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Resumen

Objetivo: Desarrollar un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que
afectan la salud, dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad.

Metodologia: La metodologia de este trabajo final de graduacién se enmarc6 dentro de la
modalidad de practica dirigida, la cual consiste en la aplicacion integral del conocimiento de su
especialidad en entidades externas. En la fase diagnostica se realizé una investigacion, la cual
provee el sustento tedrico para aplicar el conocimiento en el programa de capacitacion. Se
utilizaron como técnicas e instrumentos, el historial de enfermeria, examen fisico, sesiones de
grupo, y el cuestionario autoadminstrado para realizar la evaluaciéon del programa de
capacitacion. Se realizé con una muestra de treinta personas elegidas por el muestreo a
conveniencia de tres diferentes sedes del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad. El anélisis de los resultados se efectudé por medio de la teorizante
Imogene King y su teoria del “Logro de metas”.

Resultados: Se desarrollé un programa de capacitacidon sobre los aspectos psicosociales
que se encontraban afectando la salud de esta poblacién, los cuales fueron: el estrés, las
relaciones interpersonales, los estilos de vida poco saludables y la monotonia laboral. Los
mismos se desarrollaron en cuatro sesiones con la metodologia de taller, los cuales la poblacion
calificé en su mayoria como muy buenos y de provecho en su vida laboral.

Conclusién: Se encontrd que existe relacion entre los aspectos psicosociales encontrados
en la poblacidn, y las variables fisicas encontradas en la valoracion. Lo mismo se logré abordar
por medio de un programa de capacitacion donde se reforzaron los aspectos positivos y se
ensefié el adecuado manejo de los riesgos percibidos, mediante la utilizacion de los principios de

andragogia.
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Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 08 de abril 2016, con el objeto
de recibir el informe oral del/ la estudiante Ana Raquel Méndez Rojas, carne
B14116, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Practica Dirigida, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Johnny Alvarado Sojo, Director
Cristébal Ching Alvarez, Lector
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Derby Mufioz Rojas, Quinto miembro
Alba Carranza Ramirez, Preside
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El (la) Presidente informa que el expediente de Ana Raquel Méndez Rojas
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derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondlente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion.
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El (la) Postulante Ana Raquel Méndez Rojas, hace la exposicion oral de su
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CAPITULO I

Introduccion

Este trabajo final se encuentra bajo el area de investigacion de la Escuela de Enfermeria de
salud publica y la linea del quehacer de salud laboral. Ademas, estd vinculado al proyecto
421B4356: “Condiciones laborales y su influencia en la salud laboral de las trabajadoras y los
trabajadores de la Municipalidad de San José. San Jose. Costa Rica 2014-2018” cuyo investigador
principal es el M.Sc. Johnny Alvarado Sojo.

La salud laboral puede ser englobada por enfermeria; pues implica muchas areas de la salud
de las personas. Los seres humanos pasan gran cantidad de tiempo en su trabajo; por lo tanto, la
intervencion de enfermeria es de gran relevancia y se basa en varias teorias propias de la
enfermeria, una de ella es Imogene King la cual menciona que: “La enfermeria [...] consiste en
ayudar a que los individuos conserven su salud para que puedan desempefiar sus roles. El area de
enfermeria incluye la promocion de la salud, mantenerla y restaurarla [...]” (King, 1984, p.15-16).

Las personas permanecen un cuarto de su vida en el ambiente laboral, en el mismo
modifican el ambiente que les rodea y, este, una vez cambiado, actla sobre la salud de la persona
dando lugar a dafios derivados del trabajo (Cortés, 2007).

Por lo tanto, realmente es necesario estudiar la conexion existente entre trabajo y salud.
Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia (2006) mencionan que comprender esta compleja relacion,
puede ayudar a pensar en soluciones con el fin de resolver los numerosos problemas derivados de
ella. De esta manera, en la medida que se estudien las condiciones de trabajo, se podra encontrar
acciones que afecten positivamente a los trabajadores.

Para adentrarse mas en las diferentes condiciones que afectan el trabajo, se puede hablar
de los aspectos psicosociales, los cuales no suelen tomarse en cuenta cuando se analizan los riesgos
de las empresas, a pesar de la gran relevancia que estos tienen en el presente y para el futuro.

Las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, las condiciones de su organizacion,
las capacidades del trabajador, su cultura, su situacion personal pueden influir en la salud y el
rendimiento y la satisfaccion de las personas. De ahi la importancia del estudio de los aspectos
psicosociales. Por tanto, resulta basico evaluar al personal en las situaciones de tension-estrés en
el trabajo, con el objeto de que no repercuta en la salud de ellos mismos, las relaciones

interpersonales, familiares y sociales (Martinez & Del Pino, 2011).
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Por otra parte, se considera de vital importancia rescatar los aspectos psicosociales que
afectan positivamente a los (as) trabajadores (as), debido a que estos tendran un efecto favorable
en la vida de los mismos. Las condiciones de trabajo adecuadas adquiriran un efecto positivo sobre
la salud, esto incrementa la satisfaccion y el bienestar del trabajador; ademas, uno de los posibles
beneficios de lo anterior es proporcionar ingresos econdémicos que ayudan a condicionar muchos
determinantes de la salud, tales como: vivienda, alimentacion, lo que va a facilitar las relaciones
sociales con otras personas, asi como la autoestima del trabajador (Ruiz-Frutos, Garcia, Delclés,
y Benavides, 2006, p.6).

La salud laboral, incluye una serie de elementos que se emplean para las acciones
preventivas, las cuales reciben el nombre de “técnicas preventivas”, los cuales son:

-Seguridad.

-Higiene.

-Factores psicosociales.

-Ergonomia.

-Medicina y enfermeria del trabajo (Jiménez, 2011).

Por lo explicado anteriormente, esta propuesta de Practica Dirigida se traz6 como una
alternativa, para contribuir al bienestar de las personas en su ambito laboral e implementar acciones
educativas que promocionaran la salud con la participacion activa de las personas, mediante la
construccién de un programa de capacitacion enfocado en los aspectos psicosociales que permean
la salud de los y las trabajadoras(es).

Para llevar a cabo este programa de capacitacion se realizé un proceso consultativo, donde
se ejecutd un diagndstico con personas trabajadoras del Instituto Costarricense de Electricidad,
con el fin de conocer los aspectos psicosociales que influyen en la salud laboral. Como resultado
de este diagnostico, se disefid e implement6d la capacitacion sobre el manejo de aspectos
psicosociales que afectan la salud, dirigido a las y los trabajadores (as) del Sector de
Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad.

La propuesta estuvo enfocada en la técnica preventiva, centrada en los aspectos
psicosociales. Esto debido a que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y muchos
estudiosos de paises europeos han mostrado que los problemas del trabajo toman mayor relevancia.

Esto produce cada vez mas inconvenientes como: ausentismo, altos indices de invalidez,



desempleo y descalabros econdémicos y sociales. Por tanto, se debe tomar con seriedad el tema de
los aspectos psicosociales del trabajo, asi como sus repercusiones para la sociedad y la salud mental
y fisica de los trabajadores (as) (Martinez y Herndndez, 2005).

Parte importante de trabajar con los aspectos psicosociales presentes en las y los
trabajadores, es disminuir los negativos y fomentar los positivos; lo cual se realizé por medio de
un programa de capacitacion de enfermeria en el departamento de Telecomunicaciones del
Instituto Costarricense de Electricidad (ICE).

El presente trabajo se efectud especificamente en la sede de Sabana Sur con una muestra
de once personas, el ICE de Hatillo con una poblacién de doce personas y el de Desamparados con
una de siete personas para un total de treinta personas para realizar esta practica dirigida. Para
detectar los aspectos psicosociales y sus posibles manifestaciones fisicas, asi como las necesidades
de la poblacion en esta area. Posteriormente, se planed e implement6 un programa de capacitacion
para tratar los diagndsticos encontrados y una posterior evaluacion de los resultados.

Cabe mencionar que cuando los aspectos psicosociales perjudican la salud y el bienestar
de las personas, se puede hablar de un riesgo psicosocial, los cuales van a suponer consecuencias
fisicas en los trabajadores. Segun la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafia, estos
riesgos fueron una de las principales causas de enfermedades y accidentes laborales, donde se
encontrd que los trabajadores expuestos a aspectos de riesgo psicosociales, en mayor proporcion
presentan sintomas como dolores de cabeza y mareos (Gil-Monte, 2012). Ademas, se encontrd que
las personas con altas demandas de trabajo y bajo control del mismo mostraron mayores sintomas
cardiovasculares y mayores niveles de tension arterial (Juarez-Garcia, 2007).

De esta manera, se observa como los aspectos psicosociales que se convierten en estresores,
pueden conducir a consecuencias fisicas en el individuo, como también lo indican Mininel,
Baptista y Felli (2011), quienes realizan una investigacion en la cual descubren que las personas
con trabajos monotonos y repetitivos tienden a presentar lesiones en brazos, cuello, columna y
rodillas. También se encontraron quejas sobre el sistema digestivo, nervioso y cardiovascular. Por
tanto, se realiz6 un examen fisico a los y las trabajadores que permita asociar si los aspectos
psicosociales presentes en el trabajo han provocado algunas de las consecuencias fisicas que se
han mencionado, debido a que esto significaria que se esta viendo afectada la salud laboral.

En resumen, el tema elegido naci6 del interés de conocer los aspectos psicosociales -tanto

favorables como desfavorables-, los cuales se encuentran presentes en las y los trabajadores del



Sector Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad, asi como la influencia de

estos aspectos en la salud laboral de los mismos, con el fin de implementar un programa de

Enfermeria que abarque las soluciones a las necesidades encontradas.

Se considera que este tema cumplié los criterios citados por Sampieri, Collado & Baptista

(2010) que entre mas criterios de relevancia cumpla una investigacion, mas sélida sera la

justificacion de esta. Entre estos criterios se encuentran los siguientes:

Valor teorico: la presente investigacion pretendié generar conocimiento y llenar los
vacios existentes en cuanto a aspectos psicosociales, relacionados a condiciones laborales
y su influencia en la salud laboral. Esto debido a que muchas veces se han abordado estos
temas individualmente; pero es necesario el abordaje conjunto, el cual permita obtener
nueva informacion sobre cémo mejorar la salud laboral. Este abordaje conjunto se justifica
porque, en este momento histdrico, las consecuencias del capitalismo se han manifestado
en la salud de los trabajadores y estas secuelas han alcanzado tal magnitud que los costos
son dificiles de precisar. Por tanto, se apunta como necesario que exista mayor
investigacion sobre la manera en como las condiciones especificas de trabajo afectan la
salud de los y las trabajadoras (Martinez y Hernandez, 2005).
Asimismo esta préactica dirigida permitid relacionar la teoria de 1. King (1984) con los
factores psicosociales que se pueden encontrar en la jornada laboral. Esta relacion es de
valor tedrico para la disciplina ya que permite enriquecer los conocimientos propios de
enfermeria con el fin de brindar una atencion integral desde los tres sistemas de la teoria
enfocada a las condiciones laborales presentes en la dinamica del trabajo.
A pesar de ser un estudio dirigido a un grupo laboral especifico, el mismo se puede ampliar
a otros trabajadores que se encuentren en condiciones laborales similares. Ademas, se
espera que los datos socavados de esta investigacion ayuden a respaldar teorias anteriores
y, de la misma manera, enriquecerlas. La practica permitié explorar a fondo el ambiente
donde se realizo el estudio, del fendmeno que se produce en el mismo ambiente. Por las
razones anteriores, es manifiesta que la investigacion conté con valor tedrico.
La relevancia social: esta practica dirigida se considerd de gran relevancia para la
sociedad, por los aspectos psicosociales, tanto positivos como negativos, los cuales se
encuentran inherentes en el ser humano. Por ello, conocer estos aspectos es de gran

importancia para obtener un manejo adecuado de la influencia de los mismos en la salud



de las personas, por medio de las estrategias brindadas por enfermeria. Las cuales atienden

las necesidades de los(as) trabajadores(as) de una forma integral. Los beneficios de este

estudio se dirigieron hacia los y las trabajadoras, en este caso, de una empresa en particular;
sin embargo, se considera aplicable en otras. Se realizo este proyecto con el fin de resolver

un entorno en particular, la poblacion de trabajadores se vio beneficiada con tacticas y

técnicas que los ayuda a manejar la influencia de los aspectos psicosociales en su salud

laboral, con el fin de mejorarla (Sampieri, Collado y Baptista, 2010).

e Implicaciones practicas: buscé mejorar la salud laboral de los y las trabajadoras (es) desde
el &mbito psicosocial, mediante la atencion integral de enfermeria, tomando en cuenta los
tres sistemas, que King menciona en su teoria, que conforman al ser humano. Esto con el
fin de mejorar la productividad en sus labores y, asimismo, que buscara un beneficio en la
vida diaria de cada uno de ellos. Asi se benefici6 tanto el trabajador como su patrono y la
empresa para la cual labora. Esto se consider6 un problema real; pues todas las personas se
ven afectadas por aspectos psicosociales que pueden llegar a influir, de manera negativa,
sus labores en la empresa y, por ende, su vida cotidiana. Por lo tanto, las implicaciones
fueron trascendentales.

e Viabilidad: se puede indicar que el estudio fue viable, pues la poblacion con la que se
realiza la practica resultd accesible. Se realiz6 segln los aspectos bioéticos de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia, razén por la cual no se encontrd ningdn problema
relacionado con principios éticos. Por otro lado, se cont6é con los recursos idéneos para
llevar a cabo la préctica, tales como: espacio fisico provisto por la empresa; asi como el
dinero, tiempo y materiales suministrados por las estudiantes. Ademas, se considero viable
ya que se utilizaron las herramientas necesarias, desde el punto de vista de investigacion y
desde el fendbmeno para realizarlo. De esta manera, se indica que fue posible ejecutar esta
investigacion.

Adicionalmente es importante mencionar que el tema se considerd novedoso, debido a que
se encontraron pocas investigaciones, en Costa Rica, relacionadas con los aspectos psicosociales
y sus consecuencias en el sector de telecomunicaciones. La mayoria se enfocan al personal de
Enfermeria en distintos centros de Salud; sin embargo, el personal de otros centros de trabajo

también afronta diversas situaciones a diario que afectan su salud.



Por otra parte, los antecedentes nacionales que se encontraron acerca de salud laboral,
principalmente se enfocaron en los riesgos ergonomicos y fisicos, se dejo de lado la parte
psicosocial, la cual es inherente al ser humano y resulta vital el abordaje por parte de enfermeria.

Dado lo anterior, se consider6 importante realizar una intervencion integral desde el area
de Enfermeria, mediante una propuesta de capacitacion, la cual estuviera enfocada en las
necesidades que tiene la poblacion trabajadora en cuanto a los aspectos psicosociales presentes en
su trabajo. Esto con el fin de promover un ambiente laboral favorable y obtener los beneficios ya
mencionados anteriormente.

Se decide que fue necesario abordar este tema desde la Enfermeria, porque esta disciplina
busca comprender la manera en que los seres humanos interactian con su medio ambiente para
mantener su salud. El profesional de Enfermeria facilita la prevencion, promocién y el cuidado;
ademas la identificacion de las metas, problemas e intereses especificos desde la interaccion entre
profesionales y usuarios (King, 1984). Esto es muy importante; pues describe la manera en como
Enfermeria observa al individuo de manera integral, desde su aspecto fisico hasta el psicosocial,
ya que se interactta con el individuo sin desligarlo de su ambiente y de todas las esferas que lo
componen. Ademas de que la o él enfermero busca estrategias para prevenir la enfermedad antes
de que ocurra 'y promocionar la salud; lo anterior, siempre ligado a teorias de Enfermeria como la

de Imogene King que permiten analizar las intervenciones realizadas.

Antecedentes
A continuacién se presentan diversos resultados de estudios e investigaciones que han

enfocado el tema de la salud laboral y los aspectos psicosociales desde diferentes perspectivas; se
encuentran primero las publicaciones encontradas internacionalmente, luego las nacionales y, por

ultimo, se hallan las realizadas en el Instituto Costarricense de Electricidad.

A. Antecedentes internacionales

En esta seccion se presentan investigaciones efectuadas en diversos paises, relacionadas
con trabajo, salud y aspectos psicosociales, esto en diferentes poblaciones y con diversas
metodologias para el cumplimiento de objetivos.

Guic, Bilbao & Bertin (2002) realizaron una investigacion sobre estrés laboral y salud, en

una muestra de ejecutivos chilenos. El objetivo de la investigacion fue describir las
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manifestaciones del estrés laboral en la salud, tanto fisica como mental, y sus relaciones con
caracteristicas psicologicas y estresores laborales en la muestra elegida. Para este fin, la
recoleccion de los datos tuvo dos modalidades: contactos personales (n=134) y de conglomerado
(n=130) para completar un instrumento compuesto por cinco secciones, divididas en seis escalas
y 20 subescalas. Los instrumentos de medicion se distribuyeron y recolectaron a traves de una
empresa de correo privado, para asegurar una estricta confidencialidad de los datos, donde se
cumplieron las normas éticas exigidas internacionalmente. El instrumento llamado OSI-2 se
tradujo al castellano en procura de la mayor fidelidad del instrumento original.

El trabajo de los autores sugiere que la sintomatologia fisica y mental y la baja satisfaccion
laboral que presenta el grupo de alto estrés, constituyen un conglomerado de sintomas que se
pueden explicar en forma significativa por el proceso de estrés laboral. En el estudio se observo
que para revertir el proceso de estrés laboral, se debe intervenir en forma individual y
organizacional. La primera conclusion del trabajo es haber descrito, en una muestra de ejecutivos
chilenos, que los estresores laborales y las caracteristicas psicoldgicas de las personas, predicen en
forma significativa las manifestaciones del estrés en la salud y la satisfaccion laboral, segiin como
estas las perciben los propios sujetos.

Por tanto, se puede sugerir la necesidad de la intervencion a nivel individual y grupal para
obtener mejores resultados, los cuales resulten méas personalizados para las diferentes
caracteristicas de las personas. Igualmente, se revela la importancia del estrés laboral como
predictor de enfermedades y, ademas, como factor significativo en disminuir la satisfaccién de las
personas con su trabajo, la cual va mas alla de la recompensa econémica y se relaciona con
caracteristicas del lugar del trabajo; asi como con caracteristicas de las personas.

Lima et al. (2003) realizan un estudio en Cuba sobre la “Influencia del estrés ocupacional
en el proceso salud-enfermedad”. La metodologia utilizada para realizar esta investigacion fue la
de revision bibliogréafica. El objetivo de dicho estudio es observar como los conflictos psicologicos
y la inadaptacion al trabajo son capaces de producir malestares en la salud mental y el
funcionamiento del organismo. En este trabajo, relacionado con las fuentes del estrés profesional,
se concluye que la atencidn se centra en el estrés en multiples dimensiones y facetas, las cuales
solo pueden comprenderse totalmente si se realiza un examen exhaustivo de todas las esferas

sociales y fisicas en que se desarrolla la vida del individuo. El estrés, la salud, el rendimiento
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laboral, la familia y la red social, constituyen un conjunto integrado y es una de las preocupaciones
de la salud publica actual.

Esto sustenta lo que se pretende realizar en la presente investigacion; pues es necesario
realizar una indagacion en la vida de las diferentes personas, con el fin de conocer sus diversas
esferas y asi poder comprender el proceso de salud-enfermedad de una manera mas amplia.

Lopera (2004) elabora una investigacion en Suecia llamada "Evidencias epidemioldgicas
entre factores de riesgo en el trabajo y los desordenes musculo-esqueléticos"”. Para esta se realiza
una revision bibliografica sobre la relacion entre los desérdenes musculo-esqueléticos y los
factores de riesgo psicosocial. El objetivo de la misma es encontrar la relacion entre estas variables,
para la cual se concluye que existen multiples mecanismos que pueden causar desordenes masculo-
esqueléticos en mano, codo y mufieca. Algunos de estos padecimientos estan intimamente
relacionados con el trabajo repetitivo y el uso de la fuerza en las manos, tales como la tendinitis y
el sindrome de tunel carpal. Ademas, se concluye que las condiciones fisicas y psicosociales en el
trabajo tienen estrecha relacion con estos padecimientos en las extremidades superiores y la zona
lumbar.

Martinez, Bruzzi & Dias (2004) titulan su investigacion como “Relagdo entre satisfagdo
com aspectos psicossociais e saude dos trabalhadores” (Relacion entre satisfaccion en el trabajo
y salud en trabajadores de cuello blanco), la cual se realiza en Sao Paulo, Brasil. La misma presenta
el objetivo de identificar si la satisfaccion de los trabajadores esta asociada con la salud y verificar
si las caracteristicas sociodemogréaficas tienen un impacto en las asociaciones. Esto se realiz6 por
medio un estudio transversal con 224 empleados de una compafiia privada de ahorros de jubilacion,
a quienes se les presentaron cuatro cuestionarios autoadministrados sobre caracteristicas
sociodemogréficas, satisfaccion laboral y salud (tanto fisica como mental y habilidad para
trabajar). Tras lo anterior, se concluy6 que efectivamente la satisfaccion laboral si est4 asociada a
que los trabajadores consideren la importancia de su salud mental y su habilidad para el trabajo, lo
cual muestra la importancia de los factores psicosociales para su salud y bienestar.

Es importante reconocer que al indagar en los aspectos psicosociales que estan afectando
a los trabajadores, no se busca solamente mejorar su salud fisica, sino que se intenta mejorar su
salud mental y, como se comprueba en esta investigacion, la misma tiene un vinculo muy estrecho

con la satisfaccion laboral.
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Smith, Wei, Zhao & Wang (2004) efectian un articulo llamado "Musculoskeletal
complaints and psychosocial risk factors among Chinese hospital nurses™ (Problemas musculo
esqueléticos y factores de riesgo psicosociales entre las enfermeras de hospitales chinos). El
objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de las lesiones musculo-
esqueléticas entre las enfermeras de un hospital en China Continental. La metodologia que
utilizaron para esta investigacion se basd en encuestar a 282 enfermeras con un cuestionario
nordico, el cual se modificé para la poblacion china. Los sitios de estudio fueron el cuello, los
hombros y la espalda. Al realizar este estudio se concluy6 que estas lesiones son prevalentes en
las enfermeras de este hospital y las mismas se relacionan con los riesgos psicosociales presentes
en su lugar de trabajo.

En ambas investigaciones se observa que las lesiones musculo-esqueléticas se encuentran
intimamente relacionadas con aspectos psicosociales. Por lo tanto, se debe realizar una valoracion
fisica exhaustiva; pues se pueden encontrar desordenes de este tipo, relacionados con los riesgos
psicosociales presentes en la poblacion en estudio.

Lindblom, Linton, Fedeli, Bryngelsson (2006) en su articulo "Burnout in the working
population: relations to psychosocial work factors” (Sindrome del quemado en la poblacion
trabajadora: relacién con los factores psicosociales en el trabajo). Este estudio efectuado en Suecia
tiene como finalidad principal investigar los niveles de Burnout o sindrome del quemado en la
poblacion, independientemente de su trabajo y la relacion con los factores psicosociales de este.
Para realizarla, se envid una encuesta sobre problemas de suefio, estrés, burnout y factores
psicosociales llamada Maslach Burnout Inventory General Survey. Esta encuesta se mandd por
correo a una muestra aleatoria de 3 000 participantes entre 20 y 60 afios. Gracias a esta metodologia
de trabajo, se llego6 a la conclusion de que los factores psicosociales presentes en el trabajo estan
muy relacionados con el sindrome del quemado o burnout, sin importar la ocupacién de las
personas.

De lo anterior, se rescata la importancia de favorecer los aspectos psicosociales positivos
para prevenir el burnout en la poblacion trabajadora. Ademas de tratar algunos aspectos, tales
como: suefio, estrés y sintomas presentes en el sindrome del quemado, con lo cual se pueden
obtener resultados positivos, tanto en la calidad de vida de las personas como en la efectividad de

las tareas en el trabajo.
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Moreno, Aranda, Aldrete, Flores, & Pozo (2006) realizan un articulo de investigacion sobre
los: Factores psicosociales y burnout en docentes del centro universitario de ciencias de la salud.
Esto se realiz6 con una poblacién de 144 docentes universitarios de Ciencias de Salud de
Guadalajara, con el objetivo de terminar la prevalencia especifica de burnout y establecer cuéles
factores psicosociales negativos del trabajo son los que se asocian con él. Se tratd de un estudio
observacional y transversal, por medio de una encuesta elaborada para obtener datos
sociodemogréficos, datos de las condiciones de trabajo, el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) y la Escala de Factores Psicosociales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
En este estudio se concluy6 que existe una alta prevalencia de burnout en la poblacién de docentes
y demostraron que hay una mayor prevalencia del sindrome en el sexo femenino y personas sin
pareja. E indica asimismo, como los factores psicosociales relacionados con la organizacion de la
tarea provocan despersonalizacion y agotamiento emocional en los docentes.

Lo anterior, ademéas de complementar las diversas investigaciones sobre la relacién que
existe entre los factores del trabajo y las consecuencias psicosociales, también demuestra la
relevancia que tienen algunas caracteristicas sociodemogréaficas cuando se estudia la salud de las
personas. De alli la importancia de comprender las diferentes esferas que determinan a una
persona, mas alla de solamente el ambiente de trabajo.

Juarez-Garcia (2007) realiza una investigacion sobre los “Factores psicosociales laborales
relacionados con la tension arterial y sintomas cardiovasculares en personal de enfermeria en
Meéxico”. El objetivo de la investigacion fue determinar si la tension laboral y la inseguridad en el
trabajo se relacionan con indicadores cardiovasculares, como la presion arterial y los sintomas
cardiovasculares (SC), al considerar factores de riesgo cardiovascular como la edad, IMC,
consumo de drogas, entre otros. En la investigacion se concluye que existe relacién entre la presion
arterial y el modelo de tension laboral; ademas, se halla una estrecha relacion entre la inseguridad
laboral con los indicadores cardiovasculares. Para realizar esta investigacion se utilizé una muestra
de 109 enfermeras de un hospital en México, a quienes se les aplicd una serie de cuestionarios
dentro de los cuales se encontraba uno de contenido de trabajo y otro de sintomas cardiovasculares;
asimismo, se midio la presion arterial de las participantes.

Es importante esta relacion que se efectlia entre estrés o tension laboral y los indicadores
cardiovasculares, al observar que dichos factores se encuentran estrechamente vinculados; por lo

tanto, al trabajar sobre estos pueden prevenirse cardiopatias causadas por el trabajo. Algunos
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parametros como la presion arterial son de mucha ayuda como signos de estrés laboral y dan una
base que sustente los resultados que se obtengan.

Martin, Lucefio, Jaén & Rubio (2007) redactan un articulo en una revista sobre la “Relacion
entre factores psicosociales adversos, evaluados a través del cuestionario multidimensional
Decore, y salud laboral deficiente” y este articulo describe una investigacion en Espafia, cuyo
objetivo es buscar la posible relacion entre salud y calidad de vida de los trabajadores y diferentes
factores psicosociales: demandas cognitivas, control, recompensas y apoyo organizacional. Lo
anterior se realizo por medio de un cuestionario, en relacion con los factores psicosociales, en
donde se evalud la salud de los trabajadores con variables como satisfaccion laboral, percepcion
de estres, percepcion de fatiga, baja médica, accidentes laborales y enfermedad. Este cuestionario
se aplico a una muestra de 614 trabajadores de distintos sectores de actividad; de ello resulto el
méas numeroso el sector educativo, seguido de los sectores: administracion y banca, correos y
telégrafos, sanidad y defensa. De los 614 empleados, 283 eran hombres y 327 mujeres (cuatro
trabajadores no contestaron a esta pregunta), con edades comprendidas entre los 19 y los 63 afios.
De la misma, se logra concluir que los empleados fatigados, estresados e insatisfechos perciben su
entorno laboral de modo mas adverso (en comparacion con los trabajadores no fatigados, no
estresados Yy satisfechos). Asi como los trabajadores que han tenido una baja laboral, han sufrido
un accidente de trabajo o estan enfermos, tienden a percibir como mas adversos los factores
psicosociales existentes en su trabajo.

Esta es una de las investigaciones que apoya la relacion tan estrecha generada entre la salud
laboral y los factores psicosociales. Y se observa que es una relacion dual, donde un estado bajo
de salud puede llevar a percibir un ambiente laboral adverso. Y cuando los trabajadores perciben
un ambiente laboral adverso en relacion con los factores psicosociales, esto puede llevar a
sentimientos de fatiga, estrés e insatisfaccion, lo cual se traduce en una percepcion de salud
deficiente.

Bonde (2008) realiza una investigacion en Dinamarca llamada "Psychosocial factors at
work and risk of depression: a systematic review of the epidemiological evidence” (Factores
psicosociales en el trabajo y el riesgo de la depresion: una revision sistematica de la evidencia
epidemioldgica). El objetivo de este estudio es realizar una revisién de investigaciones
relacionadas con el riesgo de depresion y el vinculo que esto tenga con los factores psicosociales,

en especial el estrés, en el entorno laboral. EI méetodo utilizado fue el de revision bibliogréafica,
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donde se efecttio una busqueda en Medline de acuerdo con 22 criterios de evaluacion. Se concluye
que existe un estrecho vinculo entre los factores psicosociales adversos en el ambiente de trabajo
y los sintomas de depresion.

Gomez (2008) también realiza un articulo que se titula “Factores Psicosociales del Trabajo
y su relacion con la Salud Percibida y la Tension Arterial: Un estudio con Maestros Escolares en
Bogota, Colombia”. El objetivo es identificar la prevalencia de los factores psicosociales en el
trabajo, en una muestra de profesores de escuela de Bogot4, Colombia y evaluar la relacion de
estos factores psicosociales con la salud mental y presion arterial de este grupo. Los hallazgos de
este estudio confirman que la muestra de esta investigacion presenta un alto riesgo de trabajar en
condiciones psicosociales laborales adversas y estas se relacionan con indicadores negativos de
salud. La muestra fue de 251 profesores, quienes respondieron una serie de cuestionarios y midio
la presion arterial cuatro veces durante la jornada laboral, asimismo es una investigacion
transversal y correlacional.

De esta manera, se puede comprender la relevancia que tiene influir en los factores
psicosociales, al distinguirlos como predictores de la salud de las personas, dado que pueden
desencadenar problemas psicomaticos, depresion, ansiedad y disfuncién social. Por este motivo,
se ve la consonancia con la investigacion actual, donde se pretende trabajar con indicadores de
salud que establezcan una relacion causal con los aspectos psicosociales identificados.

Gil Monte (2009) publica en la Revista Espafiola de Salud Publica un articulo titulado
“Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el trabajo y sus consecuencias en la
salud publica”, cuyo objetivo se refiere a encontrar la relacion entre los riesgos psicosociales y las
consecuencias para la salud publica. En esta investigacion se considera que los riesgos
psicosociales en el trabajo son una de las principales causas de enfermedad y accidentes laborales.
Se menciona que las causas de accidentes en el trabajo se suelen deber a distracciones, descuidos,
falta de atencidn, cansancio y fatiga. Y menciona que los trabajadores con sobrecarga de trabajo,
exceso de carga mental, realizacion de tareas repetitivas (factores psicosociales) presentan
porcentajes de respuesta significativamente mayores de problemas de suefio, cansancio, dolores
de cabeza, mareos, entre otros sintomas.

En el estudio se concluye que los trabajadores que se perciben expuestos a factores de
riesgo psicosocial (v.g., sobrecarga de trabajo, exceso de carga mental, realizacion de tareas

repetitivas y de muy corta duracion) presentan porcentajes de respuesta significativamente
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mayores en sintomatologia psicosomatica (v.g., problemas de suefio, cansancio, dolores de cabeza,
mareos, entre otros) que los no expuestos.

Por ende, se observa que los factores psicosociales desfavorables pueden conllevar no
solamente a insatisfaccion laboral, sino también a accidentes laborales que pueden perjudicar su
puesto, su salud y la de los demas. Igualmente, representan la causa de muchas enfermedades que
llegan a costar mas dinero que la prevencion y mas ausentismos laborales. De ahi la importancia
de estas investigaciones y el enlace con la investigacion actual que pretende basarse en la
prevencion de todas estas consecuencias.

Carmo & Chavez (2010) realizan una investigacion sobre “Exceso de trabajo y agravios
mentales a los trabajadores de la salud”, la cual tenia por objetivo identificar en la literatura
latinoamericana cuéles trabajadores de la salud son los méas afectados por causas psiquicas o
mentales por el exceso de trabajo; asi como describir las caracteristicas de las mismas. Este estudio
se realizé por medio de un estudio descriptivo con revision bibliografica. Se utilizé la biblioteca
indexada de SciELO, la muestra utilizada fue de 17 articulos sobre agravios a la salud en el periodo
de 1998 a 2008 en espafiol o portugués.

En él se concluye que los trabajadores con mas afectacién en la salud mental es el personal
de enfermeria, médicos, psicologos(as), técnicos en salud y dentistas, los cuales presentan cuadros
de estrés cronico debido al trabajo, malestares fisicos y psiquicos. Estos trabajadores evidenciaron
tener cargas elevadas en sus labores, multiples empleos, jornadas dobles o triples, lo cual favorece
estas manifestaciones en la salud.

La investigacion descrita anteriormente presenta variables muy importantes a destacar,
debido a que se habla de factores psicosociales, los cuales influyen en la salud tanto mental como
fisica de los trabajadores y, de una u otra manera, pueden modificarse con el fin de que no
repercuten de manera negativa en la vida de las personas.

Rosero (2013) efectla en Bogota un estudio longitudinal de la asociacién de los factores
de riesgo psicosocial con los desérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores de oficina, con el
objetivo de estimar la asociacion de los factores de riesgo psicosocial con la incidencia de dolor
de espalda, cuello y miembros superiores y la incapacidad laboral, relacionada en trabajadores de
oficina de la Pontificia Universidad Javeriana en un periodo de dos afios.

La poblacion de este estudio fue de 102 personas entre los 20 y los 59 afios, a quienes se

les dio seguimiento por dos afios después de haber medido las variables independientes de
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exposicion (factores de riesgo ergondémico y psicosocial) e individuales (demogréficas, creencias,
salud mental) y las variables dependientes de interés que serian los desordenes musculo-
esqueléticos y las incapacidades. Dos afios después se evaluaron nuevamente las variables
dependientes y se las relaciond con las variables independientes. El presente estudio concluyd la
asociacion de los factores de riesgo psicosocial con la incidencia de dolor de espalda, cuello,
hombro, codo, mufieca y rodilla en trabajadores de oficina de la PUJ y se observaron otros factores
de riesgo, relacionados al desarrollo de dolor, se encontraron también que algunos factores de
riesgo psicosocial e individual estan asociados a la aparicion de dolor en espalda y cuello en un
periodo de dos afios, como lo son el género, la edad y los factores psicosociales como presion para
finalizar las tareas, seguridad en el trabajo y control en lo que se hace en el trabajo.

Nuevamente, se encuentra entonces que es cuestionable realizar inferencias sobre la salud
laboral de las personas si no se toman en cuenta variables demogréaficas y psicosociales, las cuales
pueden estar afectando los diferentes factores de riesgo que se encuentran en el trabajo. Este tipo
de estudios permiten encontrar que si existen consecuencias fisicas derivadas de los aspectos
psicosociales, a pesar de que muchas veces no se observen en el momento; sin embargo, en esta
investigacion de tipo longitudinal se logra identificar los perjuicios a largo plazo en la calidad de
vida de las personas.

Moisés & Cedaro (2014) escriben un articulo llamado “Public emergency department: the
psychosocial impact on the physical domain of quiality of life of nursing professionals”
(Departamento de Emergencia Publica: el impacto psicosocial en el dominio fisico de la calidad
de vida de los profesionales de Enfermeria), el cual tiene lugar en Sao Paulo, Brasil. EI mismo se
baso en el objetivo de determinar los factores psicosociales del trabajo relacionados a dafios fisicos
en la calidad de vida de los profesionales de Enfermeria, los cuales trabajan en el departamento de
emergencia publica. El mismo se realiz6 por medio de un estudio descriptivo con 189 profesionales
de Enfermeria a los (as) cuales se les aplicd la The Job Stress Scale y la versién corta de un
instrumento de la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida. En este
estudio, se logro concluir que un nivel intelectual bajo, bajo apoyo social y un trabajo altamente
demandante o méas bien pasivo, son los principales factores de riesgo para el dafio fisico de la
calidad de vida.

Aqui se toma en cuenta el factor educativo dentro del analisis de los resultados, lo cual es

importante determinar extractos de la poblacion con factores de riesgo o protectores en cuanto a
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los dafios del trabajo a su calidad de vida. Se relaciona ademas el factor psicosocial de la
complejidad de la tarea con la calidad de vida de las personas, lo que eleva la relevancia de este
factor.

Se encuentra gran cantidad de investigaciones en el ambito internacional, las cuales
plantean las relaciones existentes entre los aspectos psicosociales en el trabajo y la salud de las
personas, lo cual enriquece la presente investigacion al fundamentar los efectos que los riesgos
psicosociales producen en la salud, tanto fisica como mental de las personas, esto reiterandose en
una serie de manifestaciones, signos y sintomas hasta afectar en general la calidad de vida de las

personas.

B. Antecedentes nacionales
A continuacidn se presentan algunos antecedentes sobre estudios que sirven de referente

para la investigacion planteada. Desde el &mbito nacional se pueden mencionar las siguientes
investigaciones.

Camacho, Loria, Rojas & Viquez (2002) realizan un seminario de graduacién sobre las
“Repercusiones del estrés en el desempefio laboral en los educadores de la escuela INVU, Las
Caiias”, el objetivo del seminario era conocer las repercusiones del estrés en el desempeiio del
personal docente en la Escuela INVU Las Carfias. Esta investigacion es de caracter descriptiva,
mediante la aplicacion se entrevistas y cuestionarios a una poblacién de 31 docentes de grado, seis
docentes de preescolar y cuatro docentes de inglés. En resumen, este seminario plantea la
necesidad de identificar algunos elementos estresores, los cuales afectan el rendimiento de trabajo
de los docentes y, ademas, abarca una propuesta de trabajo que permita mejorar las condiciones
de la salud personal y profesional. Después de la realizacion del estudio, se concluye que los
educadores identifican ciertos estresores laborales; tales como: agotamiento mental, fisico, dolores
musculares, depresion, problemas digestivos, irritabilidad y ansiedad. Mencionan que la persona
debe autoanalizarse en la forma de enfrentar situaciones dificiles y resulta necesario que la persona
estresada acuda a un plan de tratamiento para que favorezca su vida personal y laboral.

A pesar de que en el seminario se esté refiriendo a educadores, se puede vincular con los
problemas observados en otros profesionales como lo es el estrés. Tanto en el seminario descrito

como en la presente investigacion, se quiere identificar cuales pueden ser esos elementos que
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repercuten en el desempefio laboral de las personas y como mejorarlos. Y, de esta manera, afectar
positivamente la salud de las personas tanto dentro como fuera del lugar de trabajo.

El Seminario de Graduacion de Calvo, Delgado, Madrigal, Regidor, Salazar, Umafia
(2002) sobre “Programa de Prevencion de Riesgos Laborales dirigido a las Cajeras y los Cajeros
del Banco Nacional, Sede Central”, posee como objetivo desarrollar un plan de prevencion de
riesgos del trabajo que fomente en las y los trabajadores la cultura de la salud laboral. Esto se
desarroll6 con una poblacion de 25 hombres y diez mujeres cajeros y cajeras. La investigacion fue
de tipo seminario de graduacion con técnicas y metodos cualitativos.

Los autores desarrollan un sondeo que contempla aspectos tanto organizativos como de
planificaciéon de la tarea preventiva y concluyeron que las condiciones laborales, tales como:
exceso de luz, espacios reducidos en cubiculos, distribucion inadecuada de equipo de computo en
el mismo, entre otros, segun las y los trabajadores, resultan inapropiados para el desenvolvimiento
Optimo de sus tareas. También, comentan que es notoria la presencia de signos y sintomas del
sindrome Burnout tales como: frustracién, ansiedad y desilusion; asi como de estresores laborales
como el afrontamiento de nueva tecnologia, falta de posibilidades de promocion, entre otros.
Desde este punto de vista, en la investigacion se concluye que la labor preventiva se inicia antes
de incorporar a la persona a su puesto de trabajo y es necesario corregir la tendencia a que la
prevencion de riesgos se convierta en un tramite formalista, destinado a cumplir con la legislacion,
pero vacio de contenidos y repercusiones practicas.

Resulta importante entender la estrecha relacion que ambas investigaciones mantienen con
el presente trabajo; pues todos estos riesgos laborales mencionados influyen en la salud laboral de
los trabajadores y, por tanto, es trascendente su abordaje como prevencion de los problemas que
se pueden ocasionar en el trabajo. Se encuentra también la relevancia del adecuado espacio fisico
en el bienestar de las personas, asi como los incentivos que logren motivar a las y los trabajadores
en su diario vivir.

Steinkoler (2002) realiza un trabajo de investigacion titulado "Analisis de los factores de
riesgo no observables relacionados al estrés laboral con la aparicion de trazos electrocardiograficos
anormales en un estudio holter en los asistentes, residentes y enfermeras del servicio de
anestesiologia del Hospital México durante los meses de abril y octubre del 2002", el cual tiene
por objetivo identificar los factores de riesgo cardiovasculares y la relacion entre las variables

fisiolégicas manifestadas en un trazo electrocardiografico de 24 horas, con el nivel de estrés que
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presentan los asistentes, los residentes y las enfermeras del servicio de anestesiologia del Hospital
México durante los meses de abril y octubre de 2002, mediante un estudio prospectivo,
longitudinal, descriptivo por conveniencia y una muestra de 35 personas. En este estudio se
concluye que la poblacidn se encuentra bajo altos niveles de estrés y se considera como un grupo
de riesgo bajo-moderado para la enfermedad cardiovascular, sin importar el grupo etario al que
pertenecen.

Cabe entender que el estrés laboral y muchos otros aspectos psicosociales, en el largo plazo
pueden poseer consecuencias graves y fisicas para las personas; por lo tanto, la prevencion es clave
para evitar enfermedades cronicas, las cuales en su mayoria pueden ser prevenibles.

El trabajo de Campos, Campos, Gomez, & Lazaro (2003) se refiere a factores personales,
organizacionales, sociales y ambiente laboral que intervienen en la salud del personal de
enfermeria del Hospital San Vicente de Paul en Heredia en el 2003. Ademas de determinar estos
factores, se desarrolla un programa para el manejo de los mismos; con el fin de mejorar la salud
del personal de enfermeria. Se desarrolla con el fin de analizar los factores personales,
organizacionales, sociales y ambiente laboral que intervienen en la salud del personal de
enfermeria del mencionado hospital, bajo la metodologia de investigacion accién y con una
poblacién conformada por personal, auxiliares y administrativos de enfermeria.

Esta investigacion concluye que aunque el personal de enfermeria conoce, promueve en su
préctica laboral el concepto de salud, no interioriza para si mismo(a). De igual manera, a pesar de
que no cuentan con las condiciones laborales 6ptimas, se reconoce el trabajo como un elemento
importante para el desarrollo y la satisfaccion personal. Los niveles de estrés generados no
producen gran efecto en los participantes; pues lo han incorporado en su estilo de vida, lo cual
facilita la presencia de ciertos grados de distrés. Respecto al sindrome de Burnout, este se presenta
en el &mbito intrahospitalario en nuestros hospitales.

Se entiende que este concepto de Burnout suele estar presente en muchos espacios, sin que
las personas lo identifiquen como tal; por tanto, no se percatan de los dafios que se estan causando,
de aqui la importancia de identificar los aspectos psicosociales que afectan a las personas en sus
diversos lugares de trabajo.

Por otro lado, el trabajo de Jiménez, Acosta, & Vilchez (2003) llamado "Disefio de un
Programa de la Salud Laboral en las empresas del sector industrial, del VValle Central adscritos al

Instituto Nacional de Seguros, durante los meses de septiembre del 2002 a junio del 2003",
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presenta el objetivo de elaborar un proyecto sobre promocion de la salud laboral dirigido a los
profesionales de enfermeria que laboran en las empresas del sector industrial. Es un estudio
cualitativo de tipo investigacion accion participativa.

La poblacion en estudio son enfermeras que trabajan en el Gran Area Metropolitana, en el
sector industrial adscrito al INS. Para la recoleccién de datos, se utilizd: un Mapa Visién para
planificar los pasos a seguir en el estudio, el Esquema "Skeak Holder" que se encarga de
sistematizar las instituciones y empresas involucradas, entrevistas a profundidad a las enfermeras,
observacion no participante y el diagrama de Chikawa para esquematizar las funciones del
personal en estudio.

Se concluye en este estudio que para muchos de los profesionales, el temor y la inseguridad
hacen que no se dé una adecuada proyeccion de sus labores. Ademas, la formacién en un
paradigma biologista hace que se sientan insatisfechas trabajando en el area laboral

Estos estudios tienen estrecho vinculo con la presente investigacién, por los factores que
se mencionan influyen en la salud laboral de las personas. Por lo tanto, su abordaje es de vital
importancia para las situaciones presentes en el &mbito laboral.

Abarca (2004) realiza una préctica dirigida con el nombre de "Programa de reconocimiento
y manejo del estrés laboral con el personal de la Vicerrectoria de Administracion del Instituto
Tecnoldgico de Costa Rica, Cartago, 2002-2004", cuyo objetivo general se refirio a desarrollar un
programa de reconocimiento y manejo del estrés en el trabajo con el personal de la Vicerrectoria
de Administracion del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica. Lo anterior se realizé con una muestra
de 50 personas y se aplicaron distintas fases en la metodologia del programa, las cuales iban desde
la etapa exploratoria y diagndstica, la planificacion y elaboracion del programa, hasta la ejecucién
y evaluacién de este. Se concluye que existe un vacio en el area de salud mental y con la ayuda de
los talleres surge la probabilidad de que hayan disminuido los niveles de estrés evidenciado al
disminuir la presion arterial.

