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RESUMEN

Los Riesgos psicosociales y la Calidad de vida laboral actualmente son vistos
como grandes desafios a resolver debido a altas repercusiones en el desarrollo
personal y laboral de la humanidad; y su gran influencia en la economia a nivel
mundial y nacional. La investigacion surgié con el objetivo de determinar la
relacion entre los Riesgos Psicosociales y la Calidad de Vida Laboral en el
personal asistencial de un establecimiento de salud de Vird, 2023. Su
metodologia tuvo enfoque cuantitativo, aplicada y disefio no experimental,
transversal y correlacional. Se consider6 una muestra de 81 trabajadores, entre
profesionales de salud y administrativo. Para la recoleccion de datos se utilizé dos
cuestionarios como instrumento, el Cuestionario de Riesgo Psicosocial COPSOQ-
ISTAS21 el cuestionario Calidad de vida en el trabajo CVT- GOHISALO. Los
datos recopilados se introdujeron en el andlisis estadistico SPSS 29; cuyos
resultados indicaron que el 93.8% de los encuestados poseen un nivel medio de
riesgo psicosocial y para calidad de vida laboral, el 59.3% de los encuestados
poseen un nivel medio. También se determind una relacién significativa y negativa
de magnitud media entre las variables analizadas, con un coeficiente r=-0.347 y
Sig. = 0.000. Se concluy6é que, las variables analizadas poseen una relacién
inversa negativa y, por ende, afirmoé que si el Riesgo Psicosocial es latente o alto

entonces la Calidad de vida laboral se vera afectada negativamente.

Palabras Clave: Riesgo, psicosocial, calidad, vida laboral, personal asistencial,

salud
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ABSTRACT

Psychosocial risks and quality of work life are currently seen as great challenges
to be solved due to their high repercussions on the personal and work
development of mankind; and their great influence on the economy at a global and
national level. The objective of the research was to determine the relationship
between Psychosocial Risks and Quality of Work Life in the health care personnel
of a health establishment in Vird, 2023. Its methodology had a quantitative
approach, applied and non-experimental, cross-sectional and correlational design.
A sample of 81 workers, including health professionals and administrative staff,
was considered. Two questionnaires were used as instruments for data collection:
the Psychosocial Risk Questionnaire COPSOQ-ISTAS21 and the Quality of Life at
Work questionnaire CVT- GOHISALO. The data collected were entered into the
SPSS 29 statistical analysis; the results of which indicated that 93.8% of the
respondents have a medium level of psychosocial risk and for quality of work life,
59.3% of the respondents have a medium level. A significant and negative
relationship of medium magnitude was also determined between the variables
analyzed, with a coefficient r=-0.347 and Sig. = 0.000. It was concluded that the
variables analyzed have a negative inverse relationship and, therefore, affirmed
that if the Psychosocial Risk is latent or high then the Quality of work life will be
negatively affected.

Keywords: risk, psychosocial, quality, work - life, health care, health



I. INTRODUCCION

Con el transcurrir de los afios los servicios de salud han tenido que afrontar
nuevos retos en base a la aparicion de enfermedades psicosociales y su
repercusion en el desarrollo personal y laboral, denominado calidad de vida
laboral (CVL).

A nivel mundial, cerca del 60% de la poblacion mundial tiene un trabajo, el
cual es indispensable para la condicién primaria de la vida humana. Sin embargo,
se reportd que el 15% de adultos fueron diagnosticados con trastorno mental y
cada afio se pierde 12 mil millones de dias laborables por diversos factores de
riesgos psicosociales como la depresion y la ansiedad, registrando un aumento
del estrés laboral del 32% al 43%, siendo necesario que las organizaciones
incorporen medidas efectivas para prevenir los riesgos psicosociales (RPs) y
garantizar una mejor CVL (Taibi et al., 2022).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2018), menciona que
anualmente notifican 317 millones de incidentes laborales, de los cuales
recientemente se producen alrededor de 153 cada 15 segundos. En promedio,
cada afilo mueren en el planeta 2,3 millones de personas, es decir, 6.300
trabajadores mueren cada dia y el costo de las practicas laborales adversas fue
del 4% del PIB anual; a la vez la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2020) en
el 27° Congreso Mundial menciona que trabajan 59 millones de trabajadores
sanitarios cada dia y estan expuestas a diversos riesgos que involucran la salud y
la seguridad todos los dias. Por tal motivo dichas entidades sugirieren incitar el
estudio y andlisis de los RPs frente a la CVL (Rivera-Porras, 2019).

