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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un programa de intervencion en
factores de riesgo psicosocial para los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022. Metodologia: Con un enfoque cuantitativo, tipo aplicado, nivel
descriptivo y disefio observacional, se diagnostico el nivel de tales factores con el
cuestionario ISTAS (version breve) en 71 trabajadores asistenciales. Resultados:
Predominé el nivel alto en los Factores de riesgo psicosocial respecto a su
dimension ‘Apoyo social de la empresa y calidad de desarrollo’ (57,75%), seguido
por sus niveles medios (28,17%) y sus niveles bajos (14,08%); asimismo,
predominé el nivel medio en sus dimensiones ‘Compensaciones’ y ‘Doble
presencia’ (43,66% y 45,07% respectivamente), seguido por sus niveles altos
(38,03% y 29,58% respectivamente) y sus niveles bajos (18,31% y 25,35%
respectivamente). Finalmente, predomind el nivel bajo en sus dimensiones
‘Exigencias psicologicas’ y ‘Trabajo activo y posibilidad de desarrollo’ (46,48% y
54,93% respectivamente), seguido por sus niveles medios (32,39% y 28,17%
respectivamente) y sus niveles altos (21,13% y 16,90% respectivamente).
Conclusiones: EI 57,74% de los trabajadores de salud presentan Factores de riesgo
psicosocial con predominio de su nivel medio y con el objetivo de reducirlos se

disefia un programa que consta de 12 sesiones.

Palabras clave: Programa de intervencion, Factores de riesgo psicosocial,

Trabajadores asistenciales, Clinica de salud
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Abstract

The objective of this study was to propose an intervention program in psychosocial
risk factors for the workers of a health clinic in Metropolitan Lima, 2022.
Methodology: With a quantitative approach, type applied, descriptive level and
observational design, the level of of such factors with the ISTAS questionnaire (short
version) in 71 care workers. Results: The high level in the psychosocial risk factors
prevailed with respect to its dimension 'Social support of the company and quality
of development' (57.75%), followed by its medium levels (28.17%) and its low levels
(14.08%); likewise, the medium level predominated in its dimensions
'‘Compensations’ and 'Double presence' (43.66% and 45.07% respectively),
followed by its high levels (38.03% and 29.58% respectively) and its levels low
(18.31% and 25.35% respectively). Finally, the low level predominated in its
dimensions 'Psychological demands' and ‘'Active work and possibility of
development' (46.48% and 54.93% respectively), followed by their medium levels
(32.39% and 28.17% respectively) and their high levels (21.13% and 16.90%
respectively). Conclusions: 57.74% of health workers present psychosocial risk
factors with a predominance of their average level and with the objective of reducing

them, a program consisting of 12 sessions is designed.

Key words: Intervention program, Psychosocial risk factors, Care workers,

Health clinic

viii



INTRODUCCION

La actual pandemia de COVID-19 ha afectado significativamente a la poblacion
trabajadora, y en especial a los profesionales sanitarios (PS) (Pearman et al., 2020),
tanto en el desempefio de las tareas asistenciales como en su salud mental
(Garcia-lglesias et al., 2020). Se han enfrentado a un gran aumento de exigencias
en su entorno laboral (Franklin & Gkiouleka, 2021), con cambios cualitativos y
cuantitativos en sus tareas. Se reorganizaron en equipos asistenciales que no
tenian en cuenta su especialidad ni experiencia previa, para dedicarse casi
exclusivamente a atender a pacientes con COVID-19. En el caso de las enfermeras,
por ejemplo, se paso del cuidado de pacientes posquirirgicos o enfermos crénicos,

al cuidado de pacientes criticos en ventilacion.

En Espafa, la urgente falta de personal motivo la incorporacion voluntaria de
personal jubilado y estudiantes del ultimo afio de formacion en medicina y
enfermeria, para apoyar a los profesionales de la salud y reducir su carga laboral.
La presion asistencial obligo a adaptar espacios concebidos para otros usos, por lo
gue se transformaron quiréfanos para ampliar unidades de cuidados criticos
mientras que se habilitaron hoteles o polideportivos como unidades de
hospitalizacion. (Falco-Pegueroles et al., 2021; Moreno et al., 2022; Otonin & Lorca,
2020).

Se pudo observar conductas y pensamientos de tipo suicida durante los ultimos 30
dias en el 8,4% de los profesionales de la salud , muy por encima de la poblacién
general de Espafia (4,5%) (Mortier et al., 2021). El estrés percibido aumenté o
disminuy6 segun los indicadores epidemiolédgicos de la pandemia (Moreno et al.,
2022; Romero et al., 2020).

La organizacion del trabajo, a nivel mundial y en particular para los trabajadores de
los servicios de salud que son predominantemente mujeres, ha sufrido cambios
muy significativos durante la epidemia. En general, se ha producido un importante
deterioro de las condiciones de trabajo y un aumento de las desigualdades en
funcién del desequilibrio del mercado de trabajo, con aumentos notables de las
exigencias psicolégicas cuantitativas y emocionales del trabajo (gran cantidad de

trabajo en relacién con el tiempo disponible para hacerlo intensificando el ritmo de



trabajo y alargando la jornada, ademas de trabajar en situaciones de carga
emocional) y un ligero empeoramiento del control sobre el trabajo (la autonomia del
trabajador) (Salas-Nicas et al., 2021). Esto ha provocado un aumento notable en el
numero de trabajadores con alta tension laboral (aquellos expuestos a altas
demandas y con bajo control) (Robert Karasek, 1979), situacibn que esta
fuertemente relacionada con enfermedades cardiovasculares y mala salud mental
(Niedhammer et al., 2020).

Asimismo, el aumento del ritmo de trabajo ha afectado el apoyo de compafieros y
superiores (Billings et al., 2020) y el conflicto en la conciliacion de la vida laboral y
familiar, es decir, la necesidad de estar en casa y en el trabajo al mismo tiempo
(Franklin & Gkiouleka, 2021). Por ultimo, el aumento de la precariedad laboral, tanto
por la pérdida del trabajo como por la reduccion de los salarios (Salas-Nicas et al.,
2021), se ha visto agravada para la gran mayoria de los trabajadores por la
inseguridad al contagio latente de COVID-19 en su medio entorno laboral y de
poder contagiar e su medio ambiente doméstico (Franklin & Gkiouleka, 2021;

Garcia-lglesias et al., 2020; Moreno et al., 2022).

Entre los profesionales de salud que brindaron atencion durante la primera ola y
durante toda la pandemia se encontraban: medicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y auxiliares de geriatria; todos ellos profesionales con diferentes
exigencias psicoldgicas y posibilidades de control sobre sus puestos de trabajo. En
Espafia, la medicina y la enfermeria tienen competencias propias y roles
autbnomos, mientras que los auxiliares de enfermeria y geriatria realizan
basicamente funciones delegadas por las enfermeras. Medicina y Enfermeria son
titulos universitarios oficiales de 6 y 4 afos respectivamente que equivalen a los
niveles 7 y 6 del Marco Europeo de Cualificaciones (EQF); mientras que los
asistentes cuentan con titulaciones de formacién profesional de grado medio de un
curso académico equivalentes al nivel 3-4 del EQF (Diario Oficial de la Unién
Europea, 2017) (Moreno et al., 2022).

El empleo precario estd aumentando, particularmente en el sector de cuidados a

largo plazo y de ancianos con muchos trabajadores migrantes; este tipo de empleo



es una fuente de estrés financiero debido a la inseguridad de ingresos (Franklin &
Gkiouleka, 2021).

Las medidas que abordan diferentes aspectos del entorno laboral combinadas con
intervenciones individuales se muestran como la solucion mas eficaz para prevenir
los riesgos psicosociales (RPS); las medidas individuales, especialmente cuando
se dirigen principalmente al trabajador individual, no resultan muy efectivas. Las
medidas preventivas especificas para RPS incluyen la provision de capacitacion a
los trabajadores, cambios en la organizacion del trabajo, redisefio de areas de
trabajo, asesoramiento confidencial, cambios en los arreglos de tiempo de trabajo
y procedimientos de resolucion de conflictos. El hecho que los trabajadores
participen en la planificacion y gestion de cambios en la organizacion del trabajo,
incluida la seguridad y salud en el trabajo (SST), se ha relacionado con mejoras en
la satisfaccion laboral que, a su vez, tiene una fuerte asociacion con la salud de los
trabajadores. Esto se debe a un mayor control del trabajo, la conciencia sobre la
organizacion del trabajo y la comprensién de los roles y procesos laborales, y una
participacion en la mitigacion de los desafios del lugar de trabajo (Franklin &
Gkiouleka, 2021).

El estudio de riesgos psicosociales es un tema de importancia para la salud en tal
sentido, las evaluaciones de las condiciones del trabajo son necesario para
garantizar el bienestar de los trabajadores y de la empresa. Por lo tanto, el entorno
de trabajo saludable debe proteger la salud de los trabajadores dentro del campo
laboral tomando medidas de seguridad con una mejora continua para prevenir

riesgos psicosociales en el trabajo (UGT, 2019).

En el Perd, las enfermeras a menudo enfrentan una tremenda presion psicolégica
como resultado de cargas de trabajo abrumadoras, horarios de guardia de 12 h
(también por la noche) y trabajo en entornos de alto riesgo, no solo en hospitales o
clinicas sino también en cuidados a largo plazo. Dadas las crecientes demandas
de los empleados en el cuidado de la salud, es crucial entender y afrontar la carga
psicosocial de los empleados. La denominada ‘angustia psicologica’ o también
conocida como ‘dafio moral’ resultante de acciones o la falta de ellas se ha

destacado durante la pandemia como una amenaza particular para los proveedores



de atencién médica. Los riesgos asociados con el trabajo con pacientes durante la
pandemia de SARS-CoV-2, el miedo a la infeccion, la imprevisibilidad de los
eventos, los sentimientos de impotencia y la ansiedad por realizar las tareas
laborales existentes son solo algunos de los elementos que las enfermeras
enfrentan actualmente mientras trabajan. Por lo tanto, la salud mental de las
enfermeras que trabajan con pacientes infectados con COVID-19 debe
monitorearse y mantenerse durante el brote. Los servicios proporcionados solo
seran de alta calidad si el entorno de trabajo proporciona a las enfermeras las
condiciones adecuadas para apoyarlas (Calderén ,2022)

En estudios realizado se han dado a conocer que las situaciones del entorno laboral
afectan la salud mental (estimulando ansiedad, irritabilidad, alteraciones del suefio,
entre otros), y fisica de los trabajadores que van a afectar, el rendimiento laboral.
(Osorio,2022). Desde el punto de vista los riesgos psicosociales establecen un
desafio en la Seguridad y Salud en el Trabajo, ya que solo afecta la salud de los
trabajadores, ademas se presentan los efectos perjudiciales en las empresas,
instituciones, causando ausentismo, accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, rehabilitacion, indemnizacion, jubilacion anticipada de los

trabajadores afectados.

En la actualidad segun informes recientes, las enfermeras son los trabajadores de
la salud que tuvieron mas problemas psicolégicos como resultado del brote de
COVID-19. Aunque el impacto inicial en su salud mental es evidente, en algun
momento parecen haberse adaptado ala “nueva normalidad”. (Tomaszewska et al.,
2022).

Tomando en cuenta las consecuencias que trae consigo la falta de manejo de los
riesgos psicosociales en las organizaciones. Se considera que los programas de
intervencion puedan ayudar a paliar dichos resultados como se vio en otras
investigaciones. Por lo cual, la problemética a la que se introduce la investigacion,
para dar respuesta, es: ¢ COmo seria un programa de intervencion en factores de
riesgo psicosocial para los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022?, para cuya resolucion se tuvo como objetivo general:

Proponer un programa de intervencion en factores de riesgo psicosocial para los



trabajadores de una clinica de salud en Lima Metropolitana, 2022; asimismo, como
primer objetivo especifico: Identificar los niveles de los factores de riesgo
psicosocial enlos trabajadores de una clinica de salud en Lima Metropolitana, 2022,
como segundo objetivo especifico: Fundamentar el enfoque tedrico de un programa
de intervencion para los trabajadores de una clinica de salud en Lima Metropolitana,
2022, y como tercer objetivo especifico: Disefiar un programa de intervencién en
factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes, los expertos se han enfocado los factores de riesgo
psicosocial indagando los niveles que inciden tanto sobre la satisfaccion de los
colaboradores como en su desempeiio y compromiso sin llegarse a identificar un
indicador, factor o dimension que en forma horizontal que muestre asociacion entre

los conceptos.

A nivel internacional, Lépez y Martinez (2021) realizaron una propuesta de plan de
intervencion para prevenir y mitigar peligros de caracteristicas psicosociales, para
lo cual luego de un revision de la documentacion cientifica de los constructos
tedricos relacionados, procedieron a evaluar a 25 participantes con instrumentos
validados internacionalmente (CopSoQ.istas21), con resultados que indican
desgaste emocional que afectan directamente su actividad laboral y calidad de vida
para finalmente proponer como parte del Plan de Intervencion para Peligros
Psicosociales, que sirvan para afrontar los factores de riesgo, como también
programas que afronten directamente el manejo del estrés laboral y la motivacion

para el desarrollo de liderazgo.

Granados et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de hacer una
revision de la literatura, la muestra estuvo conformada por 15 colaboradores, tipo
de investigacion fue mixto . Es asi que, en base de la identificacion de problemas,
se plantean un tipo de programas para los factores psicosociales fisicos como para
los comportamentales, tales como Mindfulness, relajacion, uso de tiempo libre,

estrategias para la mejora de relaciones interpersonales.

Lopez et al. (2021) presentan su “Plan de prevencion de factores de riesgos
psicosociales para médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacién,”
su estudio aplicado es no experimental trasversal descriptivo. Los resultados
indican niveles altos de estrés se recomienda a propuesta del plan de prevencién
de riesgos psicosociales que esta conformado por seis tipos de acciones
preventivas: dos acerca del control sobre el trabajo, y cuatro acciones preventivas

acerca del liderazgo y relaciones sociales.



Huérfano y Ramirez (2021) realizaron su estudio con el proposito de disefiar una
propuesta de intervencion en factores de riesgo psicosocial a causa del Covid-19 .
En su investigacidén desarrollada bajo un enfoque mixto, se basoé en la aplicacién
de un instrumento con el que se evalud las consecuencias desfavorables que
conllevan los factores de riesgo identificados, asi como la presentacion de un grupo
de ocho actividades para desarrollarse en siete meses con sus respectivos
indicadores de cumplimiento, de cobertura y de incidencia, asi como sus

respectivos objetivos para cada etapa del programa de intervencion.