Aqui se indica la reiterada relacion entre signos cardiovasculares y estrés laboral, lo cual
puede ser explorado por medio de profesionales de Enfermeria, quienes tienen los conocimientos
necesarios para educar sobre la prevencion de este tipo de enfermedades; pero ademas poseen el
conocimiento sobre los factores laborales negativos relacionados a estos dafios, asi como la manera

de solucionarlo.
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En el seminario de Gonzélez, Lopez, Rodriguez & Zamora (2004) sobre “Programa de
atencion integral en enfermeria para la promocion de estilos de vida saludable en el ambiente
laboral. Centro de Investigaciobn en Tecnologia de Alimentos. Facultad de Ciencias
Agroalimentarias. Universidad de Costa Rica”. El objetivo de este seminario fue realizar un
Programa de Atencion Integral para la Promocién de Estilos de Vida Saludable en el Ambiente
Laboral.

Los autores concluyen que la poblacion adulta ha sido relegada a un segundo plano en
materia de investigacion y promocion de la salud, o en caso de existir estas investigaciones, no se
encuentran publicadas. Sumado a esta problematica, la mayoria de los programas se dirigen a la
poblacién adulta femenina; por este motivo, resulta necesario su estudio, especialmente en este
caso, donde se realiza en un centro de trabajo, fundamental para el analisis de las condiciones de
trabajo junto a las condiciones personales que repercuten en los estilos y la calidad de vida. En la
investigacion se incide en la importancia de la consulta individual como un espacio para el
conocimiento de las necesidades de cada trabajador y trabajadora dentro del escenario laboral. El
acercamiento a las personas permitié evaluar las influencias de las condiciones del proceso de
trabajo y los diferentes estilos de vida sobre la salud y el proceso de enfermedad de la poblacion
en estudio.

En relacién con la metodologia, se concluye que al aplicar todos los instrumentos y la
observacién no participante, se comprende que la participacion del trabajador y trabajadora en la
busqueda de estrategias para mejorar la salud es de vital importancia en la medida en que cada
persona significa un numero de necesidades, las cuales no son satisfechas sin la expresion
individual de las mismas. También se dice que -a través del historial de enfermeria- se evidencid
que la poblacidn tiene un alto grado de escolaridad, universitario en su mayoria; sin embargo, esto
no significa que no necesiten reforzar sus conocimientos y ser motivados para lograr un cambio
positivo en sus habitos y estilos de vida. La poblacion participante en este estudio fueron los
funcionarios(as) administrativos(as), docentes y miscelaneos que trabajan en el Centro de
Investigacion en Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Costa Rica.

De esta manera, se puede observar la similitud de este seminario con la presente
investigacion. Dado que se entiende la importancia de realizar valoracion fisica, historial de
enfermeria y cdmo se acentda la relevancia de esa consulta individual como ese espacio de empatia

y para conocer las necesidades especificas de cada trabajador y trabajadora. Igualmente, se
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relaciona con la idea de que se tiene que promover, de manera integral, los estilos de vida saludable
por medio de talleres y consultas. Todo lo que al final consiste en un programa que mejore su vida
personal, laboral y comunal.

Torres (2004) en su trabajo "Factores psicosociales y laborales que inciden en la salud del
profesional en enfermeria que labora en el Hospital San Francisco de Asis, agosto 2004", cuyo
objetivo general es analizar los factores psicosociales y laborales que afectan a los profesionales
en enfermeria quienes laboran en este hospital. Dicha investigacion sigui6 un abordaje cuantitativo
y transversal; para realizarla se utiliz6: observacion no participante y el cuestionario ISTAS 21 en
una muestra de 46 enfermeros(as).

Esta investigacion concluye que la salud del personal de enfermeria se enfoca en el binomio
médico-paciente; pues las acciones se dirigen a la curacion y la rehabilitacion de los(as) pacientes
y no de ellos(as) mismos(as). Ademas, concluye que las relaciones con otros integrantes del equipo
de salud son tensas, con dificultad para la comunicacion. También se observan condiciones
laborales donde impera la inseguridad, la angustia, la frustracién y la insatisfaccién en el trabajo.
Con esas conclusiones, se puede observar que los factores psicosociales y laborales pueden afectar
de manera negativa en la salud del personal de enfermeria de este hospital.

El trabajo de Barrantes, Baez &Spencer (2005) titulado “Factores psicosociales que inciden
en la salud del personal de enfermeria que labora con el usuario adulto mayor y la aplicacién de
un plan de accion dirigido a la prevencion de riesgos laborales, Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Radl Blanco Cervantes, marzo- junio 2005", la finalidad de la misma es la
busqueda de conocimiento, por medio de la experiencia del personal de enfermeria del hospital ya
mencionado, relacionado a los factores psicosociales que inciden en la salud por atender a las
personas adultas mayores. La poblacién que se utilizd para realizar la misma fue de siete
enfermeras(os), siete auxiliares de enfermeria y siete asistentes de pacientes para un total de 21
personas del servicio de enfermeria.

En cuanto a la metodologia de este estudio, se efectio mediante el abordaje de
investigacion-accion. Para recolectar datos se utilizo la entrevista estructurada, la observacion no
participante, un cuestionario y un grupo focal. Con los datos recolectados se plante6 un plan de
accion educativo y un taller para capacitar al personal sobre aspectos de la salud laboral. Al
finalizar este trabajo, se concluyo que el personal de enfermeria carece de informacién relacionada

con prevenir riesgos en el trabajo. Resulta necesario implementar una oficina de Salud Laboral.
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No hay un interés real para mejorar las condiciones laborales de los(as) enfermeros(as). Ademas,
se concluye que el trabajo con personas adultas mayores causa satisfaccion en el personal de
enfermeria.

Se observa que el personal de enfermeria se ve afectado por gran cantidad de factores y la
influencia de estos perjudicara la salud de cada uno(a) de ellos(as). A pesar de estar
bombardeados(as) por las inadecuadas condiciones laborales, desconocen de las estrategias o las
formas de atender su salud laboral y, asimismo, disminuir o prevenir las consecuencias tanto fisicas
como emocionales causadas por los riesgos psicosociales en el trabajo. Aqui se ve la importancia
de crear un plan de accién educativo para informar y capacitar al personal para su propio bienestar
y calidad de vida.

En la investigacion de Jiménez, Montero, Sanchez y Tenorio (2005) llamada "Estudio
sobre los factores psicosociales es intra o extralaborales en los(as) trabajadores(as) de la Compafiia
Nacional de Fuerza y Luz, Edificio Central, | semestre, 2005", cuyo objetivo es analizar los
factores psicosociales presentes en el ambiente laboral, familiar y social que inciden en la salud de
las y los trabajadores. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de accion participativa,
con una poblaciéon de doce mujeres madres y doce hombres padres trabajadores. Las técnicas
utilizadas fueron: el grupo focal, la observacion participante y, como instrumento, se utilizé el
Indice Médico de Cornwell y Factores Psicosociales. En esta investigacion, se concluyé que las
mujeres se ven mas afectadas por el triple rol social y la sintomatologia relacionada al estrés afecta
a los hombres, principalmente, a nivel osteomuscular y a las mujeres a nivel gastrointestinal.

Se denota la importancia de investigar acerca de los aspectos psicosociales, principalmente
en las mujeres que son quienes se ven mas afectadas por los riesgos psicosociales, debido a las
multiples labores que deben cumplir ademas del trabajo. Asimismo, es importante la valoracion
fisica para la busqueda de lesiones osteomusculares o padecimientos en algunos sistemas del
organismo. Esto porque los riesgos psicosociales pueden afectar, tanto a nivel fisico como
emocional, asi como en el trabajo, la familia o los sistemas sociales.

Segun la tesis desarrollada por Barrantes & Jiménez (2007) sobre la “Percepcion del riesgo
laboral de las enfermeras(os) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México”, existen
distintas formas de percibir los riesgos en el trabajo, segun la concepcidn que se posea, dependen
las reacciones de las personas en diferentes situaciones, lo cual puede ir, ya sea en beneficio o

perjuicio de su rol en el trabajo y su salud laboral.
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En resumen, lo que se llevo acabo fue describir la percepcion del riesgo laboral de las(os)
enfermeras(os) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México y, por tanto, conocer su
visién acerca de los riesgos laborales a los cuales se enfrentan como profesionales de la salud y su
actitud ante los mismos, esto podria servir para tener una posicion mas critica en cuanto a este
tema. Para cumplir con este objetivo se utilizo el método cualitativo y la recoleccion de datos por
medio de una entrevista a profundidad y observaciones no participantes. Esto se realizé en una
poblacion que laboraba en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

Las autoras concluyen que el trabajo es un componente vital del ser humano y para lograr
desarrollarlo con calidad, se requiere contar con adecuadas condiciones de salud y la percepcion
que se tiene acerca del mismo, resulta elemental. Mencionan que uno de los principales riesgos
que existen son los psicoldgicos, por la sobrecarga laboral, igualmente, comentan que las personas
tienden a percibir los riesgos pero no realizan las recomendaciones para mejorar las condiciones
de trabajo.

Al igual que en otras investigaciones, en esta se observar la importancia de las condiciones
laborales adecuadas para la calidad de vida de los trabajadores, en cuanto a salud fisica y mental;
asi como el buen rendimiento en sus tareas cotidianas.

Bolafios & Portuguez (2007) en su tesis: “Las repercusiones fisicas, mentales y laborales
de la carga mental en los trabajadores que laboran en el plantel de RECOPE Turrialba”; mantienen
por objetivos investigar y determinar las repercusiones fisicas, mentales y laborales por la carga
mental en los trabajadores de RECOPE. Segun lo establecido en esta investigacion, los problemas
de carga mental en su mayoria son psiquicos, vinculados con problemas de comunicacion y
relacion con las jefaturas. De tal manera, los conflictos en las relaciones personales, trascienden a
nivel laboral y genera disconformidades, lo cual afecta la carga mental de los trabajadores. Se dice
que en los planes de salud ocupacional, el tema de la carga mental no se conoce, de manera que
aunque la salud mental es importante en la institucion, no hay tratamiento directo o medidas en
torno al asunto. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva con una muestra en estudio
de 62 trabajadores(as).

Con este trabajo se logra concluir que la carga mental genera efectos tanto fisicos como
psicoldgicos en los trabajadores y se manifiestan como elevados niveles de estrés y aumento de
incidencia en ciertas enfermedades psicosomaticas. Ademas, concluye que las condiciones fisicas

de la planta cumplen con todos los aspectos de espacio; asimismo, cuentan con todos los materiales
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necesarios para realizar sus labores, asi como zonas de recreacion; por lo tanto, la satisfaccion
laboral es positiva dentro de los trabajadores(as) de RECOPE.

Se infiere entonces que la satisfaccion laboral proviene de multiples factores relacionados
con las condiciones laborales. Al contar los materiales, el espacio y alguna zona de recreacion, la
satisfaccion en el trabajo aumenta y, por ende, la motivacion para realizar las tareas. Sin embargo,
se debe valorar las cargas mentales de trabajo para que estas no interfieran en elevados niveles de
estrés, lo cual puede llevar a disminuir la satisfaccion y a enfermedades psicosomaéticas.

La préctica dirigida de posgrado de Alvarado, Ching & Mendoza (2009) titulada
"Programa de intervencion de Enfermeria en salud laboral en la poblacién trabajadora de oficinas
centrales de ICAFE, de marzo a junio 2009" se ejecuto con el objetivo de construir, conjuntamente,
con los trabajadores y trabajadoras que laboran en el Instituto de Café de Costa Rica, un programa
de intervencién de enfermeria en seguridad laboral, de marzo a junio, 2009. Se basa en la
metodologia cualitativa, con las bases de la investigacidn accion e instrumentos como el grupo
focal, didlogo coloquial y observacion participante, los cuales se utilizaron con una poblacion de
30 personas de las oficinas centrales de ICAFE, ubicadas en San José centro. Se concluye en esta
practica dirigida que fue posible elaborar un proyecto de intervencion de enfermeria en salud
laboral en conjunto con los colaboradores.

Arias, Brenes & Murillo (2009) en su tesis de posgrado titulada "Programa de intervencion
de Enfermeria en salud laboral en las trabajadoras de la cuadrilla de limpieza de bulevares de la
municipalidad de San José, marzo-junio, 2009" fijan el objetivo de desarrollar un programa
educativo de enfermeria en Salud Laboral para la promocion de la salud y la prevencion de riesgos
laborales, dirigido a las trabajadoras de la cuadrilla de limpieza de bulevares de la municipalidad
de San José, marzo-junio, 20009.

Esta investigacion se encuentra bajo la metodologia cualitativa de investigacion accién y
con una muestra que se refirio a la totalidad de la cuadrilla, donde las supervisoras serian las
informantes claves. Al término de indagar, se concluy6 que existe una gran necesidad de trabajar
en conjunto con esta poblacidon, para que logren visualizar las necesidades presentes en su entorno.

De esta manera, en las dos investigaciones anteriores, se encuentra la importancia de
implicar a la poblacion en los programas que buscan mejorar la salud laboral, esto para alcanzar
que las personas se apropien de su proceso de salud en la busqueda de los problemas y las 6ptimas

soluciones que mejor se acoplen a su situacion y caracteristicas.
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Herrera (2009) en su investigacion llamada "Influencia del comparfierismo, de la
posibilidad de superacion personal y del reconocimiento por la labor cumplida en la motivacion
laboral del personal técnico del Laboratorio Clinico del Hospital San Juan de Dios". El objetivo
general de este trabajo fue analizar la influencia de las variables antes mencionadas, en la
motivacion del personal técnico de este laboratorio. Este autor realiza su trabajo mediante un
enfoque mixto de investigacion y su muestra estuvo conformada por 35 técnicos de laboratorio, al
cual aplicé un cuestionario para recolectar datos. De este analisis se concluyé que el compafierismo
influye, de manera significativa, en la motivacion laboral; mientras que las posibilidades de
superacion y el reconocimiento no mostraron tanto vinculo con la motivacion en el trabajo.

Con esta investigacion queda evidenciado que el compafierismo entre los(as)
trabajadores(as) cumple un papel importante en la motivacion, el cual se puede alcanzar en el
trabajo. Las relaciones interpersonales, la comunicacion, entre otros, son procesos que deben
seguirse para que la camaraderia entre comparieros se enriquezca y sea favorable para ambos
individuos.

Nunez & Pérez (2009) realizan una tesis de posgrado titulada “Programa de Intervencion
de Enfermeria en Higiene y Seguridad Industrial en el area de bodega de repuestos y taller de
mantenimiento de la empresa Unilever de Centroamérica Planta Belén”, la cual tenia por objetivo
disefiar un programa de intervencion de enfermeria en conjunto con la poblacion trabajadora en
Higiene y Seguridad Industrial en el area de bodega de repuestos y taller de mantenimiento de la
empresa. Esta se realiz6 por medio de una metodologia cualitativa, bajo el enfoque de
investigacion accidn y la poblacion particip6 en forma directa.

Se utilizaron informantes claves, grupos focales y observaciones participantes con personal
que laboraba en la bodega de repuestos (seis personas) y en el taller de mantenimiento (30
mecanicos). En esta investigacién, se concluye que en una propuesta de salud laboral integral debe
promover la participacion del empleador y sus colaboradores para minimizar y controlar las
lesiones laborales y promover la vitalidad de la poblacién trabajadora.

Se encuentra en esta tesis que el enfoque de enfermeria busca la integralidad en la atencion
de las personas y, ademas, explora la identificacion de los problemas que pueden estar afectando
a los(as) trabajadores(as); con el fin de prevenir los dafios antes de que ocurran. Lo anterior se

relaciona con lo que se busca con la presente investigacion, al referirse al disefio de propuestas de
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salud laboral que mejoren la salud de las personas a largo plazo y evitar las lesiones antes de que
produzcan enfermedades.

Por otro lado, Carvajal (2011) propone en su investigacion titulada: "Analisis de las
condiciones de salud laboral de la poblacion trabajadora del departamento de impresion en una
corrugadora del area metropolitana, marzo-junio, 2011", analizar las condiciones laborales de la
poblacion trabajadora del departamento de Impresién de una Corrugadora del gran area
metropolitana. Se realiza este estudio bajo el enfoque cualitativo fenomenoldgico con 25
trabajadores de la empresa, los cuales sean operarios de méaquina o ayudantes de impresion. Con
el fin de encontrar los problemas y ofrecerles solucion conjunta, mediante acciones enfocadas en
la prevencion y el control de los riesgos laborales para fomentar centro de trabajos sanos y seguros.
Este estudio concluye con la relacién existente entre la salud y el trabajo dentro de las labores
diarias de los trabajadores, quienes buscan calidad de vida al satisfacer sus necesidades, pero si el
trabajo se realiza en condiciones de riesgo, se expone al trabajador a sufrir accidentes o
enfermedades profesionales. Se concluye que los trabajos analizados al fomentar poca autonomia
y pocas pausas, se encuentran como posibles causas en el futuro afectaciones a la salud.

Es importante considerar las caracteristicas diferenciales de cada tipo de labor que realizan
las personas; pues no se puede creer que el mismo programa de salud laboral sera efectivo para
cualquier poblacion, Se debe realizar basado en las tareas y los demas factores que determinan los
riesgos de los trabajadores.

El trabajo de Gonzalez, Mora y Roda (2011) que tiene por nombre "Factores
organizacionales y condicionales laborales asociados a la satisfaccion laboral que tienen los y las
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia durante
el segundo semestre del 2011”. El objetivo general de esta investigacion es describir estos factores
organizacionales y condiciones laborales que afectan a los y las profesionales de enfermeria.
Sugiere que las exigencias del personal de enfermeria en el entorno laboral, deben ser tomadas en
cuenta en la organizacion y ser visualizado como una persona y no de manera tecnificada. Se
realizo bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. Se trabajé con una muestra
de 78 enfermeros(as), a quienes se les aplicd un cuestionario para recolectar la informacion.

Dentro de los resultados se demostré que la poblacion enfermera se muestra satisfecha con

los factores organizacionales y las condiciones laborales del lugar donde trabajan. Sin embargo, el
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manejo de conflictos, reconocimiento, estandar, escasez de materiales, recurso humano e
infraestructura del hospital, afectan de manera negativa la satisfaccion del personal de enfermeria.

Barboza & Vargas (2012-2013) realizan un "Programa Educativo de Enfermeria desde la
teoria del Autocuidado de Dorothea Orem para favorecer la salud laboral, dirigido a los
funcionarios y las funcionarias del Instituto Mixto de Ayuda Social, Sede Central (2012-2013)”.
La misma cumple el objetivo de crear un programa educativo de enfermeria, desde la teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem para favorecer la salud laboral, dirigida a los y las funcionarias
del Instituto Mixto de Ayuda Social. Esto se realiza desde la modalidad de préctica dirigida con
su debido diagnostico, para elaborar, ejecutar y evaluar el programa se aplicé a funcionarios(as)
del IMAS, Sede Central que participaran voluntariamente de la investigacion. Las autoras
concluyen que el estrés es uno de los factores predominantes que afecta de manera negativa a las
personas en su lugar de trabajo. El estrés se ve reflejado en la poblacién trabajadora, mediante las
razones por las cuales afirman incapacitarse de sus jornadas laborales, presentaban problemas
como: resfriados, contracturas, emocionales, entre otros vinculados con alto nivel de estrés e
inadecuado manejo del mismo. Ademas, concluye que el uso de la metodologia de taller
participativo permitio la aceptacion de quienes lo recibieron y el cumplimiento de los objetivos
planteados, este parti6 del conocimiento que poseian los participantes y su interés para
desarrollarlo.

Igualmente, lo anterior refleja la necesidad de enfermeria en los sistemas laborales para
atender a las y los trabajadores de manera integral, por medio de las teorizantes propias de la
disciplina que brindan los conocimientos necesarios para diagnosticar a las poblaciones.

El trabajo de Méndez (2013) titulado "Estilos de vida y factores psicosociales presentes
en el trabajo que inciden en la salud del personal de los bomberos asignado en la Estacion de Pavas,
en el periodo de marzo a noviembre de 2012", la cual identifica los estilos de vida y factores
psicosociales que inciden en la salud del personal de bomberos. En cuanto a la metodologia, se
realiz6 con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transaccional. La poblacién que se
utilizo en este estudio fue de 24 bomberos de la Estacion de Pavas.

En este estudio se concluye que los trabajadores consideran que su vida social se ve
afectada por sus condiciones laborales, principalmente por el horario de trabajo. El nivel de estrés
que manejan los bomberos repercute en la salud fisica, mental y en su vida social; en ese sentido,

el sintoma somatico de estres es el que mas se manifiesta. La mitad de los trabajadores se han
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sentido desanimados, cansados Y tristes; por lo tanto, resulta conveniente conocer y responder a

esas necesidades.

C. Antecedentes locales
Las siguientes son investigaciones realizadas en el Instituto Costarricense de Electricidad

por distintos autores que estudian las condiciones laborales de los trabajadores.

Araya (2007) realiza un estudio llamado "Condiciones psicolaborales y la calidad de vida
del personal mayor de 50 afios del Instituto Costarricense de Electricidad". El objetivo de la misma
es analizar las condiciones psicolaborales y la calidad de vida de la poblacién mencionada en esta
entidad. Asimismo, el proceso metodoldgico en este sondeo se realiza mediante un enfoque mixto.
La poblacion estuvo conformada por el personal mayor de 50 afios de ocho puestos de trabajo:
ejecutivos, profesionales, jefatura no profesional, técnicos, administrativos, servicios y obreros.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue una ficha de registro para seleccionar
a los(as) participantes, un cuestionario donde se pregunta acerca de las condiciones laborales, una
guia para el encuadre metodoldgico de la entrevista a profundidad. Se concluye que la poblacion
en estudio refiere que el ICE respeta poco la situacién emocional de sus empleados; también, que
los trabajadores mayores de 50 afios se sienten discriminados por la edad, el contexto laboral; pues
se presentan tanto en chistes o burlas como en actitudes cotidianas, las cuales revelan que se piensa
mas en la persona en vista de su jubilacién que a su desarrollo laboral.

En lo referente al vinculo con la presente investigacion, se puede indicar que cabe realizar
un diagnostico, el cual pueda indicar los problemas de salud en los trabajadores. Es relevante el
manejo que se le otorga a las relaciones interpersonales y cémo esto puede aumentar la carga
mental, de manera que es algo a lo cual también se le debe dar énfasis en la presente investigacion.
Se evidencia que uno de los grandes factores que afectan la salud laboral de las personas es el
estres; por lo tanto, se considera de gran relevancia en esta investigacion para brindar un manejo
adecuado del mismo.

En lo referente a la Salud Laboral, Vindas (2007) realiza un proyecto de investigacion para
la maestria en Enfermeria de Salud Laboral, el tema es “Disefio de un Modelo de Planificacion
Estratégica de los Servicios de Salud Laboral en los Proyectos Hidroeléctricos Cariblanco y Toro
3. Instituto Costarricense de Electricidad. Marzo-Junio, 2007” y el objetivo fue la construccion del

conocimiento a través de las percepciones y la experiencia del personal que labora en el servicio
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de Salud Laboral en los proyectos de generacion eléctrica, con el cumplimiento de objetivos,
organizacion, planificacion, calidad de los servicios, satisfaccion al cliente y trabajo en equipo. En
general, lo que se realiz6 fue un modelo para la planificacion estratégica de los servicios de Salud
Laboral, el cual pudiera brindar los componentes de integralidad en los objetivos de trabajo que
asegurara la calidad de atencion a los trabajadores.

La autora concluye que las funciones definidas para el personal de Salud Laboral, no estan
orientadas de forma integral, si se consideran las diferentes dimensiones de la salud. Por tanto, se
menciona la necesidad de reenfocar la orientacion del trabajo, debido al carécter biologista de la
salud existente, las actividades se enfocan a este aspecto y no a la salud mental con efectos
fisioldgicos.

Este proyecto tiene una relacion especial con la presente investigacion, pues se realiza en
el Instituto Costarricense de Electricidad. Por tanto, implica la necesidad que se tiene en la entidad
del mejoramiento en el tema de la Salud Laboral. Ademas, también se enfoca en ver la integralidad
de la persona y como estas propuestas pueden ayudar a mejorar el enfoque de salud laboral que se
da en la empresa.

Castro, Rios & Rodriguez (2014) en su trabajo denominado "Programa de Enfermeria para
la promocion de estilos de vida saludable, dirigido a las trabajadoras y a los trabajadores de la
Agencia del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) de Golfito, en el periodo de octubre a
noviembre del 2014", la finalidad de esta préactica dirigida fue el de crear el programa que lleva el
nombre de esta investigacion. La metodologia se realizé por medio de dos unidades tematicas con
una poblacion de trece personas trabajadoras en la agencia. Se lleg6 a la siguiente conclusion: se
reveld la necesidad de informacidn respecto a estilos de vida saludable, ademas muchas de las
personas entrevistadas sufrian de malestares musculo-esquelético, con lo cual se podria estar
relacionado a inadecuado uso de la mecanica corporal.

Después de esta revision bibliografica que se efectlo, se pudo encontrar que a nivel
internacional existe gran cantidad de investigaciones relacionadas con el tema de estudio; sin
embargo, no se han encontrado programas de enfermeria que incidan en los aspectos psicosociales
de la poblacion trabajadora; pues internacionalmente en su mayoria, esto se encuentra abordado
por otras disciplinas como la psicologia, por ejemplo.

A nivel pais se han realizado investigaciones acerca de los aspectos psicosociales, las

cuales son de gran relevancia para la investigacion actual. Se evidencia un vacio en cuanto a la
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investigacion de la influencia de aspectos psicosociales en la salud de los trabajadores de oficina;
pues la mayoria de los estudios encontrados tratan acerca de los factores fisicos y ergonémicos
que afectan a esta poblacién. Por otro lado, se trata el tema de los aspectos psicosociales,
principalmente, en personal del &rea de salud, enfocado en enfermeria, en un centro de salud. Sin
embargo, no se encontraron investigaciones en las cuales implementen un programa de enfermeria
para solucionar los problemas detectados; por lo tanto, la presente practica dirigida es trascendente
para la sociedad. Es importante el aporte que brindan los estudios encontrados, los cuales se
relacionan con aspectos psicosociales presentes en el &mbito laboral, con el fin de cumplir los

objetivos planteados en esta investigacion

Delimitacion de tema
Este estudio se plantea como un trabajo de graduacion en modalidad practica dirigida, en

que se tiene como propdsito desarrollar un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales,
los cuales afectan la salud, dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del
Instituto Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015. Por lo tanto, se define en este
estudio el siguiente problema:

Problema: ¢es necesario un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que
afectan la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad?

Preguntas de practica dirigida:

e ;Cuales son los aspectos psicosociales que afectan la salud de las y los trabajadores del
Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad?

e ;Cual debe ser el disefio de un programa de capacitacion sobre los aspectos psicosociales
que afectan la salud de las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad?

e ;COmo debe ser la implementacion de un programa de capacitacion sobre los aspectos
psicosociales que afectan la salud de las y los trabajadores del Sector de
Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad?

e ;Cual tipo de evaluacion del programa de capacitacion sobre los aspectos psicosociales
que afectan la salud de las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del

Instituto Costarricense de Electricidad?
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De las interrogantes planteadas surgen los siguientes objetivos:

Objetivo general de la practica dirigida

Desarrollar un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud,
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de

Electricidad.

Objetivos especificos

e ldentificar los aspectos psicosociales que afectan la salud de las y los trabajadores del
Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad.

e Disefiar un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad.

e Implementar el programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad.

e Evaluar el programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto

Costarricense de Electricidad.
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CAPITULO II: Marco referencial

Fue importante como parte de este trabajo delimitar los conceptos que guiaron la practica
dirigida, los cuales ademas fueron necesarios de conocer con el fin de comprender el anlisis y la
discusion de los resultados; pues estos términos se utilizaron en estas fases. Por tanto, permitid
evitar ambiguedades, asi como fundamentar tedricamente el estudio.

Para empezar se debe comprender que la practica se realiza al tomar como base los
conocimientos de enfermeria, la cual como disciplina cientifica estd compuesta por conocimientos
que se aplican a partir de una forma particular de ver una situacion y el vinculo sujeto-objeto. El
objeto de estudio que es la esencia del conocimiento de la disciplina, permite desarrollar su praxis
(Vilchez y Sanhueza, 2012).

Estos conocimientos se conforman dentro de una jerarquia estructural de conocimiento,
donde los metaparadigmas son el primer componente dentro de esta. Parte de los conceptos que
los conforman son: salud, persona, ambiente, cuidado y enfermeria, los cuales sustentan su
posicion en las premisas relacionadas con las caracteristicas que debe mantener todo
metaparadigma, estas son: identificar el campo de conocimiento diferente al de otras disciplinas,
abarcar los fendmenos de la disciplina, mantener una perspectiva filosofica neutral y tener una
proyeccion internacional (Duran, 2002).

Para continuar con la linea de los conocimientos de enfermeria, se encuentra que la filosofia
es el segundo eslabdn dentro de la jerarquia, la cual se refiere a la comprension de la naturaleza
humana, para aceptar sus realidades, significados, valores y normas de conducta. Siempre y cuando
se relacionen con la naturaleza de las sociedades y la educacion. La filosofia estd compuesta por
la ontologia (ser), epistemologia (conocimiento) y ética (hacer) (Ariza, 2011). Después de este
componente, siguen distintos elementos que completan los eslabones.

Los modelos conceptuales son el tercer componente de la jerarquia del conocimiento,
después de los metaparadigmas y la filosofia. Se refieren a imagenes mentales sobre los fendmenos
de interés de una disciplina, expresado mediante palabras que los describan. De esta manera,
favorece el desarrollo de guias, investigacion, docencia y gestion del cuidado de enfermeria (Ariza,
2012).

Cabe mencionar -dentro de este marco referencial- la teoria de enfermeria, esta es el cuarto

componente dentro de la estructura jerarquica, el cual oriento el proceso de atencion que se aplicod

34



en este trabajo final de graduacion, especificamente en el historial de enfermeria y el analisis de
resultados. Las teorias de enfermeria se refieren al conjunto de conceptos, definiciones y
propuestas que proyectan una forma sistémica de ver los fendmenos e indica interacciones entre
conceptos (Ariza, 2011).

Al hablar de aspectos psicosociales que influyen en la salud laboral de las y los trabajadores
de la empresa en estudio, la teoria acorde a este tema, segun las investigadoras, es la de Imogene
M. King (1984) llamada “Teoria de logro de metas”, con el marco conceptual de sistemas
dindmicos de interaccion. Esta teoria define la naturaleza de las interacciones entre la personay la
enfermeria que llevan a la consecucion de objetivos, donde enfermeria actlia positivamente y en
conjunto con los usuarios; de manera gque se establecen objetivos y, la forma de conseguirlos.
Dentro de las interacciones, enfermeria recolecta datos, observa y evalla a las y los usuarios; luego
interpreta y brinda informacion apropiada para cumplir los objetivos planteados, los cuales se
valoran como acontecimientos que uno quiere o desea. Es muy importante la concordancia de este
tema con la teoria de King; pues al trabajar con adultos(as) cabe tomar en cuenta a los usuarios
para establecer los objetivos, los cuales ayudaran a reducir los riesgos psicosociales y se genera
por medio de interacciones.

Segun King (1984) en el marco conceptual para la enfermeria, la meta del enfermero o
enfermera es vigilar la salud de los individuos y cuidar la de los grupos, en relaciéon con las
interacciones que se dan dentro de los diferentes sistemas de las personas (personales,
interpersonales y sociales) donde el trabajo es parte importante de esos sistemas. Asimismo, los
diferentes sistemas comprenden la integralidad del individuo e influyen en la manera cémo se
manejan los aspectos psicosociales y como estos afectan su salud. Los mismos se explican a

continuacion:

e Sistemas personales: esto debido a que el enfermero y la enfermera como persona, es un

sistema total y el usuario, como persona, también es un sistema total.

e Sistemas interpersonales: se puede describir como las interacciones de los seres humanos

en grupos pequefos o grandes.

e Sistemas sociales: se refiere a la experiencia humana dentro de una sociedad cuando

algunos grupos poseen intereses y metas comunes.
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Después de la teoria de enfermeria, el quinto componente de la jerarquia son los
indicadores empiricos, los cuales comprenden formatos de valoracidn, taxonomias diagndsticas de
protocolos de intervencion de enfermeria, criterios de evaluacion y otros (Villalobos, 2002).

Los anteriores son los conceptos de la jerarquia del conocimiento de enfermeria y este
conocimiento se ha desarrollado con una orientacion hacia tres visiones de la realidad y estos son
los paradigmas. Estos paradigmas llevan a diferentes conceptualizaciones de los fendmenos de la
enfermeria. Kuhn indica que los paradigmas son la manera de proporcionar modelos de problemas
y soluciones, fundamentados cientificamente. Los mismos se pueden clasificar para el caso de
Enfermeria en: paradigmas de la categorizacion, integracion y transformacion (como se cito en
Irigibel, 2010).

Para fines de este trabajo, se considera necesario hacer hincapié en el paradigma de la
integracion, el cual representa el paradigma sobre el cual se orienta el plan de estudios de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Segun Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette y
Major (1996) el paradigma de la integracion se refiere a extender el paradigma de la
categorizacion, pero donde se identifican los elementos y las manifestaciones de un fenémeno e
integrar el contexto en donde esta situado tal fendmeno. En este paradigma, el cuidado busca
mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones y, bajo esta perspectiva, la salud y la
enfermedad estan en interaccion constante.

Desde los afios cincuenta y principios de los sesenta, se ha estudiado el cuidado de
enfermeria como una relacion humana por medio de la Escuela de Interaccion. La misma presenta,
segun Salazar y Martinez (2008), el cuidado de enfermeria como el diadlogo y la interaccion
reciproca entre enfermeria y la persona donde existe un intercambio de procesos de vida y
desarrollo humano.

Se observa que el paradigma en estudio busca la salud de las personas en todas las
dimensiones; por lo tanto, el trabajo no debe ser una excepcion y debe abarcarse en todas sus areas.
Esta parte inherente de cada persona (el trabajo), se considera como la transformacion de la
naturaleza por el hombre para satisfacer necesidades humanas. Culturalmente, el trabajo es
construido y de acuerdo con relaciones de poder. A partir del siglo XIX se habria impuesto el
sentido occidental capitalista del trabajo como creador de riqueza, mientras en otras sociedades

tenia un sentido vinculado con la religién y sus rituales. (Garza, 2000)
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Dentro de la esfera del trabajo y, especificamente de salud laboral, surgen conceptos claves
de aclarar para mejorar la comprension de la relacion existente entre trabajo y salud y, sobre todo,
porque fueron los supuestos tedricos que guiaron el trabajo, tales como:

Condiciones de trabajo: mencionan Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia (2006) que las
condiciones de trabajo son caracteristicas que pueden o no tener relacion directa con la salud del
trabajador. Se caracteriza también como cualquier caracteristica del trabajo, la cual pueda tener
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. Al
hablar de la salud de los trabajadores, se encuentra la necesidad del siguiente concepto.

Salud laboral: segin Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia (2006) la salud laboral se refiere a
la interrelacidn entre trabajo y salud, sus consecuencias y su prevencion. Se refiere a la evacuacion
y control de los problemas de salud de los(as) trabajadores(as) desde una perspectiva
multidisciplinaria. Y para comprenderlos desde una perspectiva multidisciplinaria, se debe advertir
que los sistemas sociales influyen en la gente a medida que crecen, se desarrollan y cambian y
estas fuerzas sociales influyen en la conducta, las interacciones, las percepciones, y el estado de
salud (King, 1984).

Es importante comprender desde los sistemas sociales la relacion vinculante entre salud y
religiéon: pues la misma puede favorecer las conductas saludables impuestas a los creyentes, asi
como los diferentes efectos psicolégicos que fomenta en los seguidores entre los que se encuentra
el apoyo social. Por tanto, identificar la religion asi como otras variables socio-demogréficas,
resulta necesario porque todas condicionan los estilos de vida (Valdés, 2004).

También existe relacion entre el uso del tiempo libre y la salud laboral. EI tiempo libre es:
viaje, cultura, erotismo, estética, reposo, deporte, gimnasia, meditacion y reflexion. (Gomes &
Elizalde, 2009). El tiempo libre retne beneficios del descanso, diversion y recreacion; dentro de
los beneficios se habla de: descanso para recuperar energias fisicas, liberar tensiones nerviosas y
restablecer el equilibrio psicoldgico, lo anterior contribuye a mantener un buen estado de salud
(Castafio, Moreno, & Crego, 2006).

Se ha encontrado también que la educacién podria vincularse con mayor expectativa sobre
su vida y una mejor comprension sobre los posibles problemas de salud que pudiera sufrir y, por
lo tanto, presentara un mejor cuidado de su salud que lo lleva a percibir con mayor seriedad algunas
enfermedades (Vargas-Palacios, Gutiérrez, y Carredn-Rodriguez, 2006). Ademas, las variables

sociodemograficas también destacan una conexion con la salud de las personas; se encuentra por
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ejemplo el valor instrumental que tiene el trabajo como medio a través del cual se obtienen ingresos
economicos, los cuales permiten satisfacer las necesidades de la familia, mencionan los autores
que las personas con nivel socioeconémico bajo y menor nivel de instruccién, otorgan menor
importancia a la participacion que pueden brindar en la sociedad y, en ese sentido, valoran menos
al trabajo como una oportunidad para servir al medio social en el cual viven (Dakduk, Gonzélez,
& Montilla, 2008).

La calidad de vida en el trabajo busca ayudar a proteger la salud del (la) trabajador(a), el
ambiente y el bienestar los(as) empleados(as), asi como que se reconozca la relacion con el entorno
fisico (Guerrero, Cafiedo, Rubio, Cutifio y Fernandez, 2006). De aqui se desprende un concepto
muy importante que se desarrolla a partir de esa calidad de vida en el trabajo.

Satisfaccion laboral: un concepto adecuado para definir satisfaccion laboral es el ofrecido
por Bravo et al. (1996) citado por Chiang, Salazar & Nufiez (2007). Se define como una actitud o
un conjunto de actitudes que las personas desarrollan en relacion con su situacion laboral, actitudes
que pueden ser dadas por el trabajo en general o facetas especificas.

Asi como existen factores que mejoran y protegen la salud de las personas, existen también
otros que pueden perjudicarlas.

Factores de riesgos laborales: Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia (2006) indican que un
factor de riesgo laboral seria una condicion de trabajo que causa un dafio a la salud del trabajador.
Se refiere a una relacion causal de naturaleza probabilistica y multicausal, dado que no siempre
que un trabajador esté expuesto con un factor de riesgo se produce el dafio, tal como el estrés.

Factores psicosociales: a pesar de los distintos significados que puede tener el trabajo, las
caracteristicas de las personas siempre tendran interaccién con la organizacion del trabajo. Segun
Cabaleiro (2006) los factores psicosociales se refieren a esta interaccion. Estos se refieren como
el conjunto de percepciones y experiencias de caracter individual del trabajador; expectativas
economicas o de desarrollo personal u otras mas a las relaciones humanas y sus aspectos
emocionales. Cuando estas condiciones laborales resultan adversas, se relacionan con indicadores
negativos de salud, de manera que existen relaciones significativas entre el estrés laboral y el
desequilibrio de la salud mental (Ortiz, 2008).

Aunque surjan diversos significados para los factores psicosociales, es importante tomarlos
en cuenta para incidir verdaderamente en ellos. Llaneza (2007) define los factores psicosociales

como la posibilidad de que un trabajador se encuentre en una situacion laboral donde existan
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condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion
de las tareas, la cual tiene capacidad de generar dafio a la salud del trabajador y provocar
alteraciones en el desarrollo del trabajo.

Los factores psicosociales que fueron tomados en cuenta al analizar un &mbito laboral:

e Factores relacionados con la organizacion del trabajo: caracteristicas y estructura de la
empresa; la cultura de la organizacion, las creencias, los conocimientos, las leyes, las
tradiciones, las normas, los habitos, los valores de la empresa. Ambiente que existe en la
empresa, estilo de mando, grado de participacion del trabajador en la empresa, estabilidad
en el empleo y posibilidad de promocion.

De acuerdo con Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins (2011) los siguientes son
conceptos relacionados con la estructura de la organizacion en el trabajo:

o Estructura jerarquica organizativa: se refiere a estructura caracterizada
por la posicion del sujeto en el organigrama de la empresa; también se refiere a las
dependencias o relaciones funcionales y de colaboracion que surgen desde cada
puesto. Se conoce también como la expresion que tiene la empresa de entender el
reparto del poder para incidir sobre el control y la eficacia de los recursos, tanto
humanos como materiales.

La estructura organizativa de una empresa se relaciona con lo que Linton
(como se citd en King, 1984) define como rol en su teoria. Este se define como las
diferentes dinamicas del estatus que ostenta una persona, o sea de las diferentes
funciones de una persona en sociedad. Otro concepto que encaja dentro de este
factor psicosocial es el de organizacion, el cual -segun la misma autora-, se refiere
a unidades sociales que poseen estructura, funciones y medios para alcanzar metas.
Los individuos y los grupos son las unidades sociales de la organizacion.

La empresa debe gastar tres veces mas en empleados que se enferman por
dependencia de alcohol que en quienes no lo consumen. EIl consumo de alcohol y
otras drogas afecta a la empresa en la productividad, por ausentismo laboral,
incapacidades, rotacién del personal, reduccion del rendimiento y mala calidad del
trabajo (Ochoa & Madoz, 2008).

o Direccion de personas: se refiere a las funciones de liderazgo, como

organizacion, coordinacion, planificacion y control. Y ademas, la capacidad de
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motivar a las personas y lograr su seguimiento y aceptacion (Fidalgo, Nogareda,
Nogareda & Oncins, 2011).

Respecto a este término, en su teoria King (1984) define el concepto de autoridad
como la potestad de tomar decisiones que rigen las actividades de uno mismo y las
otras personas.

o Participacion: se refiere a la opinion necesaria de los trabajadores, la cual
es un método eficaz para el disefio eficiente y saludable de los puestos de trabajo.
Se relaciona con la conducta continua sobre todas las cuestiones que afecten la
seguridad y la salud en el trabajo (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

El involucramiento de los trabajadores en la toma de decisiones es una variable
necesaria en la actualidad para la operacion de los servicios (Peird, 2004). Para
King (1984) el término de toma de decisiones se refiere a definir un problema,
analizar los datos y seleccionar la mejor opcidn para alcanzar los objetivos, al tomar
en cuenta los riesgos contra las ganancias. Ademas, menciona que quienes esperan
se ponga en préactica una decision, deberian participar al tomarla y al formular los
planes de accion.

o Relaciones personales: este concepto se refiere a la cordialidad y la
camaraderia que debe existir en las relaciones laborales, para gestionar tensiones y
lograr los objetivos. Se menciona que el desarrollo y el fomento de relaciones
formales e informales dentro de la empresa resulta necesario y contribuye a la
satisfaccion de ciertas necesidades. Es importante que las personas posean estas
capacidades; pues en la actualidad se incrementa el trabajo en equipo y también
aumenta la diversidad de los equipos con los que se trabaja (Peir6, 2004).

Con el fin de que se dé una consecucion de objetivos, debe existir una
interaccion entre individuos, esto se lleva a cabo mediante una secuencia de
conductas verbales y no verbales entre personas, en la cual se necesita conocer el
rol de quienes se encuentran involucrados. Para este logro de metas, se debe
plantear objetivos y el medio para alcanzarlos, tal proceso se llama transaccion. Un
proceso importante en la interaccion y la transaccion entre individuos es la
comunicacion, que se refiere al intercambio de pensamientos y opiniones (King,
1984).
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Factores relacionados a la organizacion del tiempo en el trabajo: duracion de la jornada
laboral, pausas y tiempos de descanso. El término de tiempo se refiere al transcurso entre
un acontecimiento y otro (King, 1984).

Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins (2011) también mencionan otra cantidad
de riesgos psicosociales que se conciernen con el tiempo de trabajo.

o Expansion de horas de trabajo: la realizacion de horas extraordinarias es
la forma de expansion del tiempo de trabajo, por la exigencia de los patronos o por
remuneraciones extra, suponen restar horas al tiempo de descanso para dedicarlo al
trabajo.

o Intensificacion del trabajo: se refiere al ritmo de trabajo, como se organiza
y ordena el trabajo a lo largo de la jornada. Cuando se extiende el trabajo a todas
las horas de la semana, se afiaden elevadas velocidades de trabajo, ritmos altos de
ejecucion, presion en los plazos; se puede hablar de una intensificacion del trabajo.

Factores relacionados a la organizacion de la tarea: identificacion con la tarea,
autonomia, iniciativa, responsabilidad del puesto y su complejidad. Posibilidades de
relacionarse con otros compafieros con problemas similares (Fidalgo, Nogareda, Nogareda
& Oncins, 2011). De acuerdo con estos autores, los siguientes son conceptos relacionados
con la estructura de la organizacion de las tareas en el trabajo:

o Exigencias emocionales: se refiere al desgaste emocional que una persona
puede sentir debido al desempefio de sus tareas. Este afecto emocional puede
originarse por varias razones: porque las tareas son de atencion al publico, lo cual
implica mantener determinadas relaciones con los clientes, proveedores u otros.
Otra causa es por tareas que originan alguna molestia a terceros, esto deviene en un
“mal trato verbal” hacia el trabajador. Ademads, otro motivo por el que se origina
desgaste emocional es porque la tarea conlleva un vinculo con personas que estan
pasando por una situacion problematica.