Otras revisiones durante 2017 dado por el European and Asian IPD
Consortium y el Anheels Work (EE. UU.), encontraron que los Factores de Riesgo
Psicosociales (FRP) estan incrementando, siendo uno de los primeros fatores de
decadencia laboral, considerandose el estrés, como consecuencia de la demanda
laboral y carencia de autogobierno; y las enfermedades cardiovasculares con un
25y 40 %, se adjudican a situaciones psicosociales desfavorables en el contexto
laboral. Concluyendo que la respuesta del trabajador sera moderada por la
experiencia, biografia y percepcion, donde las percepciones son predictoras de
bienestar (Vieco Gomez et al.,2018), destacando el continente europeo la



importancia que tienen los RPs, considerando una manera de formular una nueva
politica efectiva (Guerrero et al., 2020).

A nivel latinoamericano, se ejecutaron estudios donde evaluaron las causas
psicosociales como el estrés y evaluar adicionalmente, los signos de ansiedad y
depresion. Uno de los cuestionarios utilizados fue el Cuestionario de Factores
Psicosociales Relacionados con el trabajo, hallandose que la impresion de los
trabajadores se alinea a la magnitud del trabajo activo, presentando un nivel
significativo de 21,3 % de estrés. Adicionalmente, este porcentaje presenta mayor
sintomatologia emocional, relacionandose la ansiedad y depresion con el estrés
laboral (Lemos et al., 2019). También obtuvieron informacion sobre la afectacion
de los turnos nocturnos en la calidad de su “suefio normal” con un 34,4% y por
tanto su salud, y el 45,8% de los encuestados cito las pausas laborales y el estrés
como el nucleo de este problema. El 45,8 por ciento de su productividad se vio
afectada por el estrés psicolégico, el 35,4 por ciento por la depresion debido a la
inseguridad laboral, el 38 por ciento por la falta de control y el 43,1 por ciento por
la creencia de que un sistema de comunicacion inadecuado contribuye al
problema en general (Verdesoto y Reynaga,2018).

A escala nacional, en Perd, los investigadores encontraron que el 48% de
los trabajadores tenian factores de riesgo psicoldgico altos en el trabajo y el 45%
tenian un riesgo psicolégico moderado en su lugar de trabajo. Esto significa que
es mas probable que la salud mental de un trabajador se afecte si esta mas
expuesto a riesgos psicoldgicos (Lizarraga, 2020).

Estudios locales en La Libertad, tanto en el campo de la salud como en
otras é&reas, han encontrado una valoracion altamente significativa entre la
exposicion de profesionales y trabajadores a factores de riesgo psicosocial y su
satisfaccion laboral: 60% para los factores de riesgo psicosocial y 57% para la
satisfaccion laboral. Esto significa que altos niveles de riesgo percibido se asocian
a una menor satisfaccion laboral (Flores Mifiano, et al., 2023).

En la actualidad los Factores Psicosociales (FP) consisten en aspectos
internos del trabajo, factores ajenos al puesto de trabajo, asi como las
caracteristicas personales o caracteristicas del empleado, que puedan influir en la
salud y el rendimiento. En el presente, debido a la globalizacidén y la competencia

en el mercado, los estdndares son cada vez mas altos, como resultado, el estrés



mental aumenta significativamente, asi como la presion, el trabajo y la carga
mental. También aparecen otros factores de riesgo psicosocial con efecto
significativo en la Salud mental y bienestar de los empleados (Palencia Yassely,
2020).

Por otro lado, la calidad de vida en el trabajo (CVL) se refiere a la
percepcion que tiene un individuo ante los aspectos del trabajo y oportunidades
para satisfacer necesidades y expectativas. En otras palabras, se trata de estar
contento con su vida en general -profesional, personal y social-, asi como con su
trabajo y la compafia para la que trabaja. Entre los factores a tener en cuenta
estan los relacionados con el lugar de trabajo fisico y la composicion psicologica
de los empleados (Velasquez, 2022).

Por lo tanto, los factores psicosociales contribuyen al desarrollo de la
personalidad o deterioro de las actividades laborales y por ende en la calidad de
vida laboral (CVL), con efectos sobre la salud y el bienestar.

Ante lo expuesto, se formulé la siguiente interrogante ¢Qué relacion existe
entre los Riesgos Psicosociales y la Calidad de Vida Laboral en el personal
asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 20237?.

La justificacion de la presente investigacion, nos brindarda informacion
tedrica Gtil para la interpretacion de la interaccion de los RPs y la CVL en el
personal asistencial de un establecimiento de salud de Vird, en base al
conocimiento cientifico sobre dichas variables en estudio. A partir de los
resultados, a nivel practico, buscamos analizar y comprender la problematica que
se forma en el personal asistencial de salud y para ello intentamos crear un
equilibrio emocional, que no pueda afectar el desarrollo de llenado de los
cuestionarios. Y a nivel metodoldgico, se definieron las variables en estudio y se
sefalaron las dimensiones de cada una de ellas, posibilitando que los resultados
puedan compararse mediante un estudio correlacional. Cabe resaltar, que sirve
de base para estudios similares que se centren en la realidad problematica,
investigaciones previas, fundamentos tedricos, metodologia y uso de
herramientas validadas de interés en el ambito organizacional.

