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l.- INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que la poblacion mundial mayor de 60
afos casi se duplicaria para el 2025, ello hace relevancia para examinar, estudiar e
investigar a esta poblacién (OMS, 2022). En el Peru existen 4 millones 598 mil personas
mayores de edad, las cuales representan el 13,6% de la poblacién total del pais. Segun
sexo, el 52,4% de los adultos mayores son mujeres y el 47,6% hombres (INEI, 2023).

Los geriatricos o residencia para ancianos son establecimientos de atencién para
personas de la tercera edad donde se brinda el servicio de acompafiamiento y atencion
permanente en esta etapa de la vida (Safety Commission, 2021). Estas residencias
requieren contar con una infraestructura  acondicionada para albergar a personas
mayores cuyas condiciones de salud se deben salvaguardar, un requerimiento necesario
garantizar el buen flujo de atencion y cuidado al residente es facilitar el desplazamiento
de los que habitan la residencia (Townsend, 2023). Otro aspecto importante en la
residencia es la realizacion de actividades que generen el desarrollo de potencialidades
de los residentes, mejore la calidad de vida y contribuya a la Ultima etapa de vida de los
residentes de forma digna y placentera (Pequefio et. al ,2020).

Los parametros basicos necesarios para que las residencias cumplan adecuadamente
con su funcién son: la infraestructura, el servicio asistencial y un personal capacitado,
esta triada permite un adecuado servicio segun los requerimientos del usuario (Frias-
Luque & Toledano-Gonzalez,2022).

El gerontocuidador tiene como funcion el cuidar al adulto mayor (Graham, 2022) durante
su estancia por la residencia, lo cual conlleva multiples tareas a realizar para llevar a cabo
esta funcion.

Las exigencias del puesto de trabajo del gerontocuidador son en esencia: exigencias
fisicas, exigencias cognitivas, exigencias organizacionales y exigencias psicosociales.

Estas exigencias del puesto de trabajo pueden aumentar debido a una demanda
creciente de plazas en la residencia geriatrica, elevando la tasa de ocupacion de éstas,
ademas también depende del nivel de dependencia de los pacientes porque estas
incrementan las exigencias fisicas requeridas por el gerontocuidador (Grasmo, et
al,2021), es por ello que las exigencias y condiciones del puesto de trabajo deben ser
apropiadas para el desempeiio correcto de los gerontocuidadores.

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las exigencias del puesto de trabajo
de gerontocuidador en una residencia geriatrica y elaborar propuestas de planes de
mejora, Lima Pera 2024.

La presente investigacion se realiz6 en el Asilo de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados en Lima- Peru en el presente afio.



Il.- MARCO TEORICO
2.1. Residencia de ancianos

La residencia de ancianos es un centro social o sociosanitario para los adultos mayores
(Safety Commission, 2021), a quienes se les ofrece atencion integral y servicios
continuados de caracter personal, social y sanitario en funciéon de la situacion de
dependencia y las necesidades especificas de apoyo, en interrelacion con los servicios
sociales y de salud de su entorno (Gorges & Konetzka,2020). La finalidad de la residencia
es garantizar la atencion basica para el desarrollo de las actividades de la vida diaria y
facilitar el mantenimiento de la autonomia del adulto mayor (Gupta, et al .2021).

Las condiciones de trabajo del personal sanitario en residencias publicas geriatricas
pueden ser completamente diferentes que en las instituciones privadas (Ng, et. al ,2020).
Hjelmar y colaboradores en el 2018 identificaron que las residencias publicas en
Dinamarca cuentan con mejor infraestructura y mayor cantidad de personal de trabajo en
comparacion con la residencia privada del mismo pais; sin embargo, el desarrollo de los
procesos necesarios para el cuidado de los residentes era inferior al compararlo con las
residencias privadas que ofrecieron un mejor desempefio debido a un mayor uso de
herramientas mecanicas y capacitaciones para la resolucién de contingencias en las
residencias de ancianos (Hjelmar, et al 2018).

El aumento de la demanda de atencién en la residencia puede conllevar a una mayor
carga laboral, ademas la ausencia o deterioro de equipos para la realizacion de
actividades de carga o transporte de pacientes conlleva a un mayor esfuerzo fisico para
desempeiiar la misma actividad (Karstad, et al, 2022).

2.2. Gerontocuidador

El gerontocuidador es el personal sanitario que asiste al adulto mayor (Graham, 2022)
que puede presentar enfermedad o mdltiples enfermedades crénicas, ademas de un
grado de dependencia para el desarrollo de su vida diaria (European Union of Medical
Specialists, 2023).