Estos escenarios presentan una situacion en comun: las personas se
enfrentan a condiciones que pueden alterar sus emociones. Generalmente, las
personas reprimen la emocidn suscitada e intentan mantener la compostura. Esta
respuesta puede llegar a ser dafiina y contribuir a la aparicién del sindrome de estar

quemado o burn out.
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En las mujeres, la falta de reciprocidad percibida en el ambiente laboral es
un predictor significativo de baja realizacion personal y desgaste emocional.
Ademas, entre las mismas existe un enlace entre los sentimientos cronicos de la
baja realizacion personal en el trabajo y el agotamiento emocional (Gil-Monte,
2002).

En cuanto al concepto de realizacion personal cabe indicar que en la
actualidad ha aumentado la prioridad del individuo por ejecutar proyectos de
realizacion personal, lo cual ha debilitado a la familia tradicional (Vargas, 2001).

o Cantidad de trabajo: se considera la cantidad de trabajo como un factor
nocivo, ya sea elevada (sobrecarga) o cuando esta sea muy poca (infracarga). Se
entiende por sobrecarga cuantitativa que hay mucha cantidad de trabajo en un
tiempo determinado. La infracarga, por el contrario, se refiere a poca cantidad de
trabajo en un tiempo determinado. Si la cantidad de trabajo se adapta a cada
trabajador se esperan resultados de confort y satisfaccion. En algunas situaciones,
la carga de trabajo puede ser elevada y, como consecuencia, generar tension, la cual
no tiene porqué ser negativa; sin embargo, puede colocar al organismo en alerta
necesaria para el desempefio de sus labores (Fidalgo, Nogareda, Nogareda &
Oncins, 2011).

o Complejidad de la tarea: se denomina la complejidad de una tarea cuando
para realizarla es necesario cumplir una serie de sub-tareas o efectuar procesos
mentales, como: el andlisis, la sintesis, la resolucién de problemas, la toma de
decisiones, entre otras. Sin embargo, no todas las tareas complejas significan
problemas, al contrario, muchas de ellas son sinbnimo de gratificacion; pues
obligan a utilizar méas las capacidades intelectuales, lo cual conlleva a mayor
satisfaccion laboral y autoestima (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Por otro lado, también se puede presentar que la realizaciéon de una tarea
compleja se lleve a cabo sin descanso y esto puede llegar a producir fatiga.

o Monotonia: se refiere a cuando el trabajo sigue siempre una secuencia
similar, los elementos utilizados son similares y los resultados de las tareas son
siempre iguales o muy parecidos. Cuando la persona lleva a cabo las tareas y utiliza

siempre las mismas habilidades y capacidades, el trabajo suele llegar a ser aburrido.
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Si a esto se le agrega que el entorno nunca sufre modificaciones, la sensacion de
monotonia puede ser mayor. La monotonia puede presentar consecuencias tales
como: irritabilidad, estados de nerviosismo, aparicién de ansiedad, depresion y
mayores niveles de secrecion de catecolaminas (Fidalgo, Nogareda, Nogareda &
Oncins, 2011).

o Variedad: se refiere a lo opuesto a la monotonia. Se describe como tareas,
secuencias 0 elementos distintos. La variedad tiene un sentido mayor de
gratificacion y satisfaccion que la monotonia. Sin embargo, puede implicar cierto
riesgo; el exceso de variedad puede causar estrés en la persona que realiza la tarea
e incluso, llegarse a sentir ineficaz al no poder cumplir con las exigencias de su
trabajo (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

o Responsabilidad: este término conlleva tres conceptos vitales que son:
obligacion (las obligaciones que se tienen en funcion de las tareas que se
desempefian, ademas de las responsabilidad que se tiene sobre las personas o
equipos), culpabilidad (ser responsable de ciertos asuntos laborales) y poder (tener
responsabilidad de algo o sobre alguien). Para que se lleven a cabo las labores con
responsabilidad, debe darse una serie de condiciones: disposicién de recursos
necesarios, poder de tomar decisiones oportunas y formacién de personal para el
desempefio del puesto (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

o Autonomia: se refiere al grado de libertad e independencia que el
trabajador posee para organizarse y escoger el método que debe utilizar, ademas
incluye la libertad de decision sobre aspectos referentes a la tarea o sobre la
conducta a lo largo de la jornada (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

o Formacion en el puesto de trabajo: se presentan tres tipos de formacion:
la basica para el puesto de trabajo, la necesaria para aprendizaje de la tarea y la
continua, necesaria para estar al dia (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins,
2011).

Respecto a este tema, se puede mencionar que la formacion es un proceso
educacional y, por medio de este, las y los participantes adquieren conocimientos
relacionados con su trabajo. Asimismo, las capacitaciones buscan integrar al

trabajador en su puesto, organizacion, mantenimiento e incremento de la eficacia
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laboral, esto desencadenara en el progreso tanto personal como de la empresa.
Debido a los avances tecnologicos y la competitividad en la que se vive hoy, las
capacitaciones son vitales para las empresas modernas. Se requiere de trabajadores
preparados mental, emocional y técnicamente, para satisfacer las necesidades de la
empresa (Rodriguez & Morales, 2008).

o Exposicion a otros riesgos: estar expuesto(a) a riesgos de seguridad o a
contaminantes puede tener efectos psicosociales. Esto debido a que la exposicion a
condiciones como iluminacién, ruido, temperatura, entre otros factores fisicos,
puede causar molestias que alteran el sistema nervioso. Ademas, la exposicion
consciente 0 no a estos produce tension que puede acabar en estrés. Asimismo,
puede originar desconcentracion, modificar el estado de vigilia, irritabilidad, entre
otros (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

El espacio se define por un area fisica también Ilamada territorio y por la
conducta de las personas que lo ocupan. Este se basa en la percepcion de las
situaciones y, la manera en como este se percibe, determina la forma cdmo se
comportaran las personas en situaciones de espacio (King, 1984).

e Caracteristicas individuales: Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins (2011) mencionan
que la interaccion entre condiciones ambientales y de trabajo, y las caracteristicas del
individuo, pueden ejercer una gran influencia en la salud de los trabajadores.

Respecto a las caracteristicas de cada individuo, King (1984) propone tres conceptos en su
teoria, los cuales ayudan a complementar este factor psicosocial: la percepcion, que es la
representacion de la realidad en cada ser humano; la conciencia sobre personas, objetos,
eventos, donde la percepcion se relaciona con eventos pasados, con el yo, la herencia
biol6gica y el grupo socioecondmico y la educacion. El yo, segin Rogers (como se cit6 en
King, 1984), menciona que es la interaccion de la persona con el medio y esta influenciada
por las interacciones con otros. Asimismo, la idea de imagen corporal que se refiere a la
concepcidn que tiene la persona de su propio cuerpo en virtud con el espacio, el cual a su
vez es parte de la idea del yo.

Comentan los autores que las caracteristicas individuales actian como variables en la
experiencia del trabajador en el entorno laboral. Los siguientes son conceptos de

caracteristicas individuales, dadas por Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins (2011).

44



o Aptitudes y actitudes: son el conjunto de valores que forman las personas
por las experiencias y las vivencias sociales, las cuales condicionan la manera en
coémo reaccionan ante diferentes hechos u otras personas. Incluyen inclinaciones,
sentimientos, nociones preconcebidas, ideas, temores, convicciones (Fidalgo,
Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Las aptitudes, por su parte, se refieren a las cualidades innatas que se han ido
desarrollando y potenciando, tanto con la experiencia como con el aprendizaje. Es
lo que le permite a la persona llevar a cabo actividades fisicas o intelectuales
(Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Se puede observar que estas aptitudes y actitudes se adquieren conforme al
crecimiento y desarrollo de la persona, por medio de los procesos que ocurren en
la vida, lo cual es necesario para que cada quien fomente el potencial para su
realizacion personal (King, 1984).

o Motivaciones: es una condicion basica para valorar factores psicosociales.
Se connotan como necesidades y expectativas que escapan de la voluntad de las
personas; pues estan condicionadas por el medio de vida, sistema social,
econémico, experiencia de vida. Estas pueden ser fisioldgicas, seguridad, sociales
y afectivas, de estima en relacion con si mismo(a) y los demas y autorrealizacion
(Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

El trabajo debe ser un medio para la consecucion de estas necesidades y
expectativas, de lo contrario mas bien puede ser fuente de insatisfaccion. Motivo
por el cual el trabajo se debe disefiar de manera que las personas vean sus
expectativas realizadas (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Se ha demostrado que en el siglo XIX e inicios del XX, las necesidades que
debian ser satisfechas eran materiales y de seguridad. Sin embargo, estas han
cambiado, en la actualidad se refiere a fuentes de satisfaccion relacionadas con
autorrealizacion, responsabilidad, autonomia o perfeccionamiento. Ademas de
otras necesidades, tales como comunicacion, implicacion y pertenencia al grupo de

pares (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).
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Actualmente, en los trabajos de servicio ya no se trata solo de hacer bien lo que
esta establecido, otras caracteristicas cobran mayor peso como la iniciativa, la toma
de decisiones, y el desarrollo de estrategias de automotivacion (Peiro, 2004).

o Formacion: se conoce como vehiculo que admite adaptarse a una situacion
desconocida que representa una fuente potencial de estrés. Se puede definir como
las capacidades, los conocimientos adquiridos y la experiencia del trabajador que
aplica en el trabajo (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

La formacion debe ser un medio que permita adaptarse al trabajador(a) ante una
situacién desconocida y es una fuente potencial de estrés. Las organizaciones deben
permitir la actualizacion de conocimientos y facilitar la adecuacion ante los
cambios presentes en la entidad, tales como: tecnoldgicos, métodos de trabajo,
organizativos, entre otros (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Ademas de los factores psicosociales, surgen otros conceptos de suma importancia para el
analisis de los resultados que se consiguieron con esta investigacion. Estos se pueden observar
como producto de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Estrés: Cabrera (2007) define el estrés como un proceso de relacion entre el sujeto y el
entorno. Menciona que se produce cuando dicha relacion se percibe como amenazante de los
propios recursos y pone en peligro la salud de las personas. Sin embargo, no siempre es nocivo,
esto depende de la intensidad, la duracién y el modo en como se afronta.

Segin De la Gandara, Cabrera, Fuertes, & Plumed (1994) el estrés es la respuesta
fisioldgica, psicoldgica y conductual de las personas que intentan adaptarse a las presiones, tanto
internas como externas. Cualquier sujeto, situacion o suceso podria considerarse como estresante.
Se define también como el producto de la interaccion del individuo con el medio ambiente, estilos
de vida, relaciones interpersonales, temperamento, vulnerabilidades bioldgicas (Trucco, 2004).

De la misma manera, King (1984) lo define como un concepto dentro del Sistema
Interpersonal como: factores de energia en sistemas abiertos, el cual puede aumentar o disminuir
por elementos que produzcan tension en las interacciones entre las personas y el ambiente en el
que viven.

Los niveles de estrés que se viven en la etapa de adultez temprana y adultez intermedia,

pueden disminuir la plenitud integral de los individuos; sin embargo, en esta etapa los problemas
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se pueden resolver con mayor integralidad; a pesar de que existan muchas situaciones dificiles de
afrontar (Pefia, Cafoto, & Santalla, 2006).

Estresores: de acuerdo con El-Sahili (2011) la causa del estrés esta constituida por
estresores, los cuales son los agentes desencadenantes. Los estresores se pueden clasificar en
fisicos y psicoldgicos y, segun el autor, para que los estresores produzcan una tension disfuncional
con el tiempo, deben: tener un caracter reiterativo, persistir en el tiempo, que el organismo no se
adapte a ellos y no se pueda recuperar el equilibrio interior.

Los estresores de acuerdo con De la Gandara, Cabrera, Fuertes, & Plumed (1994) pueden
ser de naturaleza muy variada, desde fuentes psicosociales o conductuales como la frustracion, la
ansiedad y sobrecarga y, también puede ser hacia fuentes fisicas como el ruido o la contaminacion.

Dentro de los causantes de estrés en la poblacidn trabajadora se destacan las condiciones
intralaborales y las extralaborales. Las primeras se refiere a las caracteristicas del trabajo y la
organizacion, las cuales influyen la salud y el bienestar de las y los trabajadores, dentro de estas
condiciones se hallan: las demandas del trabajo, el control, el liderazgo y las relaciones sociales y
la recompensa. En cuanto a las condiciones extralaborales se refiere a los aspectos del entorno
familiar, social y econémico de las y los trabajadores que influyen en la salud y el bienestar de las
personas (Hernandez, 2014).

El conflicto como condicién intra o extralaboral es un estado emotivo doloroso, que se
genera por la tension entre deseos opuestos y contradictorios, los cuales producen contrariedades
interpersonales y sociales. Se presenta una resistencia e interaccion que se refleja en estrés.
Ademas, el conflicto aparece como resultado de la incompatibilidad entre conductas, objetivos,
percepciones, entre otros aspectos, entre individuos y grupos (Fuquen, 2003).

Consecuencias del estrés: las consecuencias a nivel empresarial que pueden observarse
debido al estrés del profesional son: aumento de bajas laborales; disminucién de rendimiento, lo
cual conlleva al deterioro de la productividad; aumento de la rotacidn; problemas de clima
organizacional; aumento de errores, entre otras (Lucefio & Martin, 2008). Se ha encontrado que
los(as) trabajadores(as) expuestos a factores de riesgo psicosocial, como son: sobrecarga de
trabajo, exigencia emocional, realizacion de tareas repetitivas y de muy corta duracion; presentan
mayor porcentaje de respuesta en sintomatologia psicosomatica como: problemas de suefio,

cansancio, dolores de cabeza, mareos que quienes no estan expuestos (Gil-Monte, 2004).
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Se observa ademas que esas consecuencias van a variar de acuerdo con las diferentes
modalidades de trabajo. La combinacion nociva de altas demandas y bajo control en el trabajo,
produce més sintomas cardiovasculares y mayores niveles de tension arterial en las personas, aun
si se consideran otros factores de riesgo cardiovascular, tales como: la edad, el IMC, el consumo
de tabaco y el alcohol. Ademas, se ha encontrado que existe una relacién, no tan fuerte pero
significativa, encontrada entre la inseguridad en el empleo y la TA sistolica (Juarez-Garcia, 2007).

Se han detectado también signos de lesiones cutdneas en personas con alteraciones
psicologicas relativos a conflictos tanto familiares, como laborales y econémicos. (Garcia et al.,
2002). Las lesiones en espalda, carpo, antebrazo, hombros y brazos, por su parte, tienen gran
relacion con aspectos psicosociales, tales como: alta demanda de trabajo, pocas pausas activas,
tension y alta percepcion de trabajo estresante (Piedrahita, 2004).

Por otro lado, es importante destacar las diferencias de genero a nivel laboral, estudios
comprueban que las mujeres soportan la mayoria de la carga familiar, esto sumado a la carga
laboral conlleva a numerosos trastornos en la salud de las mujeres trabajadoras (Lucefio & Martin,
2008).

Se encuentra que el estrés genera muchas consecuencias de distintas clases y cuando se da
por un tiempo prolongado se llega a secuelas mas graves como el sindrome de burnout.

Sindrome de Burnout: segin Ruza (2003) este sindrome se refiere al estado de
desmotivacién profesional de los trabajadores, el cual se produce por estrés crénico.

El-Sahili (2011) por su parte lo define como Sindrome de Desgaste Profesional y menciona
que es un tipo de agotamiento mental y fisico, generado por el estrés prolongado de esfuerzos que
no se ven recompensados.

Para contrarrestar tanto estos sindromes como los diferentes niveles de estrés, se debe
promover un buen manejo del mismo.

Manejo del estrés: la realizacién de actividad fisica incide en la disminucién de riesgo
cardiovascular, cancer de colon, depresion y ansiedad. Ademas, la actividad fisica influye en el
bienestar psicoldgico, se relaciona positivamente con la autopercepcion de la salud, estados de
animo positivos, disminucion de sentimientos negativos, autoestima, ansiedad y estres (Calvo,
Schweiger, Majano y Hernandez, 2011).

Cabe mencionar que todos los conceptos descritos anteriormente son parte importante de

la presente investigacion; pues son los que guiaran el proceso de manera ordenada y ayudan a tener
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clara la base teorica que respalda y permite el trabajo de campo, el cual se realizard como parte de
la practica dirigida. De esta manera, permiten crear la base para los diagnosticos, asi como para el
plan de capacitacion de enfermeria que se pretende efectuar, toda vez que se consideran los
aspectos psicosociales previamente mencionados
Al hablar sobre aspectos psicosociales se debe entender que es responsabilidad de la
empresa fortalecer las condiciones labores adecuadas, con el fin de disminuir o eliminar los
perjuicios a los(as) trabajadores(as). Sin embargo, si esto no ocurre de tal manera, es importante
saber que existe un cuerpo de ley que ampara y protege al trabajador de los posibles dafios que
pueda producirle su trabajo.
En primera instancia se deben incluir los articulos de la Constitucién Politica de Costa
Rica, los cuales se consideran relevantes para la realizacion del trabajo de investigacion.
“Articulo 56.- El trabajo es un derecho del individuo y una obligacion con la sociedad.
El Estado debe procurar que todos tengan ocupacion honesta y Gtil, debidamente
remunerada, e impedir que por causa de ella se establezcan condiciones que en alguna
forma menoscaben la libertad o la dignidad del hombre o degraden su trabajo a la
condicion de simple mercancia. El Estado garantiza el derecho de libre eleccion de
trabajo.
Articulo 66.- Todo patrono debe adoptar en sus empresas las medidas necesarias para
la higiene y seguridad del trabajo .
En cuanto al Cdédigo de Trabajo, los siguientes son los articulos que se creen apropiados e
importantes para la investigacion.
ARTICULO 137.- Tiempo de trabajo efectivo es aquél en que el trabajador
permanezca a las 6rdenes del patrono o no pueda salir del lugar donde presta sus
servicios durante las horas de descanso y comidas.
En todo caso se considerara como tiempo de trabajo efectivo el descanso minimo
obligatorio que debera darse a los trabajadores durante media hora en la jornada,
siempre gue ésta sea continda.
ARTICULO 197.- Se denomina enfermedad del trabajo a todo estado patoldgico, que
resulte de la accion continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio
trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe establecerse

que éstos han sido la causa de la enfermedad.
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ARTICULO 198.- Cuando el trabajo que se ejecuta actue directamente como factor
desencadenante, acelerante o agravante de un riesgo del trabajo, ni la predisposicion
patolégica, orgénica o funcional del trabajador, ni la enfermedad preexistente, seran
motivos que permitan la disminucién del porcentaje de impedimento que debe
establecerse, siempre que medie, en forma clara, relacion de causalidad entre el
trabajo realizado y el riesgo ocurrido, y que se determine incapacidad parcial o total
permanente.

En los demas casos en que se agraven las consecuencias de un riesgo de trabajo, sin
que se determine incapacidad parcial o total permanente. La incapacidad resultante
se valorara de acuerdo con el dictamen médico sobre las consecuencias que,
presumiblemente, el riesgo hubiera ocasionado al trabajador, sin la existencia de los
citados factores preexistentes, pudiendo aumentar el porcentaje de incapacidad
permanente que resulte, hasta en un diez por ciento de la capacidad general.
ARTICULO 223.- Los riesgos del trabajo pueden producir al trabajador:

a) Incapacidad temporal, la constituida por la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita al trabajador para desempefiar el trabajo por algin tiempo. Esta
incapacidad finaliza por alguna de las siguientes circunstancias:

1. Por la declaratoria de alta, al concluir el tratamiento.

2. Por haber transcurrido el plazo que sefiala el articulo 237.

3. Por abandono injustificado de las prestaciones médico-sanitarias que se le
suministran.

4. Por la muerte del trabajador.

b) Incapacidad menor permanente, es la que causa una disminucion de facultades o
aptitudes para el trabajo, consistente en una pérdida de capacidad general, organica
o funcional, que va del 0.5% al 50% inclusive.

¢) Incapacidad parcial permanente, es la que causa una disminucion de facultades o
aptitudes para el trabajo, consistentes en una perdida de capacidad general, organica
o funcional, igual o mayor al 50% pero inferior al 67%.

ch) Incapacidad total permanente, es la que causa una disminucién de facultades o
aptitudes para el trabajo, consistente en una pérdida de capacidad general, organica

o funcional, igual o superior al 67%.
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d) Gran invalidez; ocurre cuando el trabajador ha quedado con incapacidad total
permanente y ademas requiere de la asistencia de otra persona, para realizar los actos
esenciales de la vida: Caminar, vestirse y comer.

e) La muerte.

ARTICULO 273.- Declérase de interés publico todo lo referente a salud ocupacional,
que tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social del trabajador en general; prevenir todo dafio causado a la salud de
éste por las condiciones del trabajo; protegerlo en su empleo contra los riesgos
resultantes de la existencia de agentes nocivos a la salud; colocar y mantener al
trabajador en un empleo con sus aptitudes fisiologicas y sicoldgicas y, en sintesis,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea.

ARTICULO 274.- Créase el Consejo de Salud Ocupacional como organismo técnico
adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, con las siguientes funciones:

a) Promover las mejores condiciones de salud ocupacional, en todos los centros de
trabajo del pais;

b) Realizar estudios e investigaciones en el campo de su competencia;

c) Promover las reglamentaciones necesarias para garantizar, en todo centro de
trabajo, condiciones dptimas de salud ocupacional;

ch) Promover, por todos los medios posibles, la formacion de personal técnico sub
profesional, especializado en las diversas ramas de la salud ocupacional y la
capacitacion de patronos y trabajadores, en cuanto a salud ocupacional;

d) Llevar a cabo la difusion de todos los métodos y sistemas técnicos de prevencion de
riesgos del trabajo;

e) Preparar manuales, catalogos y listas de dispositivos de seguridad y de equipo de
proteccion personal de los trabajadores, para las diferentes actividades;

f) Preparar proyectos de ley y de reglamentos sobre su especialidad organica, asi
como emitir criterios indispensables sobre las leyes que se tramiten relativas a salud
ocupacional;

g) Proponer al Poder Ejecutivo la lista del equipo y enseres de proteccion personal
de los trabajadores, que puedan ser importados e internados al pais con exencion de

impuestos, tasa y sobretasas;
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h) Llevar a cabo o coordinar campafias nacionales o locales de salud ocupacional,
por iniciativa propia o en colaboracién con entidades publicas o privadas;

i) Efectuar toda clase de estudios estadisticos y econémicos relacionados con la
materia de su competencia; y

j) Cualesquiera otras actividades propias de la materia.

ARTICULO 282.- Corre a cargo de todo patrono la obligacion de adoptar, en los
lugares de trabajo, las medidas para garantizar la salud ocupacional de los
trabajadores, conforme a los términos de este Codigo, su reglamento, los reglamentos
de salud ocupacional que se promulguen, y las recomendaciones que, en esta materia,
formulen tanto el Consejo de Salud Ocupacional, como las autoridades de inspeccion
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud e Instituto Nacional
de Seguros.

ARTICULO 288.- En cada centro de trabajo, donde se ocupen diez o mas
trabajadores, se estableceran las comisiones de salud ocupacional que, a juicio del
Consejo de Salud Ocupacional, sean necesarias. Estas comisiones deberan estar
integradas con igual numero de representantes del patrono y de los trabajadores, y
tendran como finalidad especifica investigar las causas de los riesgos del trabajo,
determinar las medidas para prevenirlos y vigilar para que, en el centro de trabajo,
se cumplan las disposiciones de salud ocupacional.

La constitucion de estas comisiones se realizara conforme a las disposiciones que
establezca el reglamento de la ley y su cometido sera desempefiado dentro de la
jornada de trabajo, sin perjuicio o menoscabo de ninguno de los derechos laborales
que corresponden al trabajador.

El Consejo de Salud Ocupacional, en coordinacién con el Instituto Nacional de
Seguros, pondra en vigencia un catalogo de mecanismos y demas medidas que tiendan
a lograr la prevencion de los riesgos del trabajo, por medio de estas comisiones.
ARTICULO 294.- Son trabajos o centros de trabajos insalubres los que, por su
naturaleza, pueden originar condiciones capaces de amenazar o dafiar la salud de los
trabajadores o vecinos, por causa de materiales empleados, elaborados o

desprendidos, o por los residuos, sélidos, liquidos 0 gaseosos.
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Son trabajos o centros de trabajo peligrosos los que dafian o puedan dafiar, de
modo grave, la vida de los trabajadores o vecinos, sea por su propia naturaleza o por
los materiales empleados, desprendidos o de desecho, sélidos, liquidos o0 gaseosos, 0
por el almacenamiento de sustancias toxicas, corrosivas, inflamables o explosivas.

El Consejo de Salud Ocupacional determinara cuales trabajos o centros de trabajo
son insalubres y cuales son peligrosos; ademas, establecera de cual tipo o clase de
sustancias queda prohibida la elaboracién o distribucion, o si éstas se restringen o se
someten a determinados requisitos especiales .

Existen algunos riesgos psicosociales en el individuo como lo es la violencia en el trabajo,
la cual tiene un gran poder de causar dafios muy graves a la salud. Por esta razon, se exponen
seguidamente los articulos relevantes del Proyecto de ley No. 15.211. “Ley contra el acoso
psicoldgico y moral en el trabajo™:

“Articulo 2°—Definicion. Se entiende por acoso psicoldgico y moral en el trabajo,
toda aquella situacion en la que una persona o varias, sean superiores jerarquicos o
no, ejerzan violencia psicologica extrema, de forma sistemética y recurrente, durante
un tiempo prolongado, sobre otra u otras personas en el lugar de trabajo, sea
mediante comportamientos, palabras o actitudes, con el fin de degradar sus
condiciones de trabajo, destruir sus redes de comunicacion, destruir su reputacion,
perturbar el ejercicio de sus labores y conseguir su desmotivacion laboral. Incluye el
proceso de atormentar, hostigar o aterrorizar psicolégicamente a otros en el trabajo.
Articulo 3°—Manifestaciones del acoso psicoldgico y moral. El acoso psicoldgico y
moral puede manifestarse por medio de las siguientes conductas:

1. El aislamiento o la falta de comunicacion.

2. Recargo de funciones, no asignacion de las mismas o asignar las que sean
incompatibles con su formacion.

3. Difusién de rumores o de calificativos negativos, asi como generar desconfianza
de sus valores morales e integridad, o provocar desprestigio.

4. Discriminacion en razon de sexo, raza, nacionalidad, religion o idioma.

5. Intervencion de los medios de comunicacion utilizados por el trabajador o la
trabajadora, tales como teléfono, fax, correos, correos electrénicos y otros.

6. Agresiones sobre sus allegados.
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7. Intervencién en el ambito privado y personal del acosado o acosada.

8. Ejercicio de mayor presion por parte de los superiores.

9. Evadir los reconocimientos a que pueda ser objeto.

10. Rechazo de la victima por razones estéticas, de posicion social o econdémica,
relegando su capacidad o potencial humano”.

En relacién con los articulos vigentes en Costa Rica los cuales se anotaron supra, hay que
mencionar que fueron imperantes para el programa de enfermeria sobre salud laboral. Esto debido
a que resulta necesario que los trabajadores y las trabajadoras conozcan sus derechos en materia
de salud en el trabajo; de tal manera, les permite exigir un ambiente laboral salubre y con las
condiciones que les ayuden a disminuir los riesgos y las enfermedades laborales. Todo en funcion
de empoderar a los y las trabajadores(as) y, de esta manera, aumentar los recursos que permitan
aumentar su salud y reducir los aspectos psicosociales que pueden perjudicar su vida y entorno.

Debido a que la presente investigacion involucré un proceso educativo hacia las personas
adultas, se incluiran los principios de la andragogia.

Andragogia: de acuerdo con Ortiz (2009) la andragogia es un término propuesto por la
UNESCO y se define como la disciplina que se ocupa de la educacion y la forma en coémo aprenden
los adultos. Se refiere a todos los métodos, las técnicas, los fines y a todo el curriculum disefiado
para llevar a cabo una verdadera educacion integral en el adulto.

Principios de la andragogia: segin Jiménez et al. (2010), los siguientes son los
principales principios de la andragogia:

e Los adultos se motivan en torno a necesidades y centros de interés.

e El modo de aprendizaje adulto esta centrado en la su realidad, de manera que es importante
que el proceso educativo se base en situaciones y no en temas.

e Enel aprendizaje de los adultos la experiencia es el factor mas importante. Se debe analizar

y construir el aprendizaje a partir de la experiencia.

e En el proceso educativo se deben establecer relaciones comunicativas y bidireccionales.

Esto debido a que los adultos aspiran a autodeterminarse.

e Por altimo, se menciona que las diferencias de la personalidad se incrementan con la edad,

por este motivo, hay que diferenciar estilos, duracion y ritmos de aprendizaje.
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Los anteriores puntos ayudaron de gran manera, debido a que todos los grupos etarios
aprenden de forma diferente y, por ende, resulta necesario conocer la poblaciéon con la que se
trabaja y cudles son las mejores estrategias para un verdadero aprendizaje que permita la

introyeccion y motivacion respecto a lo que se ensefia.
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CAPITULO I11: Marco metodoldgico

La metodologia de este trabajo final de graduacion se enmarco dentro de la modalidad de
practica dirigida, la cual -segun el Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion-, “consiste en
la aplicacion integral del conocimiento de su especialidad en entidades externas”. Este trabajo
se considerd dentro de esta modalidad, pues en la fase diagndstica se realizo una investigacion, la
cual provee el sustento tedrico para aplicar el conocimiento en el programa de atencién de

enfermeria.

3.1 Lugar de la practica:

Dicha préactica dirigida se realizé en el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), torre
de Telecomunicaciones, Sabana Sur, Hatillo y Desamparados.

El ICE fue creado por el Decreto - Ley No. 449 del 8 de abril de 1949. Es un grupo de
empresas estatales, integrado por el ICE (sectores electricidad y telecomunicaciones) y sus
empresas Radiografica Costarricense, S.A. (RACSA) y la Compariia Nacional de Fuerza y Luz
S.A. (CNFL) y brinda servicios de electricidad y telecomunicaciones.

Segln su pégina web, su mision consiste en: “consolidar la preferencia de nuestros
clientes renovando nuestra organizacion y cultura hacia el nuevo entorno competitivo”
(GrupolCE, 2014). Asimismo, la vision que maneja es la de mantener su liderazgo en el mercado
en donde se desarrollan, para alcanzar esto a través del cumplimiento de una serie de valores que
identifican a la institucion en el desempefio de sus labores.

Estos valores fueron acordados en el 2009 por el Consejo Directivo en la Sesion 5873,
donde se destaco que la integridad, el compromiso y la excelencia son fundamentales para el
desarrollo de su actividad.

El Instituto mantiene un compromiso con la satisfaccion y las expectativas de sus clientes,
con el desarrollo econdmico y social del pais, la calidad de vida de los(as) habitantes del territorio
nacional, el ambiente, el trabajo bien realizado y los objetivos de la empresa (GrupolCE, 2014).

Por ultimo, su valor de excelencia se basa en el suministro de un servicio oportuno,
confiable y de calidad; en la busqueda y la aplicacién de las nuevas tecnologias que beneficien a
los clientes; en suministrar las mejores practicas técnicas y administrativas; excelencia en la

atencion al cliente y el desarrollo integral del factor humano (GrupolCE, 2014).
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Su estructura organizacional de Administracion Superior esta compuesta por un Presidente
Ejecutivo, cuyo cargo para el 14 de enero de 2013, estaba ocupado por el sefior Carlos Manuel
Obregdn Quesada; un Gerente General, quien para la misma fecha se trataba del sefior Marti
Vindas Garita; un Gerente de Telecomunicaciones, puesto ocupado para dicha fecha por el Sefior
Jaime Palermo Quesada; un Gerente de Electricidad, cargo ocupado por el sefior Luis Pacheco
Morgan; un Gerente de Logistica y Recursos Institucionales, puesto a cargo de la sefiora Olga
Calderon Alfaro; un Gerente de Finanzas, cargo ocupado por el sefior Jesus Orozco Delgado; por
una Division Juridica Institucional regida por la sefiora Julieta Bejarano Hernandez y, finalmente,
un Auditor General que para el afio indicado, se trataba del sefior Raul Rivera Monge.

El Consejo Directivo estd compuesto por el Presidente Ejecutivo, el Secretario (licenciado
José Abraham Madrigal Saborio) y Directores (sefior Jorge Montero Cabezas, Roberto Trejos
Dent, sefior Hernan Acufia Sanabria, sefior Ronald Vargas Solano, sefior Farid Beiute Brenes y
sefior Eduardo Gomez Barth)

El edificio Torre de Telecomunicaciones, se encuentra ubicado en Mata Redonda, Sabana
Sur, San José; de la Contraloria General de la Republica, 75 metros al sur. La actividad que se
realiza en este edificio es la meramente relacionada con el &rea de telecomunicaciones. Se cumple
una jornada laboral diurna, donde su horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. y sdbados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. Las y los trabajadores ingresan a laborar a las 6:30 a.m.

La Sede de Hatillo esta en Hatillo 4, del restaurante Pizza Hut 100 metros oeste, 400 sur y
100 oeste. Esta sede se encuentra relacionada con el CAIC San José, ubicada en la Torre de
Telecomunicaciones. La jornada laboral de esta sede es diurna, de lunes a viernes de 7:00 a.m. a
4:36 p.m.

En cuanto a la Sede de Desamparados, esta se localiza 200 metros oeste de la Estacion de
Bomberos de Desamparados Centro. Al igual que la sede de Hatillo, se encuentra relacionada al
CAIC San José, que se ubica en la Torre de Telecomunicaciones de Sabana Sur. Su jornada laboral

diurna es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:36 p.m.
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3.2 Aspectos metodologicos
Los siguientes fueron los pasos a seguir para la consecucion de la practica dirigida:

3.2.1 Fase de coordinaciones
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se coordind en primer lugar con el

director, master Johnny Alvarado Sojo, para formar parte su proyecto de investigacion 421-B4-
356, titulado: “Condiciones laborales y su influencia en la salud laboral de las trabajadoras y los
trabajadores de la Municipalidad de San José. San Jose. Costa Rica 2014-2018.

Posteriormente, se efectto la coordinacion con la enfermera de Salud Laboral en el ICE,
licenciada Laura Rodriguez, con el fin de autorizar la realizacion de la practica, ademéas de

establecer el lugar y la poblacién donde se efectud. (Ver Anexo 1).

3.2.2 Fase diagnostica
Para realizar el diagnostico correspondiente al primer objetivo. Se realizé una investigacion

de corte cualitativo que Sampieri, Collado y Baptista (2010) definen como la que pretende
describir, comprender e interpretar los fendbmenos, mediante las percepciones y los significados
producidos por las experiencias de los y las participantes.

El diagnostico se realizd por medio de la utilizacién del examen fisico e historial de
enfermeria, que permitié encontrar los problemas o las necesidades de la poblacion participante
en sus diversas esferas: sociales, espirituales, personales, emocionales, familiares, econémicas y,

por supuesto, laborales; los cuales se explican con detalle mas adelante en el trabajo.

3.2.2.1 Poblacion participante
La poblacion que participd para elaborar el diagnéstico forma parte del departamento de

Centro de Atencién Integral al Cliente (CAIC) con un total de 30 personas. Se elaboran los
diagnosticos de enfermeria que dirigen el programa de capacitacién con ayuda de las y los
trabajadores(as) participantes. Esto debido a que se podian presentar necesidades que no fueron
detectadas en los instrumentos; por otro lado, es importante que las y los participantes identifiquen
necesidades propias, las cuales se presentan en el ambito laboral y brinden sugerencias sobre como
atender las mismas.

Respecto a la seleccion de participantes se realizd a conveniencia, esto se refiere a que
los(as) participantes son los casos que se encuentren disponibles y a quienes se tenga acceso
(Sampieri, Collado y Baptista, 2010). En el caso de este trabajo, las y los participantes fueron

escogidos por las jefaturas a conveniencia de ellos(as) mismos(as), segun la carga laboral y la
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disponibilidad de cada participante. Ademas, se les brindd a las autoridades pertinentes los criterios
de inclusion y exclusion necesarios para el desarrollo de este trabajo, para elegir a las y los
participantes.

El reclutamiento de la poblacion participante se efectio contactando a las jefaturas
correspondientes, con quienes se llegd a un acuerdo para concretar los dias y las horas en las que
se realiz6 la valoracion. En los dias asignados se procedio a visitar y llamar a cada trabajador(a)

en su cubiculo para proceder con la valoracion respectiva.

3.2.2.1.1 Criterios de inclusion:
e Trabajadores y trabajadoras activos y activas con mas de un afio de laborar

en la empresa, debido a que son los que se encuentran inmersos dentro de la
dinamica laboral.

e Trabajadores y trabajadoras entre los 25 y 65 afios de edad, es la poblacion
que puede verse mas afectada por aspectos psicosociales dentro del ambiente
laboral. Esto puede deberse a que son personas con mas afios de trabajar, ademas
la mayoria posee mas responsabilidades en sus hogares como familia e hijos. Se
extiende el limite superior hasta los 65 afios debido a que permite la participacion

de una mayor parte de la poblacién.

3.2.2.1.2 Criterios de exclusion:
e Trabajadores y trabajadoras que se encuentren con permiso de incapacidad

durante la realizacién de la préactica, debido a que no se encontraran durante la
realizacion de la préctica en la empresa.

e Trabajadoras que se encuentren con licencia por maternidad durante la
realizacion de la préctica, debido a que tampoco se encontrardn durante la

realizacion de la practica en la empresa.

3.2.2.2 Técnicas o instrumentos:
Para la realizacion de la recoleccion de datos de esta la practica dirigida se utilizaron los

siguientes instrumentos: historial de enfermeria, examen fisico y sesiones de grupo, los cuales

seran explicados a continuacion.
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o Historial de enfermeria: la historia clinica se define segun Cillo (2012) como un
documento escrito que narra los sucesos de la persona, asi como las comprobaciones realizadas
por el equipo de salud durante la atencidn de la persona usuaria.

El historial de enfermeria se utiliz6 debido a que permite a la persona expresar sus
sentimientos y su condicion en diferentes esferas de su vida de una manera integral. Esto permitid
que la persona se exprese en intimidad con el enfermero o enfermera, en medio de un conversatorio
entre las dos partes. (Ver Anexo 2).

En cuanto al historial de enfermeria, se realizé una bisqueda exhaustiva de instrumentos
con validez y confiabilidad en Costa Rica para el sector de telecomunicaciones, al no encontrarse,
se decidio utilizar el instrumento de historial aplicado en el M6dulo de Intervencion de Enfermeria
en la Adultez Sana en el afio 2014. En este modulo se trabajo con la poblacion del sector de
telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad; por tanto, ya se conocian algunas
caracteristicas y las necesidades de este grupo.

Para la aplicacion del historial de enfermeria se confecciond primeramente un instrumento
piloto, el cual consistio en entrevistar a una poblacion, con el fin de comprobar si este lograba
recolectar los datos necesarios. Esta poblacion piloto correspondio a las personas trabajadoras de
la sede de Hatillo. En dicho historial se encuentran vacios; por lo tanto, se procedi6 a realizar las
modificaciones necesarias y, después de modificar el instrumento piloto, se aplicé el historial de
enfermeria en la poblacion de estudio. EI mismo se usé individualmente a los(as) participantes con
el debido consentimiento, informado por medio de las estudiantes de enfermeria en un ambiente
de confianza y privacidad. Dejando el espacio abierto durante todo el proceso para cualquier otra
pregunta o duda que pudiera surgir. De igual manera se deja claro que el participante puede
retirarse del proceso cuando lo desee.

Se decidio basarse en la teoria de I. King (1984); pues permite identificar todo el contexto
que se desarrolla alrededor de una persona e identifica a los seres humanos como sistemas abiertos,
quienes estan en continua interaccion con el ambiente. Esto es importante porque al estudiar las
condiciones laborales en la cuales se encuentra inmerso un individuo, no se puede desligar del
resto de sistemas con los que interactta y el ambiente en el cual se desarrollan estas interacciones.
Por tanto, para el cumplimiento de los objetivos y, en la etapa de valoracion, esta teoria contribuyd

a indagar en las personas de manera integral, en sus aspectos individuales, de grupo y sociales.
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o Instrumento de valoracion fisica: el examen fisico tiene como objetivo detectar
la presencia de anomalias, identificar y registrar evidencias de estrés y trauma; asi como ofrece
una base para evaluar cambios posteriores (Nascimiento & Jones, 2010). Muchos de los efectos
causados por los aspectos psicosociales pueden conducir a estas consecuencias fisica ya
descritas; por lo tanto, es de vital importancia realizar una valoracion fisica en donde se vean
reflejados estos posibles efectos. (Ver Anexo 3).

Como cita Suarez (2002) en el examen fisico intervienen los cuatro métodos de la
exploracion clinica: la inspeccion, la palpacion, la percusién y la auscultacion, complementados
por la termometria clinica, la esfigmomanometria y, si es posible, la exploracion de la sensibilidad
y los reflejos. La técnica semioldgica de valoracién fisica se utiliza para encontrar resultados
visibles en las personas, los cuales pueden ser consecuencias de los aspectos psicosociales
presentes en el trabajo.

La aplicacion del examen fisico se realizd en las tres sedes del ICE, en el espacio brindado
por cada una de las jefaturas. Se efectuaron los cuatro métodos de exploracion de manera
cefalocaudal en cada uno de las y los trabajadores. Se debe mencionar que -tanto en la sede de
Sabana Sur como en la de Desamparados- se presentaron dificultades para realizar la valoracion
de la zona abdominal, esto debido a que, a pesar de que al inicio la institucion ofrecié todos los
recursos necesarios no se contaba, en el momento de la valoracion, con un espacio ni mobiliario
adecuado para llevarla a cabo.

Se utilizaron estos dos instrumentos de recoleccion; pues ambos son de facil aplicacion y
requieren de poco tiempo, lo cual es necesario porque los trabajadores no cuentan con gran
cantidad de tiempo para salir de su jornada laboral. Estos instrumentos poseen la facilidad de que
se pueden utilizar con una persona a la vez en un tiempo corto. Asimismo, ambos brindan la
informacidn necesaria para efectuar este trabajo.

Técnica de sesion de grupo: de acuerdo con Russell, Lane, Whitehill King (2005) las
sesiones de grupo son una herramienta de investigacion cualitativa, por lo cual coincide con la
metodologia que se utilizara en esta practica dirigida. Se us6 para obtener informacion de una
manera mas profunda, por medio de una atmosfera de discusion grupal. El proceso esta disefiado
para indagar en la conducta y el pensamiento de miembros especificos de un grupo de individuos.

Se considera que esta técnica es muy valiosa en la practica que se pretende realizar; pues

permite identificar las respuestas espontaneas de un grupo de personas sobre cierto tema, sin que
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las respuestas sean sugeridas por la persona entrevistadora. Ademas, permite respuestas mas
profundas sobre la informacion que se quiere recabar, debido a que los individuos tienen la libertad
de expresarse sin restricciones ni limitaciones.

Para desarrollar las sesiones de grupo, se reunié a las y los trabajadores en el espacio
brindado por las jefaturas, para la cual se ofrecié una presentacion en donde se incluyen los
resultados obtenidos de la aplicacion del historial de enfermeria y la valoracion fisica. Los
objetivos por cumplir y los posibles temas para cada sesion del taller.

En dichas sesiones se gener6 un espacio de discusion grupal, acerca de cada uno de los
resultados presentados y recomendaciones para presentar los temas brindados. Estas sesiones se
grabaron con el consentimiento de cada uno de las y los trabajadores para una mejor obtencion de
los datos. Esta discusiéon grupal ayud6 a concretar los problemas reales o potenciales de las
personas de la muestra, que serian abordados en el programa de capacitacion.

3.2.2.3 Criterios de bioética:
A continuacion se definen los criterios de bioética que se utilizan en la presente practica

dirigida, asi como la manera en la cual se aplicaron:

o Autonomia: las y los participantes en dicho estudio tuvieron la facultad de actuar
y responder de forma libre. Para cumplir este principio bioético se administro el
consentimiento informado de participacion y consistio en un documento que contiene la
explicacion de la practica que se realizo, asi como los beneficios y los perjuicios que pudo
ocasionar la misma. El consentimiento informado permitié obtener la autorizacion de las
personas para participar voluntariamente en el estudio y el derecho a salir de la practica en el
momento que se desee. Es importante mencionar que la persona tiene derecho a escuchar y
leer el consentimiento, razén por la cual se le leyo a la persona participante, se repasaron los
criterios de inclusion y exclusion con el fin de certificar que la persona pueda ser incluida en
la practica; luego, la persona tuvo un espacio para leer el consentimiento y realizar las
preguntas que considerara convenientes, a las cuales las estudiantes de enfermeria
respondieron de manera cortés. EIl mismo se aplico de manera individual, siempre se dejo
claro que era su eleccion participar o no dentro de la préactica dirigida. Al elegir participar en
la investigacion, los participantes procedieron a firmar uno de dos consentimientos, se dejaron

uno de copia y brindaron el otro a las estudiantes de enfermeria. (\Ver Anexo 4)
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o Beneficencia: se toma en cuenta este principio; pues se actud en beneficio de la
poblacién en estudio para promover sus intereses.

o No maleficencia: dentro del estudio existié el compromiso de contar con una
rigurosa formacion teorica y actualizada, para no realizar acciones que puedan causar dafio o
perjudicar a otros.

o Justicia: se efectuo el estudio sin distincion de sexo, edad, estrato socioeconémico,
entre otros y se trato a cada persona como iguales. A pesar de lo anterior, se debe recalcar que
no todos los departamentos fueron considerados para la investigaciéon, esto relacionado con la

conveniencia respecto a las jefaturas y los participantes.