Clough et al. (2020) tuvieron como objetivo evaluar el estrés y agotamiento
médicos, la metodologia empleada fue cuantitativa y cualitativa, el instrumento
utilizado es Cuestionario Istas 21 y CBI, llegando a hallar como resultados de su
estudio la manifestacion de los efectos del Burnout en mas de la mitad dl personal
médico observado, puesto que se mostré la presencia de uno o0 mas componentes
del Burnout. Como conclusion se sustenta una asociacion con significancia entre
ambas variables estudiadas (tanto el estrés como el Burnout) con respecto a los
factores o elementos que dificultan las labores, tales como asuntos personales,
carga o demanda de tareas, desafios que requieran de una sobre exigencia, entre

otros similares.

A nivel nacional, Millones (2022) en su estudio fue determinar la relacion entre los
factores de riesgo psicosocial y el desempefio laboral, la metodologia empleada es
cuantitativa no experimental, el instrumento aplicado es Istas 21 y el Cuestionario
de Desempefio Laboral, los resultados indicaron los factores de riesgo psicosocial

se relacionan con el desempefio laboral.

En este sentido también Huaman y Gilt (2021) en su estudio tuvo como objetivo
medir los factores de riesgo psicosocial en asociacion al desempefio laboral, el
enfoque empleado fue de caracter cuantitativo, observacional y con el uso del
instrumento ISTAS-21 que evalla los factores de riesgo en el ambito psicosocial.
Los resultados indicaron la asociaciéon con significancia de los riesgos psicosociales

y el ejercicio de sus funciones laborales.

Namay (2021) en su trabajo de investigacion busco establecer el nivel de

asociacion entre la elaboracion del trabajo y los elementos que constituyen un



riesgo en el &mbito psicosocial, para lo cual se siguié un método con tipologia de
estudio bésico, segun su espacio su periodicidad: transversal, disefiado para ser
observados los elementos de estudio y con un nivel de correlacion entre los
componentes o variables de interés o relevancia. Los instrumentos aplicados fueron
Istas 21, cuestionario de Desempefio laboral. Los resultados indicaron la relacién
entre ambas variables, concluyen a mayor presencia de factores de riesgo

psicosocial presentardn un bajo desempefio laboral.

Zuiie (2021) presenta un estudio que luego del cumplimiento de su objetivo
presentar el nivel en que se asocian el ejercicio de las funciones laborales y los
factores de riesgo en los trabajadores del servicio de emergencia de un nosocomio
administrado por el Estado. El desarrollo de su estudio cuantitativo, de nivel
descriptivo correlacional contd6 con la concurrencia de 63 colaboradores
asistenciales para el estudio, concluyd con una propuesta descrita y diagramada
con el objetivo central de fomentar la salud mental a partir de acciones de
autocuidado, basados en indicadores de monitoreo y vigilancia de la presencia del

estrés y psicopatologias.

Del Aguila (2019) realiz6 en estudio cuyo objetivo es evaluacién de riesgos
psicosocial y desempefio laboral del personal asistencial. La metodologia aplicada
es de corte transversal, descriptivo correlacional el instrumento utilizado es el
Cuestionario ISTAS (Modelo CoPsoQ). Lo conclusion de los resultados indican que

el riesgo psicosocial influye altamente en el desempefio laboral.

Los factores que afectan el area psicosocial en el trabajo fueron registrados por la
(Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), asi como por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en cuanto a su naturaleza, incidencia y prevenciéon. Segun
la OMS (2022) indica la relacidén estrecha entre los factores psicosociales en el
trabajo y la salud. Los estudios realizados en algunos paises manifiestan que han
realizado evaluaciones para identificare estos factores, y realizar una adecuada
intervencion en los casos de los efectos negativos que presentan los trabajadores

frente a los riesgos psicosociales.



Por su parte Cuichan (2021) indica que los riesgos psicosociales son todos aquellos
causantes que proceden de la organizacion de trabajo, y puedan generar gran
demanda en la realizacion tanto personal y profesional de los trabajadores.

Académicos y profesionales estdn de acuerdo en que cada vez que se estudian
entornos de trabajo psicosociales, es necesario trazar una linea entre los conceptos
gue representan factores psicosociales, peligros psicosociales, riesgos
psicosociales y estrés relacionado con el trabajo para evitar posibles conceptos
erréneos. El término factor psicosocial no tiene connotaciones positivas ni negativas
y la literatura existente asocia los factores psicosociales con caracteristicas del
entorno laboral que “incluyen, entre otras, demandas laborales, disponibilidad de
apoyo organizacional, recompensas Yy relaciones interpersonales en el trabajo, el
lugar de trabajo” (Leka et al., 2017).

Con referencia a los riesgos psicosociales, estos aspectos especificos de la
organizacion, el disefio y la gestion del trabajo tienen el potencial inherente de
causar efectos adversos en los resultados individuales (p. ej., salud y seguridad)

y/o organizacionales (p. €j., reduccion de la productividad) (Leka et al., 2015).

Ademas, un riesgo psicosocial se refiere a la probabilidad de que los peligros
psicosociales causen dafo (Eynon, 2016). Para ilustrar esto, consideremos a un
empleado que experimenta presion en el trabajo (es decir, un factor psicosocial). Si
no se gestiona de manera responsable y eficaz en el entorno laboral, la presion
inducida por el trabajo puede convertirse rapidamente en dafiina (es decir, como un
peligro psicosocial). Entonces, cuando la presion en el trabajo es cronica e
inmanejable (es decir, hay muchas probabilidades de que cause dafio), da como
resultado estrés relacionado con el trabajo, que ahora se define como una
experiencia negativa que resulta de la exposicién directa a malas condiciones de
trabajo (Cox, 2016). Reconociendo estas diferencias, este estudio analiza mas de
cerca los factores psicosociales con sus efectos tanto beneficiosos como
perjudiciales, ya que el objetivo aqui es identificar los factores centrales que estan
potencialmente asociados tanto positiva como negativamente con los resultados de

seguridad.



En cuanto a la base tedrica de los factores psicosociales se fundamentan
inicialmente en la teoria general del estrés, la cual se fundamenta en el ‘Sindrome
General de Adaptaciéon’ y que aun guarda vigencia sus conceptos iniciales a cargo
de Hans Selye quien organiz6 su teoria entre los afios 1946 y 1950 explicando el

“Sindrome General de Adaptacion” en su libro ‘Estrés sin angustia’ (Selye, 1974).

Asimismo, el modelo Job Demands Resources (Bakker & Demerouti, 2018) se basa
en los modelos influyentes de Job Demands Control (R. Karasek & Theorell, 1990)
y Job Demands Control Support (Johnson & Hall, 1994) donde el control percibido
y el apoyo social amortiguan los efectos negativos de las demandas sobre el
bienestar y el desempefio de un individuo. El modelo JD-R ofrece un marco
coherente al analizar las demandas y los recursos inherentes a diferentes tipos de
ocupaciones, incluidos los trabajos de alto riesgo. En aras de la claridad, también
se debe tener en cuenta que las demandas laborales son aquellos elementos de
organizacion de tareas, de socializacion, emocionales o fisicos, los cuales puedan
requerir de una constante, continua o permanente dosis de mayor energia,
exigiendo un mayor desgaste en lo cognitivo o0 mental (psicolégico) o en fuerzas

motoras o fisicas (Gordon et al., 2018).

Este modelo de Demanda-Control propuesto por R. Karasek y T. Theorell (1990) y
sostenido por J. Johnson y G. Johansson (1991), dilucidan entre las causas mas
graves que generan el estrés en el entorno de labores a dos factores. Un primer
factor es el referido a las demandas laborales de tipo psicoldgico, se desarrolla por
una excesiva carga laboral con plazos estrictos o periodos urgentes de entrega, lo
gue conlleva a otros conflictos. Un segundo factor se refiere al control sobre su
propio trabajo, afectando sobre sus decisiones autonomas para organizar sus

labores y limitando sus capacidades y habilidades que posee (Crescenzo, 2016).

De esta manera los trabajos de Karasek y Theorell (1990) asi como el de Johnson
y Johansson (1991) precisan que a medida en que se presentan de manera elevada
las sobreexigencias a nivel psicoldgico, se van observando sintomas de estrés en
el area de trabajo, asi como patologias tales como enfermedades fisicas, crisis de
ansiedad, fatiga o depresién, todo lo cual colabora para que la orden y control se

pierda y las actividades planificadas no se cumplan. Como estrategia para evitar
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estos efectos en un trabajador sobre cargado de tareas, se deberia elevar sus
niveles de desarrollo interior, de conocimientos y motivacionales, llegando a tener
asi un amplio dominio o control sobre sus responsabilidades o actividades
pendientes (Crescenzo, 2016).

Ademéas de las premisas de la teoria JD-R, Bakker y Demerouti (2018) proponen
ademdas que los dos conjuntos de factores psicosociales pueden evocar cada uno
un proceso psicolégico dual: el "proceso de deterioro de la salud" y/o el "proceso
motivacional”. En particular, Decuypere y Schaufeli (2020) argumentan que es
probable que las demandas del trabajo alteren los procesos mentales que van a
conducir al agotamiento de los recursos fisicos y mentales del trabajador y resultan
(si se exponen durante un periodo de tiempo prolongado) en agotamiento cronico,
fatiga fisica. problemas de salud y disminucion del compromiso y el rendimiento en

el trabajo.

ARos mas tarde Johnson y Hall (1994) decidio afiadir un componente adicional a
los anteriores que presentaba el modelo anterior, denominandolo Apoyo Social,
haciendo referencia a las casuisticas posibles en el ambiente de trabajo respecto
en su interaccion con el trabajador, entre trabajadores y en las relaciones entre jefe

y subordinado.

Asimismo, se recoge los argumentos del modelo Esfuerzo-Recompensa de J.
Siegrist (1996) propuesto en los afios noventa, por el cual se explica el proceso del
estrés en ambientes laborales que se incrementa debido a la exigencia de informes
de ambitos mas amplios a los esperados, involucrando esfuerzos adicionales,
incluso sobreexigidos por el mismo trabajador al intentar adquirir recompensas a la
vez que incrementan su involucramiento con el area donde labora. El nivel de
informacion incrementado posee relevancia en el sentido que facilita el diagndéstico
de otras situaciones fuera del &mbito del estrés, tales como aquellas que ofrecen
pocos niveles bajos de satisfaccion, debido al elevado esfuerzo no recompensado
o sinimplicacion de terceros. De persistir estas situaciones pueden afectar a niveles

perjudiciales de su salud mental y fisica.

En ese sentido los modelos de Karasek y Theorell (1990) de Demanda-Control y el

enfoque desequilibrio esfuerzo-recompensa desarrollado por Johannes Siegrist
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(1996) desagregan contextos laborales en los que participa el estrés de manera
mecanica perjudicando el bienestar de los empleados. El esquema que participara
Siegrist (1996) se sustenta en la explicacion que las elevadas cargas mentales de
exigencias o responsabilidades restringidas con metas bajo presion. Si ademas de
manera paralela se suma la experiencia de contar con bajos niveles de poder de
decision, todo devendria en una vida cotidiana con permanente tension a nivel
psiquico, la misma que de ser llevada de manera sostenible eleva el riesgo de
padecer dolencias mentales, y adicionalmente con la amenaza de acrecentarse en
nivel de dafio en caso de que no exista un sano apoyo social en el entorno del

trabajador.

Los modelos de Karasek (1979) y Siegrist (1996) han sido ampliamente utilizados
para explicar el estrés en el trabajo, pero se han aplicado solo para relacionar el

estrés con trastornos cardiovasculares y mentales (Astudillo, 2014).

Las dimensiones que conforman los Factores de riesgo psicosocial consideradas
por Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca para el Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) han venido siendo adaptadas y reducidas
en su version castellana por parte del ISTAS (Instituto sindical de Trabajo, Ambiente
y Salud) (Moncada et al., 2005) y en su version breve, llegandose establecer
finalmente en cinco sus dimensiones: a) Exigencias psicolégicas del trabajo,
asociadas al comente con similar nombre enunciado en el enfoque demanda -
control de Karasek (1979), b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades, en donde
intervienen particularidades laborales de indole positivo y compatibles en su
conceptualizacion con el componente denominado ‘Control’ del mismo enfoque de
Karasek (1979); c) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, asociado en
su concepto al componente ‘Apoyo social’ del enfoque demanda - control en su
version extendida y explicada por J. Johnson y G. Johansson (1991); d)
Compensaciones, se puede asumir que guarda similitud con el componente
‘Recompensas’ perteneciente al enfoque DER de Siegrist (1996), lo que permite
evaluar el indicador ‘Descontrol esfuerzo-recompensa’, asi también como el
indicador ‘Control de estatus’ que involucra alteraciones o modificaciones de
politicas laborales no deseadas y permanencia estable en el puesto), e) Doble

presencia, lo que observa agradecimiento por sus meéritos, asistencia adecuada,
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tratamiento justo), evaluando el intento de asumir con los trabajos domésticos
adicionalmente a las obligaciones laborales. También guarda cierta equivalencia

con el término “interferencia trabajo-familia” utilizado por algunos autores.

En cuanto al programa de intervencion conviene indicar la problemética que
presentan los trabajadores de salud y que los valores altos en cuanto a los factores
de riesgo psicosocial que traen consigo en la salud de los mismos y perjudican a
su vez en el trato a los pacientes disminuyendo la calidad y efectividad de los
servicios y motivar a los superiores o empleadores a que se favorezca de manera
voluntaria y opcional segun su criterio a una reduccién de los niveles de estrés con
intervalos de descanso o cambio de actividad, con la finalidad de fortalecer el
equilibrio mental. Por medio de estas intervenciones directas al ejercicio de labores
es factible esperar que el acompafamiento ofrecido a los empleados asistenciales
genere un alejamiento o reduccion de exposicion de los elementos de peligro en
los psicosocial, esto conseguido por medio de una permanente y continua
evaluacion del ejercicio laboral en su area, ademas de planteamientos de mejora

segun sea el diagndstico previsto.

El modelo de intervencion que se propone esta conformado por acciones enfocadas
a intervenir directamente sobre los riesgos psicosociales hallados en el personal
sanitario , se enfoco directamente en los factores de riesgo intralaboral, factores de
riesgo extra laboral y sintomas relacionados con el estrés; se tomé como punto de
referencia la informacion recopilada mediante el cuestionario Istas 21, donde se
identificaron factores de riesgo psicosocial y el efecto sobre su salud, por otro lado
la profesional en psicologia generara distintas acciones en relacién a la promocion,
prevencion e intervencion de riesgos psicosociales, a través de cronogramas de

actividades para el periodo 2022-2023.