La funcion del gerontocuidador es brindar al paciente la capacidad de independencia en
las actividades de la vida diaria del adulto mayor, otra funcion es detectar los cambios en
la salud fisica 0 mental como el estado de animo, el dolor, la pérdida de la movilidad, para
brindarle la ayuda respectiva e informar al personal responsable para la toma de medidas
adecuadas (Pani-Harreman, et al 2021).

Las tareas realizadas por los gerontocuidadores requieren funciones cognitivas como
atencion, concentracién, memoria y razonamiento, ademas del esfuerzo fisico, segin sea
el grado de dependencia del paciente geriatrico (Liu, Heffernan, & Tan, 2020).



2.3. Exigencias del puesto de trabajo de gerontocuidador

Las exigencias del puesto de trabajo son los requerimientos necesarios para desarrollar
las tareas prescritas (Bridger, 2017).

Las exigencias del puesto de trabajo de gerontocuidador se centran en gran parte en la
asistencia de actividades de la vida diaria del residente como en su alimentacion, el aseo
personal, el defecar, el vestir, el desarrollo de la movilidad funcional y el descanso (Gillen
& Brown, 2023).

Las exigencias fisicas del puesto de trabajo del gerontocuidador pueden aumentar debido
al nivel de dependencia del residente ya sea por razones de enfermedad o discapacidad
(Asuquo, Tighe & Bradshaw, 2021), siendo necesario la ayuda asistida para el
desplazamiento del residente. Estas exigencias laborales fisicas estan asociadas a las
transferencias de pacientes, las cuales requieren destreza, conocimiento e implementos
para el desarrollo de la actividad (Kirsebom, 2017).

Las exigencias organizacionales como lo son los turnos de trabajo pueden afectar tanto
al bienestar y la salud de los trabajadores de forma negativa o positiva segun las
condiciones presentes en la organizacion laboral (Barnes-Farrell,2008). La necesidad de
brindar atencion permanente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana en la residencia
para ancianos predispone a un sistema de trabajo por turnos. El sistema de turnos de
trabajo de los gerontocuidadores inevitablemente tiene turnos nocturnos los cuales
pueden durar 8 0 mas horas, lo cual genera un riesgo elevado de problemas de suefio
en los gerentocuidadores (Liu, Heffernan & Tan, 2020).

Las exigencias laborales cognitivas son los requerimientos mentales, cognitivos o
intelectuales a los que se ve sometido el trabajador para el desarrollo de la tarea prescrita
(Bridger, 2017).

Las exigencias laborales psicosociales son los requerimientos necesarios para
desarrollar una relacion social armonica en el trabajo y en el entorno organizacional, lo
cual es indispensable para la realizacion apropiada de las tareas asignadas por la
organizacion.

El gerontocuidador requiere de atencion, comprension, tolerancia y empatia para atender
a los residentes, la mayor dificultad radica en la comprension del estado emocional de
los residentes y su estado de salud general porque cada residente presenta diferentes
grados de vulnerabilidad lo que puede generar susceptibilidad por parte del
gerontocuidador.

Das, Pathak, & Chakraborty en el afio 2022 evidenciaron que las exigencias de trabajo
en los asilos de ancianos y hospitales de la india provocan estrés, trastornos
musculoesqueléticos y riesgo psicosocial en enfermeras y médicos (Das, Pathak, &
Chakraborty, 2022)



2.4. Cargas laborales

Las cargas laborales son la manifestacion entre las exigencias presentes de la tarea
prescrita y la capacidad de respuesta del trabajador ante la tarea (Bridger, 2017).

Los gerontocuidadores tienen trabajos desafiantes en forma fisica y emocionalmente
(Lam, et al 2022).

La carga cognitiva involucra conjuntos de requerimientos mentales, cognitivos e
intelectuales, a los que un trabajador se ve sometido para desarrollar la tarea prescrita
(Bridger, 2017).

La carga fisica es el conjunto de requerimientos fisicos a los que el trabajador se ve
sometido a lo largo de la jornada laboral para desarrollar la tarea prescrita (Bridger, 2017).

La carga fisica que conlleva el cuidado y la movilizacion de pacientes es muy elevada;
por ello los trabajadores de este sector presentan un nivel de riesgo alto de sufrir de
trastorno musculoesquelético (Asuquo, Tighe & Bradshaw, 2021).

La carga organizacional en los gerontocuidadores es exigente porque para brindar
atencion las 24 horas se requiere adherirse a un sistema de turnos rotativos. Si bien se
han estudiado los efectos fisicos de los horarios de trabajo exigentes, se sabe poco sobre
el impacto en la salud mental (Moreno, et al ,2019).

Los cambios organizacionales en las residencias para adultos mayores pueden reducir
la exposicion del personal a factores de estrés psicosocial (Pelissier, et al 2015).