3.2.3 Fase de elaboracion del programa
Esta fase corresponde a la realizacion del segundo objetivo: disefiar un programa de

enfermeria sobre la salud laboral, dirigido a las y los trabajadores del sector de telecomunicaciones
del Instituto Costarricense de Electricidad. Esto se realiz6 de acuerdo al anélisis de los datos
recolectados en el historial de enfermeria, el examen fisico y las sesiones de grupo. Se puede

mencionar que la elaboracion del programa se fundamento en los principios de andragogia.

3.2.4 Fase de ejecucion del programa
Esta fase corresponde al tercer objetivo de la practica dirigida. La organizacion del

programa educativo se realiz6 de la siguiente manera:

o Organizacion del tiempo: en cuanto al tiempo, las cuatro sesiones tuvieron una
duracion de tres horas cada una de ellas, en el horario de 1:00 p.m. a las 4:00 p.m. Se llevaron
a cabo de lunes a viernes, segun el dia asignado por las jefaturas de cada sede.

o Organizacion del espacio: en cuanto al espacio, se puso a disposicion de las
estudiantes para las actividades, los espacio fisicos del ICE de Sabana Sur, asi como en el ICE
de Desamparados Yy el de Hatillo, donde se utilizo el lugar asignado por la jefatura.

o Actividades: en relacion con las actividades, las mismas se realizaron de acuerdo
con lo encontrado en la valoracion. Segun las necesidades detectadas, se efectuaron cuatro
sesiones educativas para prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. Los talleres

educativos se basan en lo siguiente:
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o Actividades rompe-hielo: el objetivo de las actividades rompe-hielo segun
Artavia (2012) es mantener una atmosfera de confianza y seguridad entre los
participantes. Esto fue necesario para que las personas lograran una mejor actitud
entre ellos y con las estudiantes durante todas las actividades del taller.

o Charlas participativas: Minaya (2009) lo define como una actividad grupal,
cuyo objetivo es informar, sensibilizar o motivar a las personas respecto un tema
especifico. De esta manera, se espera que las personas adquieran informacion sobre
los temas de importancia en los talleres, los cuales les permitan comprender e
introyectar los temas implementados.

o Juegos de roles: segun Sevillano (2009) un juego de rol podria definirse de
manera sencilla como un juego en donde varias personas construyen una historia
imaginaria y adoptan el papel de personajes ficticios. En los juegos de roles, las
personas son libres de decidir lo que hacen sus personajes, después del argumento
dado por los o las facilitadoras. Con esta actividad las personas aprenden
"haciendo"; pues son ellas mismas quienes interpretan a los personajes libremente
de acuerdo con las instrucciones dadas.

o Sociodramas: de acuerdo con Artavia (2009) es una técnica creativa, la cual
sirve para el andlisis de cualquier temay se basa en situaciones o hechos de la vida
real. Para la realizacion del mismo se fija un tema a tratar y el tiempo disponible
para la preparacion y la presentacion, se anima a los participantes a actuar de
manera creativa y, si es necesario, exagerar los diferentes roles. Con esto se
pretende poner en practicas los conceptos y los temas aprendidos durante la sesion.

o Trabajo en subgrupos. el mismo se utiliz6 en el programa de capacitacion,
con el fin de fomentar el compafierismo en la resolucion de problemas.

o Demostraciones de los temas tanto por parte de las estudiantes como de los
participantes.

o Técnicas visuales: Artavia (2009) menciona que son las técnicas escritas o
gréficas, en las cuales se utiliza la escritura y materiales con dibujos o simbolos
como elementos centrales. El producto final de estas actividades es el resultado de

lo que los participantes conocen, piensan o saben del tema.
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o Materiales: en cuanto a los materiales, se utilizaron diferentes recursos que
ayudaran a cumplir los objetivos, tales como: presentaciones de Power Point, cartulinas y todo
tipo de material visual que apoyara la presentacion de los temas. Esto se define de mejor
manera de acuerdo con los resultados del diagndstico.

o Aspectos bioéticos: en la ejecucion de este programa se respetaron los principios
bioéticos mencionados anteriormente. Todas las personas participantes pueden negarse a
cualquier parte del proceso. Por otro lado, cabe recalcar que el objetivo de todas las actividades
de este programa educativo fue buscar el beneficio para la poblacion participante.

Dicho programa se realiza debido a la cantidad y la complejidad de los temas que se van a
brindar, los cuales se abarcan de mejor manera en varias sesiones. De la misma forma, se educa
a la poblacion para que tome las medidas pertinentes en cuanto a las necesidades encontradas
y estas se apliquen en su cotidianeidad; por lo tanto, la capacitacion en varias sesiones se

considera como la opcién mas adecuada para llevar a cabo este objetivo.

3.2.5 Fase de evaluacion
Esta fase corresponde al ultimo objetivo de la practica dirigida. Segin Mingo & Séanchez-

Cascado (2009) la etapa de evaluacién sirve para analizar el cumplimiento de los objetivos y
obtener datos fiables de las actividades de enfermeria, usuario y familia.

o Evaluacion inicial: en cada sesion se inicia con una técnica exploratoria, para
indagar sobre la opinién y el conocimiento que tienen los y las participantes sobre el tema
correspondiente a la sesion. Esto se realiza por medio de lluvias de ideas o preguntas abiertas
y se registra por medio de grabaciones con el consentimiento verbal de las y los participantes.

. Evaluacion de proceso: al final de cada sesién se aplica un cuestionario
autoadministrado, el cual se llena de forma anénima. El presente cuestionario estad compuesto
por encabezado, datos personales y cuerpo del cuestionario. En este tltimo se evaluo el taller
en general: metodologia utilizada, dominio del tema por parte de las facilitadoras, tiempo,
espacio fisico, coordinaciones, participacion de los(as) trabajadores(as), material didactico y
valoracion final sobre la informacion recibida. Se evallan las categorias anteriores en una
escala que va desde muy deficiente hasta muy bueno, esto incluye la categoria de no aplica.
Por ultimo, se indica a los(as) participantes incluir sugerencias para mejorar el taller después

de haber completado la escala. (Ver anexo 5).
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Este instrumento es muy util, porque requiere de menos tiempo y menos personal para
aplicarlo y puede contestarse por un gran numero de personas. Ademas, permite a la persona
contestar las preguntas sin la interferencia del entrevistador y favorece el anonimato y la
privacidad.

o Evaluacion final del programa: Al concluir todas las sesiones en las diferentes
sedes, se evalud la totalidad del programa en relacion con el Gltimo objetivo de la practica
dirigida. Esta evaluacion se efectla al considerar las opiniones de las y los participantes en los
cuestionarios y las grabaciones de cada una de las sesiones, en ellas queda evidencia del
cumplimiento de los objetivos de las unidades planteadas en el programa.
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CAPITULO IV. Resultados

4.1 Resultados de historial de Enfermeria y examen fisico

En este apartado se presentan los resultados provenientes de la aplicacion del examen fisico
y el historial de enfermeria en la poblacion participante, para el cumplimiento del primer objetivo
de la préctica dirigida en el Instituto Costarricense de Electricidad. Los mismos se presentan

divididos de acuerdo con la sede del ICE de donde se recopild la informacién.

4.1.1 Resultados: perfil sociodemografico
Se muestra en la siguiente tabla los rangos de edades existentes en la poblacion

participante, con el fin de identificar la etapa del ciclo vital en la que se encuentran y la manera
que esto puede afectar su salud laboral, asi como su posible relacion con el programa de
capacitacion sobre aspectos psicosociales.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segiin grupo etario en el Sector Telecomunicaciones
del Instituto Costarricense de Electricidad segun &rea de trabajo

11
1
30
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11 12

Fuente: elaboracidn propia

En el caso de la muestra en estudio, esta se halla en un rango desde los 31 a los 60 afios.
Por tanto, se encuentran en las etapas del ciclo vital de adultez temprana y adultez intermedia.
Dicha etapa de la vida se caracteriza por un sentimiento de estabilidad y control de sus vidas. Por
otro lado, se encargan de las pesadas responsabilidades, multiples y exigentes funciones, tales
como: organizacion del hogar, trabajo o empresa, independencia de los(as) hijos(as), algunos(as)
se encargan de sus padres o adultos(as) mayores. Asimismo, muchos(as) se encargan de empezar

una carrera nueva o finalizar estudios que empezaron previamente.
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Se rescata que la forma en como las personas vivan esta etapa, se encuentra sumamente
relacionada con lo que viviran en la adultez mayor. Sin embargo, es una etapa de capacidad y
crecimiento, en la cual se revaloran las metas y se decide sobre la mejor manera de vivir el futuro
(Papalia, Wendkos y Duskin, 2009). Se observa que la etapa de la vida en la que se encuentra la
mayoria de trabajadores(as) del ICE, es de grandes responsabilidades que pueden afectar la salud
de las personas; por lo tanto, se debe intervenir de acuerdo con las situaciones por las cuales pueden
estar pasando y brindar una atencién integral en las areas que los(as) afecten.

Los niveles de estrés que se viven en esta etapa, pueden disminuir la plenitud integral de
los individuos; sin embargo, los problemas se pueden resolver con mayor integralidad a pesar de
que existan muchas situaciones dificiles de afrontar (Pefia, Cafioto, & Santalla, 2006). Se debe
tomar en cuenta los factores estresantes que afectan a las personas en esta etapa de la vida y ofrecer
las herramientas necesarias para que los afronten de la manera més efectiva y eficaz.

Por otro lado, resulta necesario tomar en cuenta -desde los aspectos pedagdgicos-, la
manera en que se debe educar a los adultos en estos rangos de edades, asi como considerar las
fuentes de estrés y las maneras de resolverlos de esta poblacién especifica. Por tanto, se observa
que se deben seguir los principios de la andragogia, en esta poblacién que segun su edad, aprende
de acuerdo con la experiencia y lo que le interesa saber y conocer. Asi que esto se debe estimar al
realizar el programa de capacitacion; pues se educa a la poblacion con el fin de que lleve a la
practica las recomendaciones brindadas en las diferentes sesiones.

Segun Jiménez et al. (2010) cuando se ensefia a los(as) adultos(as) se debe tener en cuenta
cuéles son sus necesidades e intereses mas profundos. Por ello, es necesario que los temas a abordar
dentro del programa de capacitacién, resulten acordes a lo que la poblacion desea y necesita.
Ademas, la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, produce mucho mas diferencias en las
personalidades. Por tanto, es necesario utilizar diferentes técnicas y estilos al desarrollar el
programa, para abarcar todos los temas necesarios pero también se acople a las diferentes personas.

A continuacion se muestra una tabla con el estado civil que mantiene cada trabajador(a) de

la poblacion muestra del Instituto Costarricense de Electricidad.
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Tabla 2. Estado civil de la poblacion en el Sector Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad segun area de trabajo.

5 0 5
1 2 3
0 0 1
1 0 2
1 0 4
4 5 15
11 12 7 30

Fuente: elaboracion propia

Se observa que la mitad de la poblacion se encuentra dentro de la categoria de casados, en
cuanto a su estado civil. La otra mitad en estados que van desde la solteria hasta la union libre,
divorcio, viudez o separacion.

Se denota entonces, a pesar de que hay muchas personas en union matrimonial, los cambios
en la sociedad actual hacen que la familia tradicional no sea en el presente lo mas comun de
encontrar; pues conocer de las interacciones es necesario para obtener informacion y asi fijar las
metas con las personas, (King, 1984); desde la enfermeria se debe tomar en cuenta que la familia
0, en este caso, la pareja en matrimonio podria ser un factor protector ante los riesgos psicosociales
del trabajo, pero también se debe identificar que algunas de estas personas podrian presentar
riesgos afiadidos a su salud, de acuerdo con la tension que podrian causar las responsabilidades del
hogar o hijos(as). Por tanto, este factor se debe considerar al efectuar las intervenciones e incidir
en la salud laboral de los(as) trabajadores(as). Los sistemas sociales, tales como el familiar,
influyen en la gente a medida que crecen (King, 1984); asi que no se pueden dejar de lado estos
sistemas al abordar de manera integral los riesgos de la poblacion.

En la actualidad se experimenta un cambio radical en las funciones tradicionales de la
familia, estas transformaciones inciden en la morfologia y las relaciones. Gran cantidad de
funciones, ciclos y escenarios en los cuales se presentan las relaciones familiares, dificulta la
existencia de un tipo de familia Unico y universal. Dentro de los cambios observables, se
mencionan: postergacion del matrimonio, aumento de personas que viven solas, mayor numero de

uniones consensuales, prolongacién de la estadia en la casa paterna, aumento en el nimero de
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divorcios y separaciones, crecimiento de familias reconstituidas, aumento de aquella en donde
ambos integrantes de la pareja trabajan, entre otros cambios. En la actualidad ha aumentado la
prioridad del individuo por ejecutar proyectos de realizacion personal, lo cual ha debilitado a la
familia tradicional (Vargas, 2001).

Al indagar en el sistema familiar, desde enfermeria, se puede encontrar cuéles son las
caracteristicas personales y familiares asociadas a riesgos psicosociales, asi como las que pueden
favorecer a disminuir estos riesgos. Se conoce que el matrimonio se asocia a intimidad, afecto,
satisfaccion sexual, compafiia, oportunidad de crecimiento emocional, autoestima, esto en muchos
casos, a pesar de que no sea en todos, lo cual podria ser la causa de que las personas casadas sean
mas felices que las solteras (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009).

De esta manera, se puede encontrar que pueden existir ventajas a la salud por encontrarse
en unién matrimonial, en comparacién con las personas que se encuentran dentro de otro estado
civil. Sin embargo, se ha comprobado que la paternidad puede disminuir la satisfaccion de las
parejas en matrimonio (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009). Asi que se deben tomar en cuenta estas
variables, al explorar las causas de estrés que experimentan las diferentes personas, las cuales se
pueden sumar a las causas de estrés laboral.

Seguidamente, se muestra la distribucion de la muestra segin sexo en el Sector de
Telecomunicaciones del ICE, en referencia a la poblacion participante.

Tabla 3. Sexo de la poblacion en el Sector Telecomunicaciones del Instituto Costarricense
de Electricidad segun area de trabajo.

7
4 4 6 14
11 12 7 30

Fuente: elaboracion propia

Se puede identificar que en el Sector Telecomunicaciones, se cuenta con una muestra
predominante de sexo femenino, lo cual es de gran importancia; pues mujeres y hombres poseen
diferentes riesgos psicosociales y, ademas, diversas formas de afrontarlos. En las mujeres, la falta
de reciprocidad percibida en el ambiente laboral es un predictor significativo de baja realizacion

personal y agotamiento emocional. También, entre las mismas existe una gran relacion entre los
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sentimientos cronicos de la baja realizacion personal en el trabajo y el agotamiento emocional (Gil-
Monte, 2002). Por tanto, al intervenir en los aspectos psicosociales, se deben considerar estos
aspectos que inciden de mayor manera en el sexo femenino.

Con la incorporacién de las mujeres al mercado laboral, los roles que se desempefian no
han cambiado sustancialmente. La mujer ain se dedica a labores del hogar y la familia; mientras
que los hombres se dedican a labores mas sociales. Ademas, se ha comprobado que gran cantidad
de mujeres abandonan su trabajo debido a razones familiares; son las encargadas de las tareas del
hogar, asi como de las de su trabajo remunerado; muchas mujeres se ven obligadas a pedir
permisos en sus trabajos con el fin de cuidar a sus hijos(as), entre otras situaciones a las que las
mujeres se ven expuestas. Este papel de asistencia en el hogar y la familia, la expone a riesgos
laborales que los causa la sobrecarga de trabajo, la cual sumado a la falta de descanso, puede
generar estrés e incidir en su salud (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Las mujeres refieren mas condiciones psicosociales negativas, tales como: mayor
sobrecarga laboral, se ven afectadas por méas factores estresores (discriminacion, estereotipos,
aislamiento social, conflictos familiares y en el trabajo, entre otros). Por otro lado, se conjuga el
puesto de trabajo con las responsabilidades familiares; por lo tanto, se ve mayor influencia de los
riesgos psicosociales en la salud de las trabajadoras (Cifre, Salanova, & Franco, 2011).

Con lo anterior, se denota que las diferencias de género, en las cuales aun se recargan las
responsabilidades del hogar a las mujeres, sumado a las responsabilidades laborales, son las que
aumentan el riesgo de que las mujeres se vean afectadas por los aspectos psicosociales. La
exigencia fisica y emocional de las labores -tanto domésticas como del trabajo-, puede generar
agotamiento y falta de realizacion personal, asi ocurre muchas de las consecuencias causadas por
los aspectos psicosociales.

Asimismo, tanto hombres como mujeres, se ven expuestos a factores en el ambito laboral;
sin embargo, hay una diferencia en cuanto a la afectacion en la salud psicosocial relacionada al
sexo de los trabajadores(as). Por ello, se considera importante trabajar de igual forma los aspectos
psicosociales con los hombres; pues ellos no se ven exentos a que los aspectos psicosociales les
afecte de la misma manera.

En la tabla 4 se observan las personas de la poblacion participante que pertenecen a las

distintas religiones o bien, no poseen una religion. Se analiza la relacion existente entre las
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creencias religiosas y como repercuten en los aspectos psicosociales y la salud laboral de las y los
trabajadores de esta sede.

Tabla 4. Religion de la poblacion en el Sector Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad segun area de trabajo.

10 3 6 19
1 3 0 4
0 6 1 7

11 12 7 30

Fuente: elaboracidn propia

Se puede identificar que la mayoria de las personas pertenece a la religion catolica. Se
debe identificar dentro de la teoria de King (1984) que los(as) enfermeros(as) se relacionan
diariamente con personas de diferentes culturas y grupos, influenciados por diferentes sistemas
como el religioso. Dentro de este sistema, las fuerzas sociales interactian con las interacciones y
las percepciones, pero también con la salud de la sociedad.

Por eso, es importante comprender la amplia relacion existente entre salud y religion; pues
la misma puede favorecer las conductas saludables impuestas a los creyentes, asi como los
diferentes efectos psicologicos que fomenta en los seguidores, entre los que se encuentra el apoyo
social. Por tanto, identificar la religion asi como otras variables socio-demogréficas, resulta
necesario, porque todas condicionan los estilos de vida (Valdés, 2004).

Desde mitad del siglo XX se ha considerado la creencia religiosa en cuanto a la
recuperacion y mantenimiento de la salud. Se ha demostrado una mejora en sintomas y conductas,
intervenciones de salud, fomento de un estado de animo positivo, menor probabilidad de caer en
el consumo de drogas, control de la presion arterial, reduccion de la ansiedad, alivio de la depresién
y factores estresores, entre otros (Gonzélez, 2004).

Por tanto, al buscar la mejora de la salud laboral se debe respetar y utilizar como
herramienta la religion y creencias de las personas que mantienen intereses y metas espirituales;
pues las mismas ayudan a los(as) profesionales de enfermeria como apoyo social y fomento de la
salud. En ese sentido, la religién y las creencias se convierten en un factor protector ante las
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posibles amenazas contra la salud y para tomarlo como herramienta en la mejora de la salud en el
trabajo.

En la siguiente tabla, se logran encontrar las caracteristicas de la vivienda de los(as)
participantes en esta sede, ya sea esta propia, alquilada o hipotecada; ademas de los servicios
basicos con los que cuentan.

Tabla 5. Caracteristicas de la vivienda de la poblacion en el Sector Telecomunicaciones del
Instituto Costarricense de Electricidad segun &rea de trabajo.

9 6 2 17
0 4 1 5
1 0 3 4
0 1 1 2
1 1 0 2
0 0 0 0
11 12 7 30

Fuente: elaboracion propia
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En términos de vivienda se observa que la mayor parte de la muestra del Instituto
Costarricense de Electricidad, posee vivienda propia y cuenta con todos los servicios basicos.
Algunos estudios han encontrado que existe poca relacion entre las variables socio-demogréficas
y socioecondmicas y la capacidad de los individuos para identificar, en forma correcta, los estados
de salud (Vargas-Palacios, Gutiérrez, & Carredn-Rodriguez, 2006).Sin embargo, las mismas
deben observarse como posibles fuentes de riesgos psicosociales para los(as) trabajadores(as).

El ser humano satisface las necesidades béasicas en un ambiente facilitador, denominado
vivienda. Dentro de las necesidades se encuentran: suefio, reposo, alimentacion, familia,
proteccidn contra las inclemencias del clima, entre otras. La vivienda es un espacio gue facilita el
cumplimiento de funciones biopsicosociales elementales. Ademas, es un determinante de la salud,
los elementos que la conforman contribuyen a la salud/enfermedad de las personas que habitan en
ella. Los factores de riesgo que pueden incidir en los residentes pueden ser de naturaleza fisica
(ruido, mecanicas, microclima), quimica (materiales de construccion riesgosos), bioldgicos
(roedores, polen, artrépodos) y psicosocial tales como: estrés, carencia econémica, relaciones
familiares inadecuadas, entre otros; pues la vivienda es un espacio relacionado con las condiciones
de salud. Ante lo anterior, se suma que las personas pasan el 50 % de su vida en estas instalaciones,
es necesario que la vivienda se convierta en un espacio de salud publica para la prevencion del
riesgo y la promocion de la salud (Barcelo, 2012).

Se observa que la vivienda es una instalacion considerada como el primer espacio de salud
publica de las personas; por lo tanto, poseer una vivienda con las condiciones adecuadas, puede
llegar a prevenir el riesgo de enfermedades y promocionar la salud de cada uno de sus habitantes.
Por esta parte, se denota que la mayoria de las y los trabajadores del ICE habitan en una vivienda
con cualidades que propician la buena salud de cada uno de ellos, al menos con las caracteristicas
de vivienda propia y servicios basicos.

Respecto a la escolaridad de la poblacién participante en el Instituto Costarricense de

Electricidad, diferenciadas en distintas categorias, se puede observar la siguiente tabla.
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Tabla 6. Escolaridad de la poblacion en el Sector Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad segun area de trabajo.

8 5 0 13
2 3 4 9
0 0 1 1
1 0 2 3
0 2 0 2
0 2 0 2
11 12 7 30

Fuente: elaboracion propia

Sobre la escolaridad de la poblacion entrevistada, se puede indicar que la mayoria tiene
una formacion universitaria, aunque la misma sea incompleta.

A pesar de que se ha comprobado que existe poca relacién entre las variables socio-
demograficas y socioecondmicas y el estado de salud de la poblacién, se ha encontrado que la
educacion podria vincularse con mayor expectativa sobre su vida y una mayor comprension sobre
los posibles problemas de salud que pudiera sufrir. Por lo tanto, presentara un mejor cuidado de
su salud que lo lleva a percibir con mayor seriedad algunas enfermedades (Vargas-Palacios,
Gutierrez, y Carredn-Rodriguez, 2006).

En ese sentido, la educacidn se interpreta como un factor protector y es necesario realizar
acciones con la poblacion cuyo nivel educativo es bajo; pues presentan mayor vulnerabilidad a
padecer problemas de salud, los cuales pueden ser derivados de los riesgos psicosociales.

Desde enfermeria se capta que se esta ante una poblacion no solamente sana; sino también
con un nivel educativo alto, por tanto, se toma como una oportunidad debido a que son personas
que le pueden conceder un valor mayor a la salud y las medidas necesarias para conservarla. Como
menciona King (1984), resulta necesario que enfermeria conozca como el sistema educativo puede
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influenciar las personas en su comportamiento y cuales seran sus valores. De esta manera, se
identifica el papel que juega la educacion dentro las posibles interacciones entre persona y
enfermero(a).

Es necesario comprender que la formacion y la educacion de las personas, se puede
identificar desde enfermeria para conocer la manera de afrontar los riesgos psicosociales, asi como
para entender la forma de realizar las intervenciones hacia la poblacion.

Se debe describir asimismo que la educacion superior aumenta las oportunidades de
empleo y poder adquisitivo, ayuda a mejorar la calidad de vida a largo plazo para los(as)
adultos(as) de todo el mundo (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009). Por tanto, se comprende el
vinculo entre una alta escolaridad y una buena salud. Al poseer una mayor escolaridad, hay
mayores posibilidades de un mejor empleo; por ende, de mayor poder adquisitivo que provea
mejores posibilidades de mantener un buen estado de salud.

La minoria que posee un menor grado educativo, se encuentra con cierta desventaja en
cuanto a su posible calidad de vida; por lo anterior, las intervenciones se mantuvieron a un nivel
que fuera comprensible por toda la poblacion. Igualmente, se ofrecieron las herramientas para que
todas las personas, en relacion con sus propias necesidades y riesgos, lograran identificar la manera
en que se ve afectada su salud laboral.

La totalidad de la poblacion entrevistada es costarricense y habita en el Gran Area

Metropolitana.

4.1.2 Resultados: valoracion fisica
A continuacién se indica el indice de masa corporal y los signos vitales de las y los

trabajadores(as) entrevistados en el Instituto Costarricense de Electricidad y en la Tabla 7 se

comenta su relacion con los aspectos psicosociales.
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Tabla 7. Categoria de IMC y signos vitales de la poblacion en el Sector
Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad segun area de trabajo.

_ Sabana Sur Hatillo Desamparados  Total
_ 11 12 7 30

_ Sabana Sur Hatillo Desamparados  Total
_ 11 12 7 30

_ Sabana Sur Hatillo Desamparados ~ Total
_ 10 10 7 27
_ 11 12 7 30



_ Sabana Sur Hatillo Desamparados ~ Total
_ 11 12 7 30

_ Sabana Sur Hatillo Desamparados  Total
_ 11 12 6 29
_ 11 12 7 30

Fuente: elaboracidn propia.

Al valorar el IMC en el examen fisico, se observa que gran cantidad de las personas
entrevistadas se encuentran en sobrepeso. El sobrepeso se relaciona con las personas cuyo IMC se
halla entre 25 y 29.9 Kg/m? (OMS, 2015). Se considera el sobrepeso y la obesidad como problemas
de salud, esto debido a ser un riesgo asociado al desarrollo de enfermedades cronicas y causa de
muertes. La prevalencia de estas enfermedades ha aumentado entre un 10 % y un 40 % en la
mayoria de paises en los Gltimos afios (Alvarez, et al., 2009).

Las patologias relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (hipertension, diabetes, entre
otras) causan en las personas aislamiento social, depresion, estrés, baja autoestima, disminucion
del rendimiento laboral, ausentismo, aumento de permisos médicos, entre otros. El capital humano
es la parte mas importante de una empresa y esta necesita trabajadores saludables, eficientes,
alertas y con energia positiva, quienes corren menos riesgo de accidentes laborales, manejan de
mejor manera el estrés, se da poco ausentismo y rotacion de personal. Todo lo anterior colabora a
que laempresa sea competitiva y se favorezca la productividad (Ratner, Sabal, Hernandez, Romero
y Atalah, 2008).

Si se considera que la mayoria de trabajadores(as) del ICE se encuentra en estado de
sobrepeso y muy pocos en estado de obesidad, se deberian tomar medidas preventivas, esto con el
fin de evitar enfermedades asociadas. Ademas, buscar el beneficio no solo del trabajador(a); sino
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también de la empresa para la que labora, con el fin de encontrar la maxima eficacia y eficiencia
en las labores cotidianas.

Enfermeria tiene total injerencia en la prevencion de la obesidad y las enfermedades
asociadas a esta. Puede brindar recomendaciones acerca de los estilos de vida saludable, tales
como: alimentacion saludable, ejercicio y actividad fisica, entre otras. Sin dejar de lado que las
personas con las que se trabaja son seres integrales, con familia, situaciones econdmicas diversas,
condiciones fisicas diferentes y disponibilidad de tiempo ajustada.

En cuanto a los padecimientos cardiovasculares, la variable de presion arterial indica que
la mayoria de las personas de la muestra en las tres sedes presenta una presion arterial desde 6ptima
hasta normal alta, esto es importante ya que se trabaja con una poblacion de adultos sanos. Sin
embargo, al realizar el andlisis por cada sede, se observan casos de hipertension en cada uno de
los lugares. Segun Shoemaker (2002) se define la hipertension arterial por encima de 140 cm Hg
la presion sistolica y sobre 90 cm Hg la diastolica. Estos padecimientos podrian estar asociados al
estrés y aspectos psicosociales, aparte de los estilos de vida de las personas, tales como la
alimentacion o el sedentarismo.

De acuerdo con Juarez-Garcia (2007) la combinacién nociva de altas demandas y bajo
control en el trabajo, produce mas sintomas cardiovasculares y mayores niveles de tension arterial
en las personas, aun si se consideran otros factores de riesgo cardiovascular, tales como: edad,
IMC, consumo de tabaco y alcohol. Ademas, se ha encontrado que existe una relacién no tan fuerte
pero significativa entre la inseguridad en el empleo y la TA sist6lica, lo cual podria explicar los
casos de presion sistdlica elevada.

Los(as) enfermeros(as) estan en la posicion para que observen las respuestas conductuales
de las personas al estrés y la tensién, para que una vez identificadas, puedan tomar medidas para
disminuir algunos factores que producen estrés (King, 1984). Asi que desde la disciplina de
enfermeria es esencial realizar un diagndstico, el cual permita descubrir cuéles son los causantes
del estrés en las personas, para poder prevenir sus posibles consecuencias como lo son los
problemas cardiovasculares.

Segun lo mencionado por Juarez-Garcia (2007) es posible relacionar la tensién laboral con
la hipertension arterial, esto aunado a otros factores vinculados con el estilo de vida; por este

motivo, se debe colaborar con la poblacion para fijar metas, las cuales permitan a las personas
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enfrentarse a las situaciones de estrés y eliminar algunos aspectos psicosociales que puedan
aumentarlo.

Se debe indicar que el resto de signos vitales tales como frecuencia cardiaca, respiratoria 'y
temperatura, se encuentran en su mayoria bajo los pardmetros dentro de la poblacion en estudio,
esto en relacion con los parametros brindados por Daza (2007). Asimismo, de que Se encuentra
baja o nula relacion con los aspectos psicosociales.

Al realizar la valoracion céfalo-caudal de cada una de las personas de la muestra, se halla
que en la mayoria de variables no hay alteraciones significativas; pero al valorar la piel, el cabello
y las ufias, se reconoce que existe un caso de onicofagia en la sede de Sabana Sur.

La onicofagia se refiere a un impulso inevitable y un habito de morderse o roerse varias o
todas las ufias de los dedos de las manos y puede provocar heridas en los dedos, labios y encias;
ademas, puede provocar infecciones en los labios, mucosa oral o los mismos dedos, también altera
la estética de los dientes. Es un habito comun en la poblacion pediatrica; sin embargo, se encuentra
en el 10 % de los adultos mayores de 35 afios (Salgado & Oropeza, 2012).

Garcia et al. (2002) indica que del 14 % al 18 % de las dermatosis son psicgenas, donde
la etiologia es multifactorial y pueden intervenir factores psicolégicos, sociales vy
socioecondémicos, donde la onicofagia se encuentra dentro de las neurosis que eligen la piel para
manifestarse y, también, se indica que este tipo de alteraciones han aumentado en la poblacion
trabajadora por situaciones como el estrés laboral. Se han detectado signos de lesiones cutaneas en
personas con alteraciones psicoldgicas, relativas a conflictos tanto familiares como laborales y
economicos. Asi que se puede considerar la onicofagia presente como una manifestacion de
riesgos psicosociales en la persona que la padece.

La onicofagia se encuentra clasificada como un trastorno de control de impulsos; por lo
tanto, se considera como un héabito nervioso causado por un trastorno psicoldgico o de crisis y el
sintoma asociado es un elevado nivel de ansiedad. Asimismo, se considera una reaccion automatica
en momentos de estrés, frustracion, fatiga, aburrimiento o conflictos emocionales. La persona que
padece de este habito lo utiliza como via de escape para la ansiedad (Salgado & Oropeza, 2012).

Se debe valorar este impulso como un sintoma de una posible situacion por la que debe
estar pasando el(la) trabajador(a) del ICE. Como se menciond anteriormente, esta puede
relacionarse con algun riesgo psicosocial, ya sea laboral o familiar, el cual esté afectando su salud

de manera significativa. Enfermeria puede brindar las herramientas necesarias para manejar los
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sintomas de ansiedad y estrés causado por multiples causas, como lo es la onicofagia; ya que como
se menciond, no es solo un problema de estética, sino puede afectar por medio de las infecciones
0 lesiones mandibulares.

En cuanto a la valoracion del cuello se descubri6 que dos personas presentan inflamacion
y mialgia. Relacionado a la valoracion de extremidades superiores se encontrd que existen tres
personas con lesiones. Y, al valorar el torax posterior, se halla que en Sabana Sur hay tres personas
con alteraciones (lesion, escoliosis y dolor).

Cabe mencionar aqui la relevancia de enfermeria desde la salud laboral; pues se encuentra
como el trabajo puede conllevar a padecimientos fisicos que afectan la salud de los(as)
trabajadores(as). Esto se identifica por los trastornos relacionados con el estrés profesional, debido
a la exposicion a riesgos psicosociales pueden ser de caracter musculo-esquelético.

Al hallar en la valoracién el diagndstico que algunas personas padecen de trastornos
musculo-esqueléticos, se puede buscar la relacion existente con las condiciones laborales en las
cuales se encuentran.

Las lesiones musculo-esqueléticas se pueden padecer como consecuencia de los
movimientos repetitivos o sobreesfuerzo en el trabajo. La incidencia de estas lesiones es
consecuencia de las condiciones fisicas, organizacion del trabajo, factores fisioldgicos y
psicoldgicos de las y los trabajadores en el contexto laboral en el que se desempefian (Garcia,
Gadea, Sevilla, Genis, & Ronda, 2009).

Por lo anterior, se debe incidir en el control de factores psicosociales que pueden provocar
estos desordenes musculo-esqueléticas, tales como la monotonia, con el fin de no solamente
mejorar el estado mental de las personas, sino también prevenir los agravios fisicos que los riesgos
psicosociales pueden provocar.

Como enfermeros(as) se deben usar los conocimientos y las habilidades que se tienen, para
ayudar a las personas o grupos a enfrentar los problemas de la vida diaria y adaptarse a los cambios
gue viven; con el fin de mantener un estado funcional de salud y evitar complicaciones (King,
1984). En este caso, conocer sobre la relacion existente entre monotonia, condiciones fisicas del
trabajo y lesiones musculo-esqueléticas es sumamente necesario para fijar las metas y los objetivos
que se deben seguir, con el fin de prevenir mayores lesiones y padecimientos e incidir en los

factores y los riesgos psicosociales.
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El resto de variables examinadas en el examen fisico no presentaron alteraciéon, o no
presentaron relacion con los aspectos y riesgos psicosociales encontrados en el ambiente laboral

de los(as) trabajadores de las tres sedes.

4.1.3 Estilos de vida

4.1.3.1 Alimentacion

En cuanto a alimentacion saludable se recurrié a preguntar por diversas variables que
lograron dar una idea de los habitos alimenticios de la poblacion. Se encuentra que la mayoria de
la poblacidn en las sedes de Sabana Sur y Hatillo realizan cinco tiempos de comida y consumen
ocho vasos de agua al dia; mientras en la sede de Desamparados la mayoria realizan menos de
cinco tiempos de comida y toman menos de ocho vasos de agua al dia.

Ademas, la mayoria de las personas entrevistadas consume frutas y vegetales todos los
dias, asi como indican que consumen comida chatarra desde nunca hasta una vez a la semana.

En cuanto a alimentacion saludable se menciona que esta desempefia un papel fundamental
en el desarrollo y progresion cronicas, para lo cual se recomienda: cambiar los carbohidratos
simples por complejos, aumentar el consumo de fibra, moderar el consumo de proteinas, aumentar
el consumo de calcio y hierro en sus diferentes presentaciones (queso, leche, leguminosas, hojas
verdes, higado y carnes). La alimentacion debe incluir, por lo menos, un alimento de cada grupo
en cada desayuno, comida, cena y meriendas. Ademas debe ser variada, o sea, que incluya
diferentes alimentos de los tres grupos.

Es importante moderar el consumo de grasas, azUcares y sal. Y combinar los cereales y
las leguminosas. Asimismo, se brinda la recomendacion del requerimiento energético en los
adultos, el cual oscila entre los 20 y 35 kcal/kg asi como el requerimiento de agua diario que anda
entre los 30 y los 40 ml/kg/dia (Caruci & Caruci, 2005).

Se encuentra entonces que existen algunos habitos de la poblacion que no son saludables,
como el consumo de comida chatarra y el poco consumo de agua. Por tanto, se debe educar a la
poblacién en cuanto a las premisas basicas de la alimentacion saludable. En ese sentido, se ha
encontrado que las personas reaccionan mas favorablemente cuando tienen la informacion

especifica cognoscitiva que les da la enfermera (King, 1984).
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Por ende las personas pueden responder a las recomendaciones y mejorar sus estilos de
vida cuando se les da la informacién apropiada y exacta, sin ningun tipo de cambio en su
percepcion.

Comer alimentos saludables ayuda a darle energia al cuerpo y la mente. Se debe evitar
consumir los refrigerios con altos contenidos de azcar; pues estos no contribuyen a disminuir los
niveles de estrés. Consumir muchas verduras, frutas, granos integrales, lacteos reducidos o libres
de grasas y proteinas magras puede reducir los niveles de estrés (Caruci & Caruci, 2005).

Por lo tanto, ademas de disminuir ciertos padecimientos y mejorar la salud fisica de las
personas, la alimentacion saludable puede disminuir los riesgos psicosociales como el estrés en las
personas trabajadoras. Es importante conocer entonces los habitos alimenticios de la poblacion en
estudio, con el fin de brindar las recomendaciones pertinentes y los riesgos psicosociales causados
por una alimentacion inadecuada, afecten menos a las y los trabajadores.

4.1.3.2 Actividad fisica
Para indagar en esta variable, se solicita a las personas que mencionen si realizan algun

tipo de actividad fisica; ademas de las actividades normales de la vida diaria. Ante esto, se
encuentran respuestas diversas; pues en la sede de Sabana Sur y Desamparados una gran mayoria
realiza actividad fisica. Sin embargo, en la sede de Hatillo es la mitad de la poblacién la que realiza
actividad fisica.

En cuanto a actividad fisica se recalca la importancia para control del peso, reduccion del
estrés y la depresion, esparcimiento, mejoramiento de la autoestima, riesgo reducido de
enfermedad cardiovascular, entre otras. Ademas, se recomienda realizar 30 minutos de actividad
fisica a diario, tiempo que puede fraccionarse en tres momentos del dia y, por ejemplo, utilizar las
escaleras en lugar del ascensor, inscribirse a un gimnasio si se encuentra dentro de sus
posibilidades economicas, parquear el carro mas lejos del lugar de destino, realizar las labores del
hogar, llevar a pasear al perro, trabajar en el jardin, nadar, bailar, caminar, andar en bicicleta,
realizar algun deporte, realizar estiramientos y pausas activas en el trabajo, entre otras (Williams,
2002).

Lo anterior recalca la importancia de la actividad fisica en la vida de las personas y los

beneficios que la misma puede brindar en diferentes aspectos de la salud. Ademas, se encontrd
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necesario que las personas comprendieran las distintas maneras de realizar actividad fisica, tanto
en el trabajo como fuera de él.

La actividad fisica fue necesaria presentarla a la poblacion como un medio para mejorar su
salud cardiovascular y prevenir padecimientos como la obesidad. Asimismo, como parte del
programa de capacitacion se debe mostrar la importancia de la actividad fisica para el manejo del
estres. Se debe efectuar actividad fisica porque es necesario brindar al cuerpo las defensas
naturales para equilibrarse y habilitar una salida fisica al estrés cuando se manifiesta. Al hacer
ejercicio, el cerebro libera quimicos que lo hacen sentir bien. También puede ayudar con la energia
reprimida o la frustracion (Caruci & Caruci, 2005). Este habito podria ayudar tanto a prevenir el

estrés como a manejarlo cuando se presente.

4.1.3.3 Suefio y descanso
Al analizar el resto de practicas de estilo de vida de los(as) trabajadores(as) cabe considerar

la variable de descanso y suefio. El suefio es uno de los factores que contribuyen al alcance de
bienestar, tanto fisico como psicoldgico. Resulta esencial no solo por la cantidad de tiempo que se
le dedica; sino por el descanso y el efecto que tiene sobre la salud. Ademas, se puede valorar la
salud mental y fisica por la habilidad de quedarse dormido y permanecer en este estado por un
periodo ininterrumpido; por otro lado, cuando hay alteracion del suefio puede ocurrir una simbiosis
negativa con algunas enfermedades y trastornos psicoldgicos (Mird, Cano-Lozano, Buela-Casal,
2005).

De la poblacion en estudio se pudo observar que la mayoria de los entrevistados en las tres
sedes del ICE, duermen menos de siete horas diarias, lo cual segin lo mencionado anteriormente,
podria verse afectada la salud de las y los trabajadores, asi como su eficacia en el trabajo. Es
importante mencionar la calidad de suefio que tienen las y los trabajadores, la mayoria mencionan
que a pesar de no dormir lo suficiente, si descansan las horas que duermen. Por ello, la tension que
sufren en el trabajo puede ser causante de las pocas horas de suefio de los(as) participantes.

En cuanto a los patrones de suefio, se puede hablar de tres tipos: patron de suefio corto, los
cuales duermen cinco horas 0 menos; patron de suefio largo, los cuales se caracterizan por dormir
mas de ocho horas; patron de suefio intermedio, se caracterizan por dormir de siete a ocho horas;
por Gltimo se encuentra el patron de suefio variable, se refiere a la inconsistencia en los habitos de

suefio. Ademas de estos patrones, resulta necesario mencionar los patrones por calidad del suefio,
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los cuales serian: patron de suefio eficiente y patron de suefio no eficiente (Mir6, Cano-Lozano, &
Buela-Casal, 2005).

Mird, Solanes, Martinez, Sdnchez y Rodriguez (2007) mencionan que el suefio es la forma
fundamental de recuperacién del desgaste diario; por lo tanto, la falta de suefio o perturbaciones
en estos procesos genera fatiga, cambio en los sistemas corporales e inmunosupresion. Estudios
demuestran que la presencia de alteracion en el suefio es una consecuencia obvia de burnout,
ademés manifiestan que las personas sometidas a situaciones de estrés laboral revelan cambios en
indices como el cortisol o indices cardiovasculares.

La presencia de estos cambios al momento de acostarse es un antecedente claro de
perturbacion del suefio; por lo tanto, se observa una correlacion negativa entre tension laboral y
calidad de suefio que podria vincularse con las preocupaciones laborales al momento de acostarse,
en donde el apoyo social es el aspecto con mayor relevancia, el cual se asocia a menor latencia,
menor numero de despertares, méas horas de suefio y mejor calidad del mismo. En este estudio se
encuentra que el agotamiento y burnout se relacionan con menos horas de suefio y peor calidad
del mismo; por el contrario, en cuanto a eficacia profesional se asocia a menos despertares
nocturnos y mejor calidad del suefio (Mird, Solanes, Martinez, Sdnchez y Rodriguez, 2007).

Es importante que los(as) trabajadores(as) comprendan los multiples beneficios del suefio
y el descanso, asi como su relacion con los riesgos psicosociales que pueden afectar su salud
laboral, como por ejemplo la importancia del suefio para el manejo del estrés.

En este punto, la mayoria descansan las horas que duermen; no obstante, no estan
cumpliendo con las horas recomendadas de suefio para llevar a cabo las labores cotidianas. Por lo
tanto, cabe reforzar en la poblacién trabajadora, las horas de suefio recomendadas para un estilo
de vida saludable, en las cuales se dé un suefio reparador que les permita ejercer con éxito las

labores cotidianas y las de su trabajo.

4.1.3.4 Consumo de drogas
Al hablar de consumo de drogas, la mayoria de trabajadores(as) de las tres sedes refieren

consumir alcohol, a lo que ellos(as) refieren “alcohol social” en las tres sedes.
Segun Ochoa & Madoz (2008) el consumo y abuso alcanza prevalencias mayores en la
poblacién econdmicamente activa que en el total de la poblacién. Se calcula que el 95 % de la

poblacién laboral ha consumido algun tipo de bebida alcohélica alguna vez en su vida. Dentro de
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las consecuencias del consumo de alcohol, en el &mbito laboral, se encuentran: enfermedades,
accidentes laborales, disminucion de la productividad y ambiente tenso entre compafieros.
Estudios demuestran que las y los trabajadores que consumen alcohol presentan un ausentismo
laboral de dos a tres veces mayor que las y los trabajadores que no consumen ningun tipo de
sustancia. La empresa debe gastar tres veces mas en empleados que se enferman por dependencia
de alcohol que en empleados que no lo consumen. EI consumo de alcohol y otras drogas afecta a
la empresa en la productividad, debido a ausentismo laboral, incapacidades, rotacion del personal,
reduccion del rendimiento y mala calidad del trabajo.

Por otro lado, el consumo de alcohol en los(as) trabajadores(as) puede ser un sintoma por
la presencia de problemas psicosociales en el ambito laboral. Se presenta en mayor manera en
personas que no cuentan con redes de apoyo (familia, amigos, comparieros de trabajo, entre otros).
El consumo de alcohol puede ser utilizado para afrontar el estrés laboral, lo cual proporciona una
sensacion de control sobre la situacion que presente (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins,
2011).

En cuanto al consumo de drogas se puede observar que puede ser tanto una causa o0 una
consecuencia de los aspectos psicosociales. De ambas formas, causa efectos significativos en la
salud de los(as) trabajadores(as), ademas de las consecuencias para la institucion donde laboran.
Los(as) participantes mencionan que lo consumen de forma social; sin embargo, se debe considerar
las cantidades y la frecuencia en que se llevan a cabo dichas actividades sociales. Esto con el fin

de prevenir riesgos psicosociales en las personas y la organizacion.

4.1.4 Resultados de acuerdo a la teoria de I. King por sistemas

Segun King (1984) para que enfermeria cumpla su meta basica del cuidado de los seres
humanos, entiéndase la premisa de que los seres humanos son sistemas abiertos, se debe organizar
una estructura de conceptos que incorpore estas ideas de sistemas.