También, es necesario mencionar la propuesta de Gracia et al. (2019) acerca de
las practicas para desarrollar la habilidad en el Mindfulness, que puede entenderse
como una habilidad metacognitiva, un rasgo o actitud que podemos elegir

desarrollar.

Para Estacio (2018) el desarrollo del Mindfulness dentro de programas de talleres

por sesiones de grupo guarda la recomendacion de tener un guia, facilitador o
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preparador que asesore con explicaciones y demostraciones préacticas de dicha
técnica, asi como los beneficios de fortalecer una actitud de apertura de conciencia,
percepciones, sentimientos y razonamientos, a los que se debe tratarlos

directamente segun se presenten sin intentar variarlos.

Hervas et al. (2016) argumento que Mindfulness alcanza su eficacia en el
tratamiento del estrés, ansiedad y depresion destacando su versatilidad ala que
pueda llegar. El efecto de esta técnica ha sido estudiado a través de los afios, en
diferentes éareas clinicas, en la evaluacién del personal de salud, ambientes
educativos, y area organizacional donde se ha demostrado los efectos de

Mindfulness, que reducen la ansiedad y depresién (Bostock et al., 2019).

Virgili (2015) explica que en varios estudios se ha demostrado el uso de los
programas para regular el estrés mediante Mindfulness reduce el estrés en los
colaboradores sanitarios adultos. Asimismo, indican que las intervenciones
basadas en la atencion no solo reducen el estrés de los trabajadores sin haber
registro de enfermedad psicopatoldgica, es una opcion de gran utilidad en los casos

de ansiedad y depresion (Kuyken et al., 2019).

En otros estudios, indican que el entrenamiento basado en Mindfulness se obtiene
resultados favorables para en ambiente laboral ya que mejoran los niveles de
concentracion, logrando mejoras en rendimiento de sus actividades y el trabajo en
equipo (Good et al., 2015).

Antanaitis (2015) argumento la relacion entre Mindfulness y el estrés laboral que es
parte debido a los cambios que se generan en el cerebro, especialmente en las
areas relacionadas con el estrés, la corteza prefrontal que es la responsable de
resolucién de problemas y regulacion de las emociones situadas y el hipocampo
relacionado con el aprendizaje y la memoria que esta predispuesta a enfermedades

relacionadas con estrés.

En Espafia no existen modelos estandarizados de entrenamiento en atencion plena
disponibles en el entorno laboral, y se han aplicado estrategias caracterizadas por
duraciones y disefios variables, donde la mayoria de las intervenciones de

presencia fisica de 8 semanas involucran reuniones que tienen tiempos de duracion
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irregulares, asi como relevante teoria relacionada con la psicoeducacion referido al
estrés y las emociones, estas intervenciones se implementan de forma grupal,
invirtiendo periodos de tiempo a compartir saberes y conocimientos directos basado
en su experiencia y motivando a los individuos a que realicen actividades o

acciones de indole personal y cotidianas, con el suministro de diferentes materiales.

Respecto a los riegos psicosociales segun las necesidades de la teoria de Maslow
presentadas en el trabajo de Agurto et al. (2020) se puede oObservar que las
compensaciones monetarias incrementan la satisfaccion en el espacio de trabajo,
asi como su compromiso con la institucion laboral, en medio de un clima laboral
agradable, todo lo cual conlleva a una disminucion de los factores de riesgo

psicosocial presentes.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: El estudio a realizar es de tipo aplicada, dado
siendo de caracter practico su proposito es desarrollar el conocimiento
obtenido hasta el momento reafirmandolo con un sustento teérico que

permita arribar a conclusiones practicas (Relat, 2010)

El enfoque del estudio es cuantitativo ya que se toma en cuenta los
datos y hallazgo que se obtengan seran analizados y tratados
numéricamente, a partir de uso de calculos y procedimientos
estadisticos (Bernal, 2016)

Disefio de investigacion: El disefio es observacional es uno de los
dos subtipos del estudio explicativo, por estudiar el comportamiento
de las variables o la poblacion de estudio sin la necesidad de

intervencion del investigador (Naupas et al., 2018).

El nivel del estudio es descriptivo y propositivo. Es descriptivo
porque la propuesta se realizé gracias a la definicion de la variable, la
explicacion de sus particularidades y la cuantificacion de un caso en
particular evaluandose a la muestra (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Asimismo, el estudio se considera de tipo
propositivo, en cuanto se desarrolla sobre nuevas elaboraciones por
hallazgo cientifico o informacidn recientemente tomada y factores que
intervienen con el fin de proponer nuevas alternativas de solucién
(Gonzélez, 2020).

Diagnéstico
V1: factores de riesgo
psicosocial Propuesta
Muestra V2: Programa de
Marco tedrico intervencion
V1: factores de riesgo
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3.2. Variables y operacionalizacion
V1: Factores de riesgo psicosocial

Definiciébn conceptual: Se entiende como factores de riesgo
psicosocial a los elementos que intervienen en la gestion y disefio de
actividades laborales, incluyendo los entornos organizativos y
sociales que lleguen a dafar o perjudicar fisica o psicolégicamente al
individuo y causando perjuicios indirectos al sistema de ejecucién

laboral o del trabajo (Balarezo, 2020).

Definiciébn operacional: Los riesgos en areas laborales que
involucran elementos psicosociales segun la version breve del
instrumento Suceso/lstas 21 - CoPsoQ se distribuyen en cinco
componentes (Componente 1: Exigencias en lo psicélogo;
Componente 2: Trabajo dinamico y desarrollo; Componente 3:
Asistencia en la organizacion; Componente 4: Compensaciones;

Componente 5: Doble presencia), incluyendo a 20 items.
Variable 2: Programa de intervencién

Definicion conceptual: Se explica como el conjunto de acciones que
articuladamente corresponden a un proceso con el fin de mejorar o
alcanzar actividades aplicadas de manera tedrica o practica, en donde
participan activamente los beneficiados para disefar y desarrollar el
mismo (Freiria & Feld, 2005).

Definicion operacional: ElI programa de intervencion esta
conformada por 12 sesiones disefiadas enfocados en preservar la
salud mental del personal de salud. Se consideran tres dimensiones:
el planificar, organizar y evaluar, lograndose evaluar con cinco
indicadores interviniendo la administracion del tiempo, la
psicoeducacion, el entrenamiento en solucion de problemas, la

aplicacion del pretest, y las técnicas durante las sesiones.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblaciéon: Lopez-Roldan y Fachelli (2017) definen al conjunto total
de elementos sobre los que se centra el analisis investigativo y sobre
el cual se establecen las conclusiones del estudio. Para el presente
estudio se considerd una poblacién de 86 trabajadores asistenciales
gue pertenecen al area de consulta externa de un nosocomio de Lima
Metropolitana, 2022 asumiéndose para su eleccién criterios que
definen incluir y excluir parte de la poblacion o muestra. (Anexo 8)

Los criterios considerados incluyentes se basan en que los
colaboradores se encuentren bajo cualquier régimen laboral, que
estén activos que se encuentren laborando de manera permanente y

gue desean participar del trabajo investigativo.

Por otro lado, para los criterios excluyentes se consideran los
colaboradores rotantes, que se encuentren con descanso medico,

licencia y que no desean participar del trabajo investigativo.
Muestra

Lopez-Roldan y Fachelli (2017) definen la muestra como una parte
gue siendo elegida aleatoriamente llega a representar a la poblacién
entrera y que es factible de someterse a su evaluacién a nivel

cientifico.

La muestra que representa a la poblacién de estudio se calculo el
programa con un nivel de error del 5% y el de confianza de 95%. Con
ello el tamafio de la muestra es de 71 trabajadores asistenciales
participantes, hallado con la aplicacion de la ecuacion que

corresponde a una poblacién finita (Anexo 8).

Muestreo: La definicion de la técnica utilizada en el muestreo se
identifica como probabilistica aleatoria simple, incluyendo con las

mismas oportunidades a todos y cada uno de los individuos que
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conforman la poblacion de estudio con fines de incluirse en el nuevo

grupo de muestra representativa (Otzen & Manterola, 2017).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este trabajo de investigacion la técnica empleada es la encuesta y como
instrumento de recoleccién se emple6é un cuestionario, el cuél fue validado por
docentes de la universidad empleando como medio aprobatorio el documento de
validacién de expertos el cual se adjuntard en anexos de este proyecto de
investigacion. Al respecto, Hernandez et al (2014) menciona que siendo
probablemente “el instrumento mas utilizado para recolectar los datos es el
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables
a medir” (p. 217).

En el estudio se utiliza el cuestionario ISTAS21 CoPsoQ Il en su version breve para

evaluar los niveles de riesgo psicosocial en la muestra seleccionada.
Tabla 1.

Valores de los rangos de los niveles de la variable de Factores de riesgo

psicosocial y sus dimensiones

Nivel de Nivel de Nivel de

Descripcién riesgo riesgo riesgo
bajo medio
Variable: Factores de riesgo psicosocial 20—-42 43-54 55-100
Dimension 1: Exigencias psicologicas 5-13 14-16 17-25

Dimension 2: Trabajo activo y desarrollo de habilidades 5-10 11-13 14-25

Dimension 3: Apoyo social en la empresa

Dimension 4: Compensaciones

N W O
w o1 o

Dimension 5: Doble presencia

9-11 12 -25
6-8 9-15
4-5 6-10

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion
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Validacion del instrumento:

A través del juicio analitico de tres especialistas profesionales con el grado de
magister, Mg. Juan Sandoval Vilchez, Mg. Karla Milla Diaz, Mg. Lina Palacios Serna
donde concluyeron la suficiencia de los instrumentos (Anexo 10).

Validez

Recientemente Namay (2021) realiza la validacion peruana para el cuestionario
Suceso/Istas21 version corta o breve.

Para lo cual se utiliz6é la validez de Aiken en donde se obtuvo como resultado de
1.00 para la variable de riesgo psicosocial (Anexo 9).

Confiabilidad del instrumento

En el presente estudio se alcanzo un indice de confiabilidad del Alfa de Cronbach
de 0,710 (aplicado a una muestra de 15 considerandose aceptable para la

evaluacion de 71 trabajadores sanitarios (Anexo 11).
3.5. Procedimientos

Para el caso del presente estudio se consideran cuestionarios a manera de
instrumentos predisefiados, debidamente validados y estandarizados tanto a nivel
nacional como internacional, respaldados por su abundante uso y aprobacion para
publicaciones en revistas cientificas indexadas. Estos instrumentos conforman un
eje importante en el recojo de datos en base al enfoque cuantitativo de
investigacion, por lo que presentan escalas de medicion tipo Likert con cinco
opciones de respuesta. No obstante, sus propias validaciones y confiabilidades de
cada uno se presentan a un jurado de especialistas o expertos evaluadores de la
universidad para su aprobacion o validacién del constructo, asi como se aplica la
evaluacion de su confianza o coherencia interna entre los items de cada

instrumento segun la medida del Alfa de Cronbach.

De esta manera, el “Cuestionario para la evaluacion de riesgos psicosociales en el
trabajo: ISTAS21 CoPsoQ Il (Version breve)” se aplicd a una poblacion de personal

asistencial, tanto como licenciados de enfermeria y profesionales técnicos de
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enfermeria, asi como profesionales licenciados y técnicos de obstetricia, a quienes
se les ofrecieron tales cuestionarios con apoyo de las autoridades del centro de
salud, quienes accedieron a peticion del investigador y en beneficio de la institucion
de salud. Es asi que en medio de varias sesiones de capacitacion interna
programada, facilitaron a dicho personal la debida orientacion y acompafiamiento
a fin de que respondan a los instrumentos de manera virtual en la aplicacion Google
Form, cotejando en linea las respuestas de todos ellos a cargo del investigador.
Habiendo completado con todas respuestas se procedié a descargarlo en el
formato de una hoja de calculo de Microsoft Excel y a realizarse la debida tabulacion
previa a su analisis con aplicacion de las bondades del software estadistico SPSS

version 25.
3.6. Método de analisis de datos

El proceso de andlisis de la informacion recogida se vale de la aplicacion de la
ciencia estadistica, tanto a nivel descriptivo para interpretar medidas de frecuencia

para cada variable con sus respectivas dimensiones (Naupas et al., 2018).

El software de apoyo utilizado para los calculos descriptivos y correlacionales es el
SPSS en su version 25. Finalmente, sobre tales resultados se establecen

conclusiones y recomendaciones mas apropiadas al contexto de la investigacion.

Sus resultados se presentan mediante tablas de distribucion, frecuencias,
porcentajes, interpretando el analisis de los resultados por dimensiones, con el cual
se realiz6 el analisis descriptivo segun los objetivos planteados. Con los resultados
obtenidos se procedié a la elaboracion de las sesiones del programa propuesto
“Desarrollo de una vida saludable”, consto de 12 sesiones, sujeta a los resultados

dados por el Cuestionario Istas 21.
3.7. Aspectos éticos

Los aspectos relacionados con la ética investigativa que se toman en cuenta son
tanto a nivel personal como institucional. A nivel personal, los trabajadores de salud
gue van a responder a los instrumentos del estudio cuentan al menos con tres

principios de bienestar e integridad, tales como a) dignidad (con la aplicacién de su
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consentimiento previo y firmado), b) privacidad (con la confidencia de participacion
y guardando el anonimato), y c) beneficio social (con la puesta de su conocimiento
de los resultados del estudio en caso que lo soliciten) (Hall, 2020).

Es relevante establecer que la finalidad del estudio tiene la proyeccion de favorecer
al bienestar general con incidencia en recomendaciones institucionales que
benefician a la salud de sociedad del sector, a la vez que se puede tomar como
base y modelo para otros estudios con similares objetivos. Asimismo, el estudio
guarda todos las exigencias y estandares de originalidad y respeto por los derechos
de autores citados responsable y debidamente en el trabajo presentado para su
publicacién (CONCYTEC, 2019).

Los datos que se obtuvieron de cada encuestado fueron registrados Unicamente

para la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.

Distribucién de trabajadores de una clinica de salud segun caracteristicas

sociodemograficas, Lima 2022

Sexo Nro. %
Hombre 24 33,80%
Mujer 47 66,20%
Grupo de edad (4 segmentos) Nro. Porcentaje
De 23 a 35 afios 14 19,72%
De 36 a 40 afios 21 29,58%
De 41 a 47 afios 16 22,54%
De 48 a 65 afios 20 28,17%
Estado civil Nro. Porcentaje
Soltero / divorciado / viudo 19 26,76%
Casado / conviviente 52 73,24%
Total 71 100,00%

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion

De los 71 trabajadores sanitarios evaluados el 66,20% (47/71) son mujeres y el

33,80% (24/71) son hombres. Respecto a la distribucion de su grupo de edad se

puede diferenciar que la mayoria en un 50,71% (36/71) presentan edades entre 41

a 65 afos, mientras que el 49,29% (35/71) tienen en 23 a 40 afios. Asimismo, el

73,24% (52/71) de los participantes del estudio afirmaron ser casados o

convivientes y el 26,76% (19/71) restante ser solteros o sin pareja.
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Andlisis descriptivos de resultados

Observando el primer objetivo especifico: Identificar los niveles de los factores de
riesgo psicosocial en los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022 se hayan los siguientes resultados.