Los horarios exigentes de trabajo aumentan las probabilidades de sufrir problemas de
salud mental. El investigador Geiger-Brown afirmé que las probabilidades de depresion
se cuadruplicaron cuando se trabajaba mas de 50 horas a la semana o0 mas de dos fines
de semana al mes 0 mas de dos turnos dobles al mes.También afirmé que el proporcionar
horarios de trabajo que sean menos insalubres puede tener implicaciones tanto para la
retencién de trabajadores como para la calidad de la atencion brindada a los residentes
de hogares de ancianos (Geiger-brown et al 2004).

Los gerontocuidadores que laboran en un sistema rotativo de turnos de 8 horas diarias,
logran con mayor frecuencia rotar sus turnos que los que tienen turnos de 12 horas al
dia; por lo tanto, experimentan desplazamientos mas frecuentes en los episodios de
suefio. Esto podria tener un efecto perturbador sobre el suefio, pero los resultados
actuales no respaldan esa opinién (Takahashi et al 2008).



ll.- METODOLOGIA

a) Objetivos
Objetivo general
e FEvaluar las exigencias y las cargas laborales del puesto de trabajo de
gerontocuidador en una residencia geriatrica y elaborar propuestas de planes de
mejora, Lima Pera en el 2024.
Obijetivos especificos
e Identificar las exigencias laborales del puesto de trabajo de gerontocuidador en
una residencia geriatrica.
e Evaluar las exigencias laborales psicosociales del puesto de trabajo de
gerontocuidador en una residencia geriatrica.
e Evaluar las exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos del puesto de
trabajo de gerontocuidador en una residencia geriatrica.
e Evaluar las exigencias laborales cognitivas del puesto de trabajo de
gerontocuidador en una residencia geriatrica.
e Evaluar las exigencias laborales fisicas asociadas a las transferencias del puesto
de trabajo de gerontocuidador en una residencia geriatrica.
e Elaborar propuestas de planes de mejora para el puesto de trabajo de
gerontocuidador en una residencia geriatrica.

El tipo de estudio es descriptivo, transversal y el disefio de la investigacién es
observacional.
b) Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por las 32 monjas que ocupan el puesto de trabajo de
gerontocuidadoras de la residencia de Las Hermanitas de Los Ancianos Desamparados
ubicada en Lima y la muestra es el 46% de las monjas que ocupan el puesto de trabajo
de gerontocuidadoras, las cuales han sido seleccionadas por el método de conveniencia.

c) Definicion de Variables
En la tabla n°1 se presentan las variables del presente estudio y su definicion.



Tabla n°1 Matriz de variable

S

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Exigencias laborales
psicosociales.

Son las exigencias psicologicas
gue el trabajo requiere (insht,
2001).

Se evalian mediante el
cuestionario CEAL-SM/SUCESO
(superintendencia de seguridad
social, 2022).

Exigencias laborales
asociadas a los turnos
rotativos.

Son las exigencias relacionadas
al trabajo en base a un horario
laboral o sistema de turnos
(knauth, ,1993).

Se evaluan mediante la
metodologia Besiak (instituto de
seguridad laboral -ministerio del
trabajo y prevision social, 2017).

Exigencias laborales
cognitivas.

Son los requerimientos
mentales, cognitivos o
intelectuales a los que se ve
sometido el trabajador para el
desarrollo de la tarea prescrita
(bridger, 2017).

Se evaltan mediante el
cuestionario NASA-TLX (instituto
de seguridad laboral -ministerio
del trabajo y prevision social,
2016).

Exigencias laborales
fisicas asociadas a las
transferencias de
pacientes.

Son los requerimientos fisicos
necesarios para realizar una
tarea (bridger, 2017).

Se evallan mediante el método
finlandés Patient transfer
assessment instrument (karhula,
rénnholm & sjégren, 2009).

Fuente: Elaboracion propia.

d) Metodologias evaluativas

Para determinar las exigencias laborales se aplico la Pauta de evaluacién de exigencias
laborales (PEEL) y la lista de chequeo de Bridger.