Sistemas personales

J Concepto del yo:

La mayoria de personas en la sede de Sabana Sur indica habilidades en el manejo de las

relaciones interpersonales. Mientras que en las sedes de Desamparados y Hatillo la mayoria
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muestra habilidades de organizacidn y caracteristicas importantes para las relaciones con los
demas.

En cuanto a las debilidades, la mayoria de las personas en la sede de Sabana Sur manifiesta
que poseen debilidades en cuanto al manejo de sus emociones (ira, tristeza). Sin embargo, en las
sedes de Desamparados y Hatillo la mayoria cree tener debilidades relacionadas con sus
caracteristicas personales, como la impaciencia, el conformismo, la impuntualidad, la timidez, el
estrés excesivo, la intolerancia.

Conocerse a si mismo resulta clave para comprender la conducta y porque cada uno es de
cierta manera. El yo es lo que se piensa de si mismo, de lo cual cada quien es capaz de hacer y ser
(King, 1984). De alli la necesidad de identificar el conocimiento del "yo" que tiene cada
participante, donde cada uno pudo definir sus habilidades y sus debilidades.

Si se dejan de lado las respuestas brindadas, es sumamente importante tener conciencia del
YO para convertirse en un ser humano con sensibilidad, a gusto consigo mismo y en las relaciones
con las otras personas (King, 1984). Por lo tanto, conocerse ayuda también a mejorar las
interacciones y las relaciones interpersonales.

Se debe enmarcar el hecho de que muchos consideran las relaciones interpersonales como
una habilidad, lo cual es muy relevante para el lugar donde se trabaja. Igualmente, el resto de las
habilidades mencionadas, tales como la responsabilidad, la serenidad y la organizacion.

Al trabajar en un sistema de servicios, el (1a) trabajador(a) debe tener unas competencias y
habilidades adecuadas para las relaciones interpersonales y para el trato con los clientes, en
condiciones en las cuales se asume que "el cliente siempre tiene razon™ (Peir6, 2004). Por lo
anterior, las habilidades descritas por los(as) trabajadores(as) son imprescindibles en su vida
laboral; pues las mismas favorecen que las personas se desempefien en forma competente y
relevante en su trabajo v, asi, disminuir la tension laboral.

Para gestionar tensiones y lograr los objetivos resulta necesario que existan relaciones
interpersonales buenas y cordiales. El fomento de las relaciones formales e informales dentro de
la empresa se convierte en un elemento necesario; pues contribuye a la satisfaccion de ciertas
necesidades. Es importante que las personas posean estas capacidades; porque en la actualidad se
incrementa el trabajo en equipo y también aumenta la diversidad de los equipos con los cuales se
trabaja (Peird, 2004). Con lo anterior ademas, se entiende la preocupacion por reforzar las

relaciones interpersonales en quienes las consideran como una habilidad. Esto debido a que es una
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caracteristica que se puede aprender y, ademas, ayuda al (a) trabajador (a) a sentirse mas satisfecho,
lo cual es lo que se busca en cuanto al bienestar de las personas.

La comunicacién permite llevar a cabo las interacciones sociales y el aprendizaje; de esta
manera las personas que no tienen la facilidad para comunicarse con claridad y seguridad, asi como
de escuchar y comprender a los demas, tendran mas dificultad para entablar interacciones sociales.
Estas interacciones mejoran la colaboracion y ayudan a los seres humanos a alcanzar metas en
comun (King, 1984). Por tanto, resulta sumamente necesario potenciar las habilidades de
comunicacion en la muestra; pues dentro de un ambiente laboral es imprescindible cumplir con
ciertas metas en comun.

Es importante que esta tematica sea comprendida también por las jefaturas; pues segtn lo
descrito, la mejora en las relaciones interpersonales beneficia la productividad de la empresa, ya
que los trabajadores se uniran de mejor manera para potenciar sus habilidades y lograr las metas
de la empresa.

Igualmente, conviene determinar las debilidades percibidas por las personas, ya que la
interaccion entre condiciones ambientales y de trabajo, asi como las caracteristicas del individuo
pueden ejercer una gran influencia en la salud de los trabajadores. Las caracteristicas individuales
actuan como variables en la experiencia del trabajador en el entorno laboral (Fidalgo, Nogareda,
Nogareda & Oncins, 2011).

Caracteristicas como el estrés excesivo, la intolerancia o la impuntualidad, son variables
que no llegan a ser compatibles con las condiciones ambientales del trabajo debido a su naturaleza
y, especificamente, en el sector de telecomunicaciones pueden provocar consecuencias negativas.
Por tanto, resulta fundamental que se reconozcan y se busque el cambio en las mismas. Muchos
comentaron que han tratado de cambiar esas debilidades a pesar de que es muy dificil. Lo anterior
es imprescindible para la mejora en la salud de la poblacion.

Si se habla de conocerse a si mismo, también se debe saber si las personas creen tener las
aptitudes y las actitudes necesarias para realizar el trabajo, a lo cual la mayoria de la poblacion
participante mencion0 que si las posee. Como se menciono, lo que uno es capaz de hacer forma
parte de quién se es, por tanto se debe indagar en esta variable.

Sin poseer las aptitudes y las actitudes para realizar el trabajo, las personas no tendran la
conviccidén y la capacidad para realizar todo tipo de actividades que necesitan en su puesto de

trabajo. Lo mismo disminuye la posibilidad de frustracion de los(as) trabajadores(as) en cuanto a
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su idoneidad para la labor que realizan. Es lo que le permite a la persona llevar a cabo las
actividades fisicas o intelectuales que requieren, en este caso, para realizar su trabajo (Fidalgo,
Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

La percepcidn de los(as) trabajadores(as) de que poseen las capacidades para realizar sus
labores es un factor positivo ante los riesgos psicosociales; pues ademas mantienen las actitudes
necesarias para afrontar las diversas situaciones desfavorables que se presenten en el lugar del
trabajo y asi usar todo su potencial.

Por lo anterior, se hace necesario tomar en cuenta las capacidades que posee cada persona,
mediante la indagacion de sus habilidades y debilidades, aptitudes y actitudes, dentro del concepto
del yo, abordado en el historial de enfermeria

Cabe resaltar que los valores y creencias de las personas les ayudan a mantener un
equilibrio en sus vidas. Asimismo, las actitudes hacia uno mismo se reflejan en la forma en la cual
actuamos con otras personas. Cuando hay una interferencia con el yo, resulta posible que la
persona busque ayuda profesional, mas si esta interferencia afecta la salud y la capacidad de
desempefiar roles sociales. Enfermeria debe entonces entender la percepcion del yo y su estado
actual de salud para realizar una intervencion integral (King, 1984).

Los profesionales de enfermeria deben comprender la percepcidn que tienen las personas
de si mismas, con el fin de ayudarlas; si no esta tarea seria muy dificil. También, se debe ayudar a
la persona a tener mayor conciencia de si mismo; segun King (1984) esta es la Gnica manera de
lidiar con las situaciones de la vida que estan cargadas de estrés.

J Concepto de imagen corporal

La mayoria de las y los trabajadores se encuentran satisfechos con su estado de salud. En
cuanto a la apariencia fisica en las sedes de Desamparados y Hatillo la mayoria se encuentran
satisfechos; sin embargo, en la sede de Sabana Sur la mayoria se encuentran insatisfechos con su
fisico.

La imagen corporal cambia con las experiencias, se basa en la apariencia, las sensaciones,
y las reacciones que tienen las personas hacia sus cuerpos (King, 1984). Y esto es muy importante;
pues desde ahi se derivan las reacciones y las conductas hacia los demas.

Entonces al comprender la imagen corporal de las personas, se puede entender la manera

en que se relacionan con los demas, basados en su propia percepcion. Una gran mayoria en las
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sedes de Desamparados y Hatillo podran mantener relacione e interacciones mas favorables debido
a la apreciacion positiva de su apariencia fisica.

La mayoria de las personas en la sede de Sabana Sur se encuentran insatisfechos con su
apariencia fisica, desde enfermeria se sabe que se debe estar conscientes de la manera en como
estas personas perciben su imagen corporal, pero mas importante la manera en que esta influye en
sus vidas. Asi, resulta importante la exploracion que pueda identificar si estas percepciones
negativas estan afectando otras esferas y roles sociales de la poblacion.

Resulta primordial ayudar a los pacientes a mantener su autoestima, darles la oportunidad
de escoger y mantener control sobre lo que les ocurre, ayudarle a reunir la informacion correcta y
hacerlo participe del cuidado.

Se denota que la preocupacién de enfermeria por la salud debe ir més all& de lo fisico y
considerar el plano mental, donde la autoestima de las personas puede derivar a alteraciones en su
calidad de vida. Asi que es trascendental el conocimiento de estos conceptos y, aun mas,
comprender la importancia que tienen estos datos sobre la salud de las personas.

Las enfermeras son las personas que mas estan con el paciente y realizan un papel vital al
ayudarle cuando existen alteraciones en la imagen corporal (King, 1984). Por ende, se toma en
cuenta este aspecto para ayudarle a afrontarlo y, ademas, tener un punto de partida para las
intervenciones a realizar de acuerdo con sus percepciones. Como se menciond, la mayoria de las
personas de toda la poblacién se encuentran satisfechos con su estado de salud actual.

Es esencial que las(as) enfermeras(os) valoren la ansiedad, las necesidades, las
disposiciones de las personas para detectar el sistema perceptual de las mismas vy, asi, planear los
cuidados con las interpretaciones adecuadas (King, 1984). De tal forma, la percepcion del estado
de salud de las personas se convierte en un factor clave para el analisis de los sistemas personales.

La intervencion hacia los aspectos psicosociales de los(as) trabajadores(as) se baso en la
indagacion dentro de estos sistemas que permitieron identificar que las personas estan satisfechas
con su salud en el presente. Es importante seguir fomentandolo por medio de condiciones laborales
adecuadas, las cuales sigan mejorando su salud tanto fisica como mental.

Se debe reconocer que las condiciones psicosociales laborales adversas se relacionan con
indicadores negativos de salud, de manera que existen vinculos significativos entre el estrés laboral

y el desequilibrio de la salud mental (Ortiz, 2008).
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Desde enfermeria la meta sera entonces mejorar con ayuda de los(as) participantes las
condiciones laborales, con el fin de incidir directa e indirectamente en las salud de las personas
por medio de la prevencion del estrés o los desequilibrios mentales.

o Concepto de crecimiento y desarrollo

El crecimiento y el desarrollo esta en funcion de diferentes aspectos, més alld de la
genetica, como lo son las experiencias satisfactorias y el medio ambiente en donde se
desenvuelve. Se basa en los procesos que ayudan a las personas a usar su potencial para realizarse
personalmente (King, 1984).

Dentro del anélisis de este concepto, se encuentra que la mayoria de las personas
entrevistadas en las sedes del ICE de Sabana Sur y Desamparados, comentaron encontrarse
realizadas personalmente. Sin embargo, en la sede de Hatillo la mayoria mencioné no sentirse
realizados a nivel personal.

Se ha reiterado con frecuencia en la literatura que el burnout o sindrome de estar quemado
por el trabajo, es una de las consecuencias negativas que se pueden presentar en los ambientes
laborales donde se prestan servicios a personas. Este sindrome se describe como agotamiento
emocional ante los esfuerzos constantes por lograr resultados satisfactorios en el trabajo sin
conseguirlo, cinismo o despersonalizacion de la persona a la que se esta atendiendo y falta de
realizacion personal (Peir6, 2004).

Esta relacion entre salud laboral y la realizacion personal de los participantes es lo que
hace primordial incidir en aspectos psicosociales, los cuales pueden provocar, en este caso, el
sindrome de burnout, por la naturaleza del trabajo y los agravios que provocan los trabajos en la
actualidad.

El trabajo en las organizaciones de servicios plantea diversas demandas, las cuales
producen riesgos y problemas que pueden afectar gravemente la salud mental y fisica de los
trabajadores. Hay suficiente evidencia que demuestra la relacion entre diversas patologias y
algunas profesiones.

En este caso, la labor de enfermeria va encaminada a no permitir que las condiciones
laborales incidan en la realizacion personal, por medio de disminuir los aspectos psicosociales
negativos, tales como: el estrés cronico o el agotamiento mental que pueden llevar a la

despersonalizacion y la falta de realizacion.
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Existen diversas maneras de promover el progreso de las personas y, entre estas, estan las
capacitaciones. Por esto es muy importante que la mayoria de personas en las tres sedes refiriera
recibir capacitaciones periddicamente en el trabajo. La empresa debe favorecer la actualizacion
de los conocimientos en las diferentes areas que el trabajo amerite (Fidalgo, Nogareda, Nogareda
& Oncins, 2011).

El ICE es una entidad que se preocupa por la formacion de sus empleados en diferentes
temas, con el fin de que se mantengan actualizados y ejecuten sus labores de la mejor manera
posible, lo cual se puede demostrar; pues en el momento del historial los(as) participantes
mencionaron que han recibido capacitaciones recientemente. De esta manera, se evidencia como
se favorece la actualizacion de las personas en los temas necesarios para realizar sus labores.

Se puede mencionar que las capacitaciones son un proceso educacional, por medio de este
las y los participantes adquieren conocimientos relacionados con su trabajo. Asimismo, las
capacitaciones buscan integrar al trabajador en su puesto, organizacion, mantenimiento e
incremento de la eficacia laboral, lo cual desencadenara en el progreso, tanto personal como de
la empresa. Debido a los avances tecnoldgicos y la competitividad en la cual se vive en la
actualidad, las capacitaciones son vitales para las empresas modernas. Se requiere de trabajadores
preparados mental, emocional y técnicamente para satisfacer las necesidades de la empresa
(Rodriguez & Morales, 2008).

La formacidn en el puesto de trabajo resulta vital, no solo para el progreso individual de
cada participante; sino también es de conveniencia para los(as) jefes(as); pues al mantener a sus
empleados actualizados, estos seran mucho mas competentes y se podra aumentar la
competitividad de la empresa, en relacion con otras que no toman las capacitaciones como
prioridad.

Se conoce que la formacion en el trabajo es como un vehiculo que admite adaptarse a una
situacién desconocida, la cual representa una potencial fuente de estrés. Se puede definir como
las capacidades, los conocimientos adquiridos y la experiencia del trabajador que se aplica en el
trabajo (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

En el caso de los(as) trabajadores(as) las capacitaciones periddicas son un factor de
proteccién que les permite resolver las situaciones diarias con un mayor facilidad, sin los
conocimientos necesarios podria ser causante de tension y un riesgo psicosocial. Se encuentra

entonces que este es un factor psicosocial positivo.
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Es importante para enfermeria conocer la capacidad de las personas para realizarse; pues
permite evaluar la habilidad que poseen para enfrentar las habilidades del dia a dia (King, 1984).
Al conocer las caracteristicas del crecimiento y desarrollo de las personas, se puede planificar la
ensefianza en salud y los cuidados de las personas de acuerdo con sus padecimientos.

Al preguntar a los(as) participantes por sus padecimientos presentes, se puede indicar que
la mayoria padece de problemas cardiovasculares. Asimismo, las patologias digestivas, musculo-
esqueléticas, respiratorias y endocrinas (diabetes mellitus) son padecimientos frecuente en las y
los trabajadores de la sede de Hatillo. Y, a pesar de que no fue descrita por los(as) trabajadores,
la obesidad también es un padecimiento comun de encontrar en esta poblacion.

Dentro del concepto de crecimiento y desarrollo, esta variable es sumamente significativa;
pues las enfermeras pueden entender las situaciones de riesgo que pueden acarrear accidentes o
enfermedades (King, 1984).

Igualmente, se comprende que el crecimiento y el desarrollo de las personas esta influido
por su medio ambiente, en este caso, por el ambiente laboral. Las condiciones negativas vividas
en el trabajo, asi como los aspectos psicosociales, pueden conllevar a problemas tanto mentales
como fisicos.

Como se menciono anteriormente, las enfermedades cardiovasculares pueden provenir de
malos habitos de salud; pero también de la tension laboral; esto se puede relacionar con la
frecuencia de padecimientos cardiovasculares encontrados en esta poblacion.

En cuanto a consecuencias fisicas, se han detectado signos de lesiones cutaneas en
personas con alteraciones psicoldgicas relativos a conflictos laborales. Se encuentran también
consecuencias como la falta de suefio, dificultades en el sistema inmunolégico, disfunciones
sexuales y enfermedades cardiacas (Garcia et al., 2002). Igualmente, las lesiones en espalda,
carpo, antebrazo, hombros y brazos, por su parte, tienen gran relacién con aspectos psicosociales,
tales como: alta demanda de trabajo, pocas pausas activas, tension y alta percepcion de trabajo
estresante (Piedrahita, 2004).

Asi que muchos de los padecimientos experimentados por los(as) participantes son multi-
causales e incluso, los puede causar el estrés y los aspectos psicosociales negativos que repercuten
en su salud laboral. Por tanto, dentro del programa de capacitacion se estaria fomentando la

prevencion de enfermedades y promocion de la salud en las personas que se encuentran sanas, asi
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como la prevencion de complicaciones en las personas que ya padecen algunas de estas
consecuencias del estrés en el trabajo.

o Concepto de percepcion

La percepcion es subjetiva para cada persona y es una accion orientada al presente, ya que
en las percepciones influyen intereses actuales, necesidades y metas futuras (King, 1984).

Al indagar en cuanto a las percepciones de la poblacion, se encuentran cuales son esas
necesidades, intereses y metas que estan mediando la manera en que cada persona interpreta la
informacion. En cuanto a los intereses actuales de las y los trabajadores del ICE de las sede de
Hatillo, la mayoria menciond que la salud es uno de sus intereses primordiales. A diferencia de las
sedes de Sabana Sur y Desamparados, donde el interés actual es la familia, el cual se refiere
principalmente a la conclusion de los estudios de sus hijos (as).

Respecto a las necesidades actuales, la gran mayoria de la poblacion trabajadora refiere no
poseer necesidades en este momento, asi como algunos otros mencionaron en su gran mayoria
necesidades econdmicas y familiares (educacion de hijos(as) y cuido de familiares).

La mayoria de la poblacién participante mencioné que dentro de sus metas a futuro se
encuentra la obtencion de bienes materiales; tales como: vehiculos, viviendas, entre otros. En la
sede de Hatillo cuatro personas consideran la recreacion como una meta a alcanzar. El rol y estatus
en la familia, el mundo laboral y la recreacion influyen en las percepciones de las personas (King,
1984). El rol que cumplen las personas incluso en la recreacion, tiene significado en la forma de
percibirse a si mismos y el mundo, asi que se debe tomar en cuenta como meta.

El tiempo libre retine beneficios del descanso, diversion y recreacion. Dentro de los
beneficios, se habla de: descanso para recuperar energias fisicas, liberar tensiones nerviosas y
restablecer el equilibrio psicoldgico, lo anterior contribuye a mantener un buen estado de salud
(Castafio, Moreno, & Crego, 2006). Asi que es necesario fomentar la recreacion dentro del topico
de manejo de estrés. Esto debido a que la poblacion manifiesta que es necesario poseer mas
recreacion en su vida cotidiana y, por la literatura, se conoce que la misma es parte importante del
manejo del estrés, con el fin de disminuir los riesgos psicosociales.

Todas estas variables expuestas por las personas, permiten entender como se construyen
sus percepciones, como entienden el mundo y cdmo sus experiencias influyen en la informacion
que tienen y se la comunican a otros. Conceden a los(as) enfermeros(as) la manera de evaluar a

los pacientes y asi identificar cudles serian las metas para mantener la salud (King, 1984).
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Al evaluar a las personas se entiende que la parte econdmica cobra gran importancia en la
poblacién y que los problemas econdmicos y familiares pueden ser causantes de agravios mentales.
Asimismo, se menciona que la salud es un interés actual, a pesar de que existen contradicciones
en este tema; pues muchas de estas personas mantienen habitos no saludables de vida. Por ello,
enfermeria debe aclarar estas distorsiones para tener la mayor exactitud de las personas y asi cuales
son los medios mas apropiados para fijar objetivos (King, 1984).

Se encuentra que las personas sefialan no poseer necesidades en este momento, lo cual
revela que se encuentran satisfechos con su vida presente, esto a pesar de que si manifiestan
intereses y metas. Algunas de estas metas, en la mayoria de la poblacion, son materiales, esto se
puede relacionar con los intereses econdmicos que poseen y permite deducir hacia donde se
encaminan y hacia donde dirigen sus esfuerzos.

Se requiere también entender la percepcion que tienen los(as) trabajadores(as) de su
trabajo, para asi encontrar cuales son los aspectos psicosociales que pueden convertirse en un
riesgo o se comportan de manera positiva en la salud laboral de las personas.

Las percepciones de las necesidades entre enfermeras y pacientes tienden a ser diferentes
(King, 1984). Por ello, se indaga en cudles creen los trabajadores que son los factores que mas les
afectan en su vida laboral. La gran mayoria de la poblacion indica que el trabajo no les exige
emocionalmente, lo cual es un factor muy positivo para recalcar dentro de la salud laboral; pues a
pesar de lo que se crea en forma externa por el tipo de trabajo en el cual se desenvuelven estas
personas, es necesario conocer su percepcion.

La exigencia emocional se debe a muchas causas, tales como: molestias a terceros, tareas
que conllevan una relacion con personas que enfrentan situaciones emocionales complejas y
atencion al publico (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011). Lo anterior puede justificar
que en la sede de Sabana Sur es la Unica donde algunas de las personas respondieron
afirmativamente a presentar exigencia emocional en su trabajo, donde los mismos trabajan en la
atencion al cliente en su mayoria y, por supuesto, requiere de relaciones interpersonales.

Es una gran ventaja encontrar que un gran porcentaje de la poblacion no percibe exigencia
emocional en el trabajo; pues esta respuesta puede llegar a ser dafiina y contribuir a la aparicion
del sindrome de estar quemado (burn out) (Gil-Monte, 2002).

Ademas de no percibir el trabajo como exigente en el &ambito emocional, la mayoria de la

poblacién menciona que la carga de trabajo que poseen es adecuada (no hay sobrecarga ni
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infracarga) y no es compleja. Respecto a lo anterior se recalca que si la cantidad de trabajo se
adapta a las capacidades de cada trabajador(a), los resultados esperados seran de confort y
satisfaccion (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Es importante encontrar que dentro de la percepcion de la mayoria, no hay sobrecarga, lo
cual resulta relevante; pues la misma puede ser nociva para las personas y generar tension. De tal
forma que una carga de trabajo adecuada, hace mas facil que la persona realice de manera correcta
las labores a su cargo.

En cuanto a complejidad de la tarea se encuentra que la mayoria de los(as) entrevistados(as)
no creen que la tarea que realizan es compleja. A pesar de que esto puede ser valorado de manera
positiva por unos, otros pueden verlo como algo negativo del trabajo.

Muchas veces las tareas complejas son sindbnimos de gratificacion, pues obligan a utilizar
mas las capacidades intelectuales, lo cual conlleva a mayor satisfaccion laboral y autoestima. Por
otro lado, también se puede presentar que la realizacion de una tarea compleja se efectle sin
descanso, lo que puede llegar a producir fatiga (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Se encuentra entonces que esta variable puede producir una menor cantidad de tension y
fatiga a los(as) trabajadores(as); sin embargo, al realizar tareas percibidas como sencillas existe el
riesgo de que las tareas no impliquen retos intelectuales para los(as) participantes, lo cual estd muy
relacionado con la monotonia laboral y, por tanto, no ayuda a mejorar la satisfaccion en el trabajo.
Esto resulta importante, porque la mayoria de las personas refirieron percibir monotonia en su
jornada laboral. Es un sentimiento compartido por casi la totalidad de la poblacion, lo cual puede
estar muy relacionado con el tipo de trabajo y la falta de complejidad en las tareas.

La monotonia puede presentar consecuencias, tales como: irritabilidad, estados de
nerviosismo, aparicion de ansiedad, depresion y mayores niveles de secrecion de catecolaminas.
Por el contrario, la variedad tiene un sentido mayor de gratificacion y satisfaccion que la monotonia
(Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

A pesar de que no se puede modificar la rutina de trabajo o tareas que poseen los(as)
participantes, resulta necesario brindar herramientas que logren apaciguar o mejorar el manejo de
la monotonia, con el fin de disminuir los riesgos psicosociales mencionados; pues estos produciran
consecuencias a nivel mental y fisicos en los(as) trabajadores(as).

Existen diversos tipos de acciones para mejorar la salud y el bienestar laboral de los y las

trabajadores(as) como es la mejora de la organizacion del trabajo, con medidas que permitan
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flexibilizar la jornada laboral; ajustar los puestos de trabajo, por ejemplo mediante el teletrabajo y
el trabajo a domicilio y, otro elemento es el aprendizaje permanente mediante la rotacion y la
diversificacion de los puestos de trabajo (Gil-Monte, 2012).

Por esto se decidi6 intervenir en los aspectos psicosociales que pueden actuar como riesgos,
tales como la monotonia, la cual -ademas de provocar consecuencias a la salud de la poblacion-
puede ser disminuida con ciertas modificaciones en el ambiente laboral. También puede ayudar a
promover la complejidad de las tareas y asi retar constantemente a la persona, lo cual incidiria en
su satisfaccion laboral y su motivacion para ejercer sus funciones.

A pesar de lo anterior, la mayoria de la poblacion manifiesta sentirse motivada al realizar
sus labores diarias. La motivacion en el trabajo es de suma importancia porque el trabajo debe ser
un medio para la satisfaccion de necesidades (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Al analizar lo que describe la literatura, se encuentra que el trabajo no deberia ser solamente
un método para obtener recursos econdmicos; sino también debe satisfacer las necesidades de las
personas, sean cuales sean.

Existen diferentes variables que modulan la motivacion laboral; tales como: las
capacidades y los conocimientos relevantes al puesto de trabajo, la intensidad de la necesidad de
autorrealizacion y la satisfaccidn con los factores del contexto (supervisor, compafieros, paga). La
motivacion puede predecir la satisfaccion de la necesidad de la autorrealizacién, la satisfaccion
general en el trabajo y la calidad del rendimiento. Y al contrario, la desmotivacion puede tener
consecuencias como el sindrome de burnout (Grau, Vallejo & Tomas, 2004).

Asi que las personas gque laboran deben encontrarse satisfechas con diferentes variables,
como por ejemplo: su puesto, su autorrealizacion, la paga y muchas otras que se encuentren de
acuerdo con su percepcion.

La motivacién es una circunstancia basica que se debe sopesar para valorar aspectos
psicosociales. Se connotan como necesidades y expectativas que escapan de la voluntad de las
personas; pues estan condicionadas por el medio de vida, el sistema social, el econdmico, la
experiencia de vida. Estas pueden ser fisioldgicas, de seguridad, sociales y afectivas, de estima en
relacion con uno mismo y los demas y de autorrealizacion (Fidalgo, Nogareda, Nogareda &
Oncins, 2011).

De lo anterior se entiende que la desmotivacion percibida por los(as) trabajadores(as), es

una necesidad que se debe surtir y no solamente un deseo. La desmotivacion puede conducir a las

97



personas a no realizarse, tanto a nivel personal como laboral, de manera que se identifica la
necesidad de mejora en el ambiente laboral y la motivacion al personal. Igualmente, refiere la
literatura que la desmotivacion puede llevar a consecuencias de agotamiento mental y
psicosomaticas.

De lo anterior también se desprende la direccién de personas, la cual se refiere a las
funciones de liderazgo, como organizacion, coordinacion, planificacion y control. Y ademas, la
capacidad de motivar a las personas y lograr su seguimiento y aceptacion (Fidalgo, Nogareda,
Nogareda & Oncins, 2011). Por tanto, los resultados revelan que la direccion debe redireccionarse
para conseguir mejores resultados.

Desde enfermeria se comprende que a pesar de que existen muchos factores protectores y
positivos dentro de lo que perciben los(as) trabajadores(as), muchos de ellos son negativos y
pueden estar afectando la salud de la mayoria de las personas en el ICE.

La exposicion a este tipo de riesgos no deteriora necesariamente la salud del trabajador,
aunque son una fuente de riesgo; pues la persona puede usar diferentes estrategias para
contrarrestarlos, pero de igual manera es importante desarrollar programas de prevencion junto a
otro tipo de acciones dirigidas a eliminar las fuentes de riesgo. No obstante, los riesgos
psicosociales en el trabajo suelen tener caracter cronico; por ello exponerse a situaciones de riesgo
psicosocial supone una tensién psicoldgica continua para todos los individuos (Gil-Monte, 2012).

Muchos de los riesgos a los cuales esta expuesta esta poblacién, puede que no se
manifiesten en la actualidad, pero como se ha mencionado, estos dafios van a acumularse durante
el tiempo y, a menos de que se prevengan, mostraradn sus consecuencias en gran parte de los(as)
trabajadores(as) que hoy se encuentran en posiciones vulnerables.

Se ha encontrado que las personas que se hallan expuestas a factores de riesgo psicosocial,
como son: sobrecarga de trabajo, exigencia emocional, realizacion de tareas repetitivas y de muy
corta duracion; presentan mayor porcentaje de respuesta en sintomatologia psicosomatica, como
problemas de suefio, cansancio, dolores de cabeza y mareos (Gil-Monte, 2004). De manera que
resulta necesario incidir y presentar los resultados pertinentes a la percepcion de tarea monétona y
falta de motivacion; pues los mismos pueden causar efectos muy negativos en la salud de las

personas.
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o Concepto de tiempo

La organizacion del tiempo en el trabajo es una parte esencial en la vida de las y los
trabajadores(as) y es vital para la organizacion de las actividades dentro de la empresa. En cuanto
a este concepto, las y los participantes refieren tener una jornada de ocho horas, ademaés la mayoria
comenta no realizar trabajo en horas extras.

Las estructuras de tiempo en el trabajo tienen gran impacto en la salud de los(as)
trabajadores(as). La principal consecuencia de largas jornadas o ritmos de trabajo muy exigentes
es la fatiga. El incremento de la fatiga puede llegar a producir errores, incidentes, accidentes,
irritabilidad, entre otros. Todas estas consecuencias afectan de manera directa, tanto la salud como
las relaciones familiares (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

A pesar de que la gran mayoria de las personas entrevistadas no realiza jornadas
extenuantes, no se ven exentos a padecer de estas consecuencias por falta de descansos en su
jornada laboral. Ademas, algunas de las personas entrevistadas si realiza trabajo en horas extra,
por lo que muchos pueden padecer algunas de estas consecuencias mencionadas.

En cuanto a la intensificacion del trabajo, la mayoria refiere que el ritmo de trabajo va
desde tranquilo a moderado. El ritmo de trabajo se refiere a la correspondencia entre produccion y
el tiempo de ejecuciéon (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Cuando el trabajo se organiza en cierto ritmo, se debe tener en cuenta la adaptacion de las
personas, con el fin de evitar el trabajo mondtono y repetitivo. Ademas de gque se deben respetar
los descansos de los(as) trabajadores(as) dentro de la jornada laboral (Fidalgo, Nogareda,
Nogareda & Oncins, 2011).

Se puede observar que la rutina de trabajo en el ICE no es exigente para la mayoria de las
personas; sin embargo, deben considerarse los descansos que las y los trabajadores(as) realizan
durante la jornada laboral. Se debe prevenir los riesgos psicosociales asociados a la monotonia y
el trabajo repetitivo. Ademas, cabe valorar la percepcion del tiempo de cada persona; pues este
influye en las relaciones con otros(as) (King. 1984). Por lo tanto, conocer la percepcion del tiempo
en las persona, mejora la comunicacién en casi todas las ocasiones. En el ambito laboral es un
punto a tomar en cuenta por los plazos en los cuales se deben entregar las labores. Conocer estos

factores previene la incidencia de los riesgos psicosociales en los(as) trabajadores(as).
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La manera de valorar el tiempo influird en las relaciones con otros(as); por lo que, saber
cémo perciben el tiempo las diferentes personas puede llegar a mejorar la comunicacion en casi
todas las ocasiones. (King, 1984).

Cuando se relaciona el tiempo con los usuarios a los que se atiende, se debe empezar por
la percepcion de las personas de su propia salud en las diferentes situaciones por las cuales pasan
a lo largo de su vida (King, 1984)

o Concepto de espacio

El espacio se encuentra definido por el area fisica que se llama territorio y la conducta de
las personas que ocupan ese territorio. La necesidad del espacio va a variar, segun las necesidades
de cada quien, tales como: la disposicién de los objetos, la colocacion del mobiliario, entre otras.
El espacio es unico para cada persona y se encuentra influenciado por la satisfaccion de sus
necesidades, sus experiencias y la cultura en la que estd inmerso (King. 1984). Respecto al
concepto de espacio denominado por King, en la mayoria de las personas entrevistadas manifiesta
que su lugar de trabajo es adecuado, a pesar de que describen las condiciones fisicas como
inadecuadas (ruido, ventilacion, iluminacion).

Se denota la necesidad de un entorno laboral que logre mantener la salud de las personas
en lugar de perjudicarla, con el fin de promover la calidad de vida de cada uno(a). En cuanto al
concepto de espacio analizado en el historial, este se basa en la percepcion de las situaciones y, la
manera en como este se percibe, determina la forma como se comportaran las personas en
situaciones de espacio (King, 1984). Asimismo, la exposicion a riesgos de seguridad o
contaminante (iluminacién, ruido, temperatura, entre otros), puede llegar a causar efectos
psicosociales en las y los trabajadores (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Por este motivo es importante determinar como las personas perciben su espacio; a pesar
de que la mayoria cree que las condiciones fisicas no son adecuadas (ventilacién, ruido), la mayor
cantidad de participantes considera que el espacio de trabajo es adecuado.

Estar expuesto(a) a las condiciones de riesgo que se presentan en el ICE, tales como la
temperatura y el ruido, pueden generar desconcentracion, modificacion del estado de vigilia,
dificultad para comunicarse, irritabilidad, bajo rendimiento (Fidalgo, Nogareda, Nogareda &
Oncins, 2011).

Enfermeria se relaciona también con las condiciones labores y el espacio en el ambito de

trabajo. En este caso, se aprovecha que la mayoria de trabajadores se encuentra satisfecho con su
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espacio de trabajo; pues este les brinda las condiciones para suplir sus necesidades de espacio. Sin
embargo, es importante abordar las condiciones ambientales que estan afectando a las y los
trabajadores; pues los mismos pueden verse afectados por las consecuencias mencionadas y tanto
su salud como sus labores cotidianas en el trabajo se vean perjudicadas.

Se busca prevenir estas enfermedades y tratar a las personas que ya se encuentren afectadas
por las mismas. Se deben brindar recomendaciones para que no afecten a las y los trabajadores,
con el fin de que su salud no se vea perjudicada y, de la misma manera, mejorar la produccion de
trabajo. Lo anterior con el objetivo de que tanto el(la) trabajador(a) como el patrono se encuentren

satisfechos con el trabajo realizado.

Sistema interpersonal

. Concepto de interaccion

El proceso de interaccion se da entre dos 0 mas personas, esta se presenta por medio de
conductas verbales y no verbales, con el fin de cumplir un objetivo. En el proceso de interaccion
cada persona tiene conocimiento personal, necesidades, objetivos, expectativas, percepciones y
experiencias que van a influir de manera directa la interaccion. Asimismo, se da una ayuda mutua,
entre ambas partes de la interaccion, con el fin de alcanzar metas a corto, mediano y largo plazo
(King, 1984).

En cuanto al proceso de interaccion del cual habla King, se encuentra que la mayoria de
trabajadores(as) del ICE mantiene relaciones interpersonales cercanas, ya sea con sus familiares,
compaferos de trabajo y personas inmediatas fuera de estos dos ambitos ya mencionados.
Asimismo, de mantener relaciones cercanas con su pareja, a lo cual la gran mayoria refiere tener.

Llevar relaciones sanas con las personas que los(as) rodean beneficia tanto su estilo de
vida, asi como el ambiente laboral en donde se encuentran inmersos. Ademas, las personas que
poseen amplias redes sociales tienen menos probabilidades de sufrir ataques cardiacos y padecer
de ansiedad o depresion. El apoyo social que se brinda en las relaciones sanas es una manera
efectiva y eficaz para afrontar el estrés (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009).

Se debe aprovechar el hecho de que las y los trabajadores(as) del ICE poseen buenas
relaciones entre ellos y fortalecerlas. Asimismo, brindar las herramientas necesarias para que la
consecucion de objetivos entre ambas partes de las interacciones laborales se lleven a cabo de la
mejor manera. Con el fin de tener un ambiente laboral agradable, donde se facilite la realizacién

del trabajo diario.
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J Concepto de comunicacion

La mayoria de las personas mencionan que mantienen una comunicacion efectiva con las
personas a su alrededor y, ademas, comentan que cuando tienen algun problema, aparte de analizar
la situacion, tienden a comunicar sus problemas. Esto relacionado con que la mayoria cree tener
buena capacidad para comunicarse.

La comunicacion permite efectuar las interacciones sociales y el aprendizaje; de esta
manera las personas que no tienen la facilidad para comunicarse con claridad y seguridad, asi
como de escuchar y comprender a los demés, tendran més dificultad para entablar interacciones
sociales. Estas interacciones mejoran la colaboracion y ayudan a los seres humanos a alcanzar
metas en comun (King, 1984). Por tanto, resulta sumamente necesario potenciar las habilidades de
comunicacion en la muestra, debido a que dentro de un ambiente laboral es imprescindible cumplir
con ciertas metas en comun.

Es importante enfatizar en la comunicacion como medio para resolver conflictos; pues
tanto la comunicacién como la transaccion son imprescindibles en las interacciones humanas. El
desarrollo del concepto de interaccion necesita del conocimiento del rol, el cual se define en el
vinculo con el rol de la otra persona (King, 1984).

Las relaciones entre comparfieros de trabajo se establecen gracias a la comunicacion.
Proceso por medio del cual se asignan y delegan funciones, se establecen compromisos y se le
encuentra el sentido a formar parte de una organizacion. Es un proceso fundamental en toda
empresa, se le considera la red que mantiene todos los elementos de la organizacion y la que brinda
las caracteristicas esenciales de ella. La comunicacion dentro de la empresa es la que mantiene
fusionada a las unidades que la conforman. Ademas, es considerado un recurso que debe
gestionarse dia a dia (Llacuna & Pujol, 2006).

En las relaciones laborales es importante mantener una comunicacion asertiva con los
compaferos de trabajo y jefaturas. Esto también disminuye muchos de los problemas que se
presentan en el &mbito laboral; asi como disminuir algunos agentes causantes de estrés en cada
uno de ellos(as). Como se vio anteriormente, mantener una comunicacion efectiva es una labor
que debe reforzarse dia a dia.

La comunicacion es parte vital de la productividad de una empresa, por las funciones que
se delegan y la manera en que las mismas se cumplan. Por esto, debe mantenerse una comunicacion

efectiva entre los miembros de la misma. Con esto se evita muchos de los conflictos y los riesgos
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psicosociales que pueden afectar a las y los trabajadores(as). Se debe aprovechar y fortalecer el
hecho de que entre los miembros del ICE se da una comunicacion efectiva, brindar herramientas
para prevenir que se convierta en un factor estresante en el ambiente laboral.

o Concepto de transaccion

Respecto a este concepto la mayoria de la poblacién participante indica poseer capacidad
para trabajar en equipo, a pesar de que muchas veces prefieren realizar sus labores de manera
individual.

Cabe destacar que las personas posean estas capacidades debido a que en la actualidad se
incrementa el trabajo en equipo y también aumenta la diversidad de los equipos con los que se
trabaja (Peird, 2004). Cuando las personas no logran adaptarse a estos cambios y estructuras, se
puede convertir en una fuente de estrés y riesgo psicosocial. Se identifica entonces que los(as)
trabajadores(as) mantienen la capacidad para el trabajo en la actualidad, donde las concepciones
clasicas de supervision y direccion han sido dejadas atras; mientras se le ha concedido mas
importancia al desarrollo de equipos autorregulados y autogestionados que requieren creencias
compartidas de autoeficacia grupal (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Una persona no puede ser independiente de otra, debido a que cada quien es la
diferenciacion del otro. Estas diferencias en las cualidades de las personas estan definidas por la
experiencia. A pesar de las diferencias entre individuos, existen puntos de concordancia, tales
como: hechos, creencias, expectativas y preferencias, los cuales se van a compartir para establecer
metas en comun, estas se plantean por medio de un intercambio que implica interacciones. Cabe
mencionar que cuando se realizan las transacciones, de la manera adecuada, la tension y el estrés
disminuyen. Por otro lado, se debe encontrar una estructura comun entre individuos que permita
enfrentarse a las aflicciones y las tribulaciones de la vida sin interferir en los valores de la otra
persona (King, 1984).

Se observa que el trabajo en equipo es esencial para la disminucion de riesgos
psicosociales. Cuando se plantean metas en comudn y se comparten las experiencias, los niveles de
estrés disminuyen; ademas de que la produccién laboral mejora. Se cree conveniente la aplicacion
de los grupos autogestionados de la manera correcta, sin interferir en los valores de las otras

personas, como forma de llevar a cabo metas tanto de la empresa como metas grupales.
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J Concepto de rol

El rol se refiere a la conducta esperada de una persona que ocupa un lugar especifico, ya
sea dentro de la familia o en la organizacion donde labora. Son el grupo de funciones que cumplen
dentro de la posicién que ocupan (King, 1984).

Las y los trabajadores(as) del ICE cumplen diversas responsabilidades dentro del hogar, la
mayoria de las y los trabajadores de la sede de Sabana Sur y Desamparados son las econémicas.
Sin embargo, en la sede de Hatillo la mayoria de las y los trabajadores se encargan de las labores
domesticas del hogar.

Una de las principales caracteristicas del rol que ejercen las personas en los diversos
espacios donde se desenvuelve, es que se encuentra definido por normas sociales, las cuales se
representan como un conjunto de reglas que le indican a las personas cémo deben comportarse. Es
importante mencionar esto, pues aunque la familia tradicional ha ido cambiando, muchas
funciones se mantienen por lo que la sociedad define como correcto. Es notable aunque las mujeres
se encuentran inmersas en el mundo laboral, los hombres asumen mas tareas del cuido de los(as)
hijos(as); sin embargo, en las labores domésticas cumplen funciones de asistencia, por lo que sigue
siendo responsabilidad de la mujer realizarlas (Amaris, 2004). Como se observé al inicio del
capitulo, las diferencias de género ain repercuten a las mujeres principalmente y, en cuestiones de
roles, no se encuentran exentas.

La conductas relacionadas con el rol cambian a medida que la persona crece y segun los
cambios que la sociedad le exige. Asimismo, los roles se ven influenciado por la cultura; por lo
tanto, cambian con el paso del tiempo y en respuesta a demandas de la sociedad (Amaris, 2004).
Por esto, es que se ve en la poblacion entrevistada que muchas mujeres se encargan de las
obligaciones econdmicas. Lo anterior tiene relacion con lo que se analizd al inicio de este capitulo,
en donde las mujeres se ven mas afectadas por los aspectos psicosociales, por la sobrecarga de
trabajo que implica, tanto las labores dentro del hogar y familiares como las labores de la
organizacion para la que labora.

Se debe tomar en cuenta las posibles repercusiones psicosociales de los roles que cumplen
las y los trabajadores(as) del ICE, segun las funciones que cumplen tanto a nivel laboral como en
sus hogares. Tener en cuenta que la conformidad con algunos roles pueden provocar tension y

estres en el medio ambiente (King, 1984). Aqui es donde enfermeria toma partida, al trabajar sobre
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las maneras mas adecuadas para afrontar y manejar el estrés y otros riesgos psicosociales que
pueden repercutir en la salud de las y los participantes.

o Concepto de estrés

El estrés es un componente inherente en la vida de cada persona, no se encuentra limitado
por tiempo ni espacio. Se considera como la energia necesaria para realizar las actividades
cotidianas, reaccionar ante una amenaza o estimulos dafinos (King, 1984).

En cuanto a los factores estresantes, una gran mayoria de las personas en cada sede indica
que los problemas familiares son un causante de estrés en su vida, tales como: enfermedades de
familiares, cuidado de adultos mayores, relaciones tensas o problemas con familiares. Ademas,
en la sede de Hatillo una gran mayoria también manifiesta que las emociones de otros son
causantes de estres.

Las consecuencias a nivel empresarial que pueden observarse debido al estrés del
profesional son: aumento de bajas laborales; disminucion de rendimiento, esto conlleva a
disminucion de la productividad; aumento de la rotacion; problemas de clima organizacional;
aumento de errores, entre otras (Lucefio & Martin, 2008). En este aspecto, es importante destacar
que se debe convertir los factores causantes de estrés en esta poblacion en un estrés positivo, el
cual los motive a llevar a cabo sus labores cotidianas y reaccionar ante estimulos de amenaza o
dafiinos. Ademés de ayudar a prevenir enfermedades y padecimientos como los antes
mencionados.

De acuerdo con EI-Sahili (2011) para que los estresores produzcan una tension disfuncional
con el tiempo, deben: tener un carécter reiterativo, persistir en el tiempo, que el organismo no se
adapte a ellos y no se pueda recuperar el equilibrio interior. Asi que se debe incidir sobre ellos,
antes de que causen tension disfuncional con el tiempo.

La respuesta de una persona al estrés esta determinada por sus elementos, situacién, tiempo
del evento, significado, edad, sexo, antecedentes ambientales, personalidad, conocimientos,
motivacion (King, 1984). Por lo anterior, se puede afirmar que, en gran manera, las respuestas de
las personas al estrés estaran ya determinadas; sin embargo, se puede influir en ciertos elementos
como los conocimientos y la motivacion de las personas.

Debido a la gran cantidad de personas que refiere estresarse por multiples causas, se

considera importante realizar la intervencion en el programa de capacitacion relacionado a este
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tema. Como se observo anteriormente, el estrés es un factor que puede ocasionar consecuencias
negativas en la salud de las y los trabajadores, si este no se maneja de la manera adecuada.