Tabla 3.

Niveles de los factores de riesgo psicosocial en trabajadores de salud una clinica
de Lima Metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 22 30,99%
Medio 41 57,74%
Alto 8 11,27%
Total 71 100,00%

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion
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Figura 1. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial

Se puede observar que el 57,74% (41/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en un
nivel medio, seguido por el 30,99% (22/71) que presentan un nivel bajoy el 11,27%
(8/71) un nivel alto.
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Tabla 4.

Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién ‘Exigencias

psicologicas’ en trabajadores de salud una clinica de Lima Metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 33 46,48%
Medio 23 32,39%
Alto 15 21,13%
Total 71 100,00%

Nota: Informacidén obtenida del instrumento de investigacion
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Figura 2. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién

‘Exigencias psicologicas’
Nota: Informacion obtenida del instrumento de evaluacion

Se puede observar que el 46,48% (33/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en su
dimensién ‘Exigencias psicologicas’ en un nivel bajo, seguido por el 32,39% (23/71)

gue presentan un nivel medio y el 21,13% (15/71) un nivel alto.
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Tabla 5.

Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimension ‘Trabajo activo y
posibilidad de desarrollo” en trabajadores de salud una clinica de Lima
Metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 29 54,93%
Medio 20 28,17%
Alto 12 16,90%
Total 71 100,00%

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion
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Figura 3. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién

‘Trabajo activo y posibilidad de desarrollo’
Nota: Informacion obtenida del instrumento de evaluacion

Se puede observar que el 54,93% (29/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en su
dimension ‘Trabajo activo y posibilidad de desarrollo’ en un nivel bajo, seguido por
el 28,17% (20/71) que presentan un nivel medio y el 16,90% (12/71) un nivel alto.

26



Tabla 6.

Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimension ‘Apoyo social de la
empresa y calidad de desarrollo’ en trabajadores de salud una clinica de lima

metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 10 14,08%
Medio 20 28,17%
Alto 41 57.75%
Total 71 100,00%

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion
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Figura 4. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién

‘Apoyo social de la empresa y calidad de desarrollo’
Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion

Se puede observar que el 57,75% (41/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en su
dimensién ‘Apoyo social de la empresa y calidad de desarrollo’ en un nivel alto,
seguido por el 28,17% (20/71) que presentan un nivel medio y el 14,08% (10/71)

un nivel bajo.
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Tabla 7.

Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién ‘Compensaciones’

en trabajadores de salud una clinica de lima metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 13 18,31%
Medio 31 43,66%
Alto 27 38,03%
Total 71 100,00%

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion aplicado
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Figura 5. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimensién

‘Compensaciones’
Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion

Se puede observar que el 43,66% (31/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en su
dimension ‘Compensaciones’ en un nivel medio, seguido por el 38,03% (27/71) que

presentan un nivel alto y el 18,31% (13/71) un nivel bajo.
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Tabla 8.

Niveles de los factores de riesgo psicosocial em su dimension ‘Doble presencia’en

trabajadores de salud una clinica de lima metropolitana -2022

Nivel Nro. %
Bajo 18 25,35%
Medio 32 45,07%
Alto 21 29,58%
Total 71 100,00%

Nota: Informacidén obtenida del instrumento de investigacion
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Figura 6. Niveles de los Factores de riesgo psicosocial en su dimension ‘Doble
presencia’

Nota: Informacién obtenida del instrumento de investigacion

Se puede observar que el 45,07% (32/71) de los trabajadores sanitarios
encuestados presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en su
dimension ‘Doble presencia” en un nivel medio, seguido por el 29,58% (21/71) que

presentan un nivel alto y el 25,35% (18/71) un nivel bajo.
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Observando el segundo objetivo especifico: Fundamentar el enfoque tedérico de un
programa de intervencion para los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022 se hall6 basicamente tres ejes claves en que se sustenta el

enfoque tedrico del programa de intervencion:

El modelo de intervencién de Mindfulness propuesto esta enfocado en actividades
dirigidas a intervenir directamente sobre los riesgos psicosocial en los trabajadores
sanitarios, centrdndose directamente en los factores de riesgos internos, los
factores de riesgo extralaborales y los sintomas relacionados con el trabajo. La
aplicacion de Mindfulness ayuda a restablecer el equilibrio emocional, promover
emociones positivas, y actitudes de acercamiento frente a las de evitacion
(Simon,2007). Hoy en dia existe suficiente evidencia empirica, psicoterapéutica y
neurofisiolégica para respaldar los programas de intervencion basada en
Mindfulness, que son eficaces para ella regulacion de las emociones, tratamiento
de diversos trastornos psicologicos y fisicos, y optimizar los modelos cognitivos
sobre todo aquellos pensamientos negativos. Los resultados indican la mejoria en
la salud, pues se genera un proceso de curacion, es decir una respuesta al estrés
y la sensacién general de salud fisica son mas eficaces. Las relaciones con uno
mismo y con los demas también mejora, la capacidad de empatia y compasion
(Siegel,2007).

También, es necesario mencionar la propuesta de Gracia et al. (2019) acerca de
las practicas para desarrollar la habilidad en el Mindfulness, que puede entenderse
como una habilidad metacognitiva, un rasgo o actitud que podemos elegir
desarrollar. Para Estacio (2018) el desarrollo del Mindfulness dentro de programas
de talleres por sesiones de grupo guarda la recomendacion de tener un guia,
facilitador o preparador que asesore con explicaciones y demostraciones practicas
de dicha técnica, asi como los beneficios de fortalecer una actitud de apertura de
conciencia, percepciones, sentimientos y razonamientos, a los que se debe

tratarlos directamente segun se presenten sin intentar variarlos.

Hervas et al. (2016) argumento que Mindfulness alcanza su eficacia en el
tratamiento del estrés, ansiedad y depresidén destacando su versatilidad ala que

pueda llegar. El efecto de esta técnica ha sido estudiado a través de los afios, en
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diferentes areas clinicas, en la evaluacién del personal de salud, ambientes
educativos, y area organizacional donde se ha demostrado los efectos de
Mindfulness, que reducen la ansiedad y depresién (Bostock et, al.2019). Virgili
(2015) manifiesta, se ha demostrado en varios estudios, sobre los programas para
regular el estrés mediante Mindfulness reduce el estrés en los colaboradores
sanitarios adultos. Asi, mismo indican que las intervenciones basadas en la
atencion no solo reducen el estrés de los trabajadores sin haber registro de
enfermedad psicopatolégica, es una opcién de gran utilidad en los casos de
ansiedad y depresion (Kuyken).

En otros estudios, indican que el entrenamiento basado en Mindfulness se obtiene
resultados favorables para en ambiente laboral ya que mejoran los niveles de
concentracion, logrando mejoras en rendimiento de sus actividades y el trabajo en
equipo (Good et, al.2016). Antanaitis (2015) argumento la relacién entre
Mindfulness y el estrés laboral que es parte debido a los cambios que se generan
en el cerebro, especialmente en las areas relacionadas con el estrés, la corteza
prefrontal que es la responsable de resolucién de problemas y regulacion de las
emociones situadas y el hipocampo relacionado con el aprendizaje y la memoria

gue esta predispuesta a enfermedades relacionadas con estrés.

Las técnicas de relajacion son generalmente terapias utilizadas en el ambito de las
técnicas denominadas conductuales, cuya finalidad es disminuir la sintomatologia
transformando los elementos que participan reforzando la estimulacion de ansiedad
de manera gradual. La finalidad de estas técnicas es lograr establecer en
hipoactivacion de manera que permita gestionar y controlar la ansiedad (Rodriguez,
2018).

La relajacion progresiva de Jacobson como metodologia fisiologica se aplica bajo
el estado de reposo, con su utilidad practica mejor definida cuando se requiera
niveles de relajacion intensiva con poco esfuerzo de parte del paciente, llegando a
definir de manera voluntaria el manejo personal de la tension distension alcanzando

un mayor nivel del logro para un momento especifico.

Las estrategias de afrontamiento para regular el estrés se sustentan en la teoria de

la salud del afrontamiento esta respaldada por los siete criterios de Skinner et al.
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2003 para una teoria funcional del afrontamiento. Dentro de la teoria de la salud del
afrontamiento, todas las estrategias de afrontamiento se consideran adaptativas vy,
a menudo, Utiles a corto plazo para reducir la angustia. Sin embargo, la teoria
conceptualiza las actividades cognitivas y conductuales para reducir la angustia
aguda (afrontamiento) en categorias saludables o no saludables en funcién de su
probabilidad de posibles consecuencias negativas fisicas, psicoldgicas o sociales
adicionales, no deseadas e involuntarias, es decir, el dafio potencial para la salud
integral de la persona (Stallman et al., 2018).

Siguiendo el desarrollo del tercer objetivo especifico: Disefiar un programa de
intervencion en factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de una clinica de
salud en Lima Metropolitana, 2022. Se cumplié con realizar la propuesta de
programa denominado “Promoviendo el trabajo saludable”. Como objetivo general
del programa se tiene: Reducir, los niveles de los riesgos psicosociales en los
trabajadores de salud de una clinica de salud en Lima Metropolitana. Entre
objetivos especificos se tiene seis: a) elaborar de medidas preventivas donde se
presente el malestar emocional, b) estimular los cambios de estilos de vida para el
bienestar laboral de los trabajadores, c) promover actividades para mejorar el
ambiente laboral, d) permitir el adecuado manejo de las emociones para evitar que
interfieran negativamente en el desempefio laboral, e) incrementar el cuidado de
las condiciones del ambiente laboral, f) implementar mecanismos que permitan

reducir el nivel de riesgo psicosocial en los trabajadores de salud.

El programa se constituye en 12 sesiones, las cuales seran impartidas de manera
presencial con alta convocatoria en el auditorio de su centro de labores. Por tal
motivo se realizé el disefio del programa de “Promoviendo el trabajo saludable”,
para estimular los cambios de estilos de vida en el bienestar laboral de los
trabajadores con la finalidad de proponer estrategias y técnicas, para disminuir la
ansiedad y estrés, sesiones de relajacion antes durante y después de la jornada
laboral, proponer y facilitar la realizacion de acciones para el uso del tiempo libre y

desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales.
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V . DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general: Proponer un programa de intervencion de
factores de riesgos psicosociales para los trabajadores de una clinica de salud en
Lima Metropolitana, 2022, se cumplié con realizar tal propuesta denominado
“Promoviendo el trabajo saludable” el mismo que se constituye en 12 sesiones
distribuidas en 12 semanas, las cuales seran impartidas de manera presencial con

alta convocatoria en el auditorio de su centro de labores.

Entre los estudios internacionales que establecieron propuestas de programas de
intervencion para hacer frente a los factores de riesgo psicosocial presentes se
encuentra el de Lépez y Martinez (2021) de Colombia disefia programas para el
control del estrés en el trabajo de los colaboradores asistenciales de sala de

urgencias del nosocomio.

Granados et al. (2022) de Colombia sustentan su programa tanto en actividades
administrativas como de intervencion tanto en salud fisica con la practica de
ejercicios dentro de su horario laboral, como en la salud mental con actividades que

permitan la distraccion del trabajo dentro de las estrategias de afrontamiento.

Por su parte Lopez et al. (2021) de Colombia propusieron un programa de
intervencion para médicos del area de emergencias de un nosocomio de Bogota,
Colombia, el que planificaron su instauracion en cuatro etapas diferenciadas: Etapa
1: Preoperatoria, Etapa 2: Trabajo de campo, Etapa 3: Analitica, y Etapa 4:
Informativa. En tal programa se hace uso de tres cuestionarios de riesgo
psicosocial, una guia para analizar los riesgos psicosociales, una guia de
entrevistas, guia para grupos de tipo focal, asi como un cuestionario de mediciéon

del estrés.

La propuesta de Huérfano y Ramirez (2021) de Colombia se enfocé directamente
a hacer frente a los factores derivaos del Covid-19, organizando su programa de
intervencion propuesto en ocho actividades distribuidas en ocho meses, las cuales
constan de actividades organizativas, técnicas practicas de relajacion o

terapéuticas y talleres.
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Segun el primer objetivo especifico: Identificar los niveles de los factores de riesgo
psicosocial en los trabajadores de una clinica de salud en Lima Metropolitana, 2022,
se hallé que el 57,74% (41/71) de los trabajadores sanitarios encuestados
presentan predominantemente en un nivel medio los Factores de riesgo psicosocial,
el 46,48% (33/71) presentan predominantemente en un nivel bajo su dimensién
‘Exigencias psicoldgicas’, el 54,93% (29/71) presentan predominantemente en un
nivel bajo su dimension ‘Trabajo activo y posibilidad de desarrollo’. El 57,75%
(41/71) presentan predominantemente su dimensién ‘Apoyo social de la empresa 'y
calidad de desarrollo’ en un nivel alto. ElI 43,66% (31/71) presentan
predominantemente su dimensién ‘Compensaciones’ en un nivel medio. El 45,07%
(32/71) presentan predominantemente su dimensién ‘Doble presencia” en un nivel

medio.

Entre los estudios internacionales que muestran discrepancia con tales resultados
se encuentra el de Lépez y Martinez (2021) de Colombia dado que el 80% (20/25)
de sus participantes observan ‘Exigencias psicologicas’ altas o desfavorables, el
48% (12/25) predominan con un nivel medio de ‘Control sobre el trabajo’, el
60%(25/25) sobresale el nivel medio o intermedio de ‘Apoyo social y calidad de
liderazgo’, el 72% (18/25) un nivel alto o desfavorable de ‘Estima’ (similar a la
dimension ‘Compensaciones’), y el 64% (16/25) el nivel alto o desfavorable de

‘Doble presencia’.

Del mismo modo se encuentra la investigacion de Granados et al (2022) de
Colombia que presentan el 88% favorable o niveles bajos de ‘Apoyo social y calidad
de liderazgo’, asi como niveles desfavorables en la ‘Doble presencia’, donde se
destaca ademas que los profesionales médicos mas especializados sufren mas las

consecuencias desfavorables de los factores de riesgo psicosocial.