Para evaluar las exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos se aplicé la
metodologia Besiak, para la evaluacion de las exigencias laborales psicosociales se
aplico el Cuestionario de Evaluacién del Ambiente Laboral — Salud Mental / SUSESO
(CEAL-SM/SUSESO), las exigencias laborales cognitivas se evaluaron mediante el
cuestionario NASA -TLX y las exigencias laborales fisicas asociadas a las transferencias
de pacientes se evaluaron mediante el instrumento de evaluacion de transferencia de

pacientes (PTAI).




e) Procedimiento

La recoleccion de datos se realizO mediante visitas e inspecciones programadas a la
residencia para ancianos, en la primera visita se entrevistd a las gerontocuidadoras con
el objetivo de conocer las tareas y las exigencias del puesto de trabajo mediante el PELL
y la lista de chequeo de Bridger y para investigar las exigencias laborales asociadas a los
turnos rotativos se aplicé el Besiak. En la segunda visita se entrevistd personalmente a
cada gerontocuidadoras para identificar las exigencias laborales cognitivas del puesto de
trabajo que mediante el llenado de cuestionario NASA TLX y las exigencias laborales
psicosociales se investigaron mediante el cuestionario CEAL-SM/SUSESQO. En la tercera
siguiente visita se continud con las entrevistas personales y se aplico el PTAI para valorar
las exigencias laborales fisicas asociadas a las transferencias de pacientes.



IV.- RESULTADOS

Descripcion del puesto de trabajo o disefio: Sistema y subsistema. Tarea y
actividad del puesto de trabajo/funciones del producto.

En la figura n°1 se presenta el Sistema y subsistema en la residencia geriatrica.

Figura 1. Sistemay subsistema en la residencia geriatrica.

RESIDENCIA GERIATRICA

DIRECCION

AREA SANITARIA SERVICIOS ASITENCIALES SERVIVIOS GENERALES
- MEDICO GERONTOCUIDADORES | s LIMPIEZA
ENFERMERIA LAVANDERIA
— —
FISIOTERAPEUTA COCINA
— e
TERAPIA OCUPACIONAL
e

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura n°2 se presenta la descripcién de la tarea principal de las gerontocuidadoras
gue laboran en la residencia de ancianos y de las actividades que se desarrollan para
llevar a cabo su labor. La tarea prescrita se puede realizar en los 3 turnos de trabajo, lo
gue diferencia a cada turno es principalmente la proporcionalidad de ejecucién de una o
varias actividades durante la jornada de trabajo.



Figura 2. Tarea y actividad de los servicios asistenciales.

N\

Tarea Prescrita:

Cuidary
asistir a los
residentes

GERONTOCUIDADORES

J
N

Ayudar a los ancianos a levantarse,
lavarse y vestirse.

Ayudar a los pacientes a ir al bafio.

Ayudar a los pacientes a comery a
tomar la medicacion.

Aplicar cremas, apdcitos o realizar
curas.

Informar a los familiares sobre su
estado.

Facilitar la tarea de deambulacion.
Facilitar los desplazamientos para
acostarse e ir al bafio.

Asistir a los pacientes en cualquier
otra actividad diaria que no puedan
realizar por ellos mismos.

Detectar cambios en la salud fisica
o mental.

Ayudarles en la integracion con
otros compafieros

Actividad real:

4

Fuente: Elaboracion propia.

a) Descripcion de exigencias

En la figura n°3 se presenta la descripcion de la exigencia de la tarea.

Figura 3. Descripcion de la exigencia de la tarea.

Exigencias organizacionales

Exigencias cognitivas

Exigencias afectivas

Turnos rotatorios: mafiana
tarde y noche.
La jornada es de 8 horas
Existen pausas no
programadas y micro
pausas no programadas, los
procedimientos son
definidos, no existen
exposiciones a riesgos
ambientales y la toma
decisiones de mediano y
alto impacto

Requiere bastante
atencion y concentracion
ademas de coordinacion
visomotora o0jo-mano-pie

No existe aislamiento,
existe presion laboral; sin
embargo, existe un nivel de
riesgo alto, ademas de ser
muy rutinario y requiere
rapidez en cuanto a
respuesta

No tiene responsabilidad
econdmica
Existe alto impacto y de
personas. por decisiones que
se toman.

Exigencias fisicas

Exigencias fisico-ambientales

La postura de trabajo es parada
predominantemente

Los movimientos repetitivos estan presentes en
las extremidades superiores y la columna cervical y
lumbar durante la labor de atencion y posturas
forzadas en la columna cervical y lumbar intervalos
de tiempo variables.de atenciéon.

En cuanto al requerimiento de fuerza es
moderado a alto para la realizacion del trabajo

En cuanto al desplazamiento y a la combinacion
de exigencias son moderadas o altas para el

La iluminacion, temperatura, ventilacién y ruido

cuentan con condiciones apropiadas en el area de
trabajo.

Existe accesibilidad a los bafios y disponibilidad
de agua es permanente y a toda hora

El uso de equipos es deficiente.

El sistema de trabajo es el resultado de la
costumbre y la practica

Fuente: Elaboracion propia.