Respecto a lo anterior es necesario reconocer que todas las personas manejan el estrés de
diferente forma, en sintesis el estrés son los diferentes procesos y respuestas neuroendocrinas,
inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que necesitan de una demanda mayor
a la habitual y son percibidas como una amenaza. Es el producto de la interaccion del individuo
con el medio ambiente, estilos de vida, relaciones interpersonales, temperamento, vulnerabilidades
bioldgicas (Trucco, 2004). Cabe mencionar que dentro de la entrevista realizada a las y los
trabajadores(as), la mayoria manifestaron realizar actividades recreativas como forma para
manejar el estrés.

Es importante que se refuercen conocimientos y practicas en el area del manejo del estrés,
con el fin de que las y los trabajadores los apliquen en su cotidianeidad y asi disminuyan los riesgos
de enfermedades laborales y fisicas. Esto trae beneficios tanto a la vida de las y los trabajadores
como a la productividad en la jornada laboral.

Sistema social

. Concepto de organizacién

A las organizaciones se les conoce como las unidades sociales que contienen una
estructura, funciones y los recursos necesarios para cumplir metas (King, 1984). A lo que la
mayoria de las y los trabajadores del Sector Telecomunicaciones del ICE refirieron satisfaccion en
la entidad en donde estan inmersos, tanto en su hogar como en el ambito laboral.

Los sistemas sociales influyen en la gente a medida que crecen, se desarrollan y cambian
y, estas fuerzas sociales, influyen en la conducta, las interacciones, las percepciones y el estado de
salud (King, 1984).

Estas dos organizaciones son independientes en la vida de las personas, existe una relacion
entre ellas que puede ser positiva o negativa. Cuando las actividades y las experiencias del trabajo
se compaginan con las del hogar, se habla de una relacion positiva. Esta es una interaccion que
beneficia a ambos campos; por el contrario, de la relacion negativa en donde un rol es obstaculo
para la ejecucion del otro. Esto puede llegar a producir tension y disminuye asi la satisfaccion
percibida. Esto se encuentra asociado a estrés, estado de salud fisica y mental, depresion,
padecimientos crénicos, ansiedad, abuso de sustancias, entre otros (Feldman, Vivas, Lugli,

Zaragoza, Gémez, 2008).
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Es importante aprovechar la satisfaccion de las y los trabajadores del ICE respecto a las
organizaciones a las cuales pertenecen. Fortalecer las relaciones interpersonales entre los
miembros de la institucion y brindar las herramientas necesarias para que, asimismo, se fortalezcan
las relaciones familiares. Se debe mantener un nivel de satisfaccion 6ptimo con el fin de prevenir
muchos de los problemas asociados a la relacion negativa entre el trabajo y el hogar. Ademas, al
ser un sistema social, se debe tomar en cuenta la consecucidn de los objetivos dentro de la entidad,
por medio del cumplimiento de las funciones del rol asignado a cada trabajador(a) dentro de ambas
organizaciones.

o Concepto de autoridad

La autoridad se caracteriza por ser universal, reciproca, esencial en todas las
organizaciones, requiere que los individuos cooperen con el fin de alcanzar los objetivos y
mantener el orden y la paz. La autoridad es necesaria para el logro de objetivos de la organizacion.
De esta manera, se asegura que se cumplan las funciones y el desempefio del respectivo rol (King,
1984).

En cuanto a este concepto, la mayoria de trabajadores(as) de las sedes de Hatillo y
Desamparados refirieron encontrarse satisfechos con la autoridad que ejercen sus jefaturas; sin
embargo, en la sede de Sabana Sur la mayoria considera que el liderazgo que se ejerce es
inadecuado.

La direccion de las personas influye directamente en la salud laboral de la empresa y se
relaciona en la aparicién y gestién de los aspectos psicosociales. El estilo de direccion que se lleve
a cabo, provoca bienestar 0 aumento de los riesgos psicosociales; tales como: insatisfaccion,
ausentismo, rotacion, conflictos, conductas violentas o de acoso. Mientras que una estructura
organizativa funcional, en la cual los roles se encuentran bien definidos, es un indicador claro de
prevencion de riesgos psicosociales (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011).

Se debe fortalecer la relacién de autoridad con los empleados del ICE en las tres sedes en
estudio, con el fin de prevenir la incidencia de los riesgos psicosociales en las y los
trabajadores(as). Esto también busca el beneficio de la organizacion; pues las jefaturas son las
encargadas del control y la eficiencia de los recursos, tanto humanos como materiales. De la misma
manera, al contar con una jefatura funcional, se establecen los roles de cada trabajador para que

realice sus funciones de la manera mas adecuada. De esta forma, se previenen multiples riesgos
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que inciden en la salud de las y los trabajadores, asi como en la produccion laboral de la empresa
y el logro de las metas establecidas.

o Concepto de toma de decisiones

King (1984) menciona que los individuos de quienes se espera pongan en practica una
decision, deberian participar al tomarla y al formular los planes de accion. Respecto a este
concepto, las y los trabajadores del ICE de Hatillo y Desampararos refieren tomar las decisiones
en el hogar de manera compartida entre los miembros de la familia. En cuanto a la sede de Sabana
Sur, la mayoria refiere tomar todas las decisiones del hogar. En cuanto a la toma de decisiones en
el trabajo, la mayoria refiere no tomar decisiones. Sin embargo, la mayoria indica tener libertad de
decision para realizar las tareas.

Por tanto, se evidencian altos grados de autonomia en los(as) trabajadores(as); pues poseen
libertad e independencia para organizarse y escoger el método que deben utilizar. Ademas, incluye
la libertad de decision sobre aspectos referentes a la tarea o sobre la conducta a lo largo de la
jornada (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011), lo cual puede disminuir la tension, al
provocar mayor involucramiento en las decisiones de su vida, tanto personal como laboral.

En la actualidad, la implicacion de los trabajadores en la toma de decisiones es una variable
necesaria para la operacion de los servicios (Peiro, 2004).

Se ha comprobado que las personas rinden de forma 6ptima y se sienten satisfechos cuando
participan en la toma de decisiones sobre las metas que deben cumplir, con lo cual logran un
acuerdo sobre los medios necesarios para alcanzar dichos objetivos personales y de la organizacion
(King, 1984). Se observa la importancia de fortalecer la toma de decisiones en las y los
trabajadores(as), para cumplir con el grado de satisfaccion tanto personales como de la

organizacion y, de la misma manera, se cumplan los objetivos planteados por ellos y la empresa.
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4.2 Resultados de sesiones de grupo
Los resultados obtenidos por medio del historial de enfermeria y el examen fisico, se

analizaron con los trabajadores en sesiones de grupo para poder detectar y priorizar las necesidades
encontradas. De esta manera, se cumplio el primer objetivo de la practica dirigida.

Este analisis de resultados se efecttio en general al considerar las opiniones de trabajadores
y trabajadoras de las tres sedes del Instituto Costarricense de Electricidad, esto porque al realizar
las sesiones de grupo, se encontraron que las opiniones coincidian y se llegoé a las mismas
conclusiones. Estos se refieren a los principales aspectos psicosociales que segin los(as)
trabajadores(as) afectan su salud laboral, los cuales permitieron formular el programa de
capacitacion.

De acuerdo con los(as) participantes, en el trabajo se manejan niveles elevados de estrés,
principalmente en la actualidad.

“Hubo una época de transicion de jefaturas, y eso provoca mucho estrés” (Trabajadora
del ICE, Sabana Sur, 2015)

“Hay demasiado estrés [...] hay mucho trabajo. No hay tiempo para otra cosa”
(Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015)

Por tanto, se pudo identificar que los cambios realizados a nivel institucional producen
distintas dinamicas con las jefaturas, las cuales exigen mas a los(as) trabajadores(as) y provocan
mayor estrés. Esto porque deben dedicarle mucho tiempo a sus labores asignadas y, como algunas
personas comentan: “A veces solo hay tiempo para ir al bafio” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur,
2015).

Es necesario distinguir si el estrés manifestado se reflejo en condiciones fisicas o mentales.

“Lo siento mas que todo en la parte muscular” (Trabajador del ICE, Sabana Sur, 2015).
“Uno se siente como agotado” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

De esta manera, se encontrd que los elevados niveles de estrés repercuten en la salud
integral de las personas participantes; por tanto, fue imprescindible incidir en el manejo del estrés,
con diversas técnicas, para lo cual también se tomd la opinion de las y los participantes.

Debido a que los(as) participantes no poseen mucho tiempo libre dentro de su rutina laboral
diaria, resulta necesario que los insumos brindados se puedan aplicar en la vida real.

“Seria bueno tener diferentes técnicas para hacer en el mismo escritorio o en el camino

para implementar el manejo del estrés” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).



“Yo creo que mas que todo no es solo dar el taller, sino darle seguimiento también [...]
Alguin recordatorio seria bueno, algo que se tenga visible” (Trabajadora del ICE,
Sabana Sur, 2015).

De esta manera, se concuerda en que fue necesario que ademas de brindar el taller, las
personas pudieran dejarse recordatorios sobre las técnicas y las recomendaciones brindadas.
Ademas, se considera necesario que en el ambiente laboral se continten implementando estas
técnicas; pues las mismas pueden ser utilizadas en distintos aspectos de su vida.

“Son buenas las técnicas para manejarlo no solo en el trabajo sino, para la vida
personal” (Trabajador del ICE, Hatillo, 2015).

“Es provechoso. Yo pienso que si, porque si no ahora puede ser en cualquier momento
de la vida que vamos a tener situaciones de estrés. Y sea por trabajo, sea por familia,
muerte de un pariente” (Trabajadora del ICE, Desamparados, 2015).

De esta manera, se encontrd que los(as) trabajadores encuentran util la inclusion de este
tema en el programa de capacitacion, debido a que les puede ayudar en su vida personal y no solo
laboral.

Otro de los temas que incluyeron los(as) trabajadores(as) como necesario de abordar, fue
la comunicacién asertiva y las relaciones interpersonales. Esto lo refieren en virtud a la
comunicacion que se mantiene con jefaturas y comparieros (as) de trabajo.

“Nosotros trabajamos en telecomunicaciones y por lo general N0 n0s comunicamos
mucho. Hay una comunicacion muy vertical” (Trabajador del ICE, Sabana Sur, 2015).

Lo anterior hace referencia a los estilos de liderazgo y mando, donde las instrucciones y la
comunicacion viene de arriba hacia abajo y no hay posibilidad de retroalimentacion. En cuanto a
las jefaturas, también se manifiesta que “A veces la forma en que nos hablan es con agresion”
(Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

“Hay jefaturas que son de niveles superiores que tal vez no estan ligadas directamente
con nosotros pero que su forma de actuar si repercute” (Trabajadora del ICE, Sabana
Sur, 2015).

De esta manera, se encontr6 que fue importante darle énfasis en el programa de

capacitacion a las relaciones que se mantienen con los jefes(as); pues las mismas repercuten en la

salud fisica y mental de todos.
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“Ayuda a la gente a resolver las cosas hablando, muchas veces la gente se queda
callada, si la gente se comunicara mas se evitarian muchos problemas” (Trabajador
del ICE, Hatillo, 2015).
“Yo creo que con la comunicacion asertiva se pueden aclarar las dudas” (Trabajadora
del ICE, Hatillo, 2015).

Por lo anterior, se puede decir que al utilizar comunicacion asertiva se observa como un
mecanismo de resolucion o prevencion de conflictos. Cabe indicar que también existe necesidad
de reforzar la comunicacion asertiva con los(as) compafieros(as) el trabajo.

“Hay unos compaiieros que para nada usan la comunicacion asertiva, hay de todo. Uno
siente una presion, y uno dice como, ¢;qué estoy haciendo aqui? Y Recursos Humanos
le dice a uno, es que €l es asi” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

Por ende, fue de gran importancia fortalecer la comunicacion asertiva y las relaciones
personales entre comparieros a lo largo del programa de capacitacion. E incluso, en las sedes donde
no se creen poseer problemas de comunicacion, se considera que es un tema sumamente relevante.

“Igual esos temas son para aplicacion en la vida” (Trabajadora del ICE, Desamparados,
2015).

“En alglin momento nos van a mover y vamos a estar con otra gente entonces nos
puede servir” (Trabajador del ICE, Desamparados, 2015).

Lo anterior recalcd la necesidad de incluir este tema en el programa de capacitacion, por el
valor que dan los(as) trabajadores(as) a este topico para sus relaciones en el dia a dia.

Los(as) participantes indicaron que su trabajo los condiciona de cierta manera a adquirir
ciertos estilos de vida, los cuales no son los més saludables.

“Es muy importante, mas nosotros que tenemos una vida mds sedentaria. La
desmotivacidn, la falta de tiempo [...] todo afecta. En mi caso yo viajo una distancia
considerable, a pesar de que yo viajo en carro, yo siempre llego tarde. Tiene que llegar
uno a hacer trabajos, a cocinar entonces usted no tiene tiempo para ir a correr”
(Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015)

“Con una soda aqui uno se antoja de cualquier cosa, uno se estresa y se va a comprar

un chocolate” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015)
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De manera que se encontrd que, en cierta parte y para algunas de las personas, el trabajo
es un factor asociado a las practicas como el sedentarismo o los malos habitos alimenticios.
Aunque también otras personas lo identificaron como conductas de decision personal.

“Nos hace falta disciplina” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

A pesar de las que se crean gque son las causas, la mayoria de las personas de las tres sedes
identificaron que existe una necesidad de mejorar los estilos de vida en cuanto a suefio y descanso,
alimentacion saludable y actividad fisica. Incluso, en relacion con el manejo del estrés y como
prevencion ante distintas enfermedades.

“Pueden fomentar actividad fisica, como hagan un grupo y un sdbado nos reunimos en
La Sabana” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

“Creo que si nos ayudaria con el manejo del estrés” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur,
2015).

“Por ejemplo las enfermedades que maneja uno como hipertension, diabetes, tiene que
meterse en esto uno de los estilos de vida saludable” (Trabajador del ICE,
Desamparados, 2015).

“Nos parece correcto” (Trabajador del ICE, Hatillo, 2015).

De manera que los estilos de vida se fomentaron en estas poblaciones en relacién con la
escasez de tiempo que poseen Y las condiciones del ambiente laboral, que permitieran mejorar sus
habitos y ademas ayudar en el manejo de los altos niveles de estrés. Ademas por parte del cien
por ciento de los entrevistados, se coment6 que el trabajo realizado es sumamente mondtono.

“Es como aburrido” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

“Hay que tener mucha creatividad para realizar el trabajo, y hay que desarrollarlo
porque por mas que usted trate de hacer las cosas diferentes, su trabajo le dice como
realizarlo” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

“Es que eso depende mucho del trabajo que se esté realizando, porque es muy dificil
que ustedes nos puedan quitar la monotonia” (Trabajadora del ICE, Hatillo, 2015).

Lo anterior demuestra por parte de los(as) trabajadores(as) que se observa como un
problema; no obstante, no conciben la posibilidad de solucionarlo, pues deben cumplir con ciertas
regulaciones dentro de sus labores. Las personas dentro de las sesiones de grupo, ademas no
conocen sobre las pausas activas como método para combatir la monotonia.

“Estar sentada todo el dia comiendo afecta” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

112



“Todos los dias me provoca dolor de espalda, estar sentada todo el dia afecta mas™.
(Trabajador del ICE, Sabana Sur, 2015).
“No sé qué son las pausas activas” (Trabajador del ICE, Hatillo, 2015).

Se entiende que el tipo de trabajo promueve muy pocas variaciones al dia, en cuanto a la
posicion y el movimiento, asi como por la tarea. Por esto, es que se fomenta la utilizacion de las
pausas activas, no para erradicar la monotonia, sino para manejarla y asi evitar lesiones y el
agotamiento mental.

“Si creemos que se puede hacer [las pausas activas] durante el dia” (Trabajadora del
ICE, Sabana Sur, 2015).

“Es necesario” (Trabajadora del ICE, Sabana Sur, 2015).

“Yo no les puedo decir a algunos de ellos que cambien su forma de trabajar, tal vez no
es cambiar esa monotonia, tal vez es cambiar un poquito la rutina, levantarse, hacer
ejercicios” (Trabajador del ICE, Hatillo, 2015).

“Se podria tratar de no hacer el trabajo siempre de la misma manera” (Trabajadora del
ICE, Hatillo, 2015).

“Hay que levantarse del asiento aunque sea 5 minutos en el dia” (Trabajador del ICE,
Desamparados, 2015).

“Los temas son de importancia para nosotras, uno pasa todo el dia aqui metido, hay
que buscar la manera de estar bien. Esos temas ayudan bastante” (Trabajador del ICE,
Desamparados, 2015).

Fue necesario entonces brindar herramientas a los(as) trabajadores(as), con el fin de que la
monotonia no afectara su salud laboral; por tanto, se debieron encontrar soluciones, por medio del
programa de capacitacion, para variar las rutinas e incorporar estiramientos que prevengan
lesiones, asi como que diversifiquen la jornada laboral.

Al finalizar las sesiones de grupo en las distintas sedes, se delimitaron las cuatro sesiones
que contendria el programa de capacitacion, en relaciéon con lo manifestado por los(as)
trabajadores(as) en conjunto con las estudiantes, las cuales se refieren a: Manejo del estrés y su
importancia, Comunicacion asertiva y relaciones interpersonales, Estilos de vida saludable y

Pausas Activas.
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4.3 Programa de capacitacion

A continuacion se presenta el programa de capacitacion como resultado de la fase
diagndstica y el cumplimiento del tercer objetivo de la practica dirigida:

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PRACTICA DIRIGIDA

Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto
Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015

Facilitadoras:

Ana Raquel Méndez Rojas
Daniela Vargas Bricefio

San José, Costa Rica

2015
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PRACTICA DIRIGIDA

Titulo del programa: Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad. San José, Costa Rica 2015

Duracién: cuatro (4) semanas
Horas del programa: consta de cuatro sesiones de tres horas cada una.

Facilitadoras: Ana Raquel Méndez Rojas
Daniela Vargas Bricefio

Descripcion
El programa consta de siete contenidos divididos en 4 unidades tematicas, cuya

organizacion permite a las y los trabajadores construir el conocimiento, de acuerdo con sus
experiencias personales, familiares, laborales y sociales.

Los contenidos del programa se basan en las necesidades educativas de las y los
participantes durante la etapa diagnostica, esto incluye temas como: estilos de vida saludables,
estrés, toma de decisiones, resolucién de conflictos, comunicacion asertiva y relaciones
interpersonales, monotonia y pausas activas.

Las facilitadoras asumen el rol de conduccién de las personas participantes en los talleres,
a través de diferentes técnicas de aprendizaje: sociodramas, lluvia de ideas, aromaterapia,
musicoterapia, dindmicas individuales, relajaciones guiadas, motivaciones, juego de roles,
brochures y charlas participativas.

La evaluacion general del programa se basa en la retroalimentacion de los talleres, por
medio de una evaluacion en cada sesion; la cual contiene aspectos sobre la actividad, el dominio

del tema, la metodologia y los recursos y el ambiente fisico.
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Justificacion

El trabajo permite que los seres humanos logren tener acceso a una serie de recursos y
posibilidades que les permite disfrutar, mantener, mejorar o bien, recuperar la salud; sin embargo,
en algunas situaciones en particular el ambiente social y los materiales con los cuales se desarrollan
puede afectar negativamente el bienestar de quienes lo realizan. Sin importar el tipo de trabajo que
se desempefie, este siempre tendra riesgos que pueden afectar la salud de las personas y causarles
enfermedades o dafios considerables, los accidentes ocurridos durante los horarios de trabajo asi
como las enfermedades a largo plazo o las complicaciones de estas, son las principales afecciones
que deterioran la salud de los trabajadores. Por lo tanto, se debe considerar de gran importancia la
implementacién de actividades o recursos que disminuyan las secuelas de las jornadas laborales
en los trabajadores.

Las y los trabajadores se ven afectados por diversos factores inherentes al ambiente laboral,
entre ellos los aspectos psicosociales, los cuales pueden llegar a afectar la salud de cada uno de
ellos(as). Motivo por el cual es importante efectuar una valoracion de la influencia de estos factores
en la vida de las y los trabajadores, con el fin de establecer modelos de autocuidado que puedan
practicar en su diario vivir, con el fin de prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo.

Después de la etapa de valoracion realizada en el ICE de Sabana Sur, Hatillo y
Desamparados, se considera importante la atencién integral de enfermeria en la capacitacion de
las y los trabajadores, de acuerdo con prevenir la enfermedad y promocionar la salud en el trabajo.
En la valoraciéon mencionada se encontraron deficiencias en cuanto a factores estresantes y el
manejo de los mismos; estilos de vida poco saludables; monotonia en el trabajo. Ademas, tras esta
fase se considera importante reforzar temas tales como: toma de decisiones, resolucion de
conflictos, comunicacién asertiva y relaciones interpersonales. Esto con el fin de que los aspectos

psicosociales no afecten la vida cotidiana de cada uno de ellos (as).

Objetivos del programa
e Analizar la importancia del manejo adecuado del estrés

e Reconocer el beneficio de mantener relaciones interpersonales positivas basadas en la
comunicacion asertiva

e ldentificar las ventajas de las pausas activas en el manejo de la monotonia laboral.

e Evaluar el programa ejecutado respecto a los aspectos psicosociales que afectan la salud
laboral de las y los trabajadores.

116



Objetivos educativos
Analizar los beneficios de los estilos de vida saludable en relacién con el manejo del estrés

Promover la resolucion de conflictos de manera constructiva

Reconocer la necesidad de la toma decisiones

Identificar los factores estresores que inciden negativamente en la salud de las y los
trabajadores

Analizar las respuestas fisicas, emocionales y conductuales por consecuencia del estrés
Realizar la practica de ejercicios de relajacion

Conocer los diferentes tipos de automasajes

Reconocer las ventajas de la comunicacion asertiva en las relaciones interpersonales
Identificar la diferencia entre comunicacion asertiva, agresiva y pasiva-agresiva
Identificar la relacion entre estilos de vida saludables y el manejo adecuado del estrés.
Identificar las repercusiones de la monotonia en el trabajo

Identificar las diferentes estrategias para el manejo de la monotonia en el trabajo
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Unidad |
Tema: Manejo del estrés y su importancia

Se decide abordar el diagnostico de enfermeria de estrés por sobrecarga, relacionado con
coexistencia de multiples agentes estresores, lo cual fue observado en las tres sedes del ICE. En
esta unidad se analizan contenidos como estilos de vida saludables, resolucion de conflictos, toma
de decisiones. Asi como factores estresantes, consecuencias del estrés y el adecuado manejo del

mismo.

Se cuenta con tres horas para realizar el taller, dentro del cual se efectla una bienvenida y
la actividad rompe-hielo llamada: “Danza conmigo y bailate el estrés”. Se utiliza ademas la técnica
de los sociodramas para la resolucion de conflictos y se realiza trabajo individual; también en
grupo para el abordaje del tema de toma de decisiones. Se utiliza la técnica del infograma para la
capacitacion sobre el tema de estrés y se practican técnicas de relajacion.

Respecto a la resolucion de conflictos, se muestran diversas formas, dentro de las técnicas
tradicionales se encontraba el castigo y la expulsion. Sin embargo, se recomienda utilizar técnicas
referidas a las capacidades, destrezas, habilidades, conocimientos, actitudes, entre otras; de una
manera estructurada, con el fin de que las personas reflexionen, comprendan, analicen y observen
las consecuencias de sus acciones. Se utiliza la estrategia del grupo nominal, en donde deben tomar
decisiones por consenso, esto fomenta la colaboracién entre las y los participantes (Garcia & Puig,
2002).

En cuanto estrés y el manejo del mismo, en diferentes programas se ha comprobado que
actividades como la psicoeducacion, respiracion profunda, relajacion y técnicas de imaginacion
guiada han logrado disminuir los niveles de ansiedad, desesperanza y niveles de cortisol (hormona
asociada al estrés) en diferentes poblaciones (Azzara, Squillace, Jeifetz, y Iglesias, 2006). Ademas,
al realizar investigaciones sobre el estrés laboral en adultos, se ha descubierto que los niveles de
estres pueden disminuir significativamente con la practica regular de danza terapéutica o ejercicio
fisico (Mejia, 2011). Por estas razones, se utilizan estas actividades para la unidad del manejo del
estrés.

Se concluye el taller con la evaluacion y el agradecimiento, para dar por concluida la

primera sesion.
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Lugar: Sala de reuniones del Instituto Costarricense de Electricidad, en las Sedes de

Sabana Sur, Hatillo y Desamparados.
Fecha: 9 de noviembre de 2015
Hora: 1:00 pm- 4:00pm

Duracion: 3 horas
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Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud, dirigido a las y los trabajadores del Sector
de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad. San Jose, Costa Rica 2015

Primera Unidad: Manejo del estrés y su importancia
Objetivo general: los y las participantes, en conjunto con las facilitadoras, analizaran la importancia del adecuado manejo del estrés y
los temas relacionados con el mismo.

Se recibe al grupo, se da la

Bienvenida . . . Agenda 5 minutos
bienvenida a las y los participantes
Cada uno de los participantes de pie
dice su nombre, posterior a esto
Crear un ambiente de comenzaran a sonar una serie de
seguridad y confianza  Actividad rompe-hielo: = ritmos populares, con los cuales se Equipo de sonido
para losy las “Danza conmigo y haré un baile en parejas, cuando la (computadora 15 minutos
participantes. bailate el estrés” musica se detenga, las parejas se parlantes) ’

rompen y se arman nuevas, siguiendo
de esta manera hasta terminar la
actividad.

Pedir a los(as) trabajadores(as) que

escriban en papeles algunas

situaciones estresantes para

depositarlas en un tazén; para luego 12 Hojas blancas
ser representadas en un sociodrama 12 Lapiceros
por algunos(as) voluntarios(as). Tazon

Luego de ser representadas, las y los

trabajadores brindan ideas para

resolver los problemas de manera

constructiva.

Los y las participantes
podréan identificar la
manera de resolver Resolucidn de conflictos
conflictos de manera
constructiva

40 minutos
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Las y los participantes
identificaran la
importancia de la
toma de decisiones

Los y las participantes
identificaran los
factores estresores que
inciden negativamente
en la salud.

Las y los participantes
analizaran las
respuestas fisicas,
emocionales y
conductuales por
consecuencia del estrés
Las y los participantes
realizaran la préctica
de ejercicios de
relajacion

Lasy los participantes
conoceran los
diferentes tipos de
automasajes

Toma de decisiones
e Importancia
e Técnicas

Factores estresantes
Consecuencias del estrés

Manejo del estrés

Solicitar a las y los trabajadores que

describan una situacién de su vida

cotidiana en la que deban tomar una
decision y, de la misma, analicen las

diversas opciones y cual seria la
mejor de esas.
Posteriormente, se brinda

12 Hojas blancas
12 Lapiceros
Infograma

40 minutos

retroalimentacion acerca de la
importancia de la toma de decisiones.
Se brinda informacién escrita sobre la
toma de decisiones.

Por medio de un infograma se brinda
informacion a las y los participantes
acerca de factores estresantes, asi
como las consecuencias del estrés en
la salud de las y los trabadores

12 infogramas

Brindar informacion acerca de la
importancia de la relajacion como
método para reducir el estrés. Se
procede a la relajacion mediante un
video guiado, el cual cuente con
estiramientos, respiraciones
profundas, entre otras. Se coloca a
las(os) trabajadores en parejas,
proceden a realizarse un masaje.

Computadora
Parlantes

12 Colchonetas
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Incienso/candelas

30 minutos
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Evaluacion del taller
Refrigerio
Agradecimiento y
despedida de las
facilitadoras con las y
los participantes.

Losy las participantes
podran evaluar el
taller sobre el manejo
del estrés y su
Importancia.

Se realizara una evaluacion mediante
un cuestionario para lo que se
solicitard muy amablemente a los
participantes que respondan dicho
cuestionario.
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12 hojas de
evaluacion
12 lapiceros
12 refrigerios

10 minutos



Unidad 11
Tema: Comunicacion asertiva y relaciones interpersonales

Se plantea el anélisis del tema de comunicacion asertiva y relaciones interpersonales, esto
por medio de la diferenciacion entre los distintos tipos de comunicacion; asi como las claves para
comunicarse y realizarlo de manera asertiva. Para la elaboracion de esta unidad se cuenta con tres

horas, se inicia con una bienvenida y una actividad rompe-hielo Ilamada: teléfono chocho.

Seguido de esta actividad, se efectGa una charla participativa en conjunto con un
papeldgrafo y un juego de roles para la capacitacion sobre la comunicacion. Los sociodramas por

su parte, permitirdn identificar los diferentes tipos de comunicacion (asertiva, pasiva, agresiva).

Al realizar actividades como juegos de comunicacion, dramatizacion, dibujos, discusion de
grupos y juegos de roles, es posible estimular, de manera significativa, las conductas asertivas en
diversas situaciones de interaccion social; ademas de aumentar las estrategias cognitivas de
resolucion de situaciones sociales (Landazabal, 2001). Asi que se logra justificar la utilizacion de
estas actividades para fomentar la comunicacion asertiva en las y los trabajadores.

Se concluye el taller con la evaluacion y el agradecimiento, para dar por concluida la

segunda sesion, ademas de una reflexion final.

Lugar: Sala de reuniones del Instituto Costarricense de Electricidad, en las Sedes de

Sabana Sur, Hatillo y Desamparados.
Fecha: 16 de noviembre de 2015
Hora: 1:00 pm. -4:00 pm.

Duracion: 3 horas
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Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector
de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015

Segunda Unidad: Comunicacion asertiva y relaciones interpersonales

Objetivo general: reconocer la importancia de mantener relaciones interpersonales positivas basadas en la comunicacion asertiva

Se recibe al grupo, se da la

Bienvenida bienvenida a las y los Agenda 5 minutos
participantes

Actividad rompe hielo: = Se jugara teléfono chocho

Crear un ambiente de
seguridad y confianza
paralosy las

articipantes , 10 minutos
P P Telefono chocho
Se brindara informacién escrita
acercade las 7 C’s de la
comunicacion efectiva. Un(a)
- voluntario(a) realiza un dibujo de
Lasy los participantes . i
) s manera guiada por las 12 infogramas
reconoceran la Comunicacion o .
. . L . indicaciones del resto de sus Papeldgrafo
importancia de la Comunicacion asertiva N ) . .
comunicacion asertiva Relaciones compafieros, los cuales habran 1 hOJ_a blanca 90 minutos
. . visto el dibujo de antemano. Se 1 lapiz
en las relaciones interpersonales . ) o
explica por medio de un 1 dibujo

interpersonales papeldgrafo el estribillo de la

asertividad. Se realiza juego de
roles con las practicas de
comunicacion aprendidas.
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Las y los participantes
identificaran la
diferencia entre

comunicacion asertiva,

agresiva y pasiva-
agresiva

Losy las participantes
podran evaluar el
taller sobre la
comunicacion asertiva
y las relaciones
interpersonales.

Comunicacion asertiva,
agresiva y pasiva-
agresiva

Reflexion final
Evaluacion del taller
Refrigerio
Agradecimiento y
despedida de las
facilitadoras con las y
los participantes.

Tres parejas de voluntarios(as)
interpretan las tres conductas de
comunicacion (asertiva, agresiva
y pasiva-agresiva), los demas
deben identificar cada una de las
conductas y mencionar cual de
ellas es la mas adecuada.
Posteriormente, se realiza una
retroalimentacion acerca de las
diferentes conductas.

Se lee la reflexion “Un sultan
sono”.

Se realizara una evaluacién
mediante un cuestionario, para lo
que se solicitard muy
amablemente a los participantes
que respondan dicho

cuestionario.
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3 casos 60 minutos
Reflexion

12 hojas de

evalua_C|on 15 minutos
12 lapiceros

12 refrigerios



Unidad |11
Tema: Estilos de vida saludable

Se efectua la tercera unidad del programa sobre el tema de estilos de vida saludable, con
una duracién de tres horas. La unidad inicia con una bienvenida al grupo y una actividad rompe-
hielo llamada “Ensalada de frutas”.

En la sesion se busca analizar el vinculo que existe entre los estilos de vida saludable, como
el suefio, el descanso, la alimentacion saludable y la actividad fisica y el estrés en las personas.

Lo anterior se realiza mediante charlas participativas y trabajos grupales que permitan
identificar la importancia de mantener un estilo de vida saludable. Ademas, las facilitadoras
brindan retroalimentacidn a los(as) participantes, después de las dindmicas realizadas.

La retroalimentacion permite identificar las interpretaciones del grupo, que el mismo se
apropie de su proceso de aprendizaje y se pueda usar para el mejoramiento del conocimiento.

La retroalimentacion busca que las personas dejen de ser receptores pasivos de informacion
y pasen a ser participantes activos, quienes toman responsabilidad y dirigen su propio proceso de
aprendizaje (L6pez, 2010).

Posteriormente, se entrega un brochure a los miembros del grupo, con el fin de que
identifiquen en el mismo la relacion existente entre los estilos de vida aprendidos y el manejo del
estrés.

Se realiza el cierre del taller por medio de una evaluacién, una despedida y un refrigerio a

los(as) participantes.

Lugar: Sala de reuniones del Instituto Costarricense de Electricidad, en las Sedes de
Sabana Sur, Hatillo y Desamparados.

Fecha: 23 de noviembre de 2015

Hora: 1:00pm-4:00pm.

Duracion: 3 horas
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Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud, dirigido a las y los trabajadores del Sector
de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015

Tercera Unidad: Estilos de vida saludable

Objetivo: analizar la importancia de los estilos de vida saludable en relacién con el manejo del estrés.

Bienvenida Se reC|b_e al grupo, se da I"’.I . Agenda 5 minutos
bienvenida a las y los participantes

Se dividen a los participantes en
un nimero igual de tres o cuatro
frutas. Luego los participantes se
sientan y forman un circulo. Una
persona tiene que ponerse de pie
Crear un ambiente de en el centro del circulo. El
seguridad y confianza facilitador dice el nombre de una
paralosy las fruta, como ‘naranjas’ y todas las
participantes naranjas tienen que cambiarse de 10 minutos
puesto entre ellas. La persona que
esta en el centro trata de tomar uno
de los asientos cuando los otros se
muevan, para dejar a otra persona
en el centro sin silla. Cuando se
dice ‘ensalada de frutas’ todos
tienen que cambiar de asientos

Actividad rompe hielo:
“Ensalada de frutas”
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Suefio y descanso

Las y los participantes
podran identificar la
relacion entre estilos

de vida saludables y el
manejo adecuado del

estrés.

Alimentacioén saludable
y actividad fisica

Evaluacion del taller
Refrigerio
Agradecimiento y
despedida de las
facilitadoras con las y
los participantes.

Los y las participantes
podran evaluar el
taller sobre estilos de
vida saludables.

Charla participativa: se colocan en
una caja papeles con datos sobre
los beneficios del suefio y el
descanso, se le solicita a las y los
participantes que tomen un papel
de la caja y mencionen si el dato
es falso o verdadero. Después de
esto, las facilitadoras brindan una
retroalimentacion sobre cada papel
tomado.

Charla participativa: Se brinda
imagenes sobre comida no
saludable, ademas se muestran
otras imagenes sobre las calorias
que contienen y la cantidad de
ejercicio que debe realizar para
quemar esas calorias.

Las y los participantes deben
asociar dichas imagenes en un
papeldgrafo. Posteriormente, se
realiza la retroalimentacion acerca
de los temas tratados.

Luego, se brinda un brochure a las
y los participantes con
informacion sobres estilos de vida
saludables y su relacion con el
manejo adecuado del estrés.

Se realiza una evaluacion
mediante un cuestionario para lo
gue se solicitard muy amablemente
a los participantes que lo
respondan.
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12 Papeles de
colores
12 Brochures

12 imégenes
Papeldgrafo
12 brochures

12 hojas de
evaluacion
12 lapiceros
12 refrigerios

60 minutos

90 minutos

15 minutos



Unidad IV
Tema: Pausas activas

Se decide realizar la cuarta unidad del programa de capacitacion, con una duracion tres
horas, dentro de la cual se inicia con una bienvenida y una actividad rompe-hielo llamada “Grupo
de estatuas”.

Posterior a esto, se realiza una charla participativa donde se da a conocer la definicion de
monotonia, ademas de las repercusiones en la salud de las y los participantes. En cuanto a las
charlas, se refiere a la presentacién oral de un asunto cuyo fin es informar, transferir conocimiento
0 criticar. Se caracteriza por la presentacion de un tema previamente investigado, exige
interpolacion de recursos didacticos y el comportamiento del expositor debe ser adecuado
(Labrador & Andreu, 2008). Se considera apropiada esta estrategia didactica debido a que es
importante que las y los participantes conozcan las repercusiones que la monotonia puede traer a
sus vidas, para que se lleven a cabo las practicas que van a brindarse en el taller.

Ademas, se utiliza la estrategia de lluvia de ideas para identificar en conjuntos diferentes
estrategias para el manejo de la monotonia en el trabajo.

La lluvia de ideas fomenta el conocimiento, la memoria, el insight, aportaciones tanto
propias como de otros, elaboraciones actuales y futuras, las cuales pueden ser Utiles, espontaneas,
sin interpretacién inmediata, entre otros. Esta técnica sirve de complemento para la técnica
expositiva, ademas es sumamente enriquecedora. Por otro lado, puede utilizarse como una técnica
en la fase previa a otras actividades. Es una prueba muy versatil, la cual puede acoplarse a las
diversas dinamicas de los grupos (Herran, 2011). Se considera que esta técnica es (til en esta
unidad debido a que las y los participantes pueden hacer aportaciones desde su experiencia y
conocimientos acerca de la monotonia y las pausas activas; asimismo, enriquecer el taller que se
esta brindando.

Después de los aportes realizados por los(as) participantes, se brinda un ejercicio sobre
pausas activas como parte del manejo de la monotonia del trabajo. Es una de las varias opciones
que existen para disminuir la presion laboral; asi como para tratar de mejorar el ambiente y la
condicion animica o fisica de los trabajadores. La pausa activa incluye un rutina de ejercicios de
elongacién de diferentes grupos musculares y movilidad articular; se realiza en un breve espacio

de tiempo en la jornada laboral, con el fin de activar la respiracion, la circulacion sanguinea, la
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energia corporal y prevenir lesiones denominadas micro-traumaticas. Tienen como finalidad

prevenir las alteraciones causadas por la fatiga y la ansiedad, tanto fisica como mental (Olivera,
2013).

Se realiza el cierre del taller por medio de una evaluacién, una despedida y un refrigerio a
los(as) participantes.

Lugar: Sala de reuniones del Instituto Costarricense de Electricidad, en las Sedes de
Sabana Sur, Hatillo y Desamparados.

Fecha: 30 de noviembre de 2015

Hora: 1:00pm-4:00pm

Duracion: 3 horas
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Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector
de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015

Cuarta Unidad: Pausas activas

Objetivo general: identificar la importancia de las pausas activas en el manejo de la monotonia laboral.

Se recibe al grupo, se da la
Bienvenida bienvenida a las y los Agenda 5 minutos
participantes
Se le pide al grupo que se
desplace por el salén, moviendo
y soltando sus brazos y relajando

Crear un ambiente de
seguridad y confianza

para losy las Actividad rompe hielo:
- w0 ”» sus cabezas y sus cuellos. .
participantes Grupo de estatuas , . 15 minutos
Después de un momento, se dice
una palabra. El grupo debe
formar estatuas que describan esa
palabra.
Se realiza una charla expositiva =~ Rompecabezas con
sobre la temética de monotonia,  la definicion de
la misma constara de la monotonia
Las y los participantes . . definicién y repercusiones de la  Papel periddico con
> ¥ 10S particip Monotonia en el trabajo: . y Tepercus apel p
identificaran las . misma, como las lesiones dibujos sobre
. repercusiones - : .
repercusiones de la musculo-esqueléticas. lesiones musculo- 60 minutos

Lesiones Musculo-

- esqueléticas
esqueléticas

monotonia en el
trabajo
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Lasy los participantes
podran identificar las
diferentes estrategias
para el manejo de la
monotonia en el
trabajo

Los y las participantes
podréan evaluar el
taller sobre pausas
activas.

Pausas activas
Manejo de la monotonia

Evaluacion del taller
Refrigerio
Agradecimiento y
despedida de las
facilitadoras con las y
los participantes.

Se realiza una lluvia de ideas
donde las y los participantes
identifican estrategias para el
manejo de la monotonia en el
trabajo.

Posteriormente, se realizan
pausas activas con las y los
participantes.

Se brindan infogramas sobre
pausas activas.

Se realiza una evaluacion
mediante un cuestionario, para lo
cual se solicitard muy
amablemente a los participantes
que lo respondan.
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Papel periddico
12 Infogramas

Parlantes 90 minutos
Computadora

12 hojas de

evaluacion

12 lapiceros 15 minutos

12 refrigerios



4.4 Resultados de la implementacion del programa de capacitacion sobre
aspectos psicosociales que afectan la salud de los(as) trabajadores(as).

Como parte del cumplimiento del tercer objetivo especifico de esta practica dirigida, el
cual corresponde a la implementacion de un programa de capacitacion sobre aspectos
psicosociales, los cuales afectan la salud de los(as) trabajadores(as), se tomo6 en cuenta los
resultados de la etapa diagnostica para elaborar estrategias que lograran incidir en los aspectos
psicosociales por medio de una serie de talleres enfocados en la salud laboral.

En este apartado se presenta el analisis de los resultados obtenidos en las sesiones, los
cuales fueron realizados con los(as) trabajadores(as) de la sede de Hatillo y Desamparados. No se
pudo llevar a cabo en la sede de Sabana Sur, por la transicion de jefaturas que se estaba
presentando; por lo tanto, no hubo permiso por parte de las autoridades para que las y los
trabajadores asistieran a las sesiones.

La implementacion del programa de capacitacion se realizé en cuatro sesiones y en cada
una de estas, se utilizo el taller como estrategia metodoldgica en las sedes ya mencionadas. Se
inicié con una actividad rompe-hielo que tuviera relaciéon con el tema a tratar, pero también
implique crear un ambiente de seguridad y confianza para los(as) participantes, con el fin de que
asi, las actividades se realizaran con una mayor apertura por parte de la poblacién seleccionada.

Las actividades efectuadas comprendieron una mezcla de charlas y actividades dinamicas
y participativas, donde las personas y sus opiniones comprendieron una parte muy importante de
cada taller, de manera que se realiz6 de modo constructivista.

Igualmente, cada unidad implicé una retroalimentacion al final sobre la opinion general
sobre la sesion y, ademas, involucra una evaluacion de la sesion donde se califican aspectos
metodoldgicos, teoricos, fisicos y actitudinales.

Se presentan los resultados del programa con las siguientes tematicas en cada sesion.

4.4.1 Manejo del estrés y su importancia
Esta sesion se llevd a cabo en las instalaciones del Instituto Costarricense de Electricidad

en la sede de Desamparados (con la participacion de seis personas) y la sede de Hatillo (con la
participacién de catorce personas). Con este se inicio el programa de capacitacion y se fomento la

empatia con el grupo de trabajadores(as) para continuar con el proceso guiado por las facilitadoras.
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Se inici6 con una actividad de baile que lograra romper el hielo con las y los participantes
y, ademas, mostrar una manera de manejar el estrés laboral. Ante esta actividad, se refirié lo
siguiente:

“En el baile siempre me siento bien” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

“A mi me gusta el baile” (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

“Media horita en la mafiana y media horita en la tarde, y yo le cuento...” (Trabajador
del ICE de Hatillo, 2015)

De lo anterior, se encuentra que los(as) trabajadores(as) comprenden los beneficios del
baile, ademas de que lo identifican como una actividad agradable; sin embargo, refieren que no lo
relacionaban directamente con el manejo del estrés. Asi que se entiende que los(as)
trabajadores(as) no tienen un amplio conocimiento sobre el adecuado manejo del estrés.

Para la siguiente actividad, se pidi6 a los(as) participantes que anotaran en papeles
situaciones que les provoquen estrés, para que estas fueran interpretadas con sociodramas por
algunos(as) voluntarios(as) dentro del grupo de trabajadores. Después del socio drama, se debian
plantear en conjunto con los(as) trabajadores(as), algunas soluciones para resolver las situaciones
que les provocan estrés.

Las siguientes fueron las situaciones escogidas al azar para ser interpretadas:

"Me estresa que no me ayuden con el trabajo, que solo uno trabaje y el resto no"
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Ante esta situacién, varias personas comentaron sobre posibles soluciones para ese
problema que causa estres.
"Distribucioén equitativa del trabajo" (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

"Hablar, a veces muchas personas por no herir a la otra persona no dicen las cosas, 0

no lo dicen de manera correcta” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
"Definicidn de funciones" (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

Otra situacion que consideran estresante es la siguiente:

"Me estresa la impuntualidad™” (Trabajadora del ICE de Desamparados, 2015).

Para resolver la situacion anterior, los(as) trabajadores(as) llegaron a las siguientes

conclusiones:
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"Nunca me comprometo con personas impuntuales” (Trabajador del ICE de

Desamparados, 2015).
"Los dejo botados"” (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

"Estar casado con una persona impuntual me ha hecho muy paciente™ (Trabajador del
ICE de Desamparados, 2015).

"Fijar limites" (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

De lo anterior, se encuentra que los trabajadores logran identificar las situaciones que les
provocan estrés y, ademas, logran construir algunas soluciones para resolver los conflictos que les
provocan estrés, las cuales son guiados(as) por las facilitadoras. Algunas respuestas se encontraban
mas encaminadas a la resolucién positiva de conflictos que otras; sin embargo, se logr6 encauzar
el taller hacia el manejo adecuado de las situaciones que provocan estrés.