Un tercer estudio en el gue se plasma a poblacién asistencial es el de Namay (2021)
de Lima-Peru, quien encontro valores medios de los Factores de riesgo psicosocial
en un 57%, ‘Control sobre el trabajo’ (similar al de ‘Trabajo activo y posibilidad de
liderazgo’) en sus valores medios en un 63%, igualmente con niveles medio al

‘Apoyo Social’ (49%), también se destacan los valores medios para
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‘Compensaciones del Trabajo’ (54%), asi como los niveles bajo para la ‘Doble

presencia’ (46%).

También valores distintos de los hallados en el presente estudio lo muestra Del
Aguila (2019) de Tarapoto, regién de San Martin-Per(, donde el nivel alto para las
‘Exigencias psicoldgicas’ alcanza el 50%, niveles bajos para el ‘Trabajo activo y
posibilidades de desarrollo’ (64%), nivel alto de Inseguridad (49%), nivel alto de
‘Estima’ (68%), estos dos ultimos comparados con las ‘Compensaciones’, asi como

los niveles altos de ‘Doble presencia’.

Entre las investigaciones nacionales que también guardan concordancia con tales
resultados se encuentra el de Del Aguila (2019), quien haya niveles bajos para el

‘Trabajo activo y posibilidades de desarrollo’ en orden del 64%.

Contando con el segundo objetivo especifico: Fundamentar el enfoque tedrico de
un programa de intervencion para los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022, el modelo de intervencion que se propone esta conformado
por acciones enfocadas a intervenir directamente sobre los riesgos psicosociales
hallados en el personal sanitario , se enfocé directamente en los factores de riesgo
intralaboral, factores de riesgo extra laboral y sintomas relacionados con el estrés;
se tomé como punto de referencia la informacion recopilada mediante el
cuestionario Istas 21, donde se identificaron factores de riesgo psicosocial y el
efecto sobre su salud, por otro lado la profesional en psicologia generara distintas
acciones en relacion a la promocion, prevencion e intervencidn de riesgos
psicosociales. asi como también generar acciones de mejora por parte de la

empresa a través de cronogramas de actividades para el periodo 2022.

En cuanto al programa de intervencion conviene indicar la problematica que
presentan los trabajadores de salud y que los valores altos en cuanto a los factores
de riesgo psicosocial que traen consigo en la salud de los mismos y perjudican a
su vez en el trato a los pacientes disminuyendo la calidad y efectividad de los
servicios y motivar a los superiores o empleadores a que se favorezca de manera
voluntaria y opcional segun su criterio a una reduccion de los niveles de estrés con
intervalos de descanso o cambio de actividad, con la finalidad de fortalecer el

equilibrio mental. Por medio de estas intervenciones directas al ejercicio de labores
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es factible esperar que el acompafamiento ofrecido a los empleados asistenciales
genere un alejamiento o reduccion de exposicion de los elementos de peligro en
los psicosocial, esto conseguido por medio de una permanente y continua
evaluacion del ejercicio laboral en su area, ademas de planteamientos de mejora

segun sea el diagndstico previsto.

También, es necesario mencionar la propuesta de Gracia et al. (2019) acerca de
las practicas para desarrollar la habilidad en el Mindfulness, que puede entenderse
como una habilidad metacognitiva, un rasgo o actitud que podemos elegir
desarrollar.

Para Estacio (2018) el desarrollo del Mindfulness dentro de programas de talleres
por sesiones de grupo guarda la recomendacion de tener un guia, facilitador o
preparador que asesore con explicaciones y demostraciones practicas de dicha
técnica, asi como los beneficios de fortalecer una actitud de apertura de conciencia,
percepciones, sentimientos y razonamientos, a los que se debe tratarlos

directamente segun se presenten sin intentar variarlos.

Hervas et al. (2016) argumento que Mindfulness alcanza su eficacia en el
tratamiento del estrés, ansiedad y depresion destacando su versatilidad ala que
pueda llegar. El efecto de esta técnica ha sido estudiado a través de los afios, en
diferentes éareas clinicas, en la evaluacion del personal de salud, ambientes
educativos, y area organizacional donde se ha demostrado los efectos de

Mindfulness, que reducen la ansiedad y depresion (Bostock et, al.2019).

Virgili (2015) manifiesta, se ha demostrado en varios estudios, sobre los programas
para regular el estrés mediante Mindfulness reduce el estrés en los colaboradores
sanitarios adultos. Asi, mismo indican que las intervenciones basadas en la
atencion no solo reducen el estrés de los trabajadores sin haber registro de
enfermedad psicopatolégica, es una opcion de gran utilidad en los casos de

ansiedad y depresion (Kuyken).

En otros estudios, indican que el entrenamiento basado en Mindfulness se obtiene

resultados favorables para en ambiente laboral ya que mejoran los niveles de
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concentracion, logrando mejoras en rendimiento de sus actividades y el trabajo en
equipo (Good et, al.2016).

Antanaitis (2015) argumento la relacion entre Mindfulness y el estrés laboral que es
parte debido a los cambios que se generan en el cerebro, especialmente en las
areas relacionadas con el estrés, la corteza prefrontal que es la responsable de
resolucion de problemas y regulacion de las emociones situadas y el hipocampo
relacionado con el aprendizaje y la memoria que esta predispuesta a enfermedades

relacionadas con estrés.

En Espafia no existen modelos estandarizados de entrenamiento en atencion plena
disponibles en el entorno laboral, y se han aplicado estrategias caracterizadas por
duraciones y disefios variables, donde la mayoria de las intervenciones de
presencia fisica de 8 semanas involucran reuniones que tienen tiempos de duracion
irregulares, asi como relevante teoria relacionada con la psicoeducacion referido al
estrés y las emociones, estas intervenciones se implementan de forma grupal,
invirtiendo periodos de tiempo a compartir saberes y conocimientos directos basado
en su experiencia y motivando a los individuos a que realicen actividades o

acciones de indole personal y cotidianas, con el suministro de diferentes materiales.

Considerando el tercer objetivo especifico: Disefiar un programa de intervencion en
factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022, se obtuvo que el programa propuesto se constituye en 12
sesiones, las cuales seran impartidas de manera presencial con alta convocatoria
en el auditorio de su centro de labores. Por tal motivo se realizo el disefio del
programa de “Promoviendo el trabajo saludable”, para estimular los cambios de
estilos de vida en el bienestar laboral de los trabajadores con la finalidad de
proponer estrategias y técnicas, para disminuir la ansiedad y estrés, tales como
terapias relajantes previos y posteriores a las actividades laborales, disefar y
ejecutar actividades recreativas, deportivas, ladicas, a manera de grupos

fortaleciendo sus relaciones.

Entre las propuestas internacionales, Lopez y Martinez (2021) aporta un programa
gue consta de nueve estrategias para mitigar los riesgos psicosociales, las cuales

son respecto a la seguridad del trabajo, estrés laboral, liderazgo y motivacién,
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prevencién de enfermedades respiratorias y osteomusculares, y otros temas
administrativos (mejoramiento continuo, ajuste de horarios, premios/recompensas

y alianzas estratégicas.

Para Granados et al. (2022) su propuesta se basa centralmente en la técnica del
Mindfulness para contrarrestar los riesgos psicosociales encontrados, para lo cual
se puede identificar algunas acciones claves para el logro de sus objetivos, tales
como diagndsticos actualizables para el personal en el corto plazo a nivel fisico y
psicolégico, estrategias para afrontar el estrés, estrategias de comunicacion,
trabajo en equipo y estrategias para fortalecer vinculos familiares.
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VI. CONCLUSIONES

En el cumplimiento de los objetivos planteados en el presente estudio se derivan

las siguientes conclusiones:

1. Se hall6 que el 57,74% (41/71) de los trabajadores sanitarios encuestados
presentan predominantemente Factores de riesgo psicosocial en un nivel
medio, seguido por el 30,99% (22/71) que presentan un nivel bajoy el 11,27%
(8/71) un nivel alto.

2. Se observd basicamente tres ejes claves en que se sustenta el enfoque tedérico
del programa de intervencion: a) el modelo de intervencion de Mindfulness, b)
las técnicas de relajacion, c) la Relajacion progresiva de Jacobson, d) las

estrategias de afrontamiento para regular el estrés.

3. En el presente trabajo se cumplié con el disefio de la propuesta de programa
denominado “Promoviendo el trabajo saludable” con la finalidad de estimular los
cambios de estilos de vida en el bienestar laboral de los trabajadores
proponiendo estrategias y técnicas para disminuir la ansiedad y estrés, tales
como terapias relajantes previas y posteriores a las actividades laborales, asi
como disefiando y ejecutando actividades recreativas, deportivas o ludicas, con

el trabajo de grupos fortaleciendo sus relaciones entre ellos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las autoridades de salud publica y director general del nosocomio evaluado se les
recomienda continuar de manera idénea con el disefio, ejecucion y monitoreo de
programas de intervencién a cargo de profesionales a fin de contrarrestar los
efectos negativos de los factores de riesgo psicosocial presentes en mas de la

mitad de los trabajadores asistenciales.

Se recomienda a las autoridades y directivos de areas colaborar para la inclusion y
desarrollo del Programa de Intervencion respecto al equilibrio y dosificacion de
actividades del trabajo diario, ejecutar las obligaciones con tranquilidad y
mantenerlos en fecha de entrega, tener un dominio de conocimientos ante las
decisiones dificiles, adoptar estrategias de afrontamiento al estrés especificamente
frente al desgaste emocional y a la constante atencion dedicada a algunas
actividades por mucho tiempo, asi como no frustrase de liberar sus emociones y

opiniones por las vias y maneras previstas.

Se debe tomar una actitud participativa de parte de los colaboradores con el fin de
dinamizar las actividades en los talleres en los que se incluye la aplicacion de
técnicas idoneas para modificar estos resultados en el tiempo con metas de
afianzamiento en cuanto a autoestima, autoconfianza y seguridad, incluyendo un
plan de incremento en el nivel de sus propias capacidades a fin de que se reduzca

significativamente los niveles medios de cada dimension.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién
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ape [ ]
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conjunto de acciones que El programa esta e Materiales
articuladamente corresponden a | conformado por 12
un proceso con el fin de mejorar | sesiones disefiadas ° Elab(_)rgr el p,rogram_a i
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aplicadas de manera tedricao | salud mental del personal | Organizar e Psicoeducacion g
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los factores de riesgo
psicosocial en los
trabajadores de una

clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022,

Fundamentar el enfoque
teérico de un programa
de intervencién para los
trabajadores de una
clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022.

Disefiar un programa de
intervencién en factores
de riesgo psicosocial en
los trabajadores de una
clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022

Variable 2

Riesgos psicosociales

Son aquellas condiciones que se manifiestan en un
entorno laboral y social, que tienen un gran impacto
en el desarrollo de las actividades dentro de una
organizacion, y que suelen tener repercusiones
negativas en la salud y trabajo (Balarezo et al,.2018).
Dimensiones

-Exigencias psicolégicas

(1,2,3,4,5)

-Trabajo activo y desarrollo de habilidades
(6,7,8,9,10)

-Apoyo social y calidad de liderazgo
(11,12,13,14,15)

-Compensaciones

(16,17,18)

-Doble presencia

(19,20)

estadisticos (Bernal,2016).

Disefio:

El disefio es descriptivo ya que la
propuesta se realizd gracias a la
definicion de variable (Hernandez,
et,al.2018).

Propositivo por que se desarrolla
sobre las nuevas elaboraciones por
hallazgo cientifico y factores que
intervienen con el fin de proponer
nuevas alternativas de solucién
(Gonzales,2020).

Ficha técnica CoPsoQ ISTAS21
Los Riesgos Psicosociales sera
medida a través del Cuestionario
ISTAS — 21. Es un instrumento de
evaluacion orientado a la
prevencién, cuyo objetivo es
proporcionar valores en relacién con
una muestra de referencia, y
plantear soluciones que puedan
aplicarse en las organizaciones

trabajadores de salud

NZ* pq

==

W -1p*+Zpg

Muestra:
71

Muestreo: No
probabilistico




Anexo 3. Programa de intervencion

Esta propuesta de intervencidén est4 basada en Mindfulness indicada a disminuir
los niveles de los riesgos psicosociales en los trabajadores de una clinica de salud
en lima metropolitana, sobre toda en aquellas dimensiones con alta demanda, de
igual forma se proponen actividades en aquellas dimensiones que tienen una
prevalencia media y baja con el objetivo de que no se presente estos riesgos
psicosociales, se enfocd directamente en los factores de riesgo intralaboral,
factores de riesgo extra laboral y sintomas relacionados con el estrés; se tomod
como punto de referencia la informacion recopilada mediante el cuestionario de
Istas 21 en donde se identificaron factores de riesgo psicosocial y el efecto sobre

su salud.

Por tal motivo se realizd el disefio del programa de “Promoviendo el trabajo
saludable”, para estimular los cambios de estilos de vida en el bienestar laboral de
los trabajadores fundamentado en la técnica de Mindfulness con la finalidad de
proponer estrategias y técnicas, para disminuir la ansiedad y estrés, sesiones de
relajacion antes durante y después de la jornada laboral, proponer y facilitar la
realizacion de acciones para el uso del tiempo libre y desarrollo de adecuadas

relaciones interpersonales.

Es importante mencionar que se obtuvo informacion, mediante los estudios de
investigacion realizados a nivel nacional e internacional, con el objetivo de la
elaborar una propuesta de programa su desarrollo se da desde un metodologia
participativa ya que al interactuar con los participantes se construye conocimiento
partiendo de las realidades propias de cada uno, pudiendo conocer de una forma
mas acertada los fendmenos sobre los cuales se pretende averiguar y profundizar
para asi realizar una intervencibn mas acertada, asi como también generar
acciones de mejora por parte del centro laboral a través de cronogramas de

actividades para el periodo 2022.

La propuesta esta establecida en 12 sesiones con un tiempo de 60 minutos, por

sesion por un espacio de 2 meses, es decir 2 sesiones por semanas, en 2 grupos.



“Programa de intervencién en factores de riesgo psicosocial para

trabajadores de una clinica de salud en Lima Metropolitana, 2022”
l. DENOMINACION
“Promoviendo el trabajo saludable”

. DATOS INFORMATIVOS

2.1. Ciudad Lima

2.2. Significancia Trabajadores de salud

2.3. Estructura 12 sesiones

2.4. Tiempo por sesion 60 minutos

2.5. Duracion del Programa No aplicable

2.6. Fundamento tedrico Teoria basada en Mindfulness
. FUNDAMENTO DE LA PROPUESTA

En la actualidad los trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos psicosociales
dado a muchos factores estan relacionados con el estrés laboral, los inconvenientes
personales de los profesionales que interfieren en su labor diaria, con lo cual
generan consecuencias en sus referentes afectivos y compafieros de trabajo
interfiriendo en el cumplimiento de las metas laborales a corto, mediano y largo

plazo.

Los reportes que se dan a nivel mundial indican la cantidad de personas que
fallecen cada afio principalmente en paises en desarrollo, con mas de 8% por
causas de riesgo psicosocial asociadas con la ansiedad y la depresion (Mufioz et
al., 2018). En Europa, los problemas de ansiedad afectan al 22% de los
trabajadores (Candia et al., 2020). En este sentido se han dado a conocer que las
situaciones del entorno laboral afectan la salud mental y fisica de los trabajadores

gue van a afectar, el rendimiento laboral. (Osorio,2022).



En el Perd, la prevencion de riesgos en el trabajo se esta convirtiendo en uno de
los principios fundamentales de la seguridad y salud en el trabajo (SST), con
normativas que rigen a todos los organismos, cuya finalidad es de reconocer los
agentes psicosociales que causen los riesgos dentro de las instituciones. La
Direccion General de Sanidad Ambiental (DIGESA) reconoce que toda
organizacion que desconoce los riesgos psicoldgicos y sociales de la exposicion de
sus empleados pone en riesgo la productividad del trabajo realizado (Calderon
,2022).

El modelo de intervencion a través de Mindfulness que se propone esta conformado
por acciones enfocadas a intervenir directamente sobre los riesgos psicosociales
hallados en el personal de salud, se enfocé directamente en los factores de riesgo
intralaboral, factores de riesgo extra laboral y sintomas relacionados con el estrés;
se tom6 como punto de referencia la informacion recopilada mediante el
cuestionario Istas 21 en donde se identificaron factores de riesgos psicosociales y
el efecto sobre su salud, por otro lado la profesional en psicologia generara distintas
acciones en relacion a la promocion, prevencion e intervencion de riesgos

psicosociales, a través de cronogramas de actividades programadas.

El modelo de intervencién de Mindfulness propuesto esta enfocado en actividades
dirigidas a intervenir directamente sobre los riesgos psicosocial en los trabajadores
sanitarios, centrandose directamente en los factores de riesgos internos, los
factores de riesgo extralaborales y los sintomas relacionados con el trabajo. La
aplicacion de Mindfulness ayuda a restablecer el equilibrio emocional, promover
emociones positivas, y actitudes de acercamiento frente a las de evitacion
(Simon,2007).

Hoy en dia existe suficiente evidencia empirica, psicoterapéutica y neurofisiolégica
para respaldar los programas de intervencion basada en Mindfulness, que son
eficaces para ella regulacion de las emociones, tratamiento de diversos trastornos
psicologicos vy fisicos, y optimizar los modelos cognitivos sobre todo aquellos
pensamientos negativos. Los resultados indican la mejoria en la salud, pues se

genera un proceso de curacion, es decir una respuesta al estrés y la sensacion



general de salud fisica son més eficaces. Las relaciones con uno mismo y con los

demés también mejora, la capacidad de empatia y compasién (Siegel,2007).

Las técnicas de relajacion son generalmente terapias utilizadas en el ambito de las
técnicas denominadas conductuales, cuya finalidad es disminuir la sintomatologia
transformando los elementos que participan reforzando la estimulacién de ansiedad
de manera gradual. La finalidad de estas técnicas es lograr establecer en
hipoactivacién de manera que permita gestionar y controlar la ansiedad (Rodriguez,
2018).

La Relajacion progresiva de Jacobson como metodologia fisiol6gica se aplica bajo
el estado de reposo, con su utilidad practica mejor definida cuando se requiera
niveles de relajacion intensiva con poco esfuerzo de parte del paciente, llegando a
definir de manera voluntaria el manejo personal de la tensidn distension alcanzando

un mayor nivel del logro para un momento especifico.

Las estrategias de afrontamiento para regular el estrés se sustentan en la teoria de
la salud del afrontamiento esta respaldada por los siete criterios de Skinner et al.
2003 para una teoria funcional del afrontamiento. Dentro de la teoria de la salud del
afrontamiento, todas las estrategias de afrontamiento se consideran adaptativas vy,
a menudo, utiles a corto plazo para reducir la angustia. Sin embargo, la teoria
conceptualiza las actividades cognitivas y conductuales para reducir la angustia
aguda (afrontamiento) en categorias saludables o no saludables en funcion de su
probabilidad de posibles consecuencias negativas fisicas, psicolégicas o sociales
adicionales, no deseadas e involuntarias, es decir, el dafio potencial para la salud

integral de la persona (Stallman et al., 2018).
3.1. Presentacién de la propuesta

El presente programa de intervencidn presenta una serie de técnicas y
herramientas terapéuticas que ayudara a los trabajadores de salud reducir los
niveles donde se presentan resultados desfavorables. El presente programa de
intervencion tiene como objetivo fundamental: Disminuir los riesgos psicosociales

en los empleados sanitarios de una clinica de salud en lima metropolitana.



En otros estudios, indican que el entrenamiento basado en Mindfulness se obtiene
resultados favorables para en ambiente laboral ya que mejoran los niveles de
concentracion, logrando mejoras en rendimiento de sus actividades y el trabajo en
equipo (Good et, al.2016).

Las técnicas de relajacion son generalmente terapias utilizadas en el ambito de las
técnicas denominadas conductuales, cuya finalidad es disminuir la sintomatologia
transformando los elementos que participan reforzando la estimulacién de ansiedad
de manera gradual. La finalidad de estas técnicas es lograr establecer en
hipoactivacién de manera que permita gestionar y controlar la ansiedad (Rodriguez,
2018)

La Relajacion progresiva de Jacobson como metodologia fisiolégica se aplica bajo
el estado de reposo, con su utilidad practica mejor definida cuando se requiera
niveles de relajacion intensiva con poco esfuerzo de parte del paciente, llegando a
definir de manera voluntaria el manejo personal de la tension distension alcanzando

un mayor nivel del logro para un momento especifico.

Las estrategias de afrontamiento para regular el estrés se sustentan en la teoria de
la salud del afrontamiento esta respaldada por los siete criterios de Skinner et al.
2003 para una teoria funcional del afrontamiento. Dentro de la teoria de la salud del
afrontamiento, todas las estrategias de afrontamiento se consideran adaptativas vy,
a menudo, utiles a corto plazo para reducir la angustia. Sin embargo, la teoria
conceptualiza las actividades cognitivas y conductuales para reducir la angustia
aguda (afrontamiento) en categorias saludables o no saludables en funcion de su
probabilidad de posibles consecuencias negativas fisicas, psicologicas o sociales
adicionales, no deseadas e involuntarias, es decir, el dafio potencial para la salud

integral de la persona (Stallman et al., 2018).

V. METODOLOGIA

La propuesta estd fijada en 12 sesiones estan integrados por la técnica de
Mindfulness, técnicas de relajacién progresiva de Jacobson, estrategias de
afrontamiento, con la finalidad de proponer estrategias y técnicas, un tiempo de 60

minutos por sesion, con el objetivo de disminuir la ansiedad y estrés, sesiones de



relajacion antes durante y después de la jornada laboral, proponer y facilitar la

realizacion de acciones para el uso del tiempo libre y desarrollo de adecuadas

relaciones interpersonales.

V.

VI.

OBJETIVOS

4.1.

4.2.

GENERAL

Disminuir los riesgos psicosociales en los empleados sanitarios de una

clinica de salud en lima metropolitana.

ESPECIFICO

Elaboracion de medidas preventivas en escenarios que se evidencia

danos emocionales.

Estimular los cambios de habitos a favor de elevar la satisfaccion y

bienestar en el entorno de la realizacion de labores.
Promover actividades para mejorar el ambiente laboral

Fomentar la intervencion profesional para tratamiento emocional de
cada uno previniendo asi el dafio de las actitudes y ejecuciones del

trabajo.
Incrementar el cuidado de las condiciones del ambiente laboral.

Implementar mecanismos que permitan reducir los dafos del riesgo de

tipo psicosocial en los empleados sanitarios.

MARCO PROCEDIMENTAL

6.1.

Proceso terapéutico

El siguiente proceso terapéutico esta basado en la teoria de la técnica de

Mindfulness, técnicas de relajacion, estrategias de afrontamiento Este

proceso tiene las siguientes fases:



A. Inicio: Se realiza la bienvenida En este momento se hara la
presentacion de la responsable del programa y se empezara a realizar

la dinamica de presentacion.

B. Desarrollo: En el siguiente punto se dara a conocer a los trabajadores
en qué consiste el programa, el numero de sesiones a aplicar, el
objetivo y el tema principal a abordar, de igual manera, las condiciones

y hormas que estaran presentes en el desarrollo del programa.
C. Cierre: Se realiza una retroalimentacion de las sesiones expuestas
VIl.  MARCO ADMINISTRATIVO
a. Humanos:
o Psicologo
b. Servicios:
o Fotocopias.
o Laptop
o Internet
o Impresiones
c. Materiales
o Hoja bond
o Lapiceros
o Plumones
o Cartulina
o Sillas

o Auditorio



o Equipo de sonido
o Pizarra
o Espejo
o Ecram
o Globos
o Mondadientes
o Serpentina
VIll. DESARROLLO DEL PROGRAMA

CRONOGRAMA

SESION 01:” Demandas Psicoldgicas”
Obijetivo:

- Brindar informacion a los participantes con respecto a la propuesta y desarrollo

del programa

- Conocer las expectativas de los participantes frente al programa.

e SESION 02: “Demandas de carga mental laboral “Técnicas de relajacion
Objetivo

- Identificar la importancia del Bienestar psicolégico por medio de las técnicas

de relacion
e SESION 03: “Manejo de la fatiga y sus sintomas”
Objetivo:

- Estimular el uso adecuado del tiempo en funcién de las demandas cognitivas

laborales de los participantes



SESION 04: “Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral” Relajaciéon

progresiva de Jacobson
Obijetivo:

Identificar qué situaciones laborales impactan negativamente en la vida

extralaboral de los participantes.

Conseguir un estado de relajacién corporal y liberar la tension del el estrés que

se acumula en nuestro cuerpo
SESION 05: “Aprendiendo a valorarse”
Obijetivo:

Concientizar a los participantes para que se acepten y quieran a si mismos,
reconociendo sus aspectos positivos y negativos, identificando los factores

gue alteran su bienestar personal

SESION 06: “La importancia de Nuestras Emociones”
Obijetivo:

Plantear sugerencias y estrategias para mejorar las emociones
SESION 07: “Exteriorizando las opiniones”

Objetivo:

Crear un boceto grupal proveniente de opiniones individuales
SESION 08: “Aprendiendo a manejar el estrés”

Objetivo:

Brindar informacion a los asistentes sobre el concepto del estrés y como este

puede afectar el desempefio y la salud



e SESION 09: “Estrategias para la resolucion de problemas y el Trabajo en

equipo”
Obijetivo:

- Incentivar a los colaboradores sobre el uso de estrategias para la solucién de

problemas a través del trabajo en equipo.
e SESION 10:” Comunicacion Asertiva”
Obijetivo:
- Fomentar la comunicacion asertiva
e SESON 11: “Aprendiendo a llevar una vida Saludable”
Obijetivo:
- Promover habitos de vida saludable
e SESION 12: “Trabajo saludable
Obijetivo:
- Finalizacion del programa y retroalimentacion de todo lo aprendido

IX. DESARROLLO DEL PROGRAMA



SESION 01: Demandas Psicolégicas.

OBJETIVO:

- Brindar informacion a los participantes con respecto a la propuesta y desarrollo del programa
- Conocer las expectativas de los participantes frente al programa.

TEMATICA: Desarrollo del programa

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
PRESENTACION Se realizo la presentacion de la psicéloga a cargo que desarrolla el Recursos 20 min
programa de prevencion y a través del cuestionario se recogera los Humanos
conocimientos previos al programa de los participantes. Diapositivas
Se le explicé la metodologia de trabajo con la finalidad de generar Proyector
compromiso de participacion en el desarrollo del programa.
INICIO Dinamica: Mural de situaciones: Lapiceros 10 min
Cada participante en un papel escribird su opinion respecto a la Papel bond
percepcion que se tiene de las exigencias de la jornada laboral, los Sillas
turnos en los cuales se desempefa y los tiempos de descanso. Los Mesa
puntos tanto positivos como negativos.
DESARROLLO Posteriormente se crearan 5grupos de 4 personas cada uno en donde | Recursos 25 min
en conjunto se discutiran las opiniones individuales plasmadas en Humanos
cada papel para crear un esquema grupal y plasmarlo en un espacio Pizarra
del pliego de papel que estara a disposicion de la actividad. Papel bond
Finalmente se discutira con todos los participantes lo que se sintetizo Cartulina
en el pliego por parte de los grupos.
CIERRE Se realiza la retroalimentacion. 5 min




SESION 02: “Demandas de carga mental laboral -Técnicas de relajacion”

OBJETIVO:

-Identificar la importancia del Bienestar psicolégico por medio de las técnicas de relacion

TEMATICA: Bienestar psicologico

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
BIENVENIDA Bienvenida Recurso 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su humano
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion
anterior. Se le presento el objetivo de la sesion.
INICIO Foro de Discusion Salon 20 min
En mesa redonda se abre un espacio de discusion acerca de las | Sillas
tareas que se definieron en la sesién anterior y las demandas a nivel | Lapicero
de procesamiento cognitivo y complejidad que tienen cada una.
DESARROLLO Se les pide a los trabajadores que se sienten y ejecuten una buena | Salon 25 min
respiracion profunda. Sillas
Se les pedira que cierren los 0jos, y que imagen un lugar donde se | Equipo de
sientan relajados y felices, que disfruten del lugar. sonido
Se les pondra musica de fondo, se les pedira que se relajen todos
los musculos de su cuerpo (cuello, brazos, piernas)
Después de terminado la dinamica discutir su experiencia y
preguntar quien se quedo dormido.
Se desarrollara el tema de lo que es el bienestar psicologico
mediante una lluvia de ideas y la relacion entre lo que es la salud
fisica y la salud psicolégica.
CIERRE ¢, Qué aprendimos? A término de cada sesion se hard preguntas 10 min




SESION 03: “Manejo del agotamiento mental y sus sintomas”

OBJETIVO:

Estimular el uso adecuado del tiempo en funcién de las demandas cognitivas laborales de los participantes

TEMATICA: Demandas cognitivas

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA Bienvenida Recurso humano | 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion anterior.
Se le presento el objetivo de la sesion.
INICIO La psicéloga dara una charla sobre los tipos de agotamiento laboral | Proyector 10 min
gue existen y ayudaran a los participantes a identificar esos tipos de
fatiga en su actividad cotidiana.
DESARROLLO En una hoja de papel se procedera a indicar a todas las personas del | Lapiz 30 min
grupo para que haga una matriz donde pongan los factores mas | Papel bond
importantes para mejorar la organizacion del tiempo y asi reducir los
niveles de estrés, a partir de la adecuada gestion de los horarios y
tiempos.
A término de cada sesion se hara preguntas 5min
CIERRE Se propiciara que los participantes hablen sobre lo aprendido en la

sesion




SESION 04: “Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral’-Relajacion progresiva de Jacobson

OBJETIVO:
- Identificar qué situaciones laborales impactan negativamente en la vida extralaboral de los participantes.
- Conseguir un estado de relajacion corporal y liberar la tensidn del estrés que se acumula en nuestro cuerpo

TEMATICA: Situaciones laborales que afectan negativamente en la vida extralaboral

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO

BIENVENIDA Bienvenida Recurso
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su asistencia, | humano
se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion anterior. Se le presento
el objetivo de la sesion.

INICIO Se les indica a los participantes hacer un circulo, para a trabajar la Aula 10 min
dinamica silla

DESARROLLO - Selesindica a los participantes a manejar la respiracion Aula 30 min
profunda, inhalando, exhalando adecuadamente. Silla

- Seguido se le indicara que tensen fuertemente un musculo.

- Luego se empezaré a relajar los musculos soltandolos despacio,
se realizara tres veces hasta sentirse relajado, con una respiracion
lenta.

CIERRE Retroalimentacién a término de cada sesion se hara preguntas 10 min




SESION 05: “Aprendiendo a valorarse”

OBJETIVO:

- Concientizar a los participantes para que se acepten y quieran a si mismos, reconociendo sus aspectos positivos y negativos,
identificando los factores que alteran su bienestar personal

TEMATICA: Autoestima

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA | Bienvenida Recursos 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su asistencia, se | humanos
les pregunto sobre lo aprendido en la sesion anterior. Se le presento el
objetivo de la sesion.
INICIO Se realizara la dinAmica relajacion de abrazos musicales, que consiste en | Sillas
gue una musica suena, cuando se detiene cada persona abraza a la otra, | Salén de trabajo,
la musica Hoja bond,
continua y asi los participantes se van abrazando con otros. Equipo de sonido
- Mediante una lluvia de ideas se pregunta a los participantes ¢Qué es la Espejo
autoestima?, ¢recuerdas alguna ocasion en que te bajaron tu autoestima? 10 min
- Mediante la dinamica de visualizacion frente al espejo y autoafirmaciones
positivas se fortalecera el auto concepto y la autoimagen.
- En una cartulina se realizaran unos ejercicios de cualidades y logros a
traves de la vida.
DESARROLLO | Se proyectara un video de reflexién “tu no puedes “y se analizara. Laptop 30 min
https://www.youtube.com/c/Autoayuda.
CIERRE - Para el cierre, el grupo se desplazara por la sala y al cruzarse con 15 min

alguien debe mediante movimientos, muecas y sonidos hacerle reir al
compafero.
Solo hay una norma: no hablar.




SESION 06: La importancia de Nuestras Emociones”

OBJETIVO:

Plantear sugerencias y estrategias para mejorar las emociones

TEMATICA: Nuestras emociones

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA Bienvenida 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion
anterior.
INICIO Motivacion Recursos humanos | 15 min
Se brindara una pequeia introduccion de la finalidad buscada Laptop
tras las distintas interpretaciones. Porque es importante manejar | Diapositivas
las emociones.
Explicacion de la Dinamica: Se aplicara el sociodrama
DESARROLLO - Se haran 5 equipos de 4 integrantes cada uno para Auditorio 35 min
recrear una situacion que se haya presentado en su Hoja bond
entorno y que involucre algun conflicto que afecte Lapiceros
emociones. Silla
- Escriben la situacién ocurrida en el grupo. Mesa
- Una vez planteada la situacion cada uno de los
participantes asume un rol, y actian en funcion a este.
- Cuando todos los grupos hayan actuado, se preguntara
sobre que aprendieron con la representacion del rol.
- Finalmente se hablara sobre como afrontar las situaciones
y de qué forma se pueden buscar soluciones adecuadas.
CIERRE Retroalimentacion 5 min




SESION 07:" Manifestando mis opiniones “

OBJETIVO:

- Crear un boceto grupal proveniente de opiniones individuales

TEMATICA: Nuestras opiniones

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA Bienvenida Recurso humano 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion
anterior.
INICIO Motivacion formar 5 grupos de 4 integrantes, y poner en una hoja | Hoja bond 15 min
opiniones sobre que sienten con la jornada laboral y que | Lapiz
perciben de ella, ademas de la fatiga y el cansancio.
Explicacion de la Dinamica Mural de situaciones
DESARROLLO - Cada participante escribira su opinién en un papel y hara | Silla
un dibujo con respecto a las exigencias que tienen en el | Mesa
trabajo, que percibe sobre los turnos y los momentos de | Plumones
descanso. Papel bond
- Una vez escritas las opiniones sobre la jornada laboral la | Lapiz 35 min
psicologa seleccionard los puntos positivos como
negativos.
- Pedir opiniones en cada papel, y con ello crear un boceto
grupal y poder plasmarlo en un pliego de papel, finalmente
se discutiran como mejorar jornadas laborales.
CIERRE Se motivara a los participantes a dialogar entre ellos sobre sus 5 min

aprendizajes




SESION 08: “Aprendiendo a manejar el estrés”

OBJETIVO:

Brindar informacién a los asistentes sobre el concepto del estrés y como este puede afectar el desempefio y la salud

TEMATICA: El estrés como afecta nuestra salud

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA | Bienvenida Recurso humano 5 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su asistencia, se les
pregunto sobre |lo aprendido en la sesion anterior.
INICIO Seguidamente realiza una breve introduccién al tema a través de una dindmica, | Recursos Humanos 10 min
donde se genera una situacion de estrés. Proyector
Bienvenida al taller Dinamica “Esto es estrés”.
Proyeccién de video. Compartir sobre el tema trabajado en la sesion
DESARROLLO | Para esta dinamica se invita a 5 0 6 participantes a pasar al frente. Se le explica | Aula, 40 min
la dindmica e indica que, a su sefial, los 5 participantes deben realizar la accion | Sillas
gue se les dé y cambiar inmediatamente la misma hacia la nueva accion en Mesa
cuanto les sea indicado. La dinamica incluye 10 acciones distintas que deben Hojas bond
ser realizadas de manera continua y cambiando de una hacia la otra en cuanto Lapiceros
se reciba la orden del facilitador. Esta secuencia de érdenes y el corto tiempo Laptop
para realizarlas simulan una situacion de estrés que muestra el concepto de Ecran
este. Terminada la participacién de un primer grupo, se invita al siguiente grupo | Proyector
a participar del mismo ejercicio.
Seguidamente se proyecta un video, donde se muestra el concepto de estrés y
como este afecta la salud. Al finalizar el mismo, el facilitador aborda el tema
sobre el concepto del estrés y procede a hacer participes a los asistentes
solicitando que expongan sus diversos puntos de vista sobre el taller realizado.
CIERRE Retroalimentacion 5 min




SESION 09: Estrategias para la resolucion de problemas y el Trabajo en equipo.

OBJETIVO:

-Incentivar a los colaboradores sobre el uso de estrategias para la solucion de problemas a través del trabajo en equipo.

TEMATICA: Estrategias para las soluciones de problemas

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

BIENVENIDA

Bienvenida
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su asistencia,
se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion anterior.

Recurso humano

5 min

INICIO

Actividad: El facilitador inicia la sesion invitando a 4 asistentes a pasar al
frente para realizar una dinamica que se llama “Ocupa tu lugar”

Recursos
Humanos
Diapositiva
Laptop

5 min

DESARROLLO

Para esta dinamica se le brinda al equipo de participantes 4 hojas de
papel bond y se les da las siguientes indicaciones:

Deberan ubicar las 4 hojas de papel juntas en el piso formando un
recuadro y cada uno de ellos debera entrar en una hoja y mantenerse en
esa posicion durante 5 segundos. A continuacién, se retira una de las
hojas de papel y se pide a los participantes que nuevamente se ubiquen
todos dentro de las 3 hojas de papel que se estan en el piso y se
mantengan en esa posicion durante la misma cantidad de tiempo que en
la primera situacion. La dinamica continua hasta llegar a quedarse solo 1
hoja de papel en el piso donde deben entrar los 4 participantes y
permanecer en la posicién durante 5 segundos sin caerse. Seguidamente
se pide a un segundo grupo de 4 personas que realicen la misma
dinamica. Esta dinamica fomenta el trabajo en equipo y el uso de
estrategias para la solucion de problemas.

Aula

Sillas

Hojas bond
Lapiceros
Laptop
Ecran

45 min

CIERRE

Retroalimentacion

5 min




SESION 10: Comunicaciéon Asertiva

OBJETIVO:

-Fomentar la comunicacién asertiva.

TEMATICA: Comunicacion, asertiva

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

BIENVENIDA

Bienvenida Se da la bienvenida a los participantes y se agradecié por su
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesién anterior.

Recurso humano

5 min

INICIO

Actividad: El facilitador realiza una breve introduccion al tema 'y
seguidamente inicia la dinamica “El orgullo de ganar”

Recurso humano
Laptop,
Diapositiva

5 min

DESARROLLO

A continuacion, se le entrega a cada uno de los participantes un globo
gue deberan inflar y un mondadientes. El facilitador da la consigna y es
gue deben mantener el globo sin reventar durante 60 segundos. Ganara
el juego quién mantenga su globo sin reventar.

Seguidamente se inicia una segunda dinamica “Cambio hacia el
asertividad”, donde el facilitador separa a los participantes en 2 grupos y
les explica a los que deberan pensar en situaciones en las cuales no se
hayan sentido satisfechos con una conversacion. Todos deben compartir
con su grupo y entre todos deberan identificar qué elementos o
situaciones condujeron al fracaso. Después, cada grupo debera
representar a través del uso de la mimica, alguno de los ejemplos
expuestos. La persona cuyo ejemplo esté siendo representado debera
cambiar el estado de las figuras hacia la comunicacion asertiva.

Aula
Globos

Mondadientes

45min

CIERRE

Retroalimentacion

5 min




SESION 11: Aprendiendo a llevar una vida Saludable FECHA:
OBJETIVO: Promover habitos de vida saludable
TEMATICA: Vida saludable
ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
PRESENTACION | Bienvenida Recursos 20 min
Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su asistencia, se les humanos
pregunto sobre lo aprendido en la sesion anterior.
INICIO Actividad: La sesidén se inicia con una dinamica de integracion “El baile de la Aula - Sillas -
ensalada”. En esta dindmica participan todos los asistentes y el facilitador inicia la | Hojas bond - 10 min
misma cantando la frase “este es el baile de la ensalada que estd de moda y que | Lapiceros - Globos
a ti te gusta...”, la cual deben repetir los participantes -Serpentina
-Pitos
A continuacion, ira agregando las verduras con un movimiento distinto pero Laptop - Ecran -
DESARROLLO divertido lo que hara que los asistentes se diviertan y bailen con la cancion que Proyector
ellos mismos estaran cantando. multimedia - 45 min
Seguidamente el facilitador inicia una corta exposicion con el soporte de 3 a 4 Musica variada -
diapositivas donde se expone conceptos y conocimientos basicos sobre Micréfono
alimentacion, nutricion, ejercicio fisico e higiene que pueden ser aplicados en el
dia a diay asi poder concientizar acerca de la importancia de la alimentacion en
nuestra salud, asi como en la prevencion de enfermedades fisicas y psicolégicas.
Seguidamente se presenta al segundo facilitador quien con la asistencia de 2
asistentes realizara un taller de bailoterapia, con la finalidad de fomentar que
todos los presentes participen de la activacion fisica y, reforzar las relaciones
sociales entre los colaboradores.
CIERRE Evaluacion: Antes de iniciar el taller de bailoterapia, los participantes resolveran 10 min

un cuestionario corto sobre la informacion abordada en la sesion.




SESION 12: Trabajo saludable”

OBJETIVO:

-Finalizacién del programa y retroalimentacion de todo lo aprendido

TEMATICA: Retroalimentacion

ACTIVIDAD DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO
BIENVENIDA Se da la bienvenida a los participantes y se agradecio por su | Salén 10 min
asistencia, se les pregunto sobre lo aprendido en la sesion Sillas
anterior.
INICIO Se abre un espacio de mesa redonda para compartir las Lapiceros 20 min
principales impresiones y aprendizajes generados por el Hojas
programa. Ademas, se revisa si las expectativas frente al bond
programa se cumplieron o no. Asi mismo se pide on
retroalimentacion a los participantes sobre el programa y los
facilitadores.
DESARROLLO | Contestaran la encuesta de satisfaccion hacia el taller 20 min
Compartiran sus experiencias a los demas
CIERRE Los facilitadores agradecen a los participantes y a la 10 min

Institucidén por su disposicion y se hace el cierre del
programa.




Anexo 4. Carta de autorizacion de aplicacién del instrumento

POS
GRA
DOw

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 26 de octubre de 2022

Dr. Juan Hugo Apaza Pino

Director Médico

CLINICA SR. DE LOS MILAGROS IPRESS 00022102
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la estudiante
SANTARIA CACYA ELIZABETH TRINIDAD, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencion solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN
LOS TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION DE SALUD DEL DISTRITO DE LIMA, 2022", en la
institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacién es proponer un programa de prevencion de
riesgos psicosociales en los trabajadores de una institucion de salud del distrito de Lima.

Agradeciendo la atencion que brinde ala presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracién y respeto.

Atentamente. —
Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
ADIUNTO:

Instrumenteos de recoleccion de datos.



Anexo 5. Consentimiento Informado

Estimado participante:

Solicito su colaboracién a través del llenado del presente cuestionario, el cual me
encuentro realizando mi tesis para la obtencion del grado de Mg. En Intervencion
Psicoldgica. La contribucidon en esta investigacion es de manera voluntaria, los
datos que se recojan seran estrictamente confidenciales y no seran usados para
ningan otro propdsito fuera de la investigacion. Asi mismo las respuestas al
cuestionario seran recopiladas de manera anonima.

A través de este documento, declaro que he sido informado sobre los fines y
objetivos de la investigacion titulada “Programa de Intervencién en factores de
riesgos psicosociales para los trabajadores de una clinica de salud en Lima
Metropolitana, 2022” que lleva a cabo la Lic., Psicologia Elizabeth Trinidad Santaria
Cacya. Dejo claro que acepto participar en dicha investigacion en forma voluntaria
como informante.



CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL

Anexo 6. Instrumento de recoleccién de datos

TRABAJO: SUCESO/ISTAS21. ADAPTACION DEL CUESTIONARIO PSICOSOCIAL
DE COPENHAGEN CoPsoQ Il (VERSION BREVE)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola

respuesta para cada pregunta y margue con una X. Debe responder todas las preguntas.

Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinion sobre

los contenidos y exigencias de su trabajo. Conteste de acuerdo con la siguiente escala:

Nunca Casi nunca | Algunas veces| Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimensién 1: Exigencias Psicolégicas
N.° [Exigencias cuantitativas Siempre La mayoria} Algunas | Solo unas Nunca
_ _ de las veces pocas
1 oPl{ede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo 1 5 3 4 5
al dia?
Exigencias cognitivas Siempre ~E IEEnE ARLIEE | el UnEs Nunca]
de las veces pocas
> E_n’s_u trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones 5 4 3 2 1
dificiles?
Exi . ial Si La mayorial Algunas |So6lo unas N
xigencias sensoriales iempre [ 1035 veces pocas unca
3 ¢considera usted que su trabajo le produce 5 4 3 > 1
desgaste emocional?
. . . I . La mayorial Algunas |Solo unas
Exigencias emocionales Siempre [ 4o |as veces pocas Nunca]
En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus
4 . 5 4 3 2 1
emociones y no expresarlas?
Exigencias de esconder emociones Siempre - maeng AL | el dnes Nunca
de las veces pocas
5 |¢Su trabajo requiere atencion constante? 5 4 3 2 1
Dimensién 2: Trabajo activo y posibilidad de desarrollo
Influencia Siempre La mayoria] Algunas [Sélo unas Nuncal
de las veces pocas
6 |Le afecta la cantidad de trabajo que se le asigna 1 2 3 4 5
) ; . La mayoria Algunas Solo unas
Control sobre el tiempo de trabajo Siempre | de las veces pocas |Nunca
veces veces
Puede dejar su trabajo un momento para dialogar
7 ~ 1 2 3 4 5
con un compafiero/a?
Posibilidades de desarrollo en el trabajo Siempre Ll mEyenE  ATIEs | Sl Wik Nuncal
de las veces pocas
8 |¢ Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas? 1 2 3 4 5




. . . La mayorial Algunas |SOlo unas
Sentido del trabajo Siempre | de las = pocas |Nuncal
9 |Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? 1 2 3 4 5
- . La mayorial] Algunas [So6lo unas
Integracion en la empresa Siempre e s Ve pocas Nunca
10 Usted conS|der_a gue su empresa o institucion donde 1 5 3 4 5
labora es muy importante
Dimensién 3: Apoyo social de la empresay calidad de liderazgo
. ) La mayorial Algunas |Solo unas
Claridad del rol Siempre | e |as veces pocas Nunca|
11 ¢Sabe exactamente queé tareas son de su 1 5 3 4 5
responsabilidad?
Conflicto del rol Siempre e I Nunca]
de las veces pocas
12 Usted realiza actividades que considera que se 5 4 3 5 1
podrian realizar de otra manera
_ _ _ La mayoria Algunas Sdlo unas
Calidad del liderazgo Siempre | delas veces pocas [Nunca
veces veces
13 g,Rem_be ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata 1 5 3 4 5
superior?
Calidad de relacion con sus superiores Siempre Al mEgeErE) Algiss &6l Uies Nunca
P P de las veces pocas
14 Entre comparieros y compafieras, ¢se ayudan en el 1 2 3 4 5
trabajo?
Cahd_ad de relacién con sus compafieros de Siempre La mayorial] Algunas |Sélo unas Nuncal
trabajo de las veces pocas
Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los
15 conflictos? 1 2 3 4 5
Dimensién 4: Compensaciones
) ) La mayorial Algunas |So6lo unas
Estima Siempre | de |as veces pocas Nunca]
16 ¢ Esta preocupado/a por si le despiden o no le 5 4 3 > 1
renuevan el contrato?
: . : La mayorial Algunas |Solo unas
Inseguridad respecto al contrato de trabajo Siempre de las veces pocas Nunca
17 ¢ Esté preocupado/a por si le cambian de tareas 5 4 3 > 1
contra su voluntad?
Inseguridad respecto alas caracteristicas del . S MEREITE Algunas 2ol LTS
trabajo Siempre | de las veces pocas [Nunca
veces veces
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que 1 2 3 4 5
merezco.
Dimensién 5: Doble presencia
. o . La mayorial Algunas |Solo unas
Preocupacién por tareas domésticas Siempre de las Veces pocas Nunca
19 Cuar]dq estd en e] .trabajo, ¢Jpiensa en las exigencias 5 4 3 2 1
domésticas y familiares?
¢ Hay situaciones en las que deberia estar en el
20 trabajo y en la casa a la vez? (para cuidar un hijo 5 4 3 2 1

enfermo, por accidente de algun familiar, por el

cuidado de abuelos, etc.)




Anexo 7. Ficha técnica del instrumento que mide los Factores de Riesgo

Psicosocial

Nombre original de la prueba :

Autor original

Adaptacién en espafiol Version breve

Validacion en espafiol en Per(

Confiabilidad:

Objetivo

Tipo de instrumento

Administracion

Duracion

Uso de aplicacién

Andlisis factorial

Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ).

. Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca.

: Candia et al. (2020) en Chile.

: Chambi y Tito, 2020; Castro y Nelson, 2018 y Tapia, 2017.

Namay (2021). En su investigacion “Factores de Riesgo
Psicosocial y Desempefio en trabajadores de laboratorio

clinico en Establecimiento de Salud IlI-1, Callao-2021”

Se obtuvo mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach de
0,711. (Namay 2021).

: Evalla los Riesgos Psicosociales con enfoque laboral

. El inventario es de tipo politbmico de escala tipo ordinal 5

alternativas: Nunca, Sélo unas pocas veces, Algunas veces,

La mayoria de las veces y Siempre.

: Personal que labora en empresas de cualquier rubro y

tamafio en cuanto a cantidad de trabajadores.

: 20 minutos.

. Diagndstico, prevencion, fiscalizacién y capacitacion.

Esta conformado por 5 dimensiones: EXxigencias
Psicolégicas, Trabajo activo y desarrollo de habilidades,
Apoyo social en la empresa, Compensaciones, Doble

presencia y 20 indicadores



Anexo 8. Férmula de célculo para tamafio de muestra

NZpg
(N -1)D*+Z"pq

H =

N = Poblacion (86)

Z = Indicador de confianza (1.96)

P = Proporcion o grado de probabilidad que se espera (0.5)

Q = Proporcion o grado de probabilidad que se espera sin éxito (0.5)

D = Error maximo aceptado en cuanto proporcionalidad (0.05)

n= 71

La muestra que representa a la poblacion de estudio resulta en 71 colaboradores

asistenciales




Anexo 9. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Validez de Aiken

items Criterio JUECES
1 2 3 TOTAL

Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

1 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

2 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

3 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

4 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

5 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

6 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

7 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

8 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

9 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

10 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

11 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

12 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

13 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

14 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

15 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

16 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

17 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

18 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

19 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si
Pertinencia 1 1 1 3 1.00 Si

20 Relevancia 1 1 1 3 1.00 Si 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00 Si




Anexo: 10. Ficha de validacion de juicio de expertos

S

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Factores psicosociales

N

DIMENSIONES /! items

Pertinencia®

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Dimension exigencias psicologicas

No

Si

MNo

5i

No

i Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenero al dia?

x

En su trabajo, itiene usted que tomar decisiones dificiles?

En general, ;considera usted gue su trabajo le produce desgaste emocional?

En su trabajo. ;tiene usted gue guardar sus emociones y no expresarlas?

|| | =

£5u trabajo requiere atencidn constante?

DIMENSION 2: Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

; Tiene influencia sobre |la cantidad de trabajo que se le asigna?

i Puede dejar su trabajo en momento para conversar con un companero o /a?

Su trabajo, ¢ permite que aprenda cosas nuevas?

Las tareas que hace, jle parecen importanies?

= (0| oo f = | e

=

iSiente que su empresa o institucion tiene gran importancia para 1d.?

BB e e A B B e S

DIMENSION 3: Dimension apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo

E eI EE B B Y B B P
2
=]

B

| o (o | o || | [ |2

11

; Sabe exactamente gue tareas son de su responsabilidad?

12

¢ Tiene que hacer tareas que Ud., cree que deberian hacerse de otra
manera?

13

i Recibe ayuda vy apoyo de su jefe(a) o superior (a) inmediato (a) ?

14

Entre compaiieros y compareras, ;se ayudan en el trabajo?

15

Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos

DIMENSION 4: Dimensién compensaciones.

No

MNo

No

16

; Estas preocupado (&) por si lo (la) despiden o no le renuevan el contrato?

17

; Estas preocupado(a) por si le cambian las tareas conftra su voluniad?

18

Mis supenores me dan el reconocimiento gue merezco

DIMENSION 5: Dim ign doble pr i

Si esta ausente un dia de casa, las tareas domesticas gue
realiza ¢;se quedan sin hacer?

Cuando esta en el trabajo. ;piensa en las exigencias
domeésticas y familiares?

b E S B P P E B B

I e e R e I

b 7 91 (O 91 7 P oy Y e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... JUAN SANDOVAL VILCHEZ

Especialidad del validador : ......... PSICOLOGO CLINICO Y DE LA SALUD

iPertinencia: El item cormmesponde al conceplo tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI:...081515T 5. et

18 . de ...OCTUBRE. de 2022

e

> Lo Al




5] UCV
CEHI&A‘HU DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Factores psicosociales

[ Il DIMENSIONES | items Pertinenciat Relevancia Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Dimension exigencias psicologicas Si No Si No Si No
1 £ Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? N X X
2 En su trabajo, ¢ tiene usted que tomar decisiones dificies? X X X
3 En general, ; considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? X X X jconsidera usted que su trabajo le produce desgaste
emocional?
4 En su trabajo, jtiene usted qgue guardar sus emociones y no expresarlas? X X X
5 £5u trabajo requiere atencion constante? X X X
DIMENSION 2: Dimensién trabajo active y desarrollo de habilidades Si No Si No Si No
6 i Tiene influencia sobre |a cantidad de trabajo que se le asigna? X X X Le afecta la cantidad de irabajo gque se le asigna.
T i Puede dejar su frabajo en momento para conversar con un compareno o fa? X X X Puede usted dejar su trabajo por un momentoe para
dialogar con su compafiero/a?
8 Su frabajo, ; permite que aprenda cosas nuevas? X X X
a Las tareas gue hace, jle parecen importantes? X X X
10 i Siente gue su empresa o institucion tiene gran importancia para Ud.? b X X Usted considera que su empresa o institucidn
donde labora es muy importante
DIMENSION 3: Dimensién apoyo social en la empresa y calidad de Si No Si No Si No
liderazgo
11 ; Sabe exactaments que tareas son de su responsabilidad? X X X
12 ¢ Tiene gue hacer tareas que Ud., cree que deberian hacerse de otra X X X Usted realiza actividades que considera que se
manera? podrian realizar de otra manera
13 i Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior (a) inmediato (a) ? X X X
14 Entre companeros y compaiieras, ¢ se ayudan en el trabajo? X X X
15 Sus jefes inmedialos, ¢ resuelven bien los conflictos X X X
DIMENSION 4: Dimension compensaciones Si No Si No Si No
16 ; Estas preocupado (&) por silo (la) despiden o no le renuevan el contrato? X X X
17 ; Estas preocupadola) por si le cambian las tareas contra su voluntad? b X X
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco N X X
DIMENSION 5: Dimension doble presencia 51 No i Mo i Mo
19 Si esta ausents un dia de casa, las tareas domésticas que x * *
realiza ;se quedan sin hacer?
20 Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias X X
domésticas v familiares?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Karla Lizette Milla Diaz DNI: 18199312
Cdédigo Orcid: 0000-0002-4316-748X Especialidad del validador: Magister en Psicologia Educativa-Licenciada en
Psicologia
1Pertinencia: El item comesponde al concepto tednico formulado. 23 de Octubre de 2022. ,l'-j;-‘ -
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del ,,J’/ "
constructo AT
3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo - S _ _
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la Mg.q{aéja Lizette Milla Diaz
dimensién NI: 18199312

Orcid: 0000-0002-4316-T48X



SaY
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Factores psicosociales

N.* DIMENSIONES /[ items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Dimension exigencias psicolégicas Si No Si No Si No
1 ; Puerde hacer su trabajo con tranquilidad y tenedo al dia? X X X
2 En su trabajo, itiene usted gue tomar decisiones dificiles? x x X
3 En general, ; considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? x x x
4 En su trabajo, ;tiene usbed gque guardar sus emociones y no expresarlas? X x X
5 £ Su trabajo requiere atencidn constante? X ® x
DIMENSION 2: Dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades Si No Si No Si No
& ; Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? x x X
T ; Puede dejar su trabajo &n momento para conversar con un companero o fa? X X X
-] Su trabajo, i permite que aprenda cosas nuavas? x x X
k] Las tareas que hace, jle parecen importanies? X X X
10 ¢ Siente que su empresa o institucidn tiene gran importancia para Ud.? x x x
DIMENSION 3: Dimension apoyo social en la empresa y calidad de Si No Si No Si No
liderazgo
11 : Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad? X x
12 ¢ Tiene que hacer tareas que Ud., cree que deberian hacerse de ofra x x X
manera?
13 ; Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior (&) inmediato (a) ? X x X
14 Enfre compafieros y companeras, 4 se ayudan en el frabajo? x X X
15 Sus jefes inmediatos, ;resuehlven bien los conflictos x x X
DIMENSION 4: Dimensién compensaciones Si No Si No Si No
16 ; Estas preccupado (a) por si lo (la) despiden o no le renuevan el contrato? X x X
17 ; Estas preccupadofa) por si le cambian las tareas confra su voluntad? x x x
18 Mis supenores me dan el reconocimiento que merezco X X X
DIMENSION 5: Dimension doble presencia Si No 5i No Si No
19 Si esta ausente un dia de casa, las tareas domeésticas que x X X
realiza ;se gquedan sin hacer?
20 Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias x X x
domésticas y familiares?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. FhD. LINA IRIS PALACIOS SERMNA DMI: 18095633

Especialidad del validador : PSICOLOGA CLINICA EDUCATIVA

Pertinencia: El item comesponde al concepio tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensidn especifica del constructa

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
&S conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados .
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Trujillo, 17 de octubre de 2022




Anexo: 11. Confiabilidad del instrumento

Tabla de Confiabilidad del Cuestionario de Factores de riesgo psicosocial aplicado

a la muestra piloto de 15 participantes. Considerar

Alfa de Cronbach N de elementos
0,710 20
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Yo, ADANAQUE VELASQUEZ JENNY RAQUEL, docente de la ESCUELA DE
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