C) Evaluaciones

En la Tabla n°2 se presenta la valoracion de las exigencias laborales asociadas a los
turnos rotativos de la residencia de ancianos mediante la metodologia Besiak cuyo

resultado fue un puntaje de 633.55/300 y su nivel riesgo fue Alto.

Tabla n°2 Exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos -metodologia

Besiak.
COD VARIABLE _ PUNTAJE
MAXIMO EVALUADO % MAX
K1 Noches de trabajo consecutivas 73.5 73.5 100%
K2 Dosis de turno nocturno 1715 34.3 20%
K3 Dias de trabajo consecutivo por turno 87,5 52.45 60%
K4 Horas de trabajo semanal 87,5 87,5 100%
K5 Secuencias desfavorables 210 189 90%
K6 Direccion de la rotacion 35 3.5 10%
K7 Horario de inicio del turno matutino 35 7 20%
K8 Tiempo libre en fines de semana 126 126 100%
K9 Ajuste del horario de trabajo 24 12 50%
K10 Semanas sin tiempos libres en la tarde 126 126 100%
K11 Semanas en el sistema de turno 6 3.6 60%
K12 Distribucién de dias libres y dias de trabajo 6 1.2 20%
K13 Tipos de turno 6 24 40%
K14 Secuencia 6 2.4 40%
Total 1000 633.35 63%
NIVEL DE RIESGO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla n°3 se presenta la frecuencia del nivel de riesgo del indice de carga fisica
evaluada por el PTAI en las transferencias de pacientes, cuya frecuencia del nivel riesgo
fue un 60% alto.

Tabla n°3 Frecuencia del indice de carga fisica.

Frecuencia | Porcentaje Valido |Porcentaje Acumulado
_ Moderado-Amarillo 6 40,0 40,0
Ml e Alto-Rojo 9 60,0 100,0
Riesgo
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.




En la Tabla n°4 se presenta a frecuencia del nivel de riesgo del indice de carga fisica con
ayuda mecanica evaluada por el PTAI en las transferencias de pacientes, cuya frecuencia

del nivel riesgo fue un 86.7% moderado

Tabla n°4 Frecuencia del indice de carga fisica con ayuda mecanica.

Frecuencia | Porcentaje valido |Porcentaje Acumulado
_ Moderado-Amarillo 13 86,7 86,7
Nl e/ Alto-Rojo 2 13,3 100,0
riesgo
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla n°5 se presenta un cuadro comparativo del nivel de riesgo del indice de carga
fisica y el indice de carga fisica con ayuda mecanica evaluada por el PTAI en las

transferencias de pacientes.

Tabla n°5 Cuadro comparativo del nivel de riesgo del indice de carga fisicay el

indice de carga fisica con ayuda mecanica.

o L indice de carga fisica (con ayuda
Indice de carga fisica ! g ,I .I ( yu
mecanica)
Rojo 60% 13%
Nivel d -
|_ve € Amarillo 40% 87%
riesgo
Verde 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla n°6 se presenta la frecuencia del nivel de riesgo psicosocial valorado con el
cuestionario CEAL-SM/SUCESO en la residencia de ancianos, cuya frecuencia de nivel

riesgo psicosocial fue un 51.66% bajo.

Tabla n°6 Frecuencia del nivel de riesgo psicosocial.

NIVEL [NIVEL [NIVEL |NIVEL| NIVEL [ NIVEL | NIVEL | NIVEL [NIVEL] NIVEL |NIVEL| NIVEL | Porcentaje [ Porcentaje
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Valido |Acumulado
Bajo 12 0 12 0 0 0 9 15 15 15 0 15 51.66 51.66
Nivel de | Medio 15 15 15 15 6 15 48.34 100.0
riesgo [ Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 15 | 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.



En la Tabla n°7 se presenta la tabla descriptiva del nivel de riesgo psicosocial valorado
con el cuestionario CEAL-SM/SUCESO en la residencia de ancianos.

Tabla n°7 Tabla descriptiva del nivel de riesgo psicosocial.