Dado que al identificar en la etapa diagndstica, que muchos de los participantes poseen
dificultades para la toma de decisiones y, como esto se puede convertir en causante de estrés,
dentro de esta sesidn se incluyé la toma de decisiones. Por tanto se pidié a las personas que
mencionaran alguna decisién que debian tomar y de qué manera la tomarian. Algunas de las
decisiones que debian tomar los(as) trabajadores(as) fueron las siguientes:

"Estoy pensando si adoptar o no un perrito"” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Ademas construyen entre los trabajadores, maneras en que se podria tomar esa

decision:
"Pensando, pensando” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

"Poniendo los pros y los contras (pensar g pasa todo el dia en el trabajo y el perro se
queda solo)" (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

"Analizar si ha tenido esa situacion en el pasado y como le fue con esa experiencia”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

"Tomar en cuenta los gastos™ (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Si me cambian de lugar de trabajo, tengo que tomar la decision del medio de traslado

a la nueva sede. Ya sea en moto, bici o bus. En bus no me gusta, en bici es saludable,
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en moto es fascinante. Estoy manejando esas tres opciones pero no me he decidido”

(Trabajador del ICE, Desamparados, 2015).

Se puede identificar que los(as) trabajadores(as) poseen muchas decisiones que deben
tomar en su vida personal y, ademas, conocen algunas medidas para lograr tomarlas. Con el fin de
profundizar en este tema, las facilitadoras brindan recomendaciones a los(as) participantes que los
Ileven a tomar las mismas de manera efectiva.

La ausencia de un procedimiento coherente para tomar decisiones es muy problematico,
cuando la intuicion y la l6gica no ayudan a encontrar la opcion mas deseable entre varias de ellas.
Es importante integrar datos concluyentes con juicios subjetivos, incorporar los juicios de diversas
personas y resolver los conflictos. Se busca que se involucren técnicas como beneficio/costo,
prioridades, minimizacidn de riesgos y, también, sea un vehiculo hacia la consecucion de objetivos
(Saaty, 2014), las cuales fueron las recomendaciones dadas a las personas, basadas en la literatura,
con el fin de mejorar el proceso de toma de decisiones.

Se encuentra entonces que el proceso de toma de decisiones no se debe tomar a la ligera 'y
debe involucrar la obtencién de datos reales y objetivos, asi como la informacion subjetiva. Debe
comprenderse ademas de que el proceso de tomar decisiones debe llevar al cumplimiento de
objetivos importantes en la vida de las personas. Por esto, resulta necesario orientar a los(as)
participantes a que tomen decisiones de manera coherente.

Ante las recomendaciones, y luego de la charla participativa acerca de la toma de

decisiones, las personas comentaron lo siguiente:

"Cuando uno esta inmerso en un problema es dificil ver los toros desde la barrera y

reconocer cuales datos son objetivos y cudles no" (Trabajador del ICE de

Desamparados, 2015).

"Son consejos aplicables” (Trabajadora del ICE de Desamparados, 2015).

"Creo que estos consejos nos pueden ayudar” (Trabajador del ICE de Desamparados,

2015).

Es reconocido por los(as) participantes que lo ensefiado lo pueden implementar en la vida

real, a pesar de que es dificil y mencionan que tiene mucha importancia para su vida personal y

laboral.
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Tambien se realizé en el taller una charla participativa sobre las consecuencias que provoca
el estrés en la salud, tanto fisica como mental. Donde se reconocio que las personas identifican
cudles son las consecuencias del estrés porque las han experimentado, a pesar de que muchas veces
no lograron relacionar que los sintomas fisicos se correspondian con el estrés experimentado.

"He experimentado dolor de cabeza, se sube la presion™ (Trabajador del ICE de Hatillo,
2015).

"Me da acneé o dolores musculares™ (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

"A veces se siente un gorila en la espalda” (Trabajador del ICE de Desamparados,
2015).

"Le da a uno gastritis, colitis, todas las itis" (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
"No tener ganas de dialogar, apartarse™ (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

Por lo anterior, se descubren muchos sintomas que se pueden encontrar causados por el
estrés en la poblacion, pero ademés se decide brindar méas datos, los cuales permitan a los
trabajadores conocer otras maneras en las que el estrés puede afectar la salud fisica y mental.

Las consecuencias a nivel empresarial que pueden observarse debido al estrés del
profesional son: aumento de bajas laborales, disminucion de rendimiento lo que conlleva a
disminucion de la productividad, aumento de la rotacion, problemas de clima organizacional,
aumento de errores, entre otras (Lucefio & Martin, 2008). Por tanto, es importante haber dado esta
informacidn a la jefatura; pues puede comprender que el estrés puede causar consecuencias que
afecten el rendimiento para la empresa.

Se han detectado también signos de lesiones cutdneas en personas con alteraciones
psicoldgicas relativos a conflictos, tanto familiares como laborales y econdmicos. Se encuentran
también consecuencias como la falta de suefio, dificultades en el sistema inmunolégico,
disfunciones sexuales y enfermedades cardiacas (Garcia et al., 2002). Las lesiones en espalda,
carpo, antebrazo, hombros y brazos, por su parte, tienen gran relacion con aspectos psicosociales,
tales como alta demanda de trabajo, pocas pausas activas, tension y alta percepcion de trabajo
estresante (Piedrahita, 2004). Mucho de lo anterior fue remitido por los(as) trabajadores(as); por

lo tanto, hay una relacién directa entre lo que describe la teoria y lo que presentan los trabajadores.
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Se encuentra entonces que el estrés afecta de multiples maneras la salud de las personas,
en forma de distintas enfermedades, molestias y lesiones, lo cual deben conocer para prevenirlo y
asi promover una vida mas saludable.

Se brindaron ademas recomendaciones para combatir el estrés, tales como: el ejercicio, la
nutricion balanceada, evitar las drogas y el alcohol, el descanso, las actividades recreativas; las
cuales comentan también los participantes.

"Que dificil lo de hacer ejercicio, para yo poder hacer ejercicio me tengo g levantar a
las 3:45 a.m. para poder andar en bicicleta una hora, porque en la noche no puedo por
actividades" (Trabajador del ICE de Desamparados, 2015).

Durante la sesion, se evidencié que existen altos niveles de estrés, asi como una
preocupacion verdadera por disminuirlo; sin embargo, se muestra que existe mucha falta de
compromiso en el manejo del estrés por parte de muchas personas.

Al reconocer qué es el estrés, cuales son sus consecuencias y cdmo se puede combatir, se
realizan técnicas con la poblacion trabajadora que se espera empleen en su vida cotidiana, con el
fin de disminuir los niveles de estrés. Las técnicas efectuadas fueron: una relajacién guiada y
masajes entre los(as) compafieros(as) de trabajo. Después de llevar a cabo estas técnicas, los(as)
trabajadores(as) refirieron lo siguiente:

"Me senti relajado” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

"Es bueno sentirse un poco mas libre del corre corre" (Trabajador del ICE de
Desamparados, 2015).

"Es bueno para canalizar la energia, pensar diferente” (Trabajador del ICE de
Desamparados, 2015).

"Los masajes son aplicables en la jornada laboral” (Trabajador del ICE de Hatillo,
2015).

Se comprende entonces que son recomendaciones practicas que las personas pueden
realizar, ya sea en sus casas, como en su jornada laboral. Ademas, se identifica que a la poblacion
le gusto el espacio de relajacion y comprendid su importancia; asi como su relacion con el manejo
del estrés. Se espera por tanto que los(as) participantes logren mimetizar las técnicas aprendidas
durante su vida personal; pues segun lo comentado, no las practican.

La relajacion que se ensefid a los(as) trabajadores(as) constituye un antidoto para el estrés,

contribuye a una adecuada oxigenacion de la sangre, lo cual a su vez permite mejorar los estados
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de ansiedad, depresion, fatigabilidad e irritabilidad, contribuye a disminuir la tension muscular, se
utiliza en el tratamiento y la prevencion de la apnea, la hiperventilacion, la respiracion superficial
y puede ser utilizada con caracter preventivo profilactico ante factores de riesgo para contraer
algunas enfermedades (Rodriguez, Rodriguez & Pérez, 2005).

Por tanto, se asegura que la relajacion brinda muchos beneficios a las personas, ademas es
una técnica facil y rapida de utilizar en el manejo del estrés y en la prevencion de muchas

enfermedades.

4.4.2 Comunicacion asertiva y relaciones interpersonales
Esta sesion se llevd a cabo en el Instituto Costarricense de Electricidad, en la sede de

Hatillo con la participacion de catorce personas. Con esta se continda con el programa de
capacitacion, con mas conocimiento y empatia por parte de los(as) participantes.

En la misma las facilitadoras impartieron temas que involucran comunicacion asertiva,
pasiva y agresiva, asi como la importancia de las relaciones interpersonales.

Para iniciar se realizé una actividad rompe-hielo de "teléfono chocho”, con el fin de
ejemplificar las dificultades en la comunicacién para transmitir e interpretar mensajes.

Luego de esto, se explico a los(as) trabajadores(as) las claves para la comunicacion
efectiva. La misma implica decir lo que es necesario, pertinente y conveniente de ser dicho; para
que la comunicacion sea efectiva, se debe comunicar lo que hay que decir, de la forma correcta, a
las personas indicadas, en el tiempo debido y con el propésito y la intension adecuada (Lopez,
2015). Lo mismo se realizé cuando se les indico las siete letras C de la comunicacion efectiva, las
cuales son: clara, concisa, cortés, concreta, correcta, coherente y completa.

Es imprescindible lograr que la comunicacion sea adecuada, especialmente en el ambiente
laboral donde debe existir en los distintos niveles y las diferentes direcciones. Ademas, resulta
importante que los mensajes que se transmiten, se hagan de manera clara y concreta, con el fin de
evitar los conflictos y alcanzar los objetivos de la empresa, sin llegar a frustraciones o al aumento
de la tension laboral.

Ante esto, los participantes comentan que estas claves “No las aplicamos en la vida
cotidiana” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015). También indican que, “A veces, si una persona
esta indispuesta cuesta mas que se den las 7 ¢’s” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015), y comentan

que “La concisa es la mas dificil, hay gente que le da mucha vuelta al asunto” (Trabajador del ICE

de Hatillo, 2015).
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Lo anterior demuestra que es dificil aplicar una comunicacion efectiva en la vida real, a
pesar de sus multiples beneficios para mejorar las relaciones interpersonales entre comparieros(as)
de trabajo e incluso con jefes y subalternos.

Los(as) trabajadores indican que es complicado que la comunicacion sea concisa, a pesar
de que puede ayudar a ahorrar tiempo y asi resolver los problemas laborales de manera mas rapida.
Por lo tanto, estas caracteristicas de la comunicacion efectiva deben ser aprendidas por la poblacion
y deben ser mantenidas y practicadas sostenidamente, con el fin de encontrar sus beneficios en el
cumplimiento de los objetivos, pero también para mejorar la satisfaccion laboral.

De acuerdo con Robles-Garcia, Dierssen-Sotos, Martinez-Ochoa, Herrera-Carral
Diaz-Mendi & Llorca-Diaz (2005) el clima organizacional, donde se encuentra inmersa la
comunicacion interna, es clave para el éxito de una empresa porque condiciona el comportamiento
de sus trabajadores. Por ello, establecer mecanismos de medicion periodica del clima
organizacional y disefio de acciones de mejora para corregir los aspectos que muestran peores
resultados, debe ser una practica obligada para cualquier equipo de gestion.

Para ejemplificar las dificultades de comunicarse y la diferencia entre comunicar y ser
entendido cuando se comunica, se realizé una actividad donde una persona debia dibujar lo que
sus compafieros(as) le indicaban, mientras estos Ultimos observaban un dibujo impreso. Para poder
indicarle al voluntario(a) lo que debia dibujar, se le decia cuales figura geométricas debia trazar.
Al terminar esta actividad, los(as) trabajadores comentaron lo siguiente:

“A veces las instrucciones eran claras, pero a veces no entendia lo que querian que
dibujara...” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Se entiende entonces que es mucho mas facil seguir las instrucciones y las labores que se
deben realizar cuando la comunicacion es clara; sin embargo, cuando no se logran expresar los
mensajes de manera clara y concreta, el resultado final nunca es lo que se esperaba.

Para fomentar el aprendizaje y la practica de la comunicacion y la asertividad en las
relaciones interpersonales, se ensefia a la poblacion sobre el estribillo de la asertividad.

La asertividad impacta dentro del equipo de trabajo y logra una compresion encaminada
hacia un mismo lenguaje de manera coordinada, cuyo fin central es hallar a la sinergia
organizacional. Es necesario saber escuchar, con el fin de comparar y encontrar una evolucion
circunstancial que denote una confirmacién en la recepcion oportuna del mensaje, lo cual crea

expectativas reales para la empresa (Rojas, 2015).
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Asi que al fomentar la asertividad, se busca la mayor sinergia posible, por medio de la
adecuada recepcion de los mensajes que se deben transmitir. Se espera que estos mensajes se
expresen con criterio, de acuerdo con lo que se siente, piensa, crea, necesita sin temor a las
represalias, esto es lo que muchas veces hace que la comunicacion no sea asertiva.

Por eso, la asertividad promueve valores como el respeto y la tolerancia hacia los demas,
por tal motivo las intervenciones no deben ser maleducadas o destructivas, al contrario, deben ser
muy objetivas, precisas y concisas, para que cada uno perciba el mensaje, lo interprete y lo asimile
tal cual como el comunicante quiere que se perciba (Rojas, 2015)

Asi que con la ensefianza del estribillo de la asertividad se busca también la promocion de
valores, como el respeto entre los compafieros de trabajo y asi poseer un mejor ambiente laboral.
Luego de la actividad, se solicitd a los(as) participantes que escribieran su propio estribillo que
pudieran utilizar en situaciones de la vida diaria, para lo cual refirieron:

“Por ejemplo, si nos dice que la utilizacion de uniforme institucional, es una orden y
nos lo dicen de mala manera, diriamos que estamos de acuerdo con la disposicion, pero
nos gustaria saber a qué se debe la nueva directriz y ver la posibilidad de no utilizar
los viernes dicha orden, y no nos gusto6 la manera en que se nos comunic6 dicha orden”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015)

La anterior fue un ejemplo sobre la manera en que se puede utilizar el estribillo de la
asertividad en la vida cotidiana.

Algunos mencionaron sobre ese estribillo que “No se puede usar en la vida cotidiana”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015). Por lo tanto, se les indico que el mismo debe ser
acondicionado a las distintas realidades.

"Si se puede utilizar, si no lo acatan ya es otra cosa, pero si se puede utilizar"
(Trabajador del ICE de Hatillo).
“Como cuesta, aqui en este momento uno lo piensa pero en el momento de una
discusion que dificil analizarlo, lo que hay que hacer es mentalizarlo, tener esa base
ya en uno hasta que se vuelva natural y que usted no sienta querer dafiar al otro para
poder defenderse, si no que usted sabe que de esa manera usted va a lograr mas”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Se reconoce por tanto que la asertividad es aplicable, pero debe ser adaptado a la vida

diaria, en palabras mas cotidianas que permitan una comunicacion mas abierta. Ademas, se
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entiende que no siempre se lograra resolver todas las situaciones, pero como se afirmé
anteriormente, la misma permitird un ambiente de mayor respeto y tolerancia. De igual forma, se
comprende que debe ser un habito constante y ser disciplinado con estas practicas, con el fin de
que se mantenga durante el tiempo.

Después de tener mayor comprension sobre la comunicacion asertiva, se decidio realizar
una actividad para poner en practica lo aprendido. Para esto, se realizaron juegos de roles con
situaciones que han molestado a los(as) participantes en algin momento y se esperaba que los
resolvieran por medio de la asertividad. Una de las situaciones representadas fue la siguiente:

“Cuando uno(a) de los(as) compaieros(as) no trae el carné, y el jefe lo(a) reprende de
manera poco respetuosa en frente de los(as) demas colegas. A lo que la voluntaria
contestd en la representacion: “No me gusta la forma en que me lo dijo, la proxima
vez me gustaria que me llevara a parte y me lo dijera, no delante de todo el mundo”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

“De mi parte yo no se lo diria en el momento, esperaria a que se me baje el enojo. Yo
llego de buena manera y le digo, y si la otra persona reacciona de mala manera, quien
sabe como yo responderia. A veces siento que es importante quedarse callado”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Por lo tanto, se observa que los(as) trabajadores(as) lograron adquirir el conocimiento
necesario para utilizarlo en su vida laboral; sin embargo, todos(as) admiten que es una técnica que
requiere tiempo. Se entiende que requiere mucha inteligencia emocional para controlar los
sentimientos, como se menciono en el caso donde la persona puede estar enojada.

Para continuar con la practica sobre comunicacion, se buscé que las personas del ICE
identificaran otras conductas aparte de la asertividad, las cuales muchas veces se utilizan y se
deberian evitar. Lo mismo se realiz6 por medio de dramatizaciones que permitieran a las personas
identificar casos concretos, en donde se han utilizado conductas ya sean pasivas, agresivas, 0
pasivas-agresivas, con el fin de tomar conciencia del asunto y evitarlo en el futuro, para reemplazar
esas conductas por una comunicacion mas efectiva.

Para dramatizar a una persona pasiva, se decidié actuar sobre una pareja que asiste a un
restaurante, donde le sirven la comida fria a una de las personas. Esto porque es una situacion muy
comun de la vida personal, donde se suele actuar con pasividad. Ante esto hubo comentarios de

los(as) trabajadores(as).
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“Se deberia llamar a la mesera y decirle de manera adecuada que le cambie la sopa”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Después de dramatizar a una persona agresiva, los(as) trabajadores(as) comentaron que se
debe tratar de “Decir las cosas de la mejor manera, contar hasta 10” (Trabajador del ICE, 2015).

Ademas, ante la dramatizacién de una persona pasiva-agresiva, refieren las personas que:

“Sobre todo con los compatfieros se presenta esta conducta, Desde un principio hay que
decir las cosas claras” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Por lo tanto, todos(as) reconocieron que en algun u otro momento han actuado o han visto
a personas actuar de esta manera; asimismo, reconocen que no son las mejores maneras de actuar.
Ademas, se proponen soluciones asertivas que involucran cortesia, pero ademas logren comunicar
los mensajes de manera clara.

Es importante entender que la asertividad dentro de la comunicacion, se encuentra entre la
agresividad y la pasividad; pues es el estilo mas eficaz para recolectar las opiniones ajenas y se les
debe brindar la misma importancia que las propias, para concluir con una retroalimentacion y
evitar conflictos en el proceso comunicativo; ser asertivo permitira ser personas directas, honestas
y expresivas en las comunicaciones; ademas, promueve el respeto hacia los demas, a la vez que se
crea un ambiente donde exista la retroalimentacion y el resultado sera la toma de decisiones
acertadas de manera individual y del equipo de trabajo; para realizar una comunicacion eficaz es
importante reconocer las metas personales y las grupales (Plazas & Avila, 2013).

Asi que es importante buscar ese punto medio entre la comunicacién pasiva y la agresiva,
que lleve a ser completamente honestos sin dejar de lado las opiniones de los demaés y, en conjunto,

fomentan el trabajo en equipo y facilita el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

4.4.3 Estilos de vida saludable
Esta sesion se llevo a cabo en el Sector Telecomunicaciones del ICE con la participacion

de catorce trabajadores(as). Se inicié al fomentar un ambiente de empatia con el grupo de
trabajadores y trabajadoras. En la primera actividad se brindan datos sobre beneficios del suefio,
en estos datos se encuentran algunos falsos y los(as) participantes deben identificarlos y brindar
su opinion respecto a ellos. Los participantes definieron algunos de los mitos acerca del suefio de

la siguiente manera:
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Dormir la cantidad de horas recomendada aumenta la creatividad: “Verdadero, yo me
imagino que estd uno tan descansado, esta fresco y puede dar mas opciones a la hora de crear algo
o tener mas ideas” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Hacer ejercicio hace mas dificil conciliar el suefo: “Si yo hago ejercicio me da mucha
hambre y después no puedo dormir” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Se recomienda tomar varias siestas durante el dia: “Yo escuché, no sé si es cierto, que era
bueno dormir 20 minutos durante el dia, para partir el dia como en 2 y ser mas efectivos”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Dormir més de ocho horas puede aumentar el peso: “No estoy segura pero yo diria que si
y lo relacionaria con metabolismo” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

Dormir reduce la depresion: “Yo creo que si, porque una persona con depresion mas bien
le cuesta dormir y le mandan pastillas, es como la inversa” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Es importante variar la hora de ir a dormir todos los dias: “El cuerpo se acostumbra al
horario en cuestion de un mes, dos meses. Yo lo he notado, a veces me acuesto a las ocho y duro
un monton de tiempo asi y de pronto me duermo a las 9 o 10 y me mantengo” (Trabajador del ICE
de Hatillo, 2015)

Dormir de mas puede aumentar la frustracion y los niveles de estrés: “Todo lo contrario,
digo que es falso, porque el suefio nos va a relajar” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

De lo anterior se puede observar que la gran mayoria respondié de forma acertada, de la
misma manera se brinda una retroalimentacion en donde se menciona el hecho sobre el suefio. En
cuanto a la higiene del suefio o recomendaciones sobre conductas y habitos adecuados para mejorar
la calidad del suefio, se brindd la siguiente informacion: evitar siestas prolongadas de mas de una
hora o varias siestas durante el dia, acostarse y despertarse a la misma hora todos los dias, evitar
realizar ejercicio o actividades fisicas vigorosas justo antes de dormir, evitar consumir bebidas con
cafeina, alcohol o cigarro justo antes de dormir, evitar utilizar la cama para otras actividades (leer,
estudiar, ver television, comer, trabajar, entre otros), favorecer un ambiente confortable para
dormir (cama comoda, luces tenues, musica relajante, poco ruido, entre otros), no realizar trabajos
importantes justo antes de dormir, evitar acostarse si se encuentra estresado(a), ansioso(a), enojado
(a) o con preocupaciones (Carrillo, Ramirez, & Magafia, 2013).

Por otro lado, se hablé de las generalidades del suefio, el cual se encuentra relacionado con

el sistema nervioso y secrecion de hormonas vitales para el desarrollo de las personas. Por otro
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lado, las personas que padecen de trastornos del suefio, suelen padecer de hipertension arterial,
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes. Asimismo, la falta de suefio puede verse reflejada en
estados de somnolencia, fatiga; ademas, puede generar alteraciones en la atencién, la memoria y
los accidentes tanto laborales como de transito (Lezcano, Vieto, Moran, Donadio, & Carbond,
2014).

Se considera que esta actividad genero interés en las y los participantes de la sesion, los
cuales comentan y preguntan respecto a los temas vistos. Ademas, se aclaran dudas sobre algunos
mitos que se encontraban respecto al suefio. Se busco con esta actividad que las y los trabajadores
del ICE conocieran acerca de los beneficios del suefio reparador y los habitos adecuados a la hora
de dormir, con el fin de que se adopten dichas conductas en las vida cotidiana y asi disminuir los
riesgos psicosociales que pueden afectar la salud de cada uno de ellos(as).

Posteriormente, se realizd una actividad sobre alimentacion y actividad fisica, en la cual
las y los participantes deben asociar algunos productos de comida rapida con la equivalencia en
gjercicio para quemar las calorias consumidas. Las y los trabajadores mostraron interés por la
actividad y esta causa gran impresion en ellos(as); pues se debe realizar gran cantidad de ejercicio
con el fin de quemar las calorias consumidas en un producto de comida rapida.

Como parte de una retroalimentacion de la actividad anterior, se procede a brindar
recomendaciones acerca de alimentacién saludable y actividad fisica. En cuanto a alimentacion
saludable se mencion6 que esta desempefia un papel fundamental en el desarrollo y la progresion
cronicas, para lo cual se recomienda: cambiar los carbohidratos simples por complejos, aumentar
el consumo de fibra, moderar el consumo de proteinas, aumentar el consumo de calcio y hierro en
sus diferentes presentaciones (queso, leche, leguminosas, hojas verdes, higado y carnes). La
alimentacion debe incluir por lo menos un alimento de cada grupo en cada desayuno, comida y
cena. Ademés debe ser variada, o sea, debe incluir diferentes alimentos de los tres grupos. Es
importante moderar el consumo de grasas, azucares y sal. Y combinar los cereales y leguminosas.
Asimismo, se brinda la recomendacion del requerimiento energético en los adultos, el cual oscila
entre los 20 y 35 kcal/kg asi como el requerimiento de agua diario que oscila entre los 30 y los 40
ml/kg/dia (Caruci & Caruci, 2005).

En cuanto a actividad fisica se recalcé la importancia para el control del peso, reduccion
del estrés y la depresion, esparcimiento, mejoramiento de la autoestima, riesgo reducido de

enfermedad cardiovascular, entre otras. Ademas, se recomienda realizar 30 minutos de actividad
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fisica a diario, la cual se puede practicar fraccionado en tres momentos del dia; utilizar las escaleras
en lugar del ascensor, inscribirse a un gimnasio si se encuentra dentro de sus posibilidades
econOmicas, parquear el carro mas lejos del lugar de destino, realizar las labores del hogar, llevar
a pasear al perro, trabajar en el jardin, nadar, bailar, caminar, andar en bicicleta, realizar algun
deporte, realizar estiramientos y pausas activas en el trabajo, entre otras (Williams, 2002).

Se considera que este tema generd bienestar en las y los participantes del taller; pues
aclararon sus dudas respecto a actividad fisica y alimentacién saludable, ademés de que brindaron
comentarios de su vida cotidiana y algunos mitos que han escuchado o leido en algun medio de
comunicacion. Dentro de los comentarios acerca de estilos de vida saludable que brindan durante
la realizacion del taller, se encuentran los siguientes:

“Yo estaba mucho mas delgado que ahora, pesaba 51, y la doctora me mand6 Ensure
y yo como bien, todos los tiempos y en las cantidades adecuadas. Ya subi de peso,
¢Puedo seguir tomando Ensure? ¢{No es malo que lo consuma con las comidas? {No
puede llegar a hacerme un dafo el exceso de proteinas?” (Trabajador del ICE de
Hatillo, 2015).

"Yo he dejado de comer mucho pan por la diabetes™ (Trabajador del ICE de Hatillo,
2015).

"¢ El jamon de pavo tiene el mismo contenido de sal que el jamén comun?" (Trabajador
del ICE de Hatillo, 2015).

"EI Calcio o hierro lo obtenemos de frijoles, leche, lechuga, espinaca™” (Trabajadora
del ICE de Hatillo, 2015).

"Yo he escuchado que las personas que son vegetarianas tienen que consumir hierro
por otro lado, ¢Qué cosas puede comer?" (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
"¢Cuantas calorias se deben consumir diariamente? ;Coémo 1800? ¢Depende de
hombre o mujer?" (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

Se observd en las sesiones de grupo con las y los trabajadores del ICE, que se encuentran
interesados en bajar de peso, tener una alimentacion saludable y realizar ejercicio; sin embargo,
refieren no contar con las herramientas para realizarlo. Debido a esto se consideré brindar
recomendaciones en estos temas, para que las y los trabajadores incrementen la actividad fisica

que realizan, asi como fomentar los buenos habitos alimenticios adecuados a sus necesidades. Esto
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con el fin de buscar una mejora en la salud de cada uno de ellos(as) y reducir el riesgo de padecer

por los aspectos psicosociales a los que se ven expuestos diariamente.

4.4.4 Monotonia y pausas activas
Al igual que los anteriores, el taller de monotonia y pausas activas se llevo a cabo en el

Sector Telecomunicaciones del ICE con un total de catorce personas. Para iniciar este taller se
realiz6 una actividad rompehielo, con el fin de favorecer la confianza entre las y los participantes
con las facilitadoras y viceversa. Posteriormente, se ofrecio una definicion en la cual las y los
participantes tuvieron que explicar a que se refiere dicha definicion. La definicion que se facilita
es la siguiente: se refiere a cuando el trabajo sigue siempre una secuencia similar, los elementos
utilizados son similares y los resultados de las tareas son siempre iguales o muy parecidos. Cuando
la persona lleva a cabo las tareas y utiliza siempre las mismas habilidades y capacidades, el trabajo
suele llegar a ser aburrido. (Fidalgo, Nogareda, Nogareda & Oncins, 2011), a lo que las y los
participantes refirieron:

“Se refiere al concepto de monotonia en el trabajo” (Trabajadora del ICE de Hatillo,

2015).

“Nos vemos identificados con ese concepto, todos los dias es lo mismo” (Trabajador

del ICE de Hatillo, 2015).

“Si realizamos siempre lo mismo se dispara el estrés” (Trabajadora del ICE de Hatillo,

2015) .

Posteriormente, las y los participantes del taller mencionaron algunas de las consecuencias
que pueden sufrir debido a la monotonia, tales como:

"Depresion, estrés, irritabilidad, ausentismo en el trabajo, se incapacitan por el estrés,
contracturas musculares, colitis, aburrimiento, cansancio, ansiedad, ira...”
(Trabajadores del ICE de Hatillo, 2015).

Se brind6 una retroalimentacion con algunas de las consecuencias que pueden afectar la
salud de las y los trabajadores, cuando se exponen a la monotonia en sus labores cotidianas. Las
personas que se ven expuestas a la monotonia, pueden sufrir de un incremento de irritabilidad,
estados de nerviosismo, aparicion de ansiedad, depresion y mayor secrecion de catecolaminas,
ademas se da un desequilibrio tanto fisico como mental y social en las persona (Fidalgo, Nogareda,
Nogareda & Oncins, 2011).
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Posteriormente se hablo acerca de las lesiones musculo-esqueléticas que se pueden padecer
como consecuencia de los movimientos repetitivos o sobreesfuerzo en el trabajo. La incidencia de
estas lesiones es consecuencia de las condiciones fisicas, organizacion del trabajo, factores
fisiologicos y psicoldgicos de las y los trabajadores en el contexto social en el que habitan (Garcia,
Gadea, Sevilla, Genis, & Ronda, 2009). Dentro de las lesiones que se explicaron fueron:

o Sindrome del tunel carpiano: el cual se produce cuando se comprimen los nervios
que van desde el antebrazo hacia la mano. Se presenta por la inflamacion de los tendones que
causa la compresion. Los sintomas y signos que se presentan son dolor, debilidad,
entumecimiento de la mano y el carpo. Ademas de ardor, hormigueo, disminucion de la fuerza,
entre otros (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007).

o Bursitis: la bursitis se refiere a la inflamacion de la bursa, la cual es un saco lleno
de liquido que se ubica entre el hueso y musculo, tendones o piel. La bursitis se presenta debido
al uso excesivo de la articulacion (Instituo Nacional de Artritis y Enfermedades
Musculoesqueléticas y de la Piel, 2014).

. Tendinitis: esta se refiere a la inflamacion de los tendones y se presenta por lesiones
repetitivas en un area en particular. Cuando se realizan movimientos repetitivos todos los dias
0 con mucha fuerza, aumenta la probabilidad de que este aumente (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007).

o Epicondilitis: enfermedad que afecta la extremidad superior principalmente. Se da
por trauma acumulativo de lesiones de tejidos blandos de forma cronica. Se caracteriza por el
uso o esfuerzo repetitivo de las articulaciones y los tejidos blandos de alrededor. Dentro de los
sintomas se encuentran principalmente, dolor y limitacién funcional (Chaustre, 2011).

. Ganglién: es una lesion semejante a un quiste, con paredes regulares y bien
definidas, los cuales se presentan como masas en tejidos yuxtaarticulares. Son pequefios y su
contenido es gelatinoso, espeso 0 como moco. Se originan debido a la degeneracién de tejido
conectivo debido a un trauma. Dentro de los sintomas se encuentra, dolor, limitacion de la
movilidad articular y molestia estéetica (Osses, Mufioz, & Astudillo, 2009).

o Osteoartritis: es un sindrome que se caracteriza por dolor y rigidez. La osteoartritis
conduce a pérdida o disminucion de las funciones articulares lo que provoca disminucion de

la calidad de vida. La osteoartritis se caracteriza por la degeneracion de la articulacion y
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provoca alteracion del hueso subcondral y una reaccion inflamatoria posterior (Mendoza, Noa,
Ferreiro, & Valle, 2011).

Como solucidn a la pregunta planteada y como parte de los objetivos de este taller, se

buscaba brindar una solucion para la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas en el trabajo.

La ergonomia se encarga de valorar y controlar estos riesgos que producen las lesiones. Esta

debe acoplarse a las diferentes situaciones que desempefian las y los trabajadores (Garcia,

Gadea, Sevilla, Genis, & Ronda, 2009). Las principales recomendaciones para mantenr una

higiene postural frente al escritorio son:

Cuello: mirada siempre al frente, evitado la torsion del cuello.

Hombros: relajados

Codos: apoyados y pegados al cuerpo en angulo de 90°

Brazos: evitar dejarlos en suspension

Antebrazos: apoyarlos en el escritorio o en los apoya brazos de la silla

Carpos: relajados y alineados con el antebrazo

Espalda: mantener las curvaturas naturales y debe estar apoyada a un respaldar.
Cadera: mantenerla en un &ngulo de 90°con los muslos paralelos al suelo.
Rodillas: deben de formar un angulo de 90°, se debe evitar la flexion de las piernas

Pies: ambos pies apoyados en el piso. (Confederacion General del Trabajo, 2012).

Respecto a ergonomia se presentaron varias respuestas por parte de las y los trabajadores

del ICE, en donde mencionaron:

“Nunca nos sentamos correctamente” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

“Yo me siento toda escurrida en la silla” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

“Se siente incomodo, es la falta de costumbre” (al referirse a la higiene postural frente
al escritorio) (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015) .

“Nunca recogemos las cosas del piso con la espalda recta ni con las rodillas”

(Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

Con las respuestas recibidas por parte de las y los trabajadores, se not6 la importancia de

buscar soluciones précticas a las necesidades que ellos presenta, con el fin de reducir el riesgo de

padecer algin problema que afecte su salud. Después de tratar los temas de las consecuencias

negativas que pueden sufrir por causa de la monotonia, se buscd en conjunto con las y los
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trabajadores posibles soluciones para la misma. A continuacion se mencionan algunas de las
opciones para luchar contra la monotonia que ellos(as) propusieron:
“Descanso profilactico” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Levantarse por ratos” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
“Rotar las labores” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
“Tomar la siesta, hacer una sala de descanso” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
“Estirarse en la silla y oir lo que le gusta con audifonos” (Trabajadora del ICE de
Hatillo, 2015).
“Cada cierto tiempo cerrar los 0jos” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Ir al porton o asomarse al balcon” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
Se observé que las y los trabajadores del ICE brindan gran cantidad de posibles soluciones
a la monotonia, las cuales son aplicables a la jornada laboral y se les insta a realizarlas en su diario
vivir. De parte de las facilitadoras se consideré importante que las y los participantes conocieran
acerca de las pausas activas, como un método para luchar contra la monotonia y buscar la
prevencion de muchos de las consecuencias negativas que esta aqueja. Las actividades fisicas en
los lugares de trabajo y la jornada laboral se utilizan como forma de prevencion de las
enfermedades laborales, asi como promocion de estilos de vida saludable.
Las pausas activas son una rutina que incorpora movimientos articulares y estiramientos
de diferentes grupos musculares. Dentro de los beneficios que las pausas activas brindan a las y
los trabajadores se encuentran: reducir el estrés, aliviar la depresion y la ansiedad, estimular la
autoestima asi como beneficios mentales (Diaz, Mardones, Mena, Rebolledo, & Castillo, 2011).
Como se puede observar muchas de los efectos de la monotonia puede ser atacados por medio de
las pausas activas. Se les brind6 a las y los trabajadores un infograma con ejemplos de
estiramientos de diferentes grupos musculares, los cuales pueden realizar en su jornada laboral.
Después de practicar estas pausas activas con las y los participantes, ellos refirieron lo siguiente:
“Me siento adolorodido” (Trabajador del ICE, 2015).
“Estamos herrumbrados, todo nos traquea al hacer estos estiramientos” (Trabajador
del ICE, 2015).
Se considera que el taller fue de interés para las y los participantes. Se brindaron estrategias

aplicables en su diario vivir, principalmente en el trabajo. Al igual que en los talleres antes

150



mencionados, se pretendid que las y los trabajadores apliquen las estrategias ofrecidas, con el fin

de disminuir el impacto de los riesgos psicosociales en su salud.

4.5 Evaluacion de las estrategias implementadas en el programa de
capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud de los(as)

trabajadores(as).
Se realiza la evaluacion de las estrategias metodologicas, didacticas, educativas y

organizacionales efectuadas dentro de las sesiones en conjunto con los(as) trabajadores(as) del
Instituto Costarricense de Electricidad, como parte de los objetivos propuestos, ademas de conocer
la efectividad de estos en la disminucion de los riesgos psicosociales que pueden afectar la salud.
Esto con la aplicacion de cuestionarios de evaluacion elaborados para este proposito. (Ver anexo
5).

Para realizar la evaluacion individual se distribuyeron hojas con preguntas evaluadoras,
con el fin de que los(as) participantes dieran sus diferentes puntos de vista acerca de sus
experiencias en las sesiones brindadas, como parte de las estrategias planteadas por ellos(as)
mismos(as). (Ver anexo 5).

Dentro de las evaluaciones escritas se pregunto a los(as) trabajadores sobre la sesion en
general. La gran mayoria de la poblacion mencion6 que el grado de cumplimiento de objetivos fue
muy bueno. Lo que se denota en algunos comentarios como los siguientes:

“El taller fue muy bueno” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

“El taller fue excelente” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

“Héganlos a nivel de jefaturas. Es importante que ellos lo hagan y participen para
considerar a los subalternos” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).

Se encontro que los objetivos, los cuales varian de acuerdo con cada sesion, se cumplieron
de excelente manera; pues las personas consideraron que se logré lo planteado al inicio del
programa de capacitacion.

La mayoria de los(as) asistentes a las sesiones refirieron que se cumplieron las actividades
programadas de forma satisfactoria. De igual forma, el contenido informativo brindado por las
facilitadoras asi como las practicas realizadas durante las sesiones implementadas, fueron
catalogados como muy buenos.

“Me parecen bien todos los demas” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
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Lo anterior se identifico también al preguntarles, ¢si los conocimientos adquiridos son
aplicables al trabajo? A lo que los(as) participantes respondieron lo siguiente:
“Es demasiado aplicable” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
“Personalmente me estan ayudando mucho los talleres tanto en el trabajo como en mi
vida personal” (Trabajadora del ICE de Hatillo, 2015).
“Si, y mucho” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Si es aplicable” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Si es muy importante lo que se hablé de la comunicacion” (Trabajador del ICE de
Hatillo, 2015).

De esta manera, se encontrd que la informacion adquirida por la poblacién, asi como las
actividades necesarias para este fin, fue muy apreciada por las personas, las cuales mencionaron
que toda la informacion brindada fue provechosa para aplicarla en el trabajo, e incluso, en la vida
personal, con el fin de mejorar muchas de las situaciones que acontecen en la vida laboral.

De la misma forma, la correspondencia entre la duracion en horas y el desarrollo de los
temas fue evaluado como adecuado por parte de las y los participantes.

Se encuentra que las sesiones en general fueron calificadas como muy buenas; por otra
parte, se encontrd que se las actividades y las tematicas se consideraron apropiadas. A pesar de
que la correspondencia entre horas y desarrollo de los temas fue calificado como bueno, algunas
personas comentaron que “Deberia durar mas tiempo para profundizar ain mas algunos temas”
(Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).

Por lo tanto, se entiende que existe una necesidad muy amplia e interés en la poblacion de
adquirir conocimientos que los beneficien en su ambiente laboral, lo cual amerita buscar espacios
que posibiliten la mejora de la salud laboral, de manera constante y suficiente para ser aprovechada
por los(as) trabajadores(as). Existe entonces una necesidad imperante por la atencién integral de
la salud y su relacién con el trabajo.

En cuanto al trabajo realizado por las coordinadoras, se evalud el dominio de la materia en
el momento de la exposicion de los temas, la capacidad para despertar el interés en las y los
participantes, la capacidad para dirigir al grupo, la presentacion oral en cuanto a la exposicion de
los temas, la disposicidn para atender las consultas de las y los participantes y la puntualidad. En

todos estos puntos de evaluacion, la mayoria de los(as) asistentes a las sesiones refirieron
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encontrarse satisfechos con las labores presentadas por las facilitadoras, como se puede observar
a continuacion.
“Son creativas y dinamicas” (Trabajador del ICE de Hatillo).
“Deberian tratar de que algunos compaferos no se salgan del tema” (Trabajador del
ICE de Hatillo, 2015).

Se encuentra entonces que a pesar de que existieron inconvenientes para mantener la
direccion sobre el tema, la mayoria acordd que la capacidad de las coordinadoras fue muy buena
en cuanto al conocimiento y la preparacion para impartir las charlas. Los(as) asistentes se
mantuvieron interesados(as) durante todo el programa y preguntaron con la confianza de que las
mismas serian atendidas.

Al referirse a la metodologia y los recursos utilizados se evaluo, los métodos de ensefianza
en los cuales la mayoria de las y los trabajadores calificaron como bueno. Ademas de la utilizacion
de material de apoyo, en la que se obtuvo la misma calificacion.

“Seria bueno usar filminas” (Trabajador del ICE de Hatillo, 2015).
“Realizarlo en un espacio verde o menos cerrado” (Trabajador del ICE de
Desamparados, 2015).

De lo anterior se puede indicar, que todas las personas pueden poseer distintas maneras de
aprender; por lo tanto, se deberian tomar en cuenta los gustos o las necesidades de cada persona
para lograr satisfacer los requerimientos de la mayoria, como se logré en esta ocasion. Se puede
mencionar que la mayor cantidad de personas identificé como apropiada la metodologia.

Al hablar del material didactico impreso que se brind6 a las y los participantes de los
talleres, los mismos refirieron que el contenido informativo se ajusté a los objetivos de la actividad
y el disefio del material fue muy bueno.

En cuanto a la evaluacion del comportamiento de las y los participantes en las sesiones
realizados, se refirid a la participacion propia de cada uno de ellos(as), el trabajo en equipo, el
comparierismo, la puntualidad tanto propia como de los(as) comparieros(as) y el cumplimiento de
las tareas asignadas durante las sesiones. Estos cinco aspectos antes mencionados fueron
evaluados por la mayoria de participantes como muy bueno.

“La comunicacion entre compafieros es muy importante” (Trabajador del ICE de

Hatillo, 2015).
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“Me gustaria que se hablara mas sobre compaierismo” (Trabajador del ICE de Hatillo,
2015).

“Me interesa la forma de mejorar las relaciones laborales” (Trabajador del ICE de
Hatillo, 2015).

“Se recomienda que se hable de la convivencia en el trabajo” (Trabajador del ICE de
Desamparados, 2015).

Se encuentra que los(as) asistentes percibieron que su propia participacion y
comportamiento, asi como el de los demas fue muy bueno. Aunque se identifica también que para
ellos(as) es necesario fomentar mas espacios que incentiven el comparierismo y, por tanto, logren
potenciar las relaciones laborales que son necesarias en un ambiente de trabajo en equipo.

Sobre la coordinacion se habla de la organizacion de la actividad, la cual fue catalogada
por la mayoria de las y los participantes como muy buena. Ademas se evalla en este apartado los
servicios adicionales que se refiere al refrigerio y la papeleria brindada durante las sesiones La
evaluacion dada por las y los trabajadores en esta categoria fue de muy bueno en su mayoria.

Respecto al ambiente fisico en donde se implementd el programa de capacitacion
se califica la iluminacion y la ventilacion del lugar, asi como el aislamiento de ruidos y el
mobiliario con el que se trabaja. En este apartado se recibe una evaluacién similar a las anteriores,
las y los trabajadores del ICE consideran que el ambiente fisico es apto para la realizacion de las
actividades planeadas. Sin embargo, al no contar con un espacio especifico para el desarrollo de
este tipo de actividades, se encuentra que algunos(as) de los trabajadores(as) opinaron que
“Deberian realizarse en un lugares con mas espacio o zonas verdes” (Trabajador del ICE de Hatillo,
2015).

El espacio fue una de las limitantes para realizar actividades, debido a que muchas de ellas
involucran la movilizacion alrededor del lugar, con el fin de promover el dinamismo durante la
sesion. A pesar de que la mayoria de los participantes catalogaron el espacio como apto, seria
importante la incorporacion de espacios o lugares que permitan la movilizacion del personal y el

desarrollo de este tipo de actividades en las mejores condiciones.
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Capitulo V. Consideraciones finales

5.1 Dificultades en la realizacion de la practica dirigida
o La realizacion de la practica dirigida presentd dificultades durante su proceso.

Primeramente, porque se trabaja con una institucion publica para la cual se necesitan diversos
permisos especiales, los cuales autoricen trabajar con la poblacion que alli labora. Se
necesitaron numerosos permisos, incluso después del inicial, los cuales no fueron sencillos de
conseguir. Para solucionar este problema se contd con la ayuda de la Escuela de Enfermeria,
asi como de la doctora Anabelle Rojas Montealegre, directora de la division de capital humano
y Laura Rodriguez, enfermera de salud laboral, con lo cual se logré conseguir los permisos
para acceder a las diferentes sedes del ICE.

. Como segundo punto, a pesar de contar con los permisos necesarios, se encontraron
dificultades debido a que las jefaturas no tienen la facilidad para realizar las coordinaciones o
reuniones con las estudiantes de enfermeria. A pesar de tener el permiso para entrar a las
instalaciones, no hubo facilidad para realizar las actividades programadas por la dificil
comunicacion con las jefaturas. Esto se debio resolver negociando y, muchas veces, se recurrié
directamente a la poblacion participante, en los casos en que esto era posible.