Como menciona Laura Obregdn (2022) en el ambito socio laboral los

resultados se pueden extrapolar a poblaciones con caracteristicas similares para



que otras autoridades sanitarias puedan utilizarlos como referencia y realizar los
cambios necesarios en sus organismos.

Se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre Riesgo
Psicosocial y Calidad de Vida Laboral en el personal asistencial de un
establecimiento de salud de Vird, 2023. Se elaboraron objetivos especificos:
Establecer la relacion entre la dimension exigencias psicologicas de los riesgos
psicosociales y Calidad de vida laboral en el personal asistencial de un
establecimiento de salud de Virt, 2023. Establecer la relacion entre la dimension
control sobre el trabajo de los riesgos psicosociales y Calidad de vida laboral en el
personal asistencial de un establecimiento de salud de Virl, 2023. Establecer la
relacion entre la dimension inseguridad al futuro de los riesgos psicosociales y
Calidad de vida laboral en el personal asistencial de un establecimiento de salud
de Vira, 2023. Establecer la relacién entre la dimensién apoyo social y calidad de
liderazgo de los riesgos psicosociales y Calidad de vida laboral en el personal
asistencial de un establecimiento de salud de Vira, 2023. Establecer la relacion
entre la dimension doble presencia de los riesgos psicosociales y Calidad de vida
laboral en el personal asistencial de un establecimiento de salud de Vira, 2023.

Para resolver el problema de investigacion, se planted la siguiente
hipétesis: Existe relacion significativa entre los RPs y la CVL en el personal
asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 2023.

El propoésito de este estudio es comprobar la relacién entre los RPs y la
CVL en el personal asistencial de un establecimiento de salud, teniendo en cuenta
las definiciones, variables, métodos de evaluacion y analisis pertinentes, a fin de
formular las recomendaciones oportunas. Se desglosa en cuatro secciones
basadas segun los fundamentos impartidos en la Universidad Cesar Vallejo y la

Facultad de Postgrado.



ll. MARCO TEORICO

Para referirse la conceptualizacion se disponen de investigaciones similares, las

cuales se presentan a continuacion:

A nivel internacional, Valencia-Contrera et al. (2022), en Chile, se
propusieron examinar la prevalencia de los RPs y como afectan a la calidad de
vida de los trabajadores sanitarios en los centros de atencion primaria. Mediante
un estudio sistemético de revision bibliografica. Se informé de que el 88% del
personal de enfermeria estaba afectado por estrés laboral. Los articulos
demuestran que los trabajadores de atencion primaria estan expuestos a riesgos

psicoldgicos y sociales que merman su calidad de vida laboral.

Lemos et al. (2019). en la universidad privada de Colombia, en 2018, valoré
los factores psicosociales relacionadas al estrés y ademas evalu6 adicionalmente,
los signos de ansiedad y depresion. Para ello, se ejecutd un estudio descriptivo y
correlacional, con un tamafio muestral de 61 profesores, entre los 25 a 63 afos.
Se hallé que la impresion de profesores se alinea a la magnitud del trabajo activo,
presentando un nivel significativo de 21,3 % de estrés. Adicionalmente, este
porcentaje presenta mayor sintomatologia emocional, relaciondndose la clinica

ansiosa y depresiva con el estrés laboral.

An et al. (2020) examinaron la prevalencia de sintomas depresivos y la
asociacion entre la depresion y la calidad de vida en el trabajo en enfermeras del
Departamento de Emergencias durante la pandemia de COVID-19 en China. El
estudio se dio bajo una encuesta nacional transversal en linea. La depresion y la
calidad de vida se midieron utilizando el Cuestionario de Salud del Paciente de 9
items y el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud
(version breve), respectivamente. Los resultados arrojaron que la prevalencia de
depresion en 1103 enfermeras de urgencias fue del 43,61% (IC 95%=40,68-
46,54%); y por medio de un analisis se demostro que trabajar en hospitales
terciarios (OR=1,647; P=0,009), la atencién directa a pacientes COVID-19
(OR=1,421; P=0,018) y ser fumador actual (OR=3,843; P<0,001) se asociaron
significativamente con la depresion. Teniendo en cuenta el impacto negativo de la

depresion en la calidad de la atencion al paciente y la calidad de vida laboral de



las enfermeras, se debe brindar una mayor conciencia y un tratamiento temprano

para la depresién a las enfermeras de primera linea del servicio de urgencias.

Caicedo (2019), realiz6 un estudio para determinar los niveles de CVL en
personal de salud en Latinoamérica. La metodologia aplicada fue un meta-
andlisis. Utilizé el cuestionario CVT-GOHISALO mexicano enfocado al contexto
latinoamericano (Colombia, México, Chile y Peru) de entidades de salud. Se
incluyé a 1024 participantes en su mayoria mujeres enfermeras del area
asistencial; donde el apoyo institucional para el trabajo (SIT) resulté ser 6ptimo,
con un 45% de participantes calificandolo como alto, mientras que el bienestar
logrado a través del trabajo (BLT) resulté ser la dimension con el puntaje mas bajo
en general. El bienestar fisico y emocional de los trabajadores se pone en riesgo
y, como resultado, pueden sentirse insatisfechos con su salario.

Dominic (2021) tuvo como objetivo evaluar los peligros psicolégicos que
enfrentan los trabajadores de la salud de Riobamba en el afio 2021, en Ecuador.
Se utilizaron métodos cuantitativos, no experimentales, transversales, de campo y
descriptivos. Se aplicaron los cuestionarios FPSICO 4.0 y CVT- GOHISALO a una
muestra de estudio de 62 personales de salud, cuyos resultados respecto a los
riesgos psicosociales, las dimensiones “Exigencias Psicologicas” y “Participacion
y Supervision” obtuvieron de riesgo global alto; para calidad de vida laboral, fue
“‘media”, con el 73% del personal percibe un “alto” nivel de “Seguridad en el
trabajo”, el 68% manejan un “bajo” nivel de “Administracién del tiempo libre”, y en
las demas dimensiones nivel “medio” en el 40% del personal. El estudio concluy6
que la exposicion a RPs en el ambito de la investigacion esta inversamente
relacionada con la CVL.

A nivel nacional, Laura (2022) buscé determinar la relacion entre los
factores de riesgo psicosociales y la calidad de vida en el trabajo de las
Enfermeras de un Instituto de Salud de Lima, en un estudio que utilizdO una
metodologia cuantitativa y correlacional en una poblacion de 70 enfermeras del
servicio de neonatologia. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
evaluacion de riesgos psicosociales FPSICO 4.0 y el cuestionario CVT-
GOHISALO, donde se observo que las dimensiones participacion/supervision
(61,5%), desempefio de rol (47,2%), apoyo social (45,8%), carga de trabajo

(44,3%) y exigencias psicologicas (41,4%) presentan riesgo elevado. Llegaron a



la conclusién que los factores de riesgo psicosocial tenian una correlacion media
negativa con su calidad de vida laboral (r = - 0.465, p = 0.000).

Del mismo modo Huaringa (2018), en Lima, investigo si la dimension de
apoyo social y la calidad del liderazgo se comportaron como predictores
psicolégicos y sociales entre enfermeros del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati. Mediante un estudio de casos y controles con disefio observacional
retrospectivo y analisis estadistico. Dando como resultado que del 10 a 20 por
ciento de los suicidios anuales tienen como antecedente el acoso psicoldgico en
su trabajo, llegando a la conclusion que el abuso psicolégico en el trabajo, en
forma de mobbing, puede provocar cambios fisicos e incluso diferentes tipos de
psicopatologia, con potencial de lesionar gravemente e incapacitar a los
trabajadores. Desde una perspectiva clinica, los efectos pueden ser devastadores
para las victimas, dando lugar a trastornos del suefio, sintomas de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), trastorno de ansiedad generalizada (TAG),
depresion grave e incluso casos extremos como el suicidio.

Rondan e Isamar (2022) realizaron un estudio en el 2021 en el Hospital
Apoyo de Huarmey, Peru, con el fin de establecer los niveles de estrés laboral
basados en factores de riesgo psicosocial para enfermeras. El tipo de estudio
realizado fue un estudio principal con enfoque cuantitativo, no experimental,
disefio transversal, en el que participaron 40 enfermeras. El instrumento utilizado
fue una encuesta virtual, cuyo vehiculo fue un cuestionario creado en 2021 por los
ejecutores Cervantes y Obispo. El grado de carga de trabajo correspondiente al
factor de riesgo psicosocial fue alto con un 22%, y se obtuvieron resultados altos
con un 15% para carga de trabajo y un 18% para caracteristicas del puesto, un 22
% mas alto para la demanda laboral, un 15 % mas alto para las interacciones
sociales y organizacionales vy, finalmente, un 19 % mas alto para las
recompensas. El estudio concluy6é que los niveles de estrés laboral como factor
de riesgo psicosocial alcanza el 20% en las enfermeras del Hospital Apoyo de
Huarmey y con ello su repercusiéon en su CVL.

Por su parte, Ramos (2023) tuvo como objetivo conocer la conexion entre
el estrés ocupacional como factor riesgo psicosocial y la calidad de vida de las
enfermeras que trabajan en la era covid-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho

en mayo de 2022. Desarrolld6 una metodologia cuantitativa, con disefio



correlacional descriptivo y cruce no experimental, en una poblacion de 30
enfermeros. Los resultados arrojaron que el 56,7% tuvo nivel medio de estrés
laboral y calidad de vida media. Con respecto a las dimensiones de riesgo
psicosocial; el 76,7% nivel medio de agotamiento emocional. El 83,3% nivel alto
de realizacion profesional. EI 80,0% nivel bajo de despersonalizacion. En calidad
de vida, 66,7% nivel regular en carga laboral. El 76,7% regular apoyo directivo. El
80,0% buena motivacion interna. Se proporciond evidencia de que existe una
relacion estadisticamente significativa negativa media entre las variables en
estudio.

Flores et al. (2023), en un estudio titulado “Factores de Riesgo Psicosocial
Asociados al Desempefio Profesional de Enfermeria en unidad Criticas del
Hospital Belén de Trujillo 2022”; a través de una metodologia cuantitativo
correlativo, buscaron esclarecer la relacion entre ambas variables. El tamafio
muestral fue de 91 enfermeros a quienes les realizaron dos encuestas: una
evaluacion de factores de riesgo psicosocial y una evaluacién de rendimiento en
el trabajo. Los resultados arrojaron que, en su mayoria, el enfermero capta a los
factores psicosociales en un nivel saludable y excelente, con un 63%
representado y un 38% en nivel de emergencia y alerta. En relacion con el
rendimiento en el trabajo, el 10% esta en un nivel bajo, el 5% en un nivel medio y
un 85% en un nivel alto. Concluyeron gque existe asociacion entre los factores de
riesgo psicosocial y el desempefio laboral del profesional de enfermeria
determinado mediante la ejecucion de una prueba de chi-cuadrado a un nivel de
significancia menor al 5% vy utlizando el coeficiente V de Kramer 0.854;
interpretado como muy fuerte y positiva.

Por otro lado, Diaz Guanilo & Silva Vejarano, 2023) realizaron una
investigacion sobre la relacion que existe entre los riesgos psicosociales y el nivel
de estrés en el profesional de enfermeria del centro quirdrgico de Hospitales del
Tercer Nivel MINSA, Trujillo 2022. Para ello, aplicé el disefio descriptivo,
cuantitativo y correlacional a un universo muestral de 25 enfermeras, a quienes se
les aplicaron dos cuestionarios, uno para identificar los riesgos laborales
(SUSESO/ /ISTAS21 Version 3) y otro para determinar el nivel de estrés (NSS).
Los resultados mostraron nivel poco favorable en el 68% de las enfermeras y un

32% un nivel desfavorable para la salud con respecto a los riesgos psicosociales.



En relacion al nivel de estrés laboral, el 96% present6 nivel medio y el 4% nivel
bajo. Concluyeron que los riesgos psicosociales se relacionan significativamente
con el estrés laboral del personal de enfermeria con un Rho = 0.900 y un nivel de
significancia menor al 1% (p < 0.01).

Finalmente, Mejia Pinedo et al., 2023. Ejecutd un estudio que busco
determinar la relacion entre motivacion y calidad laboral en personal de salud de
un hospital publico en Trujillo en 2022. Desarrollé una investigacion experimental
con disefio descriptivo-correlacional transversal, con una muestra de 60
profesionales de la salud que respondieron a la escala motivacional de Steers-
Braunstein y al cuestionario CVT-GOHISALO. EIl coeficiente de correlacion de
Spearman entre las variables "calidad laboral" y "motivacién laboral" fue 0.693**
con p=0.000. Asi mismo, se encontré6 una relacion muy significativa entre
motivacion laboral y soporte institucional, seguridad en el trabajo, integracion en el
puesto, satisfaccion laboral y bienestar logrado. En conclusion, se hallé una fuerte
relacion entre motivacion laboral y varios aspectos de la calidad laboral, excepto

para desarrollo personal.

Antes de desarrollar el marco teérico de las variables en estudio es bueno
hablar de manera sucinta sobre el trabajo, considerado como suceso de
constante interaccién y las condiciones regularmente presentan riesgos para la
salud, con un impacto particularmente directo en el bienestar psiquico de los
trabajadores. Durante los ultimos afios, los RPs han aumentado con grandes
implicaciones para la salud y la economia a nivel nacional y mundial. (Rivera-
Porras,2019).

Tanto la mano de obra como las formas de trabajo son diversas hoy en dia,
con una importante inclusién de la mujer al mercado laboral y aceptacion social de
alternativas a las formas familiares tradicionales. Sin embargo, la division sexual
del trabajo se mantiene (Ahumada et al.,, 2023), viéndose reflejado en las

exigencias en lograr un equilibrio entre el trabajo y su vida.

Desde que existe la ley de prevencion de riesgo laboral (PRL), es
obligatorio evaluar los riesgos existentes en cada institucion laboral considerando
aguellos riesgos de caracter psicosocial definidos OMS (1984). La salud, la

productividad y la felicidad de los trabajadores pueden verse afectadas por sus



percepciones y experiencias de la relacion entre el trabajo, las condiciones del
lugar de trabajo, la satisfaccion laboral y los factores organizativos, por un lado, y
sus propias capacidades, necesidades, cultura y circunstancias personales, por
otro; y asi tomar las medidas pertinentes para prevenir estos riesgos. Hasta la
actualidad se vienen ejecutando una serie de estudios sobre los RPs asociados al
trabajo, que al momento aun no se estan dando las soluciones respectivas puesto
que, para entenderlos se necesita una vision mas amplia. Esta perspectiva se
refiere a la cultura empresarial que determina la calidad de vida laboral del

empleado (Salas et. al., 2021).

El avance en la industria y los cambios en la economia en la que se
atraviesa a nivel mundial y nacional, en especial en paises industrializados,
conlleva a realizar constantes cambios en la organizacion de las empresas o
instituciones y aumentando las exigencias. La competitividad, productividad,
rentabilidad, calidad total, etc., son los factores laborales mas relevantes en el

trabajo, constituyendo la meta u objetivo de nuestras industrias.

A principios del siglo XX, cuando las economias industriales capitalistas
estaban en su apogeo, el modelo fordista de gestion y produccion era la norma, al
igual que el enfoque taylorista de la produccién en masa en Estados Unidos. Los
directivos, centrados en la distribucién del trabajo, la especializacion masiva de
las actividades y la estricta supervision de la realizacion eficiente de las tareas, se
convirtieron en un componente de la estructura organizativa convencional. Dado
gue el fundamento de la teoria se basa en el aumento de la eficiencia y la
productividad de los empleados asalariados con el fin de reducir los costes, es
seguro decir que no se pensé mucho en la calidad de la vida laboral (CVL) de los
trabajadores como factor de gestion (al menos en términos de productividad,
eficiencia, puntualidad y economia). Esta posicion veia a la fuerza de trabajo
como una herramienta mas a la que se debia llegar en lugar de una parte del
todo, lo que resultaba en un alto ausentismo, baja motivacién, alta rotacion y al
abandono del trabajo (Cruz, 2018).

Dicho esto, el estado fisico y mental estable del ser humano provoca

satisfaccion y tranquilidad, a lo que llamamos bienestar; y es el trabajo uno de los
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factores importantes; puesto que, nos brinda un modo de vida, y la indemnizacién

econOmica nos ayuda a evolucionar nuestra identidad.

La Calidad de Vida Laboral es considerada una metafora, (Palencia, 2020),
al citar los factores que determinan la atmésfera o medio de desarrollo de las
relaciones entre personas en una institucion. Sefiala el grado de bienestar y

satisfaccion.

Gamarra (2010, citado en Salas et. al., 2021), el término Calidad de vida
aplicado al trabajo en 1960, lo mencion6 por primera vez en Psicologia de las
Organizaciones, y luego en los trabajos de Halpin y Croft (1963) sobre las

organizaciones escolares.

Cabe sefialar que, gracias a la prevalencia de encuestas de evaluaciéon de
la satisfaccion como la Encuesta de Calidad de Vida MTAS 2006, los términos
"satisfaccion laboral" y "CVL" suelen utilizarse indistintamente. Sin embargo, la
satisfaccion es un reflejo emocional del proceso de establecimiento y evaluacion

de las caracteristicas de las instalaciones.

La expresién "CVL" introducido por Lewis Davis en 1970; queria utilizarlo
para expresar la evidente preocupacién que toda empresa y organizacion debe
tener por el bienestar y la salud de todos los empleados (Gomez y Calderdn,
2017).

Calidad de vida laboral (CVL) es un concepto con varias definiciones. La
OMS (1996) lo describe como una toma de conciencia del lugar que uno ocupa en
la vida, teniendo en cuenta la cultura y los valores que uno ha desarrollado y las
propias expectativas, metas, preocupaciones y normas. Esta construccion puede

cambiar dependiendo de las condiciones a las que estan expuestos los humanos.

Para Mattos y Yanina, (2018) La CVL es un concepto que se esta volviendo
cada vez mas importante en las empresas. Actualmente las empresas tratan a
sus empleados como seres humanos para poder alcanzar los indices de
productividad y calidad necesarios para competir. Ademas, es una de las cuatro
areas que una empresa debe cumplir para ser considerada socialmente
responsable y apoyar la armonizacion entre la vida privada y la del trabajo, que es
clave para el desarrollo sostenible de una empresa (pag.29).
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En la regibn de América Latina, tienen una larga costumbre establecida.
Esta tradicion surgié a inicios del siglo XX y se centr6 en la defensa de los
derechos de los trabajadores. Esto mas tarde se benefici6 de una expansion
relativamente rapida de acuerdos destinados a mejorar CVL (Frias & Acuia,
2020).

Segun Cruz (2018), el CVL de los empleados en el trabajo es la
satisfaccion de sus diversas necesidades a través de los recursos, actividades y
resultados que surgen de su colaboracion en el trabajo. En otras palabras, el
bienestar en el trabajo se complementa con actividades recreativas y sociales en

el medio laboral que ayudan a reducir la discapacidad fisica y mental.

Segun Brito et al. (2020), los aspectos fisicos y psicolégicos del lugar de
trabajo contribuyen a la sensacion de bienestar, la productividad y el compromiso
de los empleados en el trabajo. Los beneficios que una organizacién proporciona
a sus clientes internos para que realicen su trabajo con eficacia y eficiencia se

vuelven mas claros bajo esta luz.

En la misma linea, Castro et al. (2018) define a la calidad de vida laboral
como "una estructura multifacética y compleja relacionada principalmente con la
satisfaccion de una amplia gama de necesidades individuales" (incluyendo el
desarrollo cognitivo, la seguridad laboral, el equilibrio entre la vida laboral y
personal, la motivacion intrinseca, sentirse seguro en el trabajo, etcétera). El
liderazgo organizativo y la aportacion de los trabajadores son esenciales para

mejorar la calidad de la vida laboral.

Basado en las normas mencionadas, la calidad de vida es una combinacion
de variables y efectos tales como: la necesidad de mantenerse en contacto y
mantener un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida, asi como la importancia
de la productividad, la eficiencia y la satisfaccion de los trabajadores de la
organizacion. El estado del entorno socioecondmico, el bienestar a nivel fisico,
psicologico y social, las relaciones interpersonales, la participacion de los
empleados en las operaciones y la planificacion del trabajo; autonomia individual
y toma de decisiones respecto a su trabajo, crecimiento general de los
trabajadores, los cambios de estrategia para optimizar su organizacién, los

meétodos utilizados en gestion de personal, condiciones y ambiente de trabajo;
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haga que se vea a los empleados como un recurso, N0 COmMO un costo

comercial/de produccion (Solis, et al. 2021).

La importancia se basa en brindar a sus empleados posiciones laborales
seguras y saludables en un lugar de trabajo ergonémico, tiempo de ocio reducido
y un ambiente democratico. Se enfoca en satisfacer las necesidades humanas,
humanizacion y posibilitar el crecimiento personal y profesional (Ramirez, 2019).

Asi, el salario, tanto monetario como intangible, es citado por Mattos y
Yanina (2018) como determinante en el crecimiento ocupacional y, por ende, en la
calidad de vida. El aspecto monetario puede ser directo (dinero, premios,
comisiones) o indirecto (dinero o beneficios econémicos, aunque tipicamente
cambiantes, como el pago de vacaciones, bonos, pago de horas extras, etc.). La
compensacion a traves del reconocimiento, la autoestima, la seguridad laboral y el
prestigio son ejemplos de formas no monetarias de compensacion.

Otros de los factores tenemos la capacitacion, proceso educativo
relacionado con el mejoramiento y crecimiento intelectual y aptitudinal dentro de la
institucion; las relaciones interpersonales, factor importante ya que influye
directamente en el desempefio que estos tengan y su bienestar emocional, y por
ultimo las condiciones de trabajo (2018, pag. 33).

Por tal motivo, para lograr dicho bienestar el autor Gonzalez, segun su teoria
introdujo 7 dimensiones, las que se describen a continuacion: Gonzalez et al.
(2010, citado en Nassi & Esther, 2022; pag.17-18):

Soporte Institucional para el Trabajo: es la ayuda que una empresa
presta a sus trabajadores, e incluye tareas de gestion de RR.HH. como el
seguimiento de indicadores para la supervision detallada del proceso de
trabajo, el apoyo superior, la evaluacion del rendimiento y el
aprovechamiento de las oportunidades para aumentar la produccién.

Seguridad en el Trabajo: es que la empresa para la que trabajas te
proporcione los recursos (fisicos y humanos) que necesitas para tener éxito.
La seguridad de todos los empleados es de la maxima importancia, para que
las interrupciones del trabajo se eviten lo menos posible. Hay que tener en
cuenta que el rendimiento de un trabajador bajo supervision y en las
condiciones impuestas no garantiza que su trabajo se complete sin riesgos

imprevistos.
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Integracién del puesto de trabajo: Es responsabilidad de todos
fomentar un ambiente de trabajo positivo, levantar la moral y alentar el
trabajo en equipo. Cuanto mayor sea el sentimiento de unidad entre los
trabajadores, mayor sera su motivacion y menor su absentismo.

Satisfaccion por el trabajo: es la consecucion de objetivos
profesionales, es un factor impulsor, y uno de esos factores es el desarrollo
de los propios conocimientos, destrezas y habilidades.

Bienestar logrado a través del trabajo: se refiere a un estado mental o
acto mental que implica cumplir los requisitos del estilo de vida elegido,
como hacer el trabajo y hacerlo bien. Los indicadores de esta dimension se
centran en la reputacion de la institucion, los logros de sus miembros, la
satisfaccion de los residentes con sus condiciones de vida y una evaluacion
de su salud y nutricién.

Desarrollo personal del trabajador: a esto nos referimos cuando
hablamos de "comportamiento superior”, y conlleva cosas como aprender
nuevas ideas y formas de pensar (es decir, "creencias") que ayuden a los
empleados a desarrollarse como personas, a realizar cambios positivos en
sus vidas y a crecer como trabajadores.

Administracion del tiempo libre: a necesitar mas tiempo para hacer
otra cosa. Los lugares que fomentan la concentracion y la creatividad
pueden distinguirse de los que no lo hacen por una amplia gama de factores

gue afectan al bienestar del individuo.

El contar con herramientas que mejoren CVL puede mejorar el desempefio y
contribuir positivamente al alcanzar los objetivos organizacionales derivadas de
perfeccionar la condicién de vida de los trabajadores dentro de la organizacion,
otorgando beneficios como el aumenta la productividad y la eficiencia, favorece la
capacidad de expansion en sus labores, reflejado en la disminucién de rotacion,
ausentismo y quejas; incremento de la motivacion financiero y profesional,
aumento de la satisfaccion y eficacia laboral, y por dudltimo impulsa la

productividad de los trabajadores.

En relacibn a su medicidbn, se base en una medicibn en todas sus

dimensiones, buscando cubrir la brecha entre el deseo y la realidad del empleado.
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Para esto existen diversos instrumentos o escalas, siendo una de ellas el
cuestionario CVT-GOHISALO. (pag.33), que se basa en la logica categorial
propuesta por el neopositivismo, con énfasis en los criterios de objetividad y
pertinencia que determinan su validez y la satisfaccion de las necesidades
humanas, Basado en la teoria motivacional de Maslow, autoestima vy
cumplimiento son plenamente reconocidos en el lugar de trabajo, lo que lleva a la
definicion de CVL (Aguilar y Alania, 2018).

El Riesgo Psicosocial identificado por la OMS (1984), se define como "las
interacciones entre el trabajo y su entorno, la satisfaccién en el trabajo y el
contexto de la organizacion”, asi como "las capacidades, exigencias, cultura y
circunstancias personales de los empleados fuera del trabajo” (OMS, 1984). "Las
experiencias pueden afectar a la salud y al crecimiento profesional, lo que a su
vez puede repercutir en la felicidad; por lo tanto, es importante tomar las

precauciones adecuadas para evitar estos riesgos" (Narrative, 2010).

Desde la salud laboral hasta la psicologia organizativa, pasando por el
desarrollo humano, la OIT y la OMS han hecho hincapié en el riesgo social y
laboral (OIT, 2023).

Es importante tener en cuenta los factores de riesgo psicolégico y social
gue afectan a los miembros de una organizacion en diversas esferas de la vida
(privada, doméstica, profesional y social) siempre que se produzca un cambio en
el lugar de trabajo que pueda repercutir negativamente en el bienestar de los
empleados. En concreto, los riesgos psicolégicos son condiciones relacionadas
con el trabajo (como el entorno fisico del lugar de trabajo, la atmésfera social, el
contenido de las tareas o la estructura de gestién) que suponen una amenaza
para la salud y la felicidad de los empleados repercuten en el crecimiento del
lugar de trabajo (Rivera-Porras, 2019).

En la teoria de la inteligencia organizativa, los factores psicoldgicos y
sociales se definen como las interacciones entre las capacidades, las
necesidades, las culturas del lugar de trabajo y los contextos organizativos de los
trabajadores. El estado de salud, el rendimiento laboral y la felicidad en el trabajo
pueden verse influidos por las circunstancias personales y profesionales (OIT,
2019).
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Segun Rivera-Porras (2019), la salud y el desarrollo de los miembros de
una relaciébn dinamica se ven afectados por factores psicolégicos y sociales
internos y externos al lugar de trabajo. En las condiciones del lugar de trabajo y su
organizacion entran en juego el liderazgo y las relaciones interpersonales, las
exigencias del trabajo, la supervision y la compensacion. Estos rasgos tienen
efectos negativos sobre la salud y la productividad humanas. Por otro lado, las
demandas laborales son aquellos requerimientos que el empleo adjudica a los
trabajadores, sean mentales, emocionales, etcétera. Asi mismo, cuando
hablamos del control sobre el trabajo en el area intralaboral se hace referencia a
la probabilidad que el empleo pueda otorgarle al asalariado la autoridad de tomar

decisiones desde diferentes lados.

Sin embargo, cuando hablamos de factores de riesgo no relacionados con
el trabajo, nos referimos a aspectos como la vida familiar, el circulo social y la
estabilidad financiera del trabajador. Ademas, cabe sefialar que se considera que
las condiciones de vida de una persona tienen efectos directos en su salud y
felicidad (Rivera-Porras, 2019).

Con base en lo anterior, se reconocié que los factores psicolégicos y
sociales son factores inherentemente organizacionales (Albarran et al., 2018). Los
RPs se definen como aquellos que es muy probable que tengan un impacto
negativo en la salud fisica, social o mental de los trabajadores. Los factores de
riesgo se definen como circunstancias con distintas probabilidades de causar

darfio.

El riesgo psicosocial es un concepto cualitativo y descriptivo que evalla
factