, en el texto integral del Estatuto 

de los Trabajadores del art. 4. Párrafo 2. Prescribe el derecho a la intimidad 

y “la debida consideración a su dignidad, incluida la protección contra 

agresiones sexuales, verbales o físicas”, reescribe el art. El artículo 18 de la 

Constitución Española expresa el derecho fundamental a la intimidad.  

2. Los riesgos psicosociales tienen efectos globales sobre la salud del 

trabajador.  

Los efectos de los factores de riesgo psicológicos sobre la salud de los 

trabajadores están mediados por los sistemas de respuesta al estrés. Según la 

Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la 

Salud, esta respuesta está mediada en gran medida por mecanismos 

perceptuales y situacionales, lo que significa que los efectos de los factores 

de estrés psicosociales en la salud de los trabajadores están mediados en gran 

medida. Mientras que las variables de riesgo psicológico o estrés tienen 

efectos mediadores y parciales, el daño psicosocial tiene importantes 

consecuencias globales por la propia naturaleza del riesgo, pero no afecta a 

la existencia de valores mediadores. Los riesgos psicosociales amplifican los 

efectos principales, ya que a menudo se asocian con el estrés agudo. La 

violencia, el acoso laboral y el acoso sexual son riesgos que pueden tener 

graves consecuencias y perjudicar el funcionamiento integral de la persona. 

Otro tipo de riesgos psicosociales, como el estrés, la inestabilidad laboral o 

el burnout, son estresores persistentes que, por su carácter global, afectan a 

la organización global de la vida personal o profesional. Ambos afectan el 

desempeño general de un empleado, así como su nivel de seguridad personal 

y las barreras de ajuste. 
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3. Afectan a la salud mental de los trabajadores. 

El riesgo se define como un riesgo que puede afectar la salud física o mental 

de una persona. Los riesgos psicosociales afectan a la salud física de los 

trabajadores, pero tienen un impacto especialmente negativo en su salud 

mental. Por su propia naturaleza, los peligros psicosociales tienen efectos 

globales significativos en los procesos de adaptación de una persona y en sus 

sistemas de equilibrio y estabilidad psicológica, incluso si no se puede 

identificar una distinción clara. Según la evidencia actual, la ansiedad, la 

depresión y otros signos de mala salud mental están asociados con el riesgo 

psicosocial. Los riesgos psicosociales son violaciones graves de las 

expectativas laborales básicas, lo que lleva a cambios en los sistemas de 

procesos, incluidos cambios cognitivos, emocionales y de comportamiento, 

que conducen a enfermedades mentales graves. La depresión, el suicidio y 

el comportamiento suicida fueron los problemas más comunes. El trastorno 

de estrés postraumático, cada vez más frecuente en el ámbito laboral, ha sido 

clasificado como enfermedad profesional por la Organización Internacional 

del Trabajo. La prevalencia del TEPT en el lugar de trabajo está aumentando 

debido a amenazas psicosociales como la violencia, la intimidación en el 

lugar de trabajo y el acoso sexual. 

4. Tienen formas de cobertura legal. 

La real importancia de los riesgos psicológicos, su alta prevalencia y la 

importancia de su impacto en la salud de los trabajadores obligaron a 

desarrollar el primer marco legislativo y jurisprudencial sobre el tema. Si 

bien los problemas causados por los estresores psicosociales en general se 

han abordado, el estrés, la agresión y la intimidación son actualmente objeto 

de legislación incipiente. (32) 
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Principales riesgos psicosociales 

Estrés laboral 

Esta es probablemente la reacción más conocida a un entorno psicológico 

adverso. Este es uno de los principales motivos de baja laboral, después de 

enfermedades comunes como la gripe, el estrés es el principal motivo de 

ausentismo y baja laboral, lo que tiene un gran impacto en los sistemas 

productivos y económicos. 

La Comisión Europea define el estrés laboral como “un patrón de respuestas 

emocionales, cognitivas, fisiológicas y conductuales a determinados aspectos 

desfavorables o perjudiciales del contenido del trabajo, la organización del 

trabajo y el entorno laboral. Es un estado caracterizado por altos niveles de 

excitación y capacidad de respuesta y, a menudo, por sentirse incapaz de 

afrontarlos. Los problemas de salud surgen cuando los requisitos del trabajo no 

coinciden con las necesidades, las expectativas o los talentos de un trabajador, o 

cuando los trabajadores no reciben un salario adecuado. Según el Marco Europeo 

para el Estrés Laboral, “Las personas son capaces de lidiar con el estrés a corto 

plazo, que puede considerarse positivo, pero es difícil resistir la exposición a 

largo plazo al estrés intenso. Además, diferentes personas pueden responder de 

manera diferente a situaciones similares, y la misma persona puede responder de 

manera diferente a la misma situación en diferentes momentos de sus vidas". Si 

bien el estrés no es una enfermedad, si no lo es, reduce la eficiencia en el trabajo 

y lleva al manejo adecuado de los problemas de salud”. 

Síndrome de Burnout o desgaste profesional 

El síndrome de Burnout es el resultado del estrés laboral y organizacional 

crónico, que conduce al agotamiento emocional y la falta de motivación para 

completar las tareas. Se diferencia del estrés como riesgo psicosocial en que tiene 

un mayor impacto en el agotamiento emocional que en el agotamiento físico y, 

como resultado, la pérdida de motivación para trabajar. 
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Jackson y Maslach investigaron el síndrome y lo clasificaron como "un síndrome 

de fatiga emocional, despersonalización y reducción de la realización personal 

que puede ocurrir en contacto directo con clientes o pacientes. Sobre individuos 

con los que entran en contacto". Así, las características que constituyen el 

síndrome de burnout y permiten su identificación son las siguientes: 

• Agotamiento emocional: letargo, falta de energía y recursos emocionales 

reducidos.  

• Despersonalización: sentimientos de insensibilidad e inhumanidad, 

incluidas actitudes negativas y, en algunos casos, cinismo hacia la 

clientela del trabajador. 

• Bajo sentido de realización personal: Frustración con el propio trabajo y 

los resultados obtenidos, lo que suele verse como una desventaja y un 

signo de falta de profesionalidad. 

Violencia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia en el lugar de 

trabajo como: “el uso deliberado de amenaza o fuerza física real contra uno 

mismo, otros o un grupo que causa o es probable que cause lesiones, muerte, 

daños psicológicos, deficiencias en el desarrollo o privaciones”. Por su parte, la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) define la violencia como 

“cualquier tipo de conducta ofensiva o degradante que sea susceptible de causar 

daño o malestar físico o psíquico a sus víctimas, ya se trate de personas 

involucradas en accidentes impersonales o no personales” o eventos". 

Por tanto, la violencia en el trabajo incluye todas las formas de violencia física 

y psicológica que se producen en el lugar de trabajo, ya sea entre trabajadores 

que prestan servicios en el mismo centro o lugar de trabajo (violencia interna) o 

entre trabajadores que no prestan servicios mero cliente o usuario (violencia 

externa) (violencia externa). 
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En los actos de violencia psicológica podemos distinguir: 

Acoso discriminatorio: “En el lugar de trabajo, toda conducta no deseada 

relacionada con la raza o etnia, religión o creencia, discapacidad, edad, 

orientación sexual, cuyo propósito o consecuencia sea atentar contra su dignidad 

y crear un ambiente intimidatorio, humillante u hostil”.  

Acoso sexual: “Cualquier conducta verbal o física de naturaleza sexual que tenga 

la intención o intento de dañar la dignidad de una persona, especialmente cuando 

se crea un ambiente intimidatorio, degradante u ofensivo”. 

El acoso o asedio laboral se define en la Ley Orgánica 5/2010 como “la 

exposición a actos repetidos y prolongados de violencia psíquica intensa contra 

una o varias personas por parte de personas en posiciones de poder, no 

necesariamente jerárquicas, pero sí psíquicas y que tienen por objeto o efecto 

crear un ambiente hostil o humillante que perturbe la vida laboral de la víctima”. 

Violencia psicológica en el trabajo que pueda afectar la salud de los trabajadores, 

que puede incluir: 

• Se emplean tácticas organizativas contra las víctimas. 

• ataques a la vida privada de la víctima. 

• La actitud de la víctima bajo ataque. 

• Rumores 

Hay dos tipos de acciones que resultan en estos efectos: 

• Desacreditar la capacidad de una persona para trabajar y deteriorar las 

condiciones profesionales, sociales y laborales. 

• mancha personal. 
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• ataque y humillación. El acoso sexual, la agresión física y las prácticas 

de contratación degradantes y discriminatorias están todas incluidas en 

esta categoría. 

• Robos y daños. 

• Amenazas 

Fatiga de los trabajadores 

Las estructuras del tiempo de trabajo, especialmente los turnos de noche y los 

arreglos de trabajo por turnos, pueden provocar fatiga en el trabajador. 

El agotamiento de algunas personas puede resultar desconcertante para quienes 

piensan que no tienen por qué estar cansados porque su trabajo no requiere 

mucho esfuerzo físico. Si bien existen ciertos signos físicos, como dolores 

musculares o de estómago, los afectados, en cambio, no hablan de cansancio 

físico. En cambio, hablan de agotamiento psicológico, que puede ser provocado 

por una variedad de factores no relacionados con el trabajo. A primera vista, 

algunos trabajos parecen placenteros y reparadores, Lo confirma el dolor y el 

cansancio que padecen las personas que los realizan. 

La fatiga es una condición caracterizada por una sensación de fatiga y una 

reducción o alteración no deseada en el rendimiento de la actividad. La fatiga es 

un sistema de ajuste del cuerpo, con un alto valor adaptativo, como indicador de 

que el cuerpo necesita descansar. 

La fatiga del trabajador puede ser causada por largas horas de trabajo y falta de 

descanso al programar las horas de trabajo. Suele manifestarse como trabajo 

nocturno o por turnos, así como jornadas de trabajo prolongadas repetidas o 

descansos de turno insuficientes. (33) 

 

 



52 

Exigencias psicológicas. 

Las necesidades cuantitativas, cognitivas, sensoriales, emocionales y la 

necesidad de enmascarar los sentimientos pertenecen a varios tipos de 

necesidades psicológicas. 

Abordaremos las necesidades digitales, las necesidades emocionales y el 

enmascaramiento emocional, todas ellas en la medida en que son importantes en 

la tarea de cuidar las dependencias. 

Las exigencias psicológicas cuantitativas.  

La relación entre la carga de trabajo y el tiempo asignado para su finalización es 

la forma en que se definen. Cuando el tiempo es limitado, las altas demandas se 

manifiestan como un ritmo de trabajo rápido, incapacidad para mantenerse al día 

con el trabajo, acumulación de mano de obra, etc., lo que puede estar relacionado 

con la distribución desigual del tiempo de trabajo que aceres. 

Las exigencias emocionales 

Consisten en aquellas que afectan nuestras emociones, especialmente cuando 

requieren que tengamos la capacidad de comprender la situación de los demás, 

cuyas emociones y sentimientos se pueden transferir a nosotros, y podemos 

mostrar empatía y comprensión por ellos. Lograr este equilibrio puede ser un 

desafío, ya que el personal debe estar emocionalmente separado de su entorno y 

evitar asumir las emociones de sus clientes, compañeros de trabajo o estudiantes 

como propias. Esto es común en trabajos que implican servir a las personas, 

donde los trabajadores tienen que usar sus habilidades profesionales y personales 

mientras ponen sus vidas personales en suspenso. Sin embargo, esta separación 

puede ser difícil si las exigencias emocionales son altas. 

La exigencia de esconder las emociones 

Tanto las emociones buenas como las negativas se ven afectadas, aunque en 

realidad se trata más de los sentimientos desagradables y las opiniones que los 
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miembros del personal ocultan a los clientes, jefes, compañeros de trabajo, 

compradores o usuarios por razones "profesionales". 

• No hay suficiente tiempo para completar la tarea. 

• Debe trabajar rápido para completar todas las tareas. 

• Problemas de trabajo difíciles de olvidar. 

• El trabajo requiere que los trabajadores oculten sus emociones.  

Los encuestados del grupo de personal del dormitorio expresan sus opiniones: 

Exigencias cuantitativas: 

• "Los residentes necesitan mucha atención, a veces exigente". 

• “Cuando vas a trabajar, si corres mucho, estás acabado. Es más 

conveniente tener más tiempo, porque la calidad de tus servicios a los 

residentes no es buena”. 

• "Siempre vas justo con el tiempo". "No hay suficiente tiempo para hacer 

todo el trabajo". 

• “Cuesta organizarse cuando hay muchas tareas urgentes. Mis 

responsabilidades laborales dependen de la etapa del año, hay momentos 

muy complejos y otros más asequibles.También hay que aprender a 

delegar”. 

Exigencias emocionales: 

• "Es un trabajo muy agotador emocionalmente. Ver a alguien hacerlo bien 

un día y no hacerlo bien al día siguiente, ver cómo van cuesta abajo paso 

a paso". 

• “En cuanto a las emociones, hay que tener un nivel emocional de empatía 

con todo el mundo, y hay un coste personal tanto de conocimientos 
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teóricos como prácticos porque te llevas los problemas a casa, aunque estés 

acostumbrado." 

• "Llévate a casa tus problemas de trabajo, cuando te equivocas, y más". 

Exigencia de esconder emociones: 

• “El trabajo te obliga a esconder tus emociones porque ignoras los 

problemas personales, y si los viejos no te ven bien, ellos también lo pasan 

mal”. 

• "Esconda sus emociones y guarde sus opiniones para usted mismo", 

especialmente con las familias de los residentes. 

Los flujos de trabajo deben estar diseñados para mantener a los trabajadores 

seguros y saludables, promover la bienandanza y prestar el desempeño de las 

labores, fundamentalmente aquellas que involucran sobre o bajo demanda, 

algunas sugerencias al respecto son las siguientes: 

• Echa un vistazo a las tareas que consumen tiempo o esfuerzo: 

condiciones ambientales severas, manejo de carga, horarios de trabajo 

erráticos, trabajos repetitivos y tediosos y trabajos extremadamente 

simples., etc. 

• Organización de tareas: 

- Definir objetivos de trabajo específicos. 

-  Ordenar tareas por importancia. 

- Calcule el tiempo necesario para completar el trabajo en relación con 

la cantidad de trabajo que debe realizarse. 

- Evite inculcar una sensación de apuro o prisa en las personas. 
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- Use un plan sólido como base para las asignaciones para modificar la 

carga de trabajo según la duración del día. 

- Actualice sus herramientas y equipos. 

- Reorganizar las asignaciones de los trabajadores para equilibrar las 

cargas de trabajo en el centro ("hacer las ruedas"). 

- Crear un programa que distribuya las tareas de manera justa (diseñado 

de manera participativa). (34) 

Control sobre el trabajo.  

Cuando consideramos el control como un factor de riesgo, lo desglosamos en 

dos sub dimensiones: la posibilidad de aplicación de habilidades y crecimiento 

del conocimiento que proporciona el trabajo, (trabajo creativo y diversificado), 

y el efecto en la tarea misma o la toma de decisiones. Cuando miramos el control 

como un factor de riesgo, lo desglosamos en dos sub dimensiones: la capacidad 

de influir o tomar decisiones sobre la tarea en sí, y la oportunidad que ofrece el 

trabajo para aplicar y desarrollar habilidades y conocimientos (trabajo creativo 

y diversificado). Los de un departamento o unidad, a modo ilustrativo. En el 

lugar de trabajo, el "control" es una cualidad deseable, mientras que su ausencia 

o falla es un factor de riesgo. En este sentido, el grado de influencia e importancia 

del trabajo (o participación en su contenido) sobre todas las condiciones de 

trabajo (organización del día a día, movilidad entre roles, departamentos). 

Influencia: En el trabajo, influencia significa alguna decisión o autonomía sobre 

el contenido y las condiciones del trabajo (secuencia, métodos utilizados, tareas 

a realizar, carga de trabajo). 

Oportunidades de progreso en el trabajo: determine si el puesto brinda a cada 

empleado la oportunidad de mejorar sus conocimientos y habilidades. La tarea 

debe llevarse a cabo de manera que permita la adquisición de la información y 

las habilidades requeridas (sean pocas o numerosas), su uso y su mejora. La tarea 
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puede ser inventiva o, por otro lado, puede ser aburrida, repetitiva y rutinaria con 

poca evidencia de crecimiento o aprendizaje. 

Controlar las horas de trabajo: Tenemos cierta capacidad para decidir nuestros 

intervalos de trabajo y relajación (descansos, fiestas, vacaciones) en nuestro 

trabajo. Controlar la jornada laboral es una necesidad beneficiosa para el entorno 

laboral (decidir si hacer pausas o hablar con los compañeros) y la necesidad de 

coordinar la vida laboral y familiar (ausencia del trabajo para cuidar de la 

familia, vacaciones). 

Significado del trabajo: Poder conectar el trabajo con valores u objetivos 

distintos al utilitarismo es necesario para encontrarle sentido (estar ocupado y 

obtener a cambio ingresos económicos). Las personas pueden superar los 

problemas que experimentamos durante la jornada laboral de maneras más 

saludables para su salud si se involucran en un empleo significativo. Como 

resultado, la importancia del trabajo puede verse como una salvaguarda, un 

apego a su contenido profesional pero no necesariamente a la empresa u 

organización (por ejemplo, un geriatra puede encontrar mucho significado en su 

función). Hay varias cosas que, como cuidadores, pueden mejorar o requieren 

un cambio organizacional significativo, independientemente de los aspectos 

psicosociales de su trabajo. 

Integración en la empresa: esta dimensión está relacionada con el nivel de 

compromiso de cada empleado en la organización. Los dos grupos "ellos" y 

"nosotros" se utilizan normalmente para describir a los empleados y la dirección. 

El individuo se identifica más con los compañeros de trabajo que le atraen que 

con el negocio, lo que es ventajoso para su salud porque fomenta el apoyo social 

y el sentido de comunidad entre la fuerza laboral. En respuesta a esta filosofía, 

las estrategias comerciales de HRM intentan conectar a cada empleado con la 

organización, convenciéndolos de que los desafíos y ambiciones de la empresa 

también son suyos. 

• No tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna. 



57 

• No diga qué tareas están terminadas en qué orden. 

• Dificultad para decidir si tomar un descanso. 

• Emergencias personales o familiares que le impidan salir del trabajo 

durante al menos una hora sin un permiso especial. 

• El trabajo no requiere la iniciativa del empleado. 

• Este trabajo le impide aprender nuevas habilidades. 

• no se entiendo la tarea. 

• No presumas de la empresa frente a los demás.. 

• El grupo de encuestados del personal del dormitorio compartió sus ideas: 

Influencia 

• "Como cualquier trabajo, hay partes que no puedes saltarte, pero te da 

libertad en términos de organización y planificación". 

• "El contrato de trabajo para gestionar el rendimiento, lo más importante 

es tu capacidad personal para organizar las cosas. En cuanto a la gestión 

del tiempo, lo organizamos nosotros mismos". 

• “Sí, organizo clases, decido hacer esto o aquello, más eventos en el 

extranjero, conoceremos al equipo. Conozco otras residencias, es 

impensable porque no les dan libertad de elección, todo es más obvio”. 

• Posibilidades de desarrollo: 

• “Iniciativa: Mucha porque hay que ir cambiando y darle a cada uno lo 

que necesita. No es nada rutinario. Las necesidades y expectativas van 

cambiando”. 
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• “Si bien mi formación no va a aumentar, aplico conocimientos como 

auxiliar (de enfermería) (los estudiantes de cultura geriátrica pueden 

ampliar sus conocimientos)". 

• "Sí, nos dan mucha libertad y todas nuestras opiniones cuentan y te 

sientes como un miembro activo." 

Control sobre tiempos de trabajo: 

• "Las vacaciones son rotativas y podemos hacer los cambios que queramos 

entre nuestros acompañantes (15 días en verano, 15 días fuera de verano)". 

Integración en la empresa: 

• “Creo que aquí hay algo de implicación. Veo algo de implicación aquí, 

pero en general no en la mayoría de las residencias, depende de cómo lo 

planifiquen (la dirección), el interés que muestren, yo estoy más implicado. 

Más o menos participación”. 

Sentido del trabajo: 

• ¿Dominan aquellos que piensan que lo que hacen tiene sentido? :- No, 

llegan, pasan el tiempo y se van con poco compromiso o interés. 

• "Desde esta perspectiva, el trabajo que hacéis con los mayores es 

significativo y muy positivo. Existe la sensación de que el trabajo es 

importante y valioso." 

• Aumentar las oportunidades para utilizar los conocimientos y habilidades 

existentes, así como para aprender y adquirir nuevos, eliminar tareas 

estrictamente predeterminadas, enriquecerlas a través de la movilidad 

funcional ascendente o reorganizar los programas para incorporar el 

desempeño de varias tareas más difíciles. Esto puede ayudar a retrasar o 

detener la aparición de enfermedades de bajo riesgo. 



59 

• Promover la autonomía de los trabajadores en el desempeño de las tareas, 

por ejemplo, fomentando la participación efectiva en la toma de 

decisiones con respecto a la técnica de trabajo, la secuencia de tareas, la 

asignación de tareas, la velocidad y la carga de trabajo, y el diseño y la 

planificación de tareas que mantienen la ejecución de tareas lo más cerca 

posible de todo el trabajo. 

• Las tareas deben rotarse para mantener el trabajo interesante (más 

complejidad de tareas). 

• Crear mecanismos para una toma de decisiones eficiente relacionada con 

las tareas. Las reuniones regulares del equipo técnico deben incluir niveles 

adicionales además de higienistas, psicólogos, trabajadores sociales, etc. 

(asistentes, limpiadores, etc.) (35) 

Aunque la investigación en esta área puede ser ocasionalmente contradictoria, 

los niveles de estrés de los empleados están influenciados por el control que 

tienen sobre las tareas que completan. Recientemente se descubrió que la 

autoeficacia del equipo tiene un impacto considerable en esta conexión como 

variable grupal. Si las personas tienen cierto grado de control sobre sus 

responsabilidades, unirse a un equipo auto eficaz puede ayudar a mantener a los 

empleados satisfechos mientras actúa como una estrategia de reducción del 

estrés. (36) 

Inseguridad.  

La ansiedad que se desarrolla en el trabajo se conoce como inseguridad laboral; 

una persona o trabajador que es nuevo en un nuevo trabajo siente cierta falta de 

confianza, la ansiedad o el miedo es común y perfectamente normal o haciendo 

un organigrama; sin embargo, el la confianza, la ansiedad o el miedo del 

trabajador se desvanecerán con el tiempo y a medida que el trabajador se 

familiarice con el trabajo o la tarea. 
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Si este no es el caso y las inseguridades comienzan a afectar negativamente su 

desempeño laboral, productividad, salud mental y/o relaciones con sus 

compañeros de trabajo, debe investigar qué está sucediendo, ya que necesitará 

ayuda para resolver su problema profesional. (37) 

La inseguridad personal es un problema que trasciende todos los niveles 

educativos de los trabajadores. Es posible que tengamos todos los títulos y 

certificaciones apropiados en nuestro campo de trabajo, sin embargo, ninguno 

de estos funcionará hasta que primero construyamos la cantidad requerida de 

confianza. (38) 

La inseguridad laboral es un sentimiento que tendrán los empleados de cualquier 

empresa, y este sentimiento repercute directamente en su bienestar y en el 

ambiente laboral de la empresa, afectando los resultados del desempeño laboral. 

(39) 

La mayoría de los afectados son aquellas personas que ingresaron más tarde a la 

fuerza laboral y predominantemente ocupan estas nuevas ocupaciones 

irregulares, precarias e inestables. Estos trabajadores son principalmente 

jóvenes, mujeres e inmigrantes que comenzaron sus "carreras" en clara 

desventaja desde una perspectiva sociodemográfica. Por otro lado, la 

precariedad laboral no se limita a la tendencia al alza de los “nuevos” trabajos 

atípicos, sino que también afecta a los tipos de empleo que antes eran seguros. 

Una conclusión importante del estudio es que los trabajadores mayores en 

ocupaciones más seguras y de mayor calidad están más ansiosos por conservar 

sus trabajos porque saben que será difícil encontrar a otra persona con un entorno 

laboral similar si pierden el actual. (40) 

Trabajo en equipo 

El apoyo social se trata de recibir la asistencia adecuada cuando se necesita, y es 

responsabilidad de los superiores y compañeros de trabajo. 
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El papel de la gestión y la importancia de la calidad de la gestión para garantizar 

el desarrollo personal, la motivación y el bienestar de los empleados es un tema 

importante en la literatura sobre gestión y gestión de recursos humanos. Desde 

el punto de vista de la salud, se ha encontrado que la calidad de la gestión es uno 

de los aspectos claramente asociados con la salud de los trabajadores, al menos 

en lo que respecta a los síntomas somáticos. 

El apoyo social está formado por diferentes dimensiones: 

Previsibilidad. Esto alude de alguna manera al hecho de que sin un 

conocimiento suficiente, adecuado y oportuno, los niveles de estrés aumentarían 

a medida que las personas intentan adaptarse a los posibles cambios en sus vidas. 

Las tasas más bajas de salud mental y vitalidad están vinculadas a la falta de 

previsibilidad. En el frente laboral, necesitamos todo el conocimiento que 

requerimos para cumplir con nuestras responsabilidades de manera adecuada, 

pero también debemos estar informados con anticipación sobre cualquier 

próxima reorganización, nueva tecnología o tarea. 

Claridad de rol. La definición de trabajo está conectada a esta dimensión. Si el 

papel a desempeñar no está claramente definido, puede ser muy estresante. La 

falta de definición del trabajo, o más específicamente, la falta de definición de 

la tarea en cuestión, puede estar relacionada con la falta de descripción de la 

función. ¿Las lavadoras de las personas dependientes en los centros de atención 

son cargadas y descargadas por el personal de limpieza? ¿Quién se encarga de 

los cuidados paliativos específicos de los residentes: el geriatra, el DUE o el 

fisioterapeuta? ¿Los miembros del personal son conscientes de sus obligaciones 

con las familias residentes? Los trabajadores afectados se equivocan de algún 

modo por la ausencia o inexactitud de las respuestas a este tipo de consultas. 

Nivel de autonomía. ¿Alguien puede decidir cómo llevar a cabo una tarea? 

Antes de llegar a una decisión final, ¿debería consultarse a la dirección o 

preferiría no consultarla en absoluto? 
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Conflictos de rol. Cuando los requisitos de lo que tenemos que lograr chocan 

con nuestras propias normas y puntos de vista, se produce un conflicto de roles, 

así como un conflicto profesional o ético, en el trabajo. 

Calidad del liderazgo. El desempeño y el bienestar de los empleados se ven 

afectados por la importancia de la gestión de la calidad para garantizar el 

desarrollo personal, la motivación y el bienestar de los empleados. Existe una 

tendencia común a apoyar el papel de líder en lugar del de jefe para las 

operaciones de gestión. 

Refuerzo. Se trata de buscar comentarios sobre su estilo de trabajo de sus 

compañeros de trabajo y superiores. La mayoría de las personas reciben 

refuerzos de forma regular, pero con frecuencia se transmiten de una manera 

muy ambigua y confusa que les permite determinar lo que realmente significan. 

Para cambiar lo que no funciona, cada empleado debe tener acceso a información 

precisa sobre cómo realiza sus funciones, lo que también les dará más 

oportunidades de aprendizaje y mejora de habilidades (lo cual es bueno para su 

salud). Sirve como una de las bases imparciales para tratar a las personas de 

manera justa en el trabajo. 

Apoyo social en el trabajo. Tiene que ver con compañeros de trabajo, gerentes 

y obtener la asistencia que necesita cuando la necesita. La falta de apoyo social 

es una de las características más significativas relacionadas con el estrés, y existe 

un sólido respaldo científico que vincula esto con un aumento del estrés, las 

enfermedades y la mortalidad. 

Posibilidades de relación social. La probabilidad de trabajar solo, sin 

interacción humana y relaciones con compañeros de trabajo, implica un aumento 

considerable del riesgo para las personas que operan bajo "alto estrés" (altas 

exigencias y control limitado), pero el trabajo en equipo y el trabajo público 

pueden indicar una disminución del riesgo. En un hogar, los lazos sociales 

pueden desarrollarse entre residentes, parientes y compañeros de trabajo por un 

lado, y por el otro. 
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Sentimiento de grupo. Dado que la mayoría de los adultos pasan la mayor parte 

de su tiempo en el trabajo, la atmósfera y el clima son muy importantes. En un 

extremo, puede encontrar lugares de trabajo llenos de conflicto, acoso y una 

atmósfera aterradora, y en el otro extremo, puede encontrar lugares de trabajo 

donde todos se sienten como un miembro del equipo. Trabajar fuera de los 

equipos vinculado al estrés, la fatiga y la mala salud. 

• No sé cuánta discreción tienes en el trabajo. 

• Desconoces los deberes que cada persona tiene a su cargo. 

• Faltaba la notificación de desarrollos que pueden tener un impacto en el 

futuro de los empleados corporativos. 

• No obtener toda la información requerida para terminar el trabajo 

correctamente. 

• Incapacidad para obtener apoyo y ayuda de compañeros. 

• Falta de asistencia y cooperación de los superiores inmediatos. 

• Trabajar aislado del resto del equipo. 

• Sin sentido de pertenencia o pertenencia a un grupo. 

• Planificación deficiente del lugar de trabajo (asignación de tareas, 

rotaciones, etc.). 

• Ausencia de gestión y comunicación laboral. 

El grupo de encuestados del personal del dormitorio compartió sus ideas: 

Apoyo: 

Se requiere una promoción adicional de capacitación externa y educación 

continua. Tenemos, pero a un nivel superior: deberíamos fomentar más ayudas 

para congresos, másteres, etc.  
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Nos reunimos con la gerencia para hablar sobre cómo lo estamos haciendo y 

cómo podemos hacerlo mejor. En este centro, eso es lo que está sucediendo; en 

otro lugar, puede no ser relevante para lo que está pasando. En otros lugares, 

tienes total libertad y control sobre las regulaciones. 

Calidad de liderazgo: 

• condiciones favorables de trabajo con los superiores. Algunas cabezas 

firmes nunca pasan por el centro, que lo tiene todo. Aquí tienes un canal 

claro para la expresión. 

• Los otros coordinadores no están de acuerdo con el punto de vista 

optimista del tema porque el tema carece de capacidad de resolución de 

disputas. 

• En muchos centros es difícil llegar y casi nunca sabes la dirección. 

Sentimiento de grupo: 

Sí, hay interacciones positivas entre los miembros del grupo y el personal 

interdisciplinario. Aunque los asistentes son un grupo muy unido, te perciben 

como si estuvieras fuera de su esfera de influencia, por lo que las interacciones 

con ellos no son particularmente malas. 

Previsibilidad: 

Se produjeron cambios de turno, se celebraron reuniones y se transmitieron 

mensajes. En cuanto al acuerdo, no proporcionaron mucha información. No 

informan, cuando se trata de cambios que pueden tener efectos a largo plazo, 

entran en juego los rumores. 

Claridad de rol: 

Somos conscientes de lo que se espera de nosotros en general y de lo que se nos 

permite hacer. Debido a la naturaleza ambigua de la posición del director en 

algunas situaciones, informe a su familia. 
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Apoyo social: 

Relaciones regulares entre pares: cómo todos existen. En términos generales, hay 

más emociones nerviosas que emociones positivas. Hay muchos recién llegados. 

Hay mucha movilidad. Irse, especialmente la generación más joven. 

Es importante promover el apoyo social y la comunicación entre los 

trabajadores: 

• Proporcionar un lugar y tiempo para que los empleados interactúen entre 

sí y con los gerentes. 

• Prestar mucha atención al apoyo social que el directivo ofrece al 

empleado (reconocimiento del trabajo, asistencia técnica y material, 

sensibilidad ante los problemas personales, etc.). 

• Proporciona estándares claros para el manejo de disputas laborales 

(personales y relacionadas con el trabajo). 

El trabajo se realiza de manera más eficiente cuando las personas entienden lo 

que hacen los demás y cómo trabajar con ellos. La mala comunicación conduce 

con frecuencia a retrasos en el trabajo y trabajo deficiente. Varias ideas al 

respecto son: 

• Establece protocolos para garantizar que todos los miembros de un equipo 

o departamento puedan comunicarse en todo momento. 

• No se debe desalentar (fomentar) la conversación informal. 

• Evite trabajar solo tanto como sea posible. 

• Se debe realizar una breve reunión antes de cada turno de trabajo para 

transmitir instrucciones, compartir el plan de tarea del día y permitir una 

sesión de cuestionamiento y respuestas. 
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• Fomentar la planificación y ejecución de tareas grupales, especialmente 

cuando se ofrecen en lugar de tareas individuales. 

Es práctico interesarse por los trabajadores no solo en términos de puestos de 

trabajo, sino en un sentido más amplio. Se recomienda que las actividades 

laborales adicionales se consideren complementarias a las actividades laborales 

de los empleados, en lugar de competir con la empresa. Puede ser crucial en este 

caso: 

• Créditos permitidos por hora para acciones particulares. 

• Integrar el trabajo con los compromisos de cada empleado con sus 

familias. 

• Preocupado por las dificultades familiares de los empleados. (41) 

Doble Presencia 

A fines de la década de 1970, la socióloga italiana Laura Balbo acuñó la frase 

"existencia dual" para caracterizar la situación que enfrentan la mayoría de las 

mujeres en la cultura industrializada actual. El apodo cubre la vida cotidiana de 

las mujeres que tienen que elegir entre el empleo y las responsabilidades del 

hogar como la única opción viable e inevitable. 

El concepto es fruto de una reflexión feminista que busca consolidar la igualdad 

entre mujeres y hombres en el hogar y el trabajo. A pesar de los avances en el 

camino hacia la igualdad, todavía estamos lejos de lograrlo, por lo que considerar 

la existencia dual como un riesgo psicosocial independiente es un primer paso 

importante para combatirlo. Más si tenemos en cuenta que el 90% de las mujeres 

que trabajan fuera del hogar lo experimentan y que esta doble presencia afecta 

directamente a su salud, siendo los síntomas más prevalentes el estrés, la 

ansiedad, la melancolía y las dificultades musculo esqueléticas derivadas de 

ello.(42) 
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Las disparidades actuales entre mujeres y hombres en cuanto a las circunstancias 

laborales y la carga de trabajo, así como las tareas domésticas y domésticas, 

reflejan las disparidades de salud entre hombres y mujeres. Las disparidades 

actuales entre mujeres y hombres en cuanto a las circunstancias laborales y la 

carga de trabajo, así como las tareas domésticas y domésticas, reflejan las 

disparidades de salud entre hombres y mujeres. 

En este caso, una persona es responsable tanto del trabajo doméstico como del 

trabajo remunerado y debe asumir la responsabilidad de ambas áreas de actividad 

durante el trabajo privado y las horas no laborales. El aumento de la carga de 

trabajo y los desafíos simultáneos de hacer frente a las demandas familiares y de 

trabajo remunerado describen la doble presencia como un riesgo para la salud. 

Las mujeres siguen haciendo la mayor parte de las tareas y tareas domésticas. La 

doble presencia denota la necesidad de que el individuo gestione o planifique 

sus tareas profesionales a la vez que atiende sus responsabilidades familiares 

durante el tiempo de trabajo remunerado. 

La proporción de hombres que participan en el trabajo doméstico no ha 

aumentado al mismo ritmo que la inclusión generalizada de mujeres en trabajos 

remunerados. Las responsabilidades de las mujeres con respecto a los niños y las 

familias continúan estando desproporcionadamente cargadas por la división del 

trabajo por género. 

Es típico que las mujeres agreguen al menos un tercio de las horas de trabajo 

doméstico no remunerado a los días de trabajo remunerado, lo que reduce su 

oportunidad de descanso. 

Esta es la razón por la cual las mujeres se ven afectadas de manera 

desproporcionada por los desafíos de equilibrar la familia y el trabajo 

remunerado. El peligro de agotamiento y estrés aumenta cuando se trabaja en 

varios turnos. 
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Según una encuesta realizada entre muchos hogares de ancianos en la industria, 

los resultados obtenidos por varios grupos profesionales se muestran a 

continuación: 

o El grupo de ayudantes tiene una existencia dual, el factor más desventajoso 

es que si algún día sienten nostalgia, sus actividades domésticas quedarán 

en suspenso. 

o Los colectivos técnicos y de dirección, así como los colectivos de 

trabajadores de limpieza y lavandería, disfrutan de la existencia de la doble 

presencia sin singularizar ningún aspecto. 

Este riesgo debe ser identificado y abordado en el seno de las empresas, 

principalmente mediante la definición y ampliación de los derechos reconocidos 

en la legislación sobre conciliación de la vida laboral y familiar. 

Se ha descubierto que las mujeres emplean el trabajo por turnos como uno de 

sus mecanismos para hacer frente al estrés tanto familiar como laboral, a pesar 

de las implicaciones directas para la salud. 

El desajuste entre los horarios de trabajo y las demandas familiares es fuente de 

estrés e infelicidad persistente, Además, es un factor de riesgo no laboral que 

debe tenerse en cuenta a la hora de mantener la salud del trabajador. 

Algunos ejemplos de buenas prácticas para coordinar el trabajo y el hogar son 

un sistema de gestión del tiempo que crea una biblioteca horaria que permite una 

gestión más flexible de la jornada laboral, otorgar a los trabajadores más 

autonomía sobre su vida laboral y sus obligaciones personales y familiares. 

En el ámbito institucional, Es necesario mejorar y ampliar las infraestructuras y 

los servicios sociales públicos, especialmente en el ámbito de la atención a la 

infancia ya las personas dependientes. (43) 
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Estima 

La autoestima se fortalece al recibir elogios de los superiores por los esfuerzos 

de uno y recibir suficiente asistencia y un trato justo. La autoestima es una 

recompensa psicológica suficiente o insuficiente por el trabajo realizado, junto 

con las perspectivas de progreso, la estabilidad en el empleo y las condiciones 

de trabajo, y la remuneración adecuada a las exigencias de la profesión. (44) 

Desempeño laboral 

El desempeño laboral se refiere al valor que las numerosas acciones 

conductuales de un individuo a lo largo del tiempo proporcionan a una 

organización. Estas tareas, ya sea que las realice una o varias personas 

simultáneamente, ayudarán a mejorar la eficacia de la organización. El 

establecimiento de metas, una de las ideas centrales de la psicología del 

desempeño, mejora el desempeño laboral al encender comportamientos y 

mejorar el desempeño porque permite que las personas se concentren en metas 

desafiantes pero factibles. El desempeño es el comportamiento de la persona 

evaluada en la búsqueda de un objetivo determinado. Plan personal para lograr 

los resultados deseados. (45) 

Examine la expresión del comportamiento, la actitud, la cognición y el 

aprendizaje de los cinco miembros en este contexto, que está marcado por el 

rápido desarrollo de la producción, la división del trabajo y la especialización 

del trabajo. Cómo se expresan los comportamientos, actitudes, cognición y 

aprendizaje, realizan diferentes funciones, y se caracterizan por un rápido 

desarrollo de la producción, división del trabajo y especialización. Es necesario 

fomentar una mejor colaboración grupal para realizar un análisis más completo 

de los factores y componentes que no se cree que afecten significativamente el 

desempeño laboral. (46) 

El desempeño laboral es el proceso de evaluar qué tan bien una organización, 

persona o proceso satisface sus deberes y objetivos. Se proporciona una 

evaluación general del logro de las metas estratégicas a nivel individual 
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midiendo el desempeño laboral a nivel organizacional. Las organizaciones 

simplemente evalúan cómo los empleados llevan a cabo sus funciones, lo que 

incluye revisar las descripciones de los puestos; sin embargo, las empresas 

jerárquicas y orientadas a los servicios de hoy en día requieren más información. 

Hoy en día, se considera que tres tipos básicos de comportamiento constituyen 

el desempeño laboral. 

• El término "tarea cumplida" se refiere a la realización de tareas 

administrativas, así como al desempeño de deberes y responsabilidades que 

respaldan la creación de bienes o servicios. 

• La ciudadanía se refiere a las acciones que mejoran el clima psicológico de 

una organización, como ayudar sin que se lo pidan, respaldar los objetivos 

de la organización, mostrar respeto por los compañeros de trabajo, ofrecer 

críticas útiles y otorgar buenas calificaciones en el trabajo.  

• Baja productividad. Esto implica actos indebidos deliberados contra la 

empresa, como robo, destrucción de propiedad de la empresa, 

comportamiento agresivo hacia los compañeros de trabajo y un patrón de 

tardanzas. (47) 

El desempeño laboral también incluye la capacidad de una persona para 

desempeñarse con éxito en el trabajo, su satisfacción con las necesidades del 

trabajo y su eficiencia en el lugar de trabajo. Hay varios factores que se pueden 

utilizar para evaluar el rendimiento. La naturaleza del trabajo y la organización 

interactúan con las características personales de una persona (como sus 

habilidades, destrezas, necesidades y rasgos) para producir comportamientos que 

tienen un impacto en los resultados. Para evaluar el desempeño de los 

empleados, podemos usar los siguientes factores: carga de trabajo, calidad del 

trabajo, cooperación, responsabilidad, conocimiento del trabajo, asistencia, 

necesidad de supervisión, etc. El desempeño generalmente se evalúa en relación 

con los objetivos de eficiencia, lo que significa alcanzar los objetivos mientras 

se ahorran recursos. El propósito de la evaluación del desempeño es evaluar la 
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productividad de un empleado e identificar áreas para la mejora futura del 

desempeño al monitorear, analizar e influir en los rasgos, comportamientos y 

resultados relacionados con el trabajo y el ausentismo. (48) 

Desempeño en el desarrollo de tareas 

Los criterios para evaluar el resultado de la tarea o cómo se llevó a cabo deben 

tenerse en cuenta al evaluar el desempeño laboral. Con base en el desempeño de 

los empleados, el entorno que los rodea y la conducta improductiva, cada 

organización debe decidir qué tiene sentido para ellos. 

El resultado de una serie de actividades que contribuyen al logro de las metas 

organizacionales se denomina desempeño laboral (por ejemplo, obtención de 

beneficios). El amplio alcance de esta definición permite la variedad de formas 

que puede tomar lo que normalmente llamamos "desempeño laboral". (49) 

Desempeño contextual.  

El desempeño situacional está influenciado por factores moderadores, como el 

contexto organizacional, social y psicológico del trabajo, que sirven como 

catalizadores para alentar, impedir o incluso impedir la ejecución de la tarea. Los 

tres componentes del desempeño situacional son el desempeño más allá del 

llamado del deber, las relaciones organizacionales (representación, lealtad y 

compromiso) y los factores que pueden funcionar tanto individual como 

colectivamente para beneficiar a otros (cooperación, cortesía e incentivos) 

(persistencia, iniciativa, y autodesarrollo). Así como los talentos cognitivos 

(conocimiento, habilidades y hábitos) son requisitos previos importantes para el 

desempeño de tareas, la personalidad es el principio fundamental del desempeño 

situacional. Estos autores predicen que el desempeño contextual representará el 

17,5% del desempeño general. (50) 
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Desempeño organizacional 

Vemos el desempeño organizacional como un proceso administrado que incluye 

una variedad de elementos, como personas, estructura, entorno comercial y los 

resultados anticipados de la organización. La importancia e influencia de cada 

componente se puede distinguir gracias a esta metodología basada en 

componentes. El resultado, que sirve como punto de referencia del programa, 

también tiene una apariencia combinada de varios elementos. Además de 

determinar cómo debe verse el problema, su descripción otorga importancia a la 

estructura y la habilidad. (51) 

La realización de la visión de la empresa, que se considera el mayor objetivo de 

la organización, depende de manera crítica del desempeño de la organización 

para cumplir con los objetivos del programa. En esta situación, la medición del 

desempeño es crucial ya que incluye monitorear el desarrollo de los objetivos 

organizacionales. Las herramientas que pueden abordar de manera efectiva esta 

necesidad de seguimiento y evaluación son cruciales, al igual que los indicadores 

que permiten un cambio en la dirección de la estrategia cuando sea necesario. 

(52) 
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CAPITULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ámbito  

El proyecto se realizó en el Centro de Salud de Potracancha, el cual está situado 

en la provincia y departamento de Huánuco a 1800 msnm, la población se dedica 

a la agricultura; el establecimiento de salud está ubicado en el Jr. San Diego 

Cuadra 2 S/N- Cayhuayna, en el distrito de Pillco Marca, dicho establecimiento 

esta categorizado en un nivel I – 3; las áreas donde actualmente se desempeña el 

profesional de enfermería donde el 80% se desempeña en el Equipo de respuesta 

rápida COVID-19, Emergencias, Área Niño, Inmunizaciones, Etapa de Vida 

adolescente, Estrategia Sanitaria de Control de TBC. 

4.2. Nivel y tipo de estudio 

Nivel de estudio 

De acuerdo con Sampieri, en la sexta edición de su libro, clasifica a este estudio 

en un nivel explicativo – relacional, debido a que se explica los comportamientos 

de la variable: riesgo psicosocial en la asociación o en relación al desempeño 

laboral. (53) 

Tipo de estudio 

- Dependiendo del propósito del estudio, esta es una investigación 

básica, ya que intenta descubrir nuevos conocimientos a través del 

estudio de estas dos variables, brindando resultados que pueden servir 

para orientar o construir otro tipo de investigación. 

- De acuerdo con los datos adquiridos, fue cuantitativo, ya que los datos 

recopilados a través del cuestionario y la guía de observación serán 

medibles y operacionalizados para su posterior análisis. 
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- Según la participación del investigador, fue de carácter no 

experimental, ya que no se alteró ninguno de los factores en estudio, 

y se basó únicamente en la observación de los hechos naturales. 

- De acuerdo con el período de estudio, es de tipo prospectivo porque 

ocurre en el futuro y la recolección de datos se realizó a través de 

fuentes primarias (la encuesta). 

- De acuerdo a la cantidad de variables medidas, fue transversal, ya que 

los instrumentos se aplicaron en un solo momento y se realizó una 

sola medición de las variables en un solo momento. 

- Fue analítico, dependiendo de la cantidad de variables a investigar, 

porque habrá dos variables a estudiar. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

En este estudio se contó con una población de 32 profesionales de enfermería 

que laboran en el Centro de Salud de Potracancha. 

4.3.2. Muestra y método de muestro 

Para determinar el tamaño se utilizará la técnica plasmada en el libro de 

Sampieri, se utilizará un método de prueba no probabilística por conveniencia 

del investigador; en consecuencia, debido a que se trata de una población con 

un número reducido de participantes, se seleccionará la población completa. Se 

incluyeron a los sujetos de la población, también conocida como población 

muestral, es decir, se incluyeron todos los profesionales de enfermería que 

prestan servicios en el Centro de Salud de Potracancha, a partir de los criterios 

de inclusión y exclusión. (53) 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión 

- Empleados de los Centros de Salud de Potracancha que sean designados 

o contratados como enfermeros. 

- Enfermeras registradas que aceptaron participar en el estudio 

(consentimiento informado firmado). 

Criterios de Exclusión 

- Enfermeros(as) con licencia. 

- Profesionales de la salud no licenciados en enfermería. 

- Profesionales de enfermería que desarrollan todo tipo de equipos. 

4.4. Diseño de investigación 

El diseño que se utilizó en la presente investigación fue de tipo correlacional, 

para poder buscar la relación de dos variables, tal como se muestra a 

continuación. 

Dónde: 

N = Profesionales de enfermería  

X = Riesgo psicosocial 

Y = Desempeño laboral 

r = Relación de las variables en estudio  

4.5. Técnicas e Instrumentos 

4.5.1. Técnicas 

Encuesta: Dado que se elaboró tres cuestionarios para poder caracterizar los 

datos generales (Anexo 02), para medir el riesgo psicosocial (Anexo 03) y 

desempeño laboral (Anexo 04). 
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4.5.2. Instrumentos 

Los instrumentos usados fueron: los cuestionarios previa validación por juicio 

de expertos, los cuales se presentan a continuación: 

Cuestionario de las características generales (Anexo 02). Con este 

instrumento se recolectara los datos de las características sociodemográficas 

(género, edad), características laborales (tipo de contrato, experiencia laboral, 

tiempo de servicio en el tratamiento de pacientes COVID-19)  

Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 3). El presente instrumento, 

conocido también como el cuestionario ISTAS 21 del Instituto Sindical de 

Ambiente, Trabajo y Salud de España el cual fue elaborado por Moncada, 

Llorens, Kristensen y Vega en el 2011, el cual fue modificado y adaptado a la 

realidad del presente estudio. El instrumento consta de 21 ítems, con el que se 

pretende estudiar el riesgo psicosocial que los profesionales de enfermería, se 

valorara mediante indicadores los cuales tendrán puntaje de 1 a 5 donde las 

respuestas serán (Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre) los cuales 

fueron evaluaran a cada ítem perteneciente a las dimensione (Exigencias 

psicológicas, Control sobre el trabajo, Inseguridad, Trabajo en equipo, Doble 

Presencia, Estima) 

Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 4). El presente instrumento 

empleado por Barboza en el 2019, fue modificado y adaptado; consta de 14 

ítems, para poder medir el desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería, se valorara mediante indicadores los cuales tendrán puntaje de 1 a 

5 donde las respuestas serán (Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y 

siempre) los cuales fueron evaluaran a cada ítem perteneciente a las 

dimensione (Desempeño en el desarrollo de tareas, Desempeño contextual, 

Desempeño organizacional) 
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Validación y confiabilidad del instrumento. 
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4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de datos 

  



79 

• Análisis inferencial: Para establecer la relación o asociación el riesgo 

psicosocial y el desempeño laboral de los profesionales de enfermería se 

hizo  

4.7. Aspectos éticos 

En este estudio también se utilizó un formulario de consentimiento informado 

creado por el Instituto Nacional de Salud (INS), teniendo en cuenta el código 

ético y deontológico del Colegio Peruano de Enfermería. Se considera que los 

siguientes estándares éticos guían la realización de esta investigación y se 

explican a continuación. 

Autonomía: Los profesionales de enfermería que participaron en el estudio 

fueron informados formalmente de los objetivos fijados e incluidos, se les 

solicitó la firma voluntaria de un consentimiento informado y, nuevamente, se 

garantizó el anonimato de los participantes en el estudio. 

Beneficencia: Se envió informe al Centro de Salud de Potracancha con 

recomendaciones, en base a los resultados de este estudio. 

No maleficencia: Brindar seguridad en el respeto a la dignidad, derechos de 

protección y bienestar de los profesionales de enfermería en investigación, 

teniendo en cuenta los principios éticos. 

Justicia: La selección de los profesionales de enfermería se realizó de acuerdo 

con los criterios anteriores para evitar colocar a los participantes en cualquier 

tipo de riesgo, y los participantes debían participar voluntariamente. 
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo 

Tabla 01. “Características sociodemográficas de los profesionales de enfermería 

del Centro de Salud de Potracancha - Huánuco, 2021. 

Características sociodemográficas 
N = 33 

N° % 

Genero   

Masculino 6 18.2 

Femenino 27 81.8 

Edad   

< a 35 años 13 39.4 

35 a 45 años 11 33.3 

> a 45 años 9 27.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de características generales 

Análisis e interpretación. 

En la tabla 01, en razón a las características sociodemográficas de los profesionales de 

enfermería en estudio, se aprecia que un 81.8%(27) son féminas y solo un 18.2%(6) 

son varones; en tanto respecto a la edad de dichos profesionales un 39.4%(13) 

pacientes son menores de 35 años, un tercio [33.3%(11)] oscilan entre los 35 y 45 años 

y un 27.3%(9) tienes más de 45 años.” 
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Figura 01. Descripción grafica del genero de los profesionales de enfermería del 

Centro de Salud de Potracancha - Huánuco, 2021. 

 

Figura 02. Descripción grafica de la edad de los profesionales de enfermería del 

Centro de Salud de Potracancha - Huánuco, 2021. 
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Tabla 02 “Características laborales de los profesionales de enfermería del Centro 

de Salud de Potracancha de Huánuco, 2021. 

Características laborales 
N = 33 

N° % 

Tipo de contrato   

Contrato CAS 19 57.6 

Contrato por terceros 2 6.1 

Nombrado 12 36.4 

Experiencia laboral   

1 a 4 años 9 27.3 

5 a 10 años 7 21.2 

11 a 15 años 6 18.2 

16 a 20 años  6 18.2 

> a 20 años 5 15.2 

Tiempo de servicio en el tratamiento de pacientes COVID-19 

1 a 5 meses. 16 48.5 

5 a10 meses 10 30.3 

> 10 meses 7 21.2 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de características generales 

En la tabla 02, respecto a las características laborales de los profesionales de 

enfermería en estudio, más de la mitad labora bajo el régimen laboral del contrato CAS 

[57.6%(19)], más de un tercio son nombrados [36.4%(12)] y solo un 6.1%(2) por 

modalidad de terceros.” 

 

Figura 03. Descripción grafica del tipo de contrato de los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha - Huánuco, 2021. 
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Figura 04. Descripción grafica de la experiencia laboral de los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha - Huánuco, 2021. 

 

Figura 05. Descripción grafica del tiempo de servicio en el tratamiento de 

pacientes COVID-19 por profesionales de enfermería del Centro de Salud de 

Potracancha - Huánuco, 2021.  
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Tabla 03. “Riesgo psicosocial en la dimensión exigencias psicológicas en los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial en la dimensión exigencias 

psicológicas 

N = 33 

N° % 

Alto 9 27.3 

Medio 16 48.5 

Bajo 8 24.2 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 03, respecto al riesgo psicosocial en la dimensión exigencias psicológicas 

en los profesionales de enfermería en estudio, se aprecia que casi la mitad de los 

profesionales presenta un nivel medio de riesgo [48.5%(16)], un 27.3%(9) un nivel 

alto y solo un 24.2%(8) un nivel bajo.” 

 

Figura 06. Descripción grafica del riesgo psicosocial en la dimensión exigencias 

psicológicas en los profesionales de enfermería del Centro de Salud de 

Potracancha, 2021.” 
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Tabla 04. “Riesgo psicosocial en la dimensión control sobre el trabajo en los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial en la dimensión control sobre el 

trabajo 

N = 33 

N° % 

Alto 11 33.3 

Medio 13 39.4 

Bajo 9 27.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 04 en razón al riesgo psicosocial en la dimensión control sobre el trabajo 

en los profesionales de enfermería en estudio, se aprecia que en mayor cantidad 

presentan un nivel medio de riesgo [39.4%(13)], un tercio presenta un nivel alto 

[33.3%(11)] y un 27.3%(9) en un nivel bajo.” 

 

Figura 07. Descripción grafica del riesgo psicosocial en la dimensión control sobre 

el trabajo en los profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 

2021. 
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Tabla 05. “Riesgo psicosocial en la dimensión de inseguridad en los profesionales 

de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial en la dimensión de inseguridad 
N = 33 

N° % 

Alto 9 27.3 

Medio 14 42.4 

Bajo 10 30.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 05 respecto al riesgo psicosocial en la dimensión de inseguridad en los 

profesionales de enfermería en estudio, se aprecia que en mayor proporción presentan 

un nivel medio de riesgo [42.4%(14)], menos de un tercio presenta un nivel bajo 

[30.3%(10)] y un 27.3%(9) en un nivel alto.” 

 

 

Figura 08. Descripción grafica del riesgo psicosocial en la dimensión de 

inseguridad en los profesionales de enfermería del Centro de Salud de 

Potracancha, 2021. 
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Tabla 06. “Riesgo psicosocial en la dimensión: Trabajo en equipo en los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial en la dimensión: Trabajo en 

equipo 

N = 33 

N° % 

Alto 12 36.4 

Medio 11 33.3 

Bajo 10 30.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 06, concerniente a la dimensión de inseguridad en los profesionales de 

enfermería en estudio, se aprecia que en mayor proporción presentan un nivel medio 

de riesgo [42.4%(14)], menos de un tercio presenta un nivel bajo [30.3%(10)] y un 

27.3%(9) en un nivel alto.” 

 

 

Figura 09. Descripción grafica del riesgo psicosocial en la dimensión de 

inseguridad en los profesionales de enfermería del Centro de Salud de 

Potracancha, 2021.  



88 

Tabla 07. “Riesgo psicosocial en la dimensión: doble presencia en los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial en la dimensión: doble presencia 
N = 33 

N° % 

Alto 9 27.3 

Medio 13 39.4 

Bajo 11 33.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 07, concerniente al riesgo psicosocial en la dimensión doble presencia en 

los profesionales de enfermería en estudio, se aprecia que en mayor proporción 

presentan un nivel de riesgo medio [39.4%(13)], un tercio presenta un nivel bajo 

[33.3%(11)] y un 27.3%(9) en un nivel alto.” 

 

Figura 10. Descripción grafica del riesgo psicosocial en la dimensión: doble 

presencia en los profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 

2021. 
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Tabla 08. “Riesgo psicosocial en los profesionales de enfermería del Centro de 

Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial 
N = 33 

N° % 

Alto 10 30.3 

Medio 15 45.5 

Bajo 8 24.2 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 08, referente al riesgo psicosocial de los profesionales de enfermería en 

estudio, se aprecia que casi la mitad presentan un nivel de riesgo medio [45.5%(15)], 

casi un tercio presenta un nivel alto [30.3%(10)] y un 24.2%(9) en un nivel alto.” 

 

Figura 11. Descripción grafica del riesgo psicosocial en los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 
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Tabla 09. “Desempeño en el desarrollo de tareas por los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Desempeño en el desarrollo de tareas 
N = 33 

N° % 

Eficiente 13 39.4 

Regular 15 45.5 

Deficiente 5 15.2 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 09, referente al desempeño en el desarrollo de tareas por los profesionales 

de enfermería, se observa que en mayor proporción lo realizan de forma regular 

[45.5%(15)], el 39.4%(13) lo realizan de forma eficiente y solo un 15.2%(5) lo hacen 

de manera deficiente.” 

 

Figura 12. Descripción grafica del desempeño en el desarrollo de tareas por los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 
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Tabla 10. “Desempeño contextual por profesionales de enfermería del Centro de 

Salud de Potracancha, 2021. 

Desempeño contextual 
N = 33 

N° % 

Eficiente 10 30.3 

Regular 13 39.4 

Deficiente 10 30.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial (Anexo 02) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 10, concerniente al desempeño contextual de los profesionales de 

enfermería, se aprecia que en mayor cantidad lo desempeñan de forma regular 

[39.4%(13)], menos de un tercio lo realizan de forma eficiente [30.3%(10)] y en igual 

proporción lo hacen de manera deficiente.” 

 

 

Figura 13. “Descripción grafica del desempeño contextual por profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021.  
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Tabla 11. “Desempeño organizacional por profesionales de enfermería del Centro 

de Salud de Potracancha, 2021. 

Desempeño organizacional 
N = 33 

N° % 

Eficiente 9 27.3 

Regular 15 45.5 

Deficiente 9 27.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 03) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 11, referente al desempeño organizacional de los profesionales de 

enfermería, se observa que en mayor porcentaje lo desempeñan de modo regular 

[45.5%(15)], un 27.3%(9) lo realizan de forma eficiente y en igual proporción lo hacen 

de manera deficiente.” 

 

Figura 14. Descripción grafica del desempeño organizacional por profesionales 

de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021.  
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Tabla 12. “Desempeño laboral de profesionales de enfermería del Centro de 

Salud de Potracancha, 2021. 

Desempeño laboral 
N = 33 

N° % 

Eficiente 10 30.3 

Regular 14 42.4 

Deficiente 9 27.3 

Total 33 100.0 

Fuente. Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 03) 

Análisis e interpretación 

En la tabla 12, referente al desempeño laboral de los profesionales de enfermería, se 

observa que en mayor cantidad lo desempeñan de modo regular [42.4%(14)], un 

30.3%(10) lo realizan de forma eficiente y en menor proporción [27.3%(9)] lo hacen 

de manera deficiente.” 

 

 

Figura 15. “Descripción grafica del desempeño laboral de profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 
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Tabla 13. “Riesgo psicosocial y desempeño en el desarrollo de tareas de los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial 

Desempeño en el desarrollo de tareas 
Total 

Eficiente Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 8 24.2 2 6.1 0 0.0 10 30.3 

Medio 5 15.2 9 27.3 1 3.0 15 45.5 

Alto 0 0.0 4 12.1 4 12.1 8 24.2 

Total 13 39.4 15 45.5 5 15.2 33 100.0 

Análisis e interpretación 

En la tabla 13, respecto al riesgo psicosocial y el desempeño en el desarrollo de tareas 

de los profesionales de enfermería en estudio se aprecia que en mayor proporción 

presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño [27.3%(9)], en similar 

proporción presentan un bajo riesgo psicosocial y un desempeño eficiente [24.2%(8)], 

en tanto ninguno que presenta alto riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo 

modo ninguno que presente bajo riesgo presenta un deficiente desempeño.” 

  

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial y Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 04 y 05) 
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Tabla 14. “Riesgo psicosocial y desempeño contextual de los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial 

Desempeño contextual 
Total 

Eficiente Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 8 24.2 2 6.1 0 0.0 10 30.3 

Medio 2 6.1 11 33.3 2 6.1 15 45.5 

Alto 0 0.0 0 0.0 8 24.2 8 24.2 

Total 10 30.3 13 39.4 10 30.3 33 100.0 

Análisis e interpretación 

En la tabla 14, concerniente al riesgo psicosocial y el desempeño contextual de los 

profesionales de enfermería en estudio se aprecia que un tercio de la muestra total 

presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño [33.3%(11)], un 24.2%(8) 

presentan un bajo riesgo psicosocial y un desempeño eficiente así mismo en igual 

proporción bajo riesgo y desempeño deficiente, en tanto ninguno que presenta alto 

riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo modo ninguno que presente bajo 

riesgo presenta un deficiente desempeño.” 

  

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial y Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 04 y 05) 
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Tabla 15. “Riesgo psicosocial y desempeño organizacional de los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial 

Desempeño organizacional 
Total 

Eficiente Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 7 21.2 3 9.1 0 0.0 10 30.3 

Medio 2 6.1 10 30.3 3 9.1 15 45.5 

Alto 0 0.0 2 6.1 6 18.2 8 24.2 

Total 9 27.3 15 45.5 9 27.3 33 100.0 

Análisis e interpretación 

En la tabla 15, concerniente al riesgo psicosocial y el desempeño organizacional de los 

profesionales de enfermería en estudio se observa que casi un tercio de la muestra total 

presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño [30.3%(10)], un 24.2%(8) 

presentan un bajo riesgo psicosocial y un desempeño eficiente, en tanto ninguno que 

presenta alto riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo modo ninguno que 

presente bajo riesgo presenta un deficiente desempeño.” 

  

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial y Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 04 y 05) 
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Tabla 16. “Riesgo psicosocial y desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Riesgo psicosocial 

Desempeño laboral 
Total 

Eficiente Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 8 24.2 2 6.1 0 0.0 10 30.3 

Medio 2 6.1 11 33.3 2 6.1 15 45.5 

Alto 0 0.0 1 3.0 7 21.2 8 24.2 

Total 10 30.3 14 42.4 9 27.3 33 100.0 

Análisis e interpretación 

En la tabla 16, concerniente al riesgo psicosocial y el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería en estudio se aprecia que un tercio de la muestra total 

presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño [33.3%(11)], un 24.2%(8) 

presentan un bajo riesgo psicosocial y un desempeño eficiente, en tanto ninguno que 

presenta alto riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo modo ninguno que 

presente bajo riesgo presenta un deficiente desempeño.” 

  

Fuente. Cuestionario de riesgo psicosocial y Cuestionario de desempeño laboral (Anexo 04 y 05) 
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5.2. Análisis inferencial 

Tabla N° 17. “Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov en las variables 

Riesgo psicosocial y desempeño laboral de los profesionales de enfermería del 

Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Estadísticas 
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Riesgo psicosocial Desempeño laboral 

Muestra 33 33 

Media 1.94 1.97 

Desviación Estándar 0.747 0.770 

kolmogorov smirnov 0.229 0.213 

Significancia K-S 0.000 0.001 
Fuente: SPSS V23 

Análisis. 

En la tabla 17 se analiza la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las 

variables; riesgo psicosocial y desempeño laboral de los profesionales de enfermería 

del Centro de Salud de Potracancha, 2021, en donde en la variable riesgo pscosocial, 

se obtuvo un valor de K-S 0.229, con una significancia de 0.000 estando por debajo de 

0.05, indica que la distribución de la variable analizada no es igual a la distribución 

normal, del mismo modo en la variable desempeño laboral se obtuvo un valor de K-S 

0.213, con un nivel de significancia de 0.001, que es menor a 0.05, indica que la 

distribución de la variable analizada no corresponde a la distribución normal; así 

también teniendo en cuenta que la variables estudiadas son de tipo categóricas, se 

decidió utilizar la prueba no paramétrica del coeficiente de Correlación de Spearman.” 
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Tabla 18. “Relación entre el riesgo psicosocial y el desempeño en el desarrollo de 

tareas de los profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 

2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Riesgo psicosocial 

Desempeño en el desarrollo de tareas 
-0.677 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis e interpretación 

En la tabla 18 se analiza la relación entre el riesgo psicosocial y desempeño en el 

desarrollo de tareas. El valor calculado de Rho es de -0.677 y un nivel de significancia 

de 0.000 (p>0.05); con una probabilidad de error menor al de 5%, se afirma que a 

mayor riesgo psicosocial, el desempeño en el desarrollo de tareas será menos eficiente 

por lo que se concluye rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de 

investigación “Existe relación inversa entre el riesgo psicosocial con el desempeño en 

el desarrollo de tareas durante la pandemia COVID-19 en profesionales de enfermería 

en estudio.”, así mismo con el valor Rho de -0.677 se interpreta según el coeficiente 

de correlación de Spearman que existe un grado de correlación negativa moderada.” 
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Tabla 19. “Relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño contextual de los 

profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Riesgo psicosocial 

Desempeño contextual 
-0.846 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis e interpretación 

En la tabla 19 se analiza la relación entre el riesgo psicosocial y desempeño contextual. 

El valor calculado de Rho es de -0.846 y un nivel de significancia de 0.000 (p>0.05); 

con una probabilidad de error menor al de 5%, se afirma que a mayor riesgo 

psicosocial, el desempeño contextual será menos eficiente por lo que se concluye 

rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación “Existe relación 

inversa entre el riesgo psicosocial con el desempeño contextual durante la pandemia 

COVID-19 en profesionales de enfermería en estudio.”, así mismo con el valor Rho 

de -0.677 se interpreta según el coeficiente de correlación de Spearman que existe un 

grado de correlación negativa alta.” 
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Tabla 20. “Relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño organizacional 

de los profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Riesgo psicosocial 

Desempeño organizacional 
-0.725 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis e interpretación 

En la tabla 20 se analiza la relación entre el riesgo psicosocial y desempeño 

organizacional. El valor calculado de Rho es de -0.725 y un nivel de significancia de 

0.000 (p>0.05); con una probabilidad de error menor al de 5%, se afirma que a mayor 

riesgo psicosocial, el desempeño organizacional será menos eficiente por lo que se 

concluye rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación 

“Existe relación inversa entre el riesgo psicosocial con el desempeño organizacional 

durante la pandemia COVID-19 en profesionales de enfermería en estudio.”, así 

mismo con el valor Rho de -0.725 se interpreta según el coeficiente de correlación de 

Spearman que existe un grado de correlación negativa alta.” 
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Tabla 21. “Relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño organizacional 

de los profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 2021. 

Variables de correlación Rho Significancia 

Riesgo psicosocial 

Desempeño laboral 
-0.810 0.000 

Fuente. Elaboración propia 

Análisis e interpretación 

En la tabla 21 se analiza la relación entre el riesgo psicosocial y desempeño laboral. 

El valor calculado de Rho es de -0.810 y un nivel de significancia de 0.000 (p>0.05); 

con una probabilidad de error menor al de 5%, se afirma que a mayor riesgo 

psicosocial, el desempeño laboral será menos eficiente por lo que se concluye 

rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación “Existe relación 

inversa entre el riesgo psicosocial con el desempeño laboral durante la pandemia 

COVID-19 en profesionales de enfermería del Centro de Salud de Potracancha, 

Huánuco 2021.”, así mismo con el valor Rho de -0.810 se interpreta según el 

coeficiente de correlación de Spearman que existe un grado de correlación negativa 

alta.” 

 

  



103 

5.3. Discusión de resultados 

El presente estudio demuestra que “Existe relación inversa entre el riesgo psicosocial 

con el desempeño laboral durante la pandemia COVID-19 en profesionales de 

enfermería del Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021” puesto que al analizar los 

datos obtenidos se obtuvieron resultados significativos (xxx p ≤0,000) en cuanto a las 

variables: Riesgo psicosocial (Exigencias psicológicas, Control sobre el trabajo, 

Inseguridad, Trabajo en equipo, Doble Presencia, Estima) Desempeño laboral 

(Desempeño en el desarrollo de tareas, Desempeño contextual, Desempeño 

organizacional)” 

Entre hallazgos congruentes con el estudio se tiene a, Del Águila Arévalo, Alexander 

Segundo: (16) “El riesgo psicosocial en el trabajo presenta una correlación directa 

altamente significativa en el desempeño laboral del personal asistencial del Centro de 

Salud de Morales (p=0,984), en la misma línea, García González, Mariluz; Torrano, 

Fermín; García González, Guillermo. (7) quienes refieren que existe la presencia de 

una variedad de riesgos psicológicos que incluyen factores estresantes psicológicos 

cuantitativos y cualitativos, así como una sobrecarga social y emocional. Estos factores 

deben ser considerados como parte de los programas de intervención de prevención 

psicosocial adaptados a las características específicas de las mujeres, con el fin de 

promover una organización saludable cuyo objetivo no sea solo abordar los aspectos 

disfuncionales sino también lograr la salud.” 

Otro hallazgo con el cual se coincide es de, Chambi Pérez, Paola Asdrid; Tito Serrano, 

Noelia Joselyn (17) quienes evidenciaron que “el 68.0% de enfermeras presentan un 

nivel medio de riesgo psicosocial y el 64.1% su desempeño laboral fue regular. 

Asimismo, Quintana Cueva, Rocío Isabel (14) comprendió que a mayores factores de 

riesgo psicosocial menor desempeño laboral, el resultado descriptivo nos dio un nivel 

medio de 51,7% para la variable factores de riesgo psicosocial y nivel medio de 58.3% 

para la variable desempeño laboral. Concluyendo que existe relación significativa de 

los factores de riesgo psicosocial en el desempeño laboral del personal de enfermería.” 
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5.4. Aporte científico de la investigación 

El presente estudio de investigación, brinda un aporte a la comunidad científica, 

pues según los resultados obtenidos se encontró relación entre el riesgo 

psicosocial y el desempeño laboral, en donde se realizó en el marco de la 

pandemia, demostrando que el personal de primera línea estuvo expuesto al 

riesgo psicosocial presentando alto riesgo en la mayoría y disminuyendo su 

desempeño; lo cual el estudio sirve como base teórico científico en futuros 

estudios, así como en futuros brotes de enfermedades donde las autoridades 

puedan resguardar la salud psicológica del personal de salud. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERO.  Al determinar la relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño 

laboral durante la pandemia COVID-19 en profesionales de enfermería 

en estudio, se halló que un tercio de la muestra total presentan un riesgo 

medio y a su vez un regular desempeño, un 24.2%(8) presentan un bajo 

riesgo psicosocial y un desempeño eficiente, en tanto ninguno que 

presenta alto riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo modo 

ninguno que presente bajo riesgo presenta un deficiente desempeño, 

luego al someterlo a la prueba estadística las variables mencionadas 

mediante el Coeficiente de correlación de Spearman, se obtuvo un valor 

de Rho de -0.810 con un nivel de significancia de 0.000 (p>0.05); por 

lo que se afirma que a mayor riesgo psicosocial, el desempeño laboral 

será menos eficiente por lo que se concluye rechazando la hipótesis nula 

y aceptando la hipótesis de investigación “Existe relación inversa entre 

el riesgo psicosocial con el desempeño laboral durante la pandemia 

COVID-19 en profesionales de enfermería del Centro de Salud de 

Potracancha, Huánuco 2021”, el valor Rho obtenido demuestra que 

existe un grado de correlación negativa alta. 

SEGUNDO. Identificando la relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño 

en el desarrollo de tareas durante la pandemia COVID-19 en 

profesionales de enfermería en estudio, se halló que en mayor 

proporción presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño 

[27.3%(9)], en similar proporción presentan un bajo riesgo psicosocial 

y un desempeño eficiente [24.2%(8)], en tanto ninguno que presenta 

alto riesgo tiene un eficiente desempeño y del mismo modo ninguno 

que presente bajo riesgo presenta un deficiente desempeño, 

posteriormente fue sometido a la prueba estadística las variables 

mencionadas, mediante el Coeficiente de correlación de Spearman, se 

obtuvo un valor de Rho de -0.677 con un nivel de significancia de 0.000 

(p>0.05); por lo que se afirma que a mayor riesgo psicosocial, el 
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desempeño en el desarrollo de tareas será menos eficiente por lo que se 

concluye rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de 

investigación “Existe relación inversa entre el riesgo psicosocial con el 

desempeño en el desarrollo de tareas durante la pandemia COVID-19 

en profesionales de enfermería en estudio”, el valor Rho obtenido 

demuestra que existe un grado de correlación negativa moderada. 

TERCERO. Al establecer la relación entre el riesgo psicosocial con el desempeño 

contextual durante la pandemia COVID-19 en profesionales de 

enfermería en estudio se halló que un tercio de la muestra total 

presentan un riesgo medio y a su vez un regular desempeño, un 

24.2%(8) presentan un bajo riesgo psicosocial y un desempeño eficiente 

así mismo en igual proporción bajo riesgo y desempeño deficiente, en 

tanto ninguno que presenta alto riesgo tiene un eficiente desempeño y 

del mismo modo ninguno que presente bajo riesgo presenta un 

deficiente desempeño, al sometido a la prueba estadística las variables 

mencionadas, mediante el Coeficiente de correlación de Spearman, se 

obtuvo un valor de Rho de -0.846 con un nivel de significancia de 0.000 

(p>0.05); por lo que se afirma que a mayor riesgo psicosocial, el 

desempeño contextual será menos eficiente por lo que se concluye 

rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis de investigación 

“Existe relación inversa entre el riesgo psicosocial con el desempeño 

contextual durante la pandemia COVID-19 en profesionales de 

enfermería en estudio”, el valor Rho obtenido demuestra que existe un 

grado de correlación negativa alta 

CUARTO. Al comparar la asociación entre el riesgo psicosocial y el desempeño 

organizacional en los profesionales de enfermería estudiados durante la 

pandemia de COVID-19, se encontró que casi un tercio de toda la 

muestra tenía un riesgo medio y, en consecuencia, un desempeño 

regular [30,3%( 10)]. Al someter a prueba estadística las variables antes 

mencionadas mediante el coeficiente de correlación de Spearman, se 
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obtuvo un valor de Rho de -0,725 con un nivel de significancia de 0,000 

(p>0,05); como resultado, se afirma que a mayor riesgo psicosocial, la 

covarianza aumenta. Sin embargo, ninguno de los individuos que 

presentan un riesgo alto tiene un desempeño eficiente, y de la misma 

manera, ninguno de los individuos que presentan un riesgo bajo 

presenta un desempeño deficiente. 
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A la Centro de Salud 

- Trabajar con profesionales de la psicología para identificar e implementar 

métodos que ayuden a reducir los riesgos psicosociales que enfrentan los 

profesionales, mejorando así el desempeño laboral. 

- Los profesionales de enfermería que participan en talleres divertidos pueden 

desarrollar su potencial de liderazgo y habilidades interpersonales. 

- permite a las enfermeras integrar el empleo de la agencia con las obligaciones 

del hogar y/o personales al brindarles la simplicidad de cambiar de posición 

sin poner en peligro las demandas de la agencia. 

- Programe capacitaciones, actualizaciones y cursos en un calendario semanal o 

mensual para que los trabajadores se desempeñen al más alto nivel posible. 

Al personal de salud 

- Trabajar en equipo; para fortalecer las conexiones interpersonales y para 

hacerlo bien en el trabajo. 

- Tomar medidas para facilitar las actividades de su entorno de trabajo. 

- Volverse más hábil en la gestión de su tiempo para que pueda adherirse a un 

horario mientras maneja sus obligaciones personales. 

A la comunidad investigadora 

- Llevar a cabo investigaciones experimentales para desarrollar intervenciones 

que aborden el riesgo psicológico y mejoren el desempeño laboral. 

- Investigar en instituciones más complejas y considerar profesionales de 

enfermería que trabajan en campos o servicios específicos. 
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Morales Clemente, James, “Nació el 27 de julio de 1995 en el 

distrito de Llata, provincia de Huamalíes, hijo de Judith 

Clemente Estacio y Dante Morales Villanueva. Realizó sus 

primeros estudios de nivel Inicial en la I.E N°057 perteneciente 

al centro poblado de Quipran, en tanto sus estudios primarios lo 

realizó en la I.E. N°32384 “Cesar Octavio Vergara Tello” en la 

ciudad de Llata, en el cual destacó con notas altas, logrando ser 

brigadier general y dos veces policía escolar, en tanto los 

estudios secundarios lo realizó en el “Colegio Nacional Víctor E. Vivar” en la ciudad de 

Llata, culminando los mismos en el año 2011, posteriormente en la ciudad de Huánuco 

realizó su preparación pre universitaria en el CEPREVAL, logrando ingresar en el ciclo 

B-2014 en el 3er  puesto, iniciando así sus estudios superiores en el 2014 para en el año 

2019 recibir el grado de bachiller y título profesional en la Escuela Académico Profesional 

de Enfermería como Licenciado en Enfermería, en su alma mater Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán.”  
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