| Porcentaje de las gerontocuidadoras en cada nivel de riesgo en cada dimensicn

Eajo 12 | 80%

1|Carga de trabajo Medio 3| 20%
Allo 0 0%

Eajo 0 0%

2|Exigencias emocionales Medio 15( | 100%
Allo 0 0%

Eajo 12 | 80%

3| Dezarrollo profesional Medio 3| 20%
Albo 0 0%

Eajo 0 0%

4| Reconocimiento v claridad de rol Medio 15( | 100%
Albo 0 0%

Eajo 0 0%

&| Conflicto de rol Media 15[ | 100%
Albo 0 0%

Eajo 0 0%

6| Calidad del liderazgo Medio 15( | 100%
Albo 0 0%

Eajo o | I B0%

7| Compaiierismo Medio 6| 40%
Albo 0 0%

Eajo 15 (I 100%

&|Inseguridad en las condiciones de trabajo MMedio 0 0%
Albo 0 0%

Eajo 15| I 100%

9| Equilibrio trabajo v vida privada Medio L] 0%
Albo 0 0%

Eajo 15 (I 100%

10| Conflanza y justicia organizacional MMedio 0 0%
Albo 0 0%

Eajo 0 0%

11| Vulnerabilidad Medio 15[ | 100%
Albo 0 0%

Eajo 15 (I 100%

12| Viclencia y acoso MMedio 0 0%
Albo 0 0%

En la Tabla n°8 se presenta el riesgo del centro de trabajo valorado con el cuestionario
CEAL-SM/SUCESO en la residencia de ancianos, cuyo nivel riesgo del centro de trabajo
fue bajo.



Tabla n°7 Riesgo del centro de trabajo.

DIMENSION DE RIESGO PUNTAJE

Carga de trabajo -2
Exigencias emocionales 1
Desarrollo profesional -2
Reconocimiento y claridad del rol 1
Conflicto de rol 1
Calidad de liderazgo 1
Compafierismo -2
Inseguridad en las condiciones de trabajo -2
Equilibrio trabajo y vida privada -2
Confianza y justicia organizacional -2
Vulnerabilidad 1
Violencia y acoso -2
Riesgo -9

Nivel de riesgo BAJO

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla n°8 se presenta nivel de carga mental de las gerontocuidadoras de la
residencia en la realizacion de la tarea realizada, cuyo nivel de carga mental promedio
de las gerontocuidadoras de la residencia fue medio.

Tabla n°8 Nivel de carga mental de las gerontocuidadoras de la residencia.

Exigencias | Exigencias | Exigencias - Nivel de NIVEL DE

SUJETO |EDAD | SEXO Mentales Fisicas Temporales Rendimiento Esfuerzo Frustracion TOTAL l\(/?éNR'?:l\_
S1 41 F 225 180 50 40 240 40 775 Medio
S2 30 F 240 260 40 20 100 40 700 Medio
S3 55 F 210 100 180 20 180 40 730 Medio
sS4 42 F 280 225 150 40 280 0 975 Medio
S5 44 F 270 70 160 200 80 80 860 Medio
S6 35 F 200 150 60 100 280 20 810 Medio
S7 39 F 275 280 120 70 100 0 845 Medio
S8 48 F 120 55 120 100 240 40 675 Medio
S9 51 F 280 200 80 160 70 20 810 Medio
S10 32 F 225 100 50 40 360 60 835 Medio
S11 45 F 160 220 60 40 120 90 690 Medio
S12 34 F 200 120 80 100 150 80 730 Medio
S13 33 F 120 195 100 180 210 100 905 Medio
S14 52 F 165 135 40 140 160 80 720 Medio
S15 37 F 150 200 90 120 140 60 760 Medio
Promedio 788 Medio

Fuente: Elaboracion propia.




V. DISCUSION

5.1 Exigencias laborales psicosociales

Las exigencias laborales psicosociales en la residencia fueron (moderadas), teniendo
como mayor componente riesgo en las exigencias emocionales y de vulnerabilidad

Las exigencias emocionales son criticas durante la labor de gerontocuidadoras que
trabajan en hogares de ancianos y hospitales, Es posible que las situaciones
emocionalmente estresantes ocurran durante la asistencia sanitaria a los pacientes
debido a su dependencia y gravedad de enfermedad (Koinis,et al 2015).

Aiken y Matziari afirmaron que las exigencias laborales psicosociales podrian ser
mayores en entornos hospitalarios que en la atencién sanitaria domiciliaria para el
desarrollo de agotamiento emocional y burnout (Aiken et al., 2012; Matziari et al.,2017).

Segun los resultados presentados, esto no se pudo demostrar.

Estas exigencias recayeron en las gerontocuidadoras que son del sexo femenino
predominantemente, estudios en Alemania (Weigl et al.,2016) y China (Chen et al.,2021;
Hu et al.,2020) afirman que enfermeras cuidadoras tienen mayor riesgo de sufrir
agotamiento emocional por ser predominantemente del sexo femenino; sin embargo las
gerontocuidadoras del presente estudio desempefian otro rol como religiosas que brindan
servicio de atencién al préjimo lo cual es necesario evaluarlo y valorarlo en relacion a la
carga psicosocial del trabajo.

La percepcion de vulnerabilidad por parte de la gerontocuidadoras fue moderada, siendo
una posible causa una un comportamiento organizacional poco claro respecto a practicas
especificas y sanciones claras, lo cual coincide con la investigacion de Chung en el 2012.

Ademas, se debe valorar el efecto protector de la cooperacién en equipo, del apoyo social
de colegas y supervisores en la salud mental de las enfermeras porque su ausencia ha
demostrado tener relacion con el agotamiento emocional (Nabizadeh-Gharghozar et
al.,2020; Weigl et al.,2016).

5.2 Exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos

Las exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos de la residencia de ancianos
evaluada mediante la metodologia Besiak obtuvo un nivel de riesgo (Alto), lo que implica
reformular el sistema de turnos para minimizar el riesgo presente en la residencia.

Las caracteristicas laborales de este puesto de trabajo son extremas debido a la
necesidad permanente de asistir a los pacientes las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana,; por ello el trabajar todos los dias de la semana es una exigencia critica de nivel
alta que puede predisponer al agotamiento fisico, mental y emocional, debido a que el
trabajar en horarios extendidos sin descansos los fines de semana impiden la
participacion social y pueden provocar problemas con las obligaciones privadas que
puede afectan negativamente la salud mental (Silva, Rotenberg& Fischer,2011).



Ademas, el turno diurno de ocho horas es el mas exigente observado en el estudio debido
al desarrollo de mayores actividades fisicas en comparacion con otros turnos debido al
desarrollo de actividades cotidianas primordiales en el hogar de ancianos a un ritmo
apropiado para el correcto desarrollo del trabajo diario. Durante el turno diurno los
gerontocuidadoras estuvieron de pie o caminando mas del 90% del tiempo para cumplir
con las tareas a ejecutar. Las exigencias del turno de noche fueron similares a las
exigencias del turno diurno, sin embargo, tuvo una proporcién distinta respecto a las
acciones de sentarse, pararse y caminar, siendo ellas 50% 10% y 40% respectivamente.
Cabe resaltar que en el turno nocturno requiere mayor atencion y alerta por parte de las
gerontocuidadoras por ser un horario critico debido a que deben guiar a su descanso a
los residentes, proporcionarles medicamentos y asistirlos ante cualquier eventualidad que
se presente durante el turno.

5.3 Exigencias laborales cognitivas

Las exigencias laborales cognitivas presentes tuvieron un nivel (moderado) en el estudio,
siendo las dimensiones exigencias mentales, esfuerzo y fisicas las que presentaron este
nivel (moderado).

El esfuerzo percibido por parte de las gerontocuidadoras fue moderado) durante el
desarrollo de su trabajo porque para alcanzar el nivel de resultados requeridos fue
necesario utilizar todos sus recursos intelectuales, fisicos y emocionales.

Las exigencias mentales fueron (moderadas) porque involucra la responsabilidad del
cuidado de personas en condiciones vulnerables, ademés de requerir simultaneidad de
acciones, un contexto particular para cada toma de decisiones y un elevado impacto que
repercute hacia el paciente.

McVicar en el 2016 evidenci6 que las exigencias cognitivas recaen de forma
desproporcionada sobre las enfermeras mujeres en comparacion con los enfermeros
hombres debido a que aquellas prestan mayor atencién a las desigualdades cognitivas y
emocionales asociadas con el trabajo y de la vida familiar, de manera frecuente (McVicar,
et al., 2016).

Skinner y Pocock en el 2008 evidenciaron que tener exceso de trabajo por realizar era
un predictor de la existencia de conflicto entre el trabajo y la vida personal (Skinner &
Pocock, 2008).

Estar al limite de la eficiencia es un factor de riesgo de agotamiento emocional
independiente del entorno de atencion (Carretero,et al 2009).

5.4 Exigencias laborales fisicas asociadas a las transferencias de pacientes

Las exigencias fisicas asociadas a las transferencias de pacientes fueron (moderadas)
en el presente estudio; sin embargo, pueden variar segun el area donde se realicen las
transferencias, ya que en el area de varones existe una mayor exigencia fisica debido al
peso y tamafio corporal de los pacientes.



Durante los traslados y tareas de manipulacién, las gerontocuidadoras requirieron
mayores exigencias fisicas y de destreza debido al uso de fuerza corporal para el
desarrollo de estas tareas. En la residencia, las gerontocuidadoras utilizaron de forma
muy limitada ayudas mecanicas para facilitar las transferencias. Vieira & Kumar
evidenciaron que el uso de ayuda mecanica adicional permite minimizar el tiempo para
completar las transferencias, promueve el comportamiento seguro en el trabajo, reduce
la cantidad de flexion del tronco y las fuerzas requeridas durante las transferencias,
reduciendo en gran medida las demandas fisicas, cuidando la integridad fisica de los
gerontocuidadoras en las tareas analizadas (Vieira & Kumar, 2009).

Los movimientos méaximos durante los traslados realizados por las gerontocuidadoras
fueron mayores que durante las tareas de giro y posicionamiento realizadas en el area
de los varones (Silvia, et al 2002).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional sugirié pautas ain mas estrictas
con un limite de accion para el movimiento articular del 10% del Rango de movimiento
lumbar y un limite maximo permitido del 30% del Rango de movimiento lumbar (Health.
Division of Biomedical & Behavioral Science, 1981).

Autores como Garg en 1994, Skargren en 1996, Hignett en el 2001, y Li en el 2004 se
encontraron que la capacitacion y la educacidbn combinadas con intervenciones
ergonomicas, el uso de elevadores mecanicos y el ejercicio regular eran efectivas para
reducir las tasas de trastornos musculo esqueléticos en las enfermeras.

El uso de dispositivos de asistencia mecanica redujo las fuerzas de compresién durante
los traslados de cama a cama de 2955N a 1189 N (Silvia, et al 2002).

A pesar de reducir la carga maxima, el uso de dispositivos de elevacién puede aumentar
la carga acumulada debido al mayor tiempo necesario para completar los traslados de
los pacientes (Daynard, et al 2001).

5.5 Limitaciones

Se deben considerar las siguientes limitaciones al interpretar los resultados de nuestro
estudio:

El hermetismo presente en una congregacion religiosa que brinda apoyo social a
ancianos de escasos recursos para descubrir y ahondar en la forma del desarrollo de
actividades criticas como el cuidado de pacientes.

La ausencia de filmaciones para el andlisis de cargas fisicas.

Debido a la complejidad de tareas realizadas en un hogar de ancianos por un grupo
limitado de religiosas que realizan muchas tareas y funciones de forma diaria, solo se
investigo la tarea y el entorno de las gerontocuidadoras como tarea principal; sin embargo
para que esta funcion se realice existen diversas tareas como la limpieza, cocina y
lavanderia, las cuales requieren la participacion y organizacion de las religiosas
voluntarias que congregan en el hogar de ancianos, las cuales requieren de una
investigacion que englobe todas ellas para tener un mejor contexto del hogar de ancianos.



5.6 Recomendaciones

En base a los resultados de nuestro estudio es considerable la necesidad aplicar
intervenciones ergondmicas para reducir el nivel de riesgo del indice de carga fisica en
las transferencias de pacientes, ademas es imprescindible la necesidad de brindar una
formacion tedrica practica combinada para las gerontocuidadoras de la residencia, e
implementar programas de entrenamiento para enfatizar la importancia minimizar riesgos
y el uso de ayudas mecanicas para el manejo del paciente.

Brindar comunicacion a la organizacion de la residencia en base al comportamiento
organizacional y de direccion respecto a practicas especificas y sanciones que vulneren
a las gerontocuidadoras.

Debido a las altas exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos de la residencia
de ancianos es necesario reformular el sistema de turnos de la organizacién para
disminuir el riesgo que conlleva el ritmo de trabajo presentado en la organizacion.

Con el propdsito de aminorar las exigencias laborales cognitivas se contempla mayor
esparcimiento para las gerontocuidadoras, ademas de solicitar apoyo psicolégico para
canalizar situaciones perturbadoras que se puedan presentar en la residencia.

VI.CONCLUSIONES

Las exigencias laborales psicosociales de las gerontocuidadoras del hogar de ancianos
son moderadas debido a las condiciones de salud de los pacientes que conlleva a una
exigencia emocional moderada para las gerontocuidadoras, ademas el comportamiento
organizacional poco claro respecto a practicas especificas y sanciones claras genera una
exigencia de vulnerabilidad hacia las gerontocuidadoras.

Exigencias laborales asociadas a los turnos rotativos son altos, evidenciado por un nivel
alto valorado en el sistema de turnos presente en la organizacién la cual requiere
modificacion pronta para favorecer para la salud fisica, mental y social de los
gerontocuidadoras.

Exigencias laborales cognitivas fueron moderadas en base al esfuerzo percibido por parte
de las gerontocuidadoras debido a la necesidad de alcanzar el nivel de resultados
requerido por la organizacion y las exigencias mentales fueron moderadas porque
involucra la responsabilidad del cuidado de personas en condiciones vulnerables.

Exigencias laborales fisicas asociadas a las transferencias de pacientes fueron
moderadas debido al manejo adecuado y uso limitado de ayudas mecénicas para la
transferencia de pacientes.
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ANEXOS

Sistema de turno de la residencia
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PTAI GENERAL DE LOS DATOS RECOLECTADOS EN LA RESIDENCIA
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