. Cabe mencionar que el Instituto Costarricense de Electricidad entrd en una etapa
de reestructuracion durante la realizacion de la practica dirigida. La misma implicd nuevos
procesos y cambios en los puestos de algunos(as) de los participantes de la practica. Por tanto,
fue mucho maés dificil lograr que las jefaturas permitieran a sus trabajadores(as) participar en
todas las etapas de la investigacion. Asimismo, por esta reestructuracion, muchas personas
rotaron de puesto y, por tanto, fue imposible contactarlas para continuar con el proceso que se
habia iniciado. Esto se debid resolver cuando se negocio6 con las jefaturas la participacion de
algunos de los participantes de la practica; sin embargo, no fue posible de lograr. Por este
motivo, se decidi6 no trabajar en el programa de capacitacion con la poblacion de Sabana Sur,
con el fin de no provocar mas retrasos en el seguimiento de la préactica dirigida.

o Igualmente, se debe decir que en la sede de Desamparados se maneja un proceso
muy estricto, donde las jefaturas -a pesar de manifestar el interés por el programa de
capacitacion-, indicaron que era sumamente dificil la realizacion de varias sesiones dentro del
programa; pues las mismas minimizan el tiempo de los(as) trabajadores(as) en sus tareas

correspondientes y urgentes durante esta época de reestructuracion. Por lo tanto, en esta sede
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se realizo solo una sesion dentro del programa, gracias a la negociacion que se mantuvo con la
jefatura en esta sede.

o La sede de Sabana Sur fue la que mas dificultades presentd, en la misma no se conto
con la flexibilidad de las jefaturas para los inicios de la practica dirigida, en cuanto al tiempo
de horas laborales que se necesitaba para realizar la investigacion con los trabajadores. No se
logro la coordinacion con las jefaturas para llevar a cabo el programa de capacitacion, a pesar
de los muchos intentos. Para solucionar esta dificultad se recurrio a enviar correos electronicos
a las personas encargadas del departamento de Telecomunicaciones, para solicitar el permiso
y realizar el programa de capacitacion en la sede de Sabana Sur; sin embargo, no hubo
respuesta.

o En ninguna sede se contd con un espacio apropiado para la realizacion del
programa, el cual estuviera disponible. Tampoco se contaba con areas verdes o lugares con
amplios espacios para llevar a la practica algunas de las actividades. Sin embargo, las jefaturas
de la sede de Hatillo y Desamparados brindaron un espacio en el comedor de cada una de las
sedes y se acopld el espacio para realizar las respectivas actividades de cada una de las
sesiones.

o Igualmente la empresa no poseia los materiales necesarios, tales como proyectores.
Por este motivo, se acoplé el programa de capacitacion a los recursos con los cuales se contaba

y se cambiaron las presentaciones en PowerPoint a material escrito.

5.2 Conclusiones
Para empezar, se debe indicar que los objetivos planteados al inicio de la investigacion

se lograron cumplir, a pesar de las dificultades y las limitaciones, esto se afirma ya que se
identificaron los aspectos psicosociales, los cuales estaban afectando la salud laboral de las y
los trabajadores, para de ahi partir a la elaboracion del programa de capacitacion con su debida
implementacién, hasta llegar a su evaluacion. lgualmente, se encuentra que el marco
referencial fue un elemento crucial que permitio analizar los resultados encontrados en la
practica; pues cedié la posibilidad de contrastar la teoria con lo encontrado en la practica y asi
enriquecer su analisis.

Lo anterior se refiere a uno de los beneficios de utilizar la metodologia de préactica
dirigida, ya que se comprobo que logra tomar lo encontrado en la teoria para favorecer el
ambiente cotidiano de la poblacion con la cual se trabaja. Por lo tanto, se establece la
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importancia de los programas de capacitacion como metodologia, para reconocer las
experiencias vividas por los(as) trabajadores(as) en su ambiente regular y trabajar para el
mejoramiento de su salud. Asi que se evidencia que la presente practica dirigida es un aporte
para la salud laboral y la enfermeria, ya se encuentran los beneficios de la disciplina a la salud
de los y las trabajadores del Sector de Telecomunicaciones, debido a que los enfermeros y
enfermeras estan capacitados para encontrar los aspectos psicosociales del trabajo, los cuales
afectan -tanto la salud fisica como mental de los trabajadores- y, por ello, se podrian prevenir
antes de que aparezcan los signos y sintomas.

Los factores psicosociales descubiertos se identifican tanto positivos como negativos;
pues se encuentra por ejemplo que los estilos de direccion de personas podrian mejorar en las
tres sedes del Instituto Costarricense de Electricidad, con el fin de motivar de mejor manera a
los(as) participantes. Asi como las relaciones interpersonales, las cuales son un factor que a
pesar de no ser negativa en la empresa se puede mejorar en aspectos de comunicacion, tanto
horizontal como vertical. En cuanto a los factores psicosociales relacionados con la
organizacion de la tarea, se debe mencionar que los(as) trabajadores(as), en su mayoria, no se
encuentran expuestos a sobrecarga de trabajo ni de gran complejidad; sin embargo, se
encuentra que en su mayoria las tareas son mondtonas, lo cual puede generar ansiedad y, en
casos extremos, incluso depresion.

Dentro de esta misma categoria, también se hallé que las personas en su trabajo se
encuentran afectadas por distintos elementos fisicos, como lo son: la temperatura y el ruido,
los cuales pueden tener efectos psicosociales como la desconcentracion, el estrés y la
irritabilidad. Por lo anterior, resulta que se decidi6 abarcar las consecuencias y los efectos
psicosociales de los problemas encontrados, tales como el estrés y la monotonia. Asimismo, el
reforzamiento de las relaciones interpersonales y la comunicacidn para gestionar las tensiones
y resolver los objetivos de la empresa.

Lo anterior con el fin de incidir en los signos y los sintomas que se encontraron a través
del examen fisico, como lo fueron los signos cardiovasculares y las lesiones musculares, a
pesar de que se trabajo con una poblacion de adultos(as) sanos. Esto se abordd con ayuda del
manejo del estrés por medio de los estilos de vida saludable, asi como con la ayuda de diversas

estrategias como las pausas activas, la relajacion, y la comunicacion asertiva.
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Se hall6 también que es de suma importancia tomar en cuenta el rol de la mujer en la
sociedad, al final de comprender las diferencias existentes entre mujeres y hombres en términos
de riesgos psicosociales. Ademas de analizar el ambiente de los(as) trabajadores(as) mediante
los conceptos de aspectos psicosociales, fue necesario hacer uso de la teorizante Imogenes
King y sus diversos sistemas, lo cual fue de gran ayuda para entender la necesidad de
enfermeria en conocer los varios sistemas, tanto personales como interpersonales y sociales
que conforman a las personas y, de diferentes manera, condicionan su salud.

Finalmente, se encuentra dentro del programa de capacitacion que a pesar de que se
trabajo con tres sedes distintas del Instituto Costarricense de Electricidad, en el sector de
Telecomunicaciones, las tres contaban con muchas caracteristicas en comun en la tematica de
aspectos psicosociales, razon por la cual se abordan los mismos problemas durante todo el
programa. Donde al realizar la evaluacion final se encuentra que los(as) trabajadores(as) se
encuentran satisfechos con las necesidades que fueron abordadas y la metodologia utilizada,
con la salvedad de que la gran mayoria indica que estos espacios deberian realizarse con mas
tiempo y de manera mas frecuente. Esto indica la necesidad que tiene esta poblacion especifica
de programas y proyectos que busquen prevenir problemas y enfermedades asi como mejorar

la salud de las personas manera integral.

5.3 Recomendaciones

Al finalizar este trabajo se considera necesario brindar una serie de recomendaciones a las

entidades-participantes en el proceso investigativo, tales como el Instituto Costarricense del

Seguro, las y los trabajadores de dicha institucion y la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Costa Rica. Esto con el fin de que se pongan en practica, para prevenir la enfermedad y

promocionar la salud de manera integral desde la disciplina de enfermeria.

Al Instituto Costarricense de Electricidad (ICE):
o Promover la implementacion del programa por parte de un profesional de
enfermeria, el cual se encargue de extender y desarrollar el mismo a todos los departamentos.

Ademas realizar investigaciones, con el fin de conocer las necesidades de la poblacion.
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o Ampliar el programa de capacitacion de enfermeria a las jefaturas, con el fin de que
se tomen en cuenta muchas de las recomendaciones brindadas durante la jornada laboral sin
temor a una llamada de atencion.

. Promover espacios, tanto fisicos como de tiempo, para la realizacion de estas
actividades en pro de la salud de las y los trabajadores por parte de estudiantes de enfermeria.
Buscar opciones en cada uno de los departamentos para implementar las actividades sin
perjudicar la jornada laboral pero que las y los trabajadoras reciban la capacitacion y lleven a
cabo las recomendaciones brindadas con el fin de mejorar su salud.

o Por medio de Proceso de Enfermeria implementar un programa de capacitacion que
involucre, de manera integral, las areas biopsicosocial de las y los trabajadores, con el fin de
favorecer la salud de las y los trabajadores y, asimismo, beneficiar a la institucién como tal.

. Implementar el programa de capacitacion en sedes del ICE donde no se encuentre,
de forma permanente, el personal de enfermeria. Esto con el fin de que estos trabajadores(as)
también se capaciten y apliquen los conocimientos en su diario vivir y disminuya la incidencia

de enfermedades laborales causadas por riesgos psicosociales.

A lasy los trabajadores del ICE

. Poner en practica las recomendaciones aprendidas, con el fin de disminuir el riesgo
de padecer de alguna enfermedad laboral causada por los riesgos psicosociales, asi como
promocionar la salud desde los buenos habitos con el fin de mejorar la calidad de vida.

o Propiciar espacios grupales donde se lleven a la practica y se dialogue acerca de las
conductas aprendidas; asi como espacio para que se dé una retroalimentacion por parte de un(a)
profesional en enfermeria, en diferentes aspectos relacionados con la salud de las y los
trabajadores.

o Consultar a un(a) experto(a) de Enfermeria en salud laboral, en caso de que se
presente alguna duda o se quiera conocer mas respecto a estrategias para el manejo de los

riesgos psicosociales en la salud de las y los trabajadores(as).

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica
o Fomentar en la practica de Salud Laboral, la intervencion de enfermeria en riesgos

por aspectos psicosociales en las y los trabajadores. Esto debido a que el enfoque principal de
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la préactica de Salud Laboral son los riesgos por factores fisicos, ergonomia, entre otros. Ya
que la disciplina vela por la salud de las personas de manera integral por lo que debe
considerarse como un ser biopsicosocial y atender tanto las necesidades fisicas como
psicosociales.

o Propiciar la investigacion en cuanto a los aspectos psicosociales y su influencia en
la salud de las personas, esto en tanto se encuentran pocos antecedentes nacionales que se
refieran a ellos.

o Fomentar la realizacion de la practica de Salud Laboral en Instituciones privadas,
con el fin de conocer los factores que afectan a la poblacion y ampliar los campos de accion
para la disciplina.

. Utilizar otras teorias de enfermeria en la intervencion de salud laboral, para obtener
otros resultados y abarcarlos de diferentes maneras y enriquecer la disciplina y el conocimiento
de las y los enfermeros.

o Propiciar el uso y la construccion de instrumentos de recoleccion de datos propios
de la salud laboral y los aspectos psicosociales. Con el propésito de obtener datos mas exactos,

sobre este tema en particular y, asimismo, atender estas necesidades de manera integral.
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CAPITULO VII. Anexos

Anexo 1: Carta de aprobacion del Instituto Costarricense de Electricidad

5 de diciembre del 2014

MSc.

Felicia Arguedas Olsen
Coordinadora

Trabajos finales de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Universidad de Costa Rica

La presente es en nombre del Instituto Costarricense de Electricidad, Sede Sabana Sur. En
la misma manifiesto que las estudiantes Ana Raquel Méndez b14116 y Daniela Vargas
Bricefio b16853, han sido aceptadas para rcalizar el trabajo final de graduacién en nuestras
instalaciones. con el tema " Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que
afectan la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del
Instituto Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015". Esto durante el periodo
del 2015.

Sin otro tema particular me despido cordialmente.

s / %
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Anexo 2: Historial de Enfermeria:

Instrumento 1
Historial de Enfermeria de acuerdo a la teoria de King
“Teoria de Consecucion de Objetivos”

Lugar: Fecha:

Datos personales

Hora:

Iniciales del nombre: Edad:

Sexo: Estado civil:

Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia:

Religion: Nacionalidad:

Genograma
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Caracteristicas de la vivienda:

Propia Alquilada/Prestada Hipotecada
Material:
Madera Cemento Zinc otros

Servicios bésicos:

( ) Agua Potable ( ) Refrigerador () Celulares

Agua Caliente ( ) Tanque Séptico () Teléfono ( ) Ducha
() Cable ( ) Cocina Gas ( ) Otros:

Aspectos laborales

Escolaridad:

Experiencia laboral:

Sistema personal
Concepto del yo
¢ Cuales son sus habilidades?

¢ Cuales son sus debilidades? ¢Ha intentado cambiarlas?

() Electricidad ()

() Recoleccién Desechos

¢ Considera que cuenta con las aptitudes y actitudes necesarias para realizar su trabajo?
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Concepto de imagen corporal
¢ Esté satisfecho(a) con su estado de salud general?

¢ Esta satisfecho(a) con su apariencia fisica? ;Cambiaria alguna caracteristica?

Concepto de crecimiento y desarrollo
¢ Cree usted que ha logrado aprovechar su potencial para su realizacion personal?

¢Ha recibido formaciones o capacitaciones en el trabajo?

¢Padece (0 ha padecido) alguna enfermedad? ¢ Cuéal?

Percepcion
¢ Cuadles son sus intereses actuales?

¢ Cuales son sus necesidades actuales?

¢ Tiene metas personales a largo, mediano o corto plazo? ¢Cuéales?
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¢Piensa que el trabajo le exige mucho emocionalmente?

¢ Posee sobrecarga o infra carga de trabajo?
¢Percibe que la tarea que realiza es compleja y/o monétona?

¢ Se siente motivado (a) para realizar su trabajo?

Concepto de tiempo
¢Le molesta la impuntualidad?

¢ Cuadles actividades realiza en el dia?

¢El tiempo pasa de forma rapida o lenta en su dia?

¢ Trabajan horas extras? ¢ Cuantas?

¢COmo es el ritmo de trabajo?

Concepto de espacio

¢ Cuantas habitaciones hay en su hogar?

¢ Cuéntos servicios sanitarios hay en su hogar?
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¢Cuantas personas habitan en la vivienda?

¢ Como percibe el espacio en su lugar de trabajo?

¢Como se encuentra el lugar en el que trabaja en relacion a ventilacion, iluminacion, ruido?

Sistema interpersonal
Interaccion
¢ Coémo son las relaciones con su familia?

¢Como son las relaciones con las personas con sus amigos 0 personas cercanas?

¢ Tiene pareja?

Comunicacion
¢Puede comunicarse con algun miembro de su familia? ; Como es esa comunicacion?

¢Puede comunicarse con alguien aparte de su familia? ;Cdémo es esa comunicacion?

¢ Como resuelve los problemas que se presentan en su vida?

¢ Cree que las personas le entienden cuando se comunica?
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Transaccion
Las labores en el hogar, o fuera del hogar, ¢Prefiere hacerlas de manera individual o solicitar
ayuda?

¢ Considera que puede trabajar en equipo? Algunas razones.

Rol
¢ Cuales son sus responsabilidades en el hogar?

¢ Cudles son sus responsabilidades en el trabajo?

Estrés
¢ Cuales situaciones le producen estrés?

¢ Cuales actividades realiza para manejar el estrés?

Sistema social
Organizacion
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¢ Esta satisfecho(a) con las organizacion de su hogar?

¢COmo es la colaboracion entre los puestos de trabajo?

Autoridad
¢ Como es el liderazgo en el centro de trabajo?

¢Se le toma en cuenta para la toma de decisiones?

Toma de decisiones
¢ Cudles decisiones toma usted dentro de su hogar?

En el trabajo, ¢tiene libertad de decision al realizar las tareas?

Estilos de vida
¢ Cuantas horas duerme cada noche?

¢ Cuanto tiempo dedica usted en el dia a la actividad fisica y qué tipo de actividad fisica realiza?

¢Cuantas comidas, y meriendas realiza al dia?
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¢ Consume frutas y vegetales todos los dias?

¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?

¢ Cuantas veces a la semana o al mes consume comida chatarra?

¢ Qué realiza como actividades de recreacion?

¢Alguna vez ha consumido alcohol, tabaco o alguna otra droga? Si es asi, ¢Por cuanto tiempo?

¢Se mantiene sexualmente activo(a)?

¢Ha utilizado alguna vez algin método anticonceptivo? ¢ Cual (es)? ¢Por cuanto tiempo?

¢Se encuentra asegurado (a)?

¢Asiste a los servicios de salud regularmente? Algunos motivos.
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Anexo 3: Guia de Valoracion Fisica

VALORACION FISICA COMPLETA
MODULO INTERVECION DE ENFERMERIA CON LA ADULTEZ SANA
Escuela de Enfermeria Universidad de Costa Rica
2014

Para efectuar una valoracion completa recuerde emplear las cuatro técnicas de valoracion:
inspeccion, percusion, palpacion y auscultacion. Es necesario:
e Inspeccionar en busca de anormalidades y variaciones normales de las partes visibles del

cuerpo.

e Palpar para identificar caracteristicas de la superficie y areas de dolor o sensibilidad, asi

como 6rganos y anormalidades, lo cual incluye masas y frémitos.

e Percutir para establecer la densidad de los tejidos subyacentes y detectar anormalidades en

los 6rganos subyacentes.

e Auscultar en busca de ruidos que se deban a los 6rganos del cuerpo, lo cual incluye corazon,

pulmones e intestinos y estructuras vasculares.

Guia Valoracioén Fisica en Adulto

Valoracion Alteraciones Hallazgos
SI NO

Reconocimiento General

Obtener datos antropométricos y Peso:

signos vitales. Talla:
IMC:
PA:
FC:
FR:
Temp:

Evaluar la ropa, higiene estado de

bienestar, estado nutricional, estado

emocional, patrones de lenguaje,

nivel de conciencia, afecto, postura,
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marcha, coordinacion y equilibrio,
asi como deformidades visibles.

Piel/Pelo/Ufas

Inspeccionar y palpar la piel visible
del usuario, para observar color,
lesiones, textura y temperatura.
Continuar la observacion a lo largo
del examen.

Observar el color de pelo, asi como
su textura y distribucion sobre el
pelo.

Observar manos y ufias para buscar

hipocratismo u otras anormalidades.

Cabezay cara

Observar el tamario de la cabeza, su
forma y posicion.

Observar sensibilidad lesiones o
masas.

Observar simetria facial, nota las
expresiones faciales (nervio craneal
VIII)

Examinar sensibilidad en la cara
(nervio craneal V)

Palpar la articulacion
temporomandibular en busca de
chasquidos o sensibilidad.

Examinar el intervalo de movilidad
del cuello y valora la fuerza
muscular.

Ojos

Examinar la agudeza visual (nervio
craneal I1) con la prueba de snellen
o0 con el detector de vision de
bolsillo.

Realizar prueba de movimientos
extra oculares (nervio craneal Ill,
IV, VI)

Realizar prueba de cobertura 'y de
reflejo corneal de la luz.
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Examinar los campos visuales por
medio de confrontacion.

Inspeccionar la apariencia general y
los parpados.

Inspeccionar la cornea, el iris y el
cristalino con iluminacion oblicua.

Observar la esclerdtica y la
conjuntiva.

Examinar la reaccion pupilar a la luz
y la acomodacion.

Oidos

Inspeccionar el oido externo y el
canal.

Inspeccionar posicion y angulo de
conexion.

Palpar el trago, mastoides y hélice
en busca de sensibilidad

Realizar la prueba de Weber en
busca de lateralizacion; la prueba de
Rinne para conduccion désea y aérea,
y la prueba del susurro para la
pérdida auditiva de baja estridencia
0 bajo tono (nervio craneal VIII)

Realizar examen otoscépico del
canal y la membrana timpanica.

Nariz

Examinar en busca de
permeabilidad de las narinas.

Examinar el sentido del olfato
(nervio craneal 1)

Palpar/percutir en busca de
sensibilidad en los
Senos.

Observar la mucosa nasal, el tabique
y los cornetes.

Bocay faringe

Inspeccionar y palpar los labios y la
mucosa oral.

Inspeccionar dientes, encias y
paladar.
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Inspeccionar faringe y amigdalas.

Examinar los reflejos de arcada y
deglucion, y pedir la usuario que
diga “aaaaa” (nervio craneal IX y
X”

Examinar el sentido del gusto en la
lengua anterior y posterior (nervio
craneal VIl y IX)

Inspeccionar la lengua en busca de
anormalidades y verifica el arco del
movimiento de la lengua pidiendo al
usuario que diga “d, 1, n, t” (nervio
craneal XII)

Cuello

Inspeccionar y palpar la glandula
tiroides.

Inspeccionar en busca de masas,
pulsaciones anormales o desviacion
de la traquea.

Palpar el pulso de la carétida y
escuchar en busca de soplos.

Inspeccionar las venas yugulares.

Palpar nodulos linfaticos en cabeza,
cuello areas claviculares.

Examinar la fuerza muscular del
cuello y los musculos del hombro
(nervio craneal XI).

Extremidades superiores

Examinar fuerza muscular.

Inspeccionar las articulaciones en
busca de sensibilidad,
enrojecimiento y deformidades.

Examina las sensaciones
superficiales y profundas.

Palpar los pulsos radial, cubital y
braquial.

Examinar en busca del tendon
profundo del biceps, triceps y
braquiorradial.
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Examinar coordinacion,
movimientos alternantes rapidos y
oposicion dedo pulgar.

Inspeccionar y palpar las uiias,
revisando el relleno capilar y el
angulo de insercion.

Torax posterior (espalda)

Palpar la tiroides desde atras.

Inspeccionar la columna y palpar
los masculos a lo largo de la misma.

Percutir y auscultar los campos
pulmonares.

Palpar y percutir el desplazamiento
del torax.

Palpar los frémitos tactiles.

Observar curvaturas normales de la
columna.

Examinar en busca de cifosis,
escoliosis y lordosis.

Torax anterior

Inspeccionar, palpar, percutir y
auscultar los campos pulmonares.

Inspeccionar y palpar en busca de
pulsaciones precordiales.

Auscultar el corazon.

Palpar los nodulos linfaticos axilares
y epitrocleares.

Abdomen

Inspeccionar la forma, cicatrices,
movimientos, y anomalias.

Auscultar ruidos intestinales y
vasculares.

Percutir el abdomen y los érganos
para notar el tamafio.

Palpar ligeramente en busca de
sensibilidad.

Palpar de manera profunda en busca
de masas y crecimiento de higado,
bazo, rifiones, aorta.
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Palpar las arterias femorales y los
nodulos linfaticos inguinales.

Si se sospecha ascitis, percutir el
abdomen en busca de opacidad
cambiante.

Extremidades inferiores

Inspeccionar color de piel,
distribucion del pelo, temperatura,
edemas y venas vasculares.

Palpar los pulsos.

Examinar los reflejos del tendon
profundo y los plantares.

Observar la marcha normal, de
puntas, de talones y de punta talon,
asi como el dobles profundo de la
rodilla.

Realizar las pruebas Romberg y de
cinestesia.

Examinar la coordinacion con
golpecitos en los dedos del pie y del
talon hacia debajo de la espinilla.

Si esté indicado, examinar las
rodillas en busca de liquido con
signos de protuberancia o golpecitos
patelar.

Examinar la fuerza muscular de las
extremidades inferiores.

Genitales femeninos (realizar solo consulta y brindar educacion)

Nodulos linfaticos inguinales.

Fecha de ultimo Papanicolaou y
resultado.

Fecha de ultima menstruacion.

Presencia de flujos o sangrados.

Presencia de molestias u algunas
otra observacion.

Genitales masculinos (realizar solo consulta y brindar educacién)

Presencia de nédulos.

Presencia de inflamacion escrotal

Presencia de zonas enrojecidas o
cambios de color.
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Presencia de flujos o lesiones
dérmicas.

Realizacién de Gltimo auto examen
testicular.

Presencia de molestias u alguna otra
observacion.
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la préactica dirigida: Programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan
la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto

Costarricense de Electricidad. San José, Costa Rica 2015.

Objetivo general de la investigacion: Implementar un programa de capacitacion sobre aspectos
psicosociales que afectan la salud dirigido a las y los trabajadores del Sector de

Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad.

Objetivos especificos de la investigacion:
e Construir un diagnostico sobre aspectos psicosociales que afectan la salud dirigido a las y los
trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad.
e Disefiar un programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud dirigido
a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad.
e Implementar el programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud
dirigido a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad.
e Evaluar el programa de capacitacion sobre aspectos psicosociales que afectan la salud dirigido
a las y los trabajadores del Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad.
Realizado por:

e Ana Raquel Méndez Rojas

e Daniela Vargas Bricefio
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Lugar donde se realiza: Instituto Costarricense de Electricidad.

Nombre del usuario:

Se le esta invitando a participar en esta practica dirigida como parte del Trabajo Final de

Graduacion de las estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Usted se encuentra

en absoluta libertad de realizar preguntas sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar dudas

sobre el proceso de la préctica dirigida.

Beneficios:

Se puede mencionar que de la presente practica se busca mejorar la salud laboral de los y
las trabajadoras desde el &mbito psicosocial con el fin de mejorar la productividad en sus
labores y asimismo buscar un beneficio en la vida diaria de cada uno de ellos.

Se beneficia tanto el trabajador como su patrono y la empresa para la cual labora en el
ambito de la salud y productividad.

Los participantes se beneficiaran en concreto de un examen fisico completo, una entrevista
y los resultados de ambos procedimientos. Dando esto un panorama sobre la salud de cada

participante.

Procedimientos:

Examen fisico no invasivo

Signos vitales

Valoracién antropométrica y del desarrollo
Valoracién neurolégica

Valoracién nutricional

Entrevistas

Aclaraciones:

La participacion en esta practica dirigida es completamente voluntaria

En caso de no querer participar, no habra ninguna consecuencia desfavorable
En caso de participar puede retirarse en cualquier momento que desee.

La participacion en esta practica dirigida no tiene costo alguno.

No recibira pago por su participacion.
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e Lainformacion obtenida serd completamente confidencial.
e [Esta practica dirigida se rige por los siguientes criterios de inclusion:
o Trabajadores y trabajadoras activos, y activas con mas de un afio de laborar en la
empresa.

o Trabajadores y trabajadoras entre los 25 y 65 afios de edad.

e Esta practica dirigida se rige por los siguientes criterios de exclusion:
o trabajadores y trabajadoras que se encuentren en permiso de incapacidad durante la
realizacion de la practica
o trabajadoras que se encuentren con licencia por maternidad durante la realizacién

de la préctica.

Carta de consentimiento informado:

Yo con cédula

acepto voluntariamente ser participe de la practica que realizan los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica en el ICE Sabana Sur durante el primer
semestre del 2015. La cual consta de un examen fisico no invasivo, signos vitales, valoracion
antropomeétrica y del desarrollo, valoracion neurolégica, valoracion nutricional y entrevistas; con
el fin de que la intervencion sea brindada de una forma integral.

Para lo cual me han explicado todos los procedimientos con detalle y han contestado
satisfactoriamente todas mis preguntas. Comprendo que la informacion suministrada es
confidencial y que si se llegaran a utilizar los hallazgos en una publicacién o investigacion se

realizaria de forma anénima.

Comprendo que tengo derecho a negarme a participar o a descontinuar mi participacion en

la intervencion, sin que se tomen represalias en mi contra.

Firma del Estudiante de Enfermeria Firma del Participante
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Anexo 5: Cuestionario autoadministrado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
Evaluacion de talleres

1. Identificacion de la actividad

Nombre del taller:

Fecha de realizacién del taller:

Coordinadoras: Ana Raquel Méndez y Daniela Vargas Bricefio

Lugar:

2. Sobre el taller

Sobre el taller en general N/A | Muy Bueno | Regular | Deficiente | Muy
bueno deficiente

a. Elgrado de
cumplimiento de
objetivos fue:

b. El cumplimiento de
actividades
programas fue:

c. El contenido
informativo fue:

d. Las préacticas
realizadas durante
el taller fueron:

e. La correspondencia
entre duracion en
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horas y desarrollo
de los temas del
programa fue:

Sobre las coordinadoras:

a. Sudominio de la
materia fue:

b. Su capacidad para
despertar interés en
el taller fue:

c. Su capacidad para
dirigir el grupo fue

d. Su manera de
exponer fue:

e. Su disposicion para
contestar preguntas
y atender consultas
de los participantes
fue:

f. Su puntualidad fue

Sobre la metodologia y los
recursos utilizados:

a. Los métodos de
ensefianza fueron:

b. La utilizacion de
apoyos
audiovisuales fue:

Sobre el material didactico
impreso:

a. El contenido
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informativo de este
material se ajusté a
los objetivos de la
actividad de
manera:

b. El disefio del material
impreso fue:

Sobre el comportamiento
de los participantes:

a. Su propia
participacion fue:

b. El trabajo en equipo
fue:

c. El compafierismo
entre las y los
participantes fue:

d. La puntualidad de las
y los participantes
fue:

e. El cumplimiento de
las tareas fue:

Sobre la coordinacion:

a. La organizacion de
la actividad fue:

b. Los servicios
adicionales:
(refrigerio,
papeleria) fueron:

Sobre el ambiente fisico
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a. Lailuminaciony
ventilacion del
lugar fue:

b. El aislamiento de
ruidos fue:

c. El mobiliario de
lugar fue:

3. Para mejorar el taller

e ;Considera usted que los conocimientos adquiridos durante el taller son aplicables a su
trabajo?

e ;Qué temas recomienda ampliar, incluir o sustituir?

e . Qué sugerencias adicionales daria para mejorar el taller?

e Otros comentarios:
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Anexo 6: Resultados de Historial de Enfermeria segun 1. King

Tabla 8 Resultados de Historial de Enfermeria seguin I. King en el Sector de Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad

Personal Habilidades: Labores domésticas: Labores domésticas: Labores domésticas: O
3 1 Manualidades: 3
Manualidades: 5 Manualidades: 5 Académicas: 3
Actividad fisica: 5 Académicas: 2 Actividad fisica: 1
Académicas: 5 Actividad fisica: 2 Relaciones
Relaciones Relaciones interpersonales: 1

interpersonales: 11 interpersonales: 7 Valores personales: 4
Valores personales: Laborales: 2

9
Laborales: 2
Debilidades: Relaciones Relaciones Relaciones
interpersonales: 3 interpersonales: 2 interpersonales: 1
Emociones: 9 Emociones: 7 Emociones: 3

Estilos de vida Estilos de vida Estilos de vida

inadecuados: 1 inadecuados: 3 inadecuados: 1
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Imagen corporal

Crecimiento y
desarrollo

Actitudes y
aptitudes:

Estado de salud:

Apariencia fisica:

Realizacién

personal

Capacitaciones en

el trabajo

Padecimientos:

Si: 10
No: 1

Satisfecho:7
Insatisfecho: 4
Satisfecho: 5
Insatisfecho: 6
Si: 7

No: 4

Si: 10

No:1

Cardiovascular: 2

Endocrinos: 2
Renales: 1
Hepaticos: 1
Obesidad: 1
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Caracteristicas
personales: 13
Caracteristicas
otros: 1
Academico: 1
Si: 12

No: 0

Satisfecho:8
Insatisfecho: 4
Satisfecho: 7
Insatisfecho: 5
Si:5

No: 7

Si: 10

No: 2

Cardiovascular: 4

Endocrinos: 2
Renales: 0
Hepaticos: 2
Obesidad: 0

de

Caracteristicas

personales: 5

Caracteristicas de otros:

0

Académicos: 0
Si:7

No: 0

Satisfecho: 6
Insatisfecho: 1
Satisfecho: 5
Insatisfecho:2
Si:5

No: 2

Si: 6

No: 1

Cardiovascular: 2

Endocrinos: 1
Renales: 0
Hepaticos: 0
Obesidad: 0



Percepcion

Intereses actuales

Necesidades

actuales

Respiratorios: 1

Digestivos: 1

Familiares: 6
Materiales: 2
Econdmicas: 3
Académicas: 2
Espirituales: 2
Laborales: 1
Jubilacion: 4
Recreativas: 2
Crecimiento
personal: 3
Salud: 1
Econdmicas: 4
Descanso: 1
Materiales: 1
Calidad de vida: 1
Ninguna: 4

196

Respiratorios: 2
Digestivos: 6
Musculo
esqueléticos: 1
Psiquiatricos: 1
Familiares: 3
Materiales: 0
Econdmicas: 1
Académicas: 3
Espirituales: 1
Laborales: 3
Jubilacion: 2
Recreativas: 0
Crecimiento
personal: 2
Salud: 4
Econdmicas: 3
Descanso: 0
Materiales: 0
Calidad de vida: 0
Salud: 1

Respiratorios: 0

Digestivos: 1

Musculo esquelético: 1

Familiares: 3
Materiales: 2
Econdmicas: 1
Académicas: 2
Espirituales: O
Laborales: 1
Jubilacion: 0

Recreativas: 0

Crecimiento personal:

0

Salud: 1
Econdmicas: 2
Descanso: 0
Materiales: 0
Calidad de vida: 0
Ninguna: 3

Salud: 0



Metas

Exigencia
emocional en el

trabajo

Carga de trabajo

Tarea compleja

Materiales: 9
Académicas: 4
Recreacion: 3
Salud: 1
Laborales: 1
Espirituales: 2
Familiares: 3
Econdmicas: 3
Ninguno: 1

Si: 3

No: 8

Sobrecarga: 2
Infracarga: 1

Adecuada: 8

Si: 3

No: 8
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Crecimiento
personal: 1
Laboral: 1
Familiares: 4
Ninguna: 3
Materiales: 6
Académicas: 6
Recreacion: 4
Salud: 3
Laborales: 0
Espirituales: O
Familiares: 2
Econdmicas: 0
Ninguno: 0

Si: 0

No: 12

Sobrecarga: 3
Infracarga: O

Adecuada: 9
Si: 0

No: 12

Crecimiento personal: 2

Laboral: 0
Familiares: 0

Materiales: 5
Académicas: 3
Recreacion: 1
Salud: 1
Laborales: 1
Espirituales: O
Familiares: 3
Econdmicas: 1
Ninguno: 0
Si: 0

No: 7

Sobrecarga: 0
Infracarga: O

Adecuada: 7

Si: 0

No: 7



Tiempo

Espacio

Tarea monotona
Motivacion en el
trabajo

Impuntualidad

Uso del tiempo

libre

Paso del tiempo

Horas extra

Ritmo de trabajo

Habitaciones

Si: 7

No: 4

Si: 8

No: 3
Tolerancia: 3
Intolerancia: 8
Realiza actividades
recreativas: 9
No realiza
actividades
recreativas: 2
Répido: 9
Intermedio: 2
Lento: O

Si: 3

No: 8

Intenso: 5
Moderado: 5
Tranquilo: 1

3 habitaciones: 6
4 habitaciones: 5
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Si: 10

No: 2

Si: 9

No: 3
Tolerancia: 2
Intolerancia: 10
Realiza actividades
recreativas: 8
No realiza
actividades
recreativas: 4
Rapido: 7
Intermedio: 5
Lento: O

Si: 0

No: 12

Intenso: 1
Moderado: 9
Tranquilo: 2

2 habitaciones: 3
3 habitaciones: 8

5 habitaciones: 1

Si: 6

No:1

Si: 4

No: 3

Tolerancia: 2
Intolerancia: 5

Realiza actividades
recreativas: 6

No realiza actividades

recreativas: 1

Répido: 5
Intermedio: 2
Lento: O

Sii 1

No: 6

Intenso: O
Moderado: 3
Tranquilo: 4

2 habitaciones: 3
3 habitaciones: 3

4 habitaciones: 1



Interpersonal

Servicios

sanitarios

Lugar de trabajo

Condiciones
fisicas
Interaccion Relaciones

familiares

Relaciones con

personas cercanas
Pareja
Comunicacion Comunicacion
familiar
Comunicacion
con personas
cercanas

Resolucion de

problemas

3 servicios: 1
2 servicios: 5
1 servicio: 5
Adecuado: 9
Inadecuado:?2
Adecuadas: 5
Inadecuadas:6
Cercanas: 9
Distantes: 1
Conflictivas:1
Cercanas: 9
Distantes: 2
Conflictivas: 0
Si: 8

No: 3
Efectiva: 10
No efectiva: 1
Efectiva: 9

No efectiva: 2

Ayuda profesional: 1

Ejercicio: 1
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2 servicios: 5

1 servicio: 7

Adecuado: 11
Inadecuado: 1
Adecuadas: 3
Inadecuadas: 9
Cercanas: 10
Distantes: 2
Conflictivas: 0
Cercanas: 11
Distantes: 1
Conflictivas: 0
Si: 9

No: 3
Efectiva: 11
No efectiva: 1
Efectiva: 10

No efectiva: 2

Ayuda profesional: 0

Ejercicio: 0

3 servicios: 0
2 servicios: 3
1 servicio: 4
Adecuado: 6
Inadecuado: 1
Adecuadas: 3
Inadecuadas: 4
Cercanas: 6
Distantes: 1
Conflictivas: 0
Cercanas: 6
Distantes: 1
Conflictivas: 0
Si: 7

No: 0
Efectiva: 6

No efectiva: 1
Efectiva: 6

No efectiva: 1

Ayuda profesional: 0

Ejercicio: 0



Transaccion

Rol

Capacidad de
comunicacion
Preferencia al
realizar labores
Trabajo en equipo
(capacidad)
Responsabilidades

en el hogar

Responsabilidades

en el trabajo

Andlisis de la
situacion: 5
Comunicacion  del
problema: 4
Respuesta

emaocional: 4

Si: 10

No: 1
Individual: 6
Grupal: 5

Si: 11

No: 0

Todas: 3
Compartidas: 2
Econdmicas: 5
Domésticas: 3
Familiares: 3

Atencién al cliente: 3
Capital humano: 2

Apoyo a agencias: 2
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Andlisis de la
situacion: 1
Comunicacion  del
problema: 8
Respuesta
emocional: 0
Sinayuda: 3

Si: 11

No: 1

Individual: 5
Grupal: 7

Si: 10

No: 2

Todas: 0
Comepartidas: 0
Econdmicas: 8
Domesticas: 10
Familiares: 0
Ninguna: 1

Realizar informes: 4

Analisis de la situacion:
1

Comunicacion del
problema: 4

Respuesta emocional: 1

Sin ayuda: 2
Si: 6

No: 1
Individual: 3
Grupal: 4
Si: 7

No: 0
Todas: 1

Compartidas: 0
Econdmicas: 6
Domesticas: 3
Familiares:3

Ubicacion de clientes: 1
Mantenimiento de

bases de datos: 1



Estrés

Factores

estresantes

Manejo del estrés

Reclamos: 2
Administrativo: 1
Finanzas y logistica:
1

Ninguna: 1
Familiares: 5
Tiempo: 2
Emociones propias:
1

Laborales: 3
Econdmicos: 3
Emociones de otros:
2

Recreacion: 12
Farmacos: 3
Emocional: 1

Espiritual: 1
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Preparacion y
escaneo de
documentos: 3
Control de calidad: 3
Asistencia a jefatura:
1

Digitacion y revision
de tramites: 1
Ninguna: 0
Familiares: 4
Tiempo: 5
Emociones propias:
0

Laborales: 2
Econdmicos: 2
Emociones de otros:
6

Factores externos: 1
Recreacion: 9
Farmacos: 1
Emocional: 2

Espiritual: O

Actividades varias: 4
Digitacion, dibujo,
asesorias: 1

Ninguna: 0
Familiares: 4
Tiempo: 3

Emociones propias: 1
Laborales: 3
Econdmicos: 2
Emociones de otros: 1
Condiciones fisicas: 1
Salud: 2

Recreacion: 5
Farmacos: 0
Emocional: 0

Espiritual: O



Organizacién

Autoridad

Social

Toma de

decisiones

Organizacién del

hogar
Colaboracién

entre puestos
Liderazgo

Toma de
decisiones en el
hogar
Toma de
decisiones en el
trabajo
Libertad al

realizar las tareas

Consumo

alimentos: 1

Si: 8

No: 3
Adecuada: 8
Inadecuada: 3
Adecuado: 4
Inadecuado: 7
Compartidas: 3
Todas: 5
Familiares: 3
Si: 4

No: 7

Si: 9
No: 2
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de Consumo

alimentos: 0
Evasion  de
situacion: 2
Si: 12

No: 0
Adecuada: 10
Inadecuada: 2
Adecuado: 10
Inadecuado: 2
Compartidas: 8
Todas: 4
Familiares: 0
Si: 6

No: 6

Si: 10
No: 2

Consumo de alimentos:
0

Evasion de la situacion:
3

Sit7

No: 0

Adecuada: 7
Inadecuada: 0
Adecuado: 6
Inadecuado: 1
Compartidas: 7

Todas: 0

Familiares: 0

Si:5

No: 2

Si: 7
No: 0



Anexo 7: Tabla de estilos de vida

Tabla 9 Resultados sobre estilos de vida del Sector Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de
Electricidad

Suefio Mas de 8 horas: 1 Mas de 8 horas: 0 Més de 8 horas: 1
7-8 horas: 0 7-8 horas: 4 7-8 horas: 2
Menos de 7 horas: 10 Menos de 7 horas: 8 Menos de 7 horas: 4
Descansa: 7 Descansa: 12 Descansa: 7
No descansa: 4 No descansa: 0 No descansa: 0
Actividad fisica Realiza: 9 Realiza: 6 Realiza: 4
No realiza: 1 No realiza: 6 No realiza: 3
Tiempos de comida 5 tiempos de comida: 6 5 tiempos de comida: 10 5 tiempos de comida: 2

Menos de 5 tiempos de comida: Menos de 5 tiempos de comida: Menos de 5 tiempos de comida:

5 2 5
Consumo de frutas vy Si:10 Si: 7 Si:5
vegetales No: 1 No: 5 No: 2
Consumo de agua 8 vasos: 6 8 vasos: 7 8 vasos: 1
Menos de 8 vasos: 5 Menos de 8 vasos: 5 Menos de 8 vasos: 6
Consumo de comida chatarra Nunca: 5 Nunca: 4 Nunca: 0
Una vez a la semana: 2 Una vez a la semana: 4 Una vez a la semana: 3

203



Mas de unavez alasemana; 1 Mas de unavez a lasemana: 3  Mas de una vez a la semana: 0

Una vez al mes: 1 Una vez al mes: 0 Una vez al mes: 2
Mas de una vez al mes: 2 Mas de una vez al mes: 1 Mas de una vez al mes:2
Consumo de drogas Alcohol: 7 Alcohol: 9 Alcohol: 6
Tabaco: 3 Tabaco: 4 Tabaco: 1
Otra: 0 Otra: 1 Otra: 0
Ninguna: 4 Ninguna: 3 Ninguna: 1
Actividad sexual Si: 10 Si: 9 Si: 7
No: 1 No: 3 No: 0
Métodos anticonceptivos Preservativos: 2 Preservativos: 1 Preservativos: 2
Anticonceptivos orales: 1 Anticonceptivos orales: 6 Anticonceptivos orales: 3
Dispositivos intrauterinos: 2 Dispositivos intrauterinos: 0 Dispositivos intrauterinos: 0
Inyecciones hormonales: 1 Inyecciones hormonales: 0 Inyecciones hormonales: O
Métodos quirdrgicos: 4 Métodos quirdrgicos: 2 Métodos quirdrgicos: 1
Ninguno: 1 Ninguno: 3 Ninguno: 1
Asistencia a servicios de salud = Si: 9 Si:5 Si: 2
No: 2 No: 7 No: 5
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Anexo 8: Cuadro de examen fisico

Tabla 10 Resultados de examen fisico del Sector Telecomunicaciones del Instituto Costarricense de Electricidad

Piel/pelo/ufias Alterados: 1 (onicofagia) Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 10 No alterados:12 No alterados: 7
Cabezal/cara Alterados: 1 (dolor) Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 10 No alterados: 12 No alterados: 7
Ojos Alterados: 4 (astigmatismo y Alterados: 2 (Vision = Alterados: 0
miopia) disminuida) No alterados: 7
No alterados: 7 No alterados: 10
Oidos Alterados: 1 (cerumen) Alterados: 2 (sangrado y dolor) Alterados: 1 (eritema)
No alterados: 10 No alterados: 10 No alterados: 6
Nariz Alterados: 5 (eritema) Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 6 No alterados: 12 No alterados: 7
Boca y faringe Alterados: 1 (eritema) Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 10 No alterados: 12 No alterados: 7
Cuello Alterados: 1 (mialgia) Alterados: 1 (inflamacién) Alterados: 0
No alterados: 10 No alterados: 11 No alterados: 7
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Extremidades superiores Alterados: 2 (lesion en carpo y Alterados: 0 Alterados: 1 (lesion en carpo)
mialgia) No alterados: 12 No alterados: 6
No alterados: 9

Torax posterior (espalda)  Alterados: 3 (lesion, escoliosis Alterados: 0 Alterados: 0
y dolor) No alterados: 12 No alterados: 7
No alterados: 8
Torax anterior Alterados: 0 Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 11 No alterados: 12 No alterados: 7
Abdomen No se realiza Alterados: 1 (estrefiimiento) No se realiza

No alterados: 7

No se realiza: 4

Extremidades inferiores Alterados: 0 Alterados: 0 Alterados: 0
No alterados: 11 No alterados: 12 No alterados: 7
Genitales Alterados: 3 (infeccion, sin Alterados: 5 (sin autoexamen, Alterados: 3 (sin autoexamen)

autoexamen, sangrados y/o quistes, menstruacion irregular, No alterados: 4
flujos) ganglios  inflamados,  sin
No alterados: 8 Papanicolaou)

No alterados: 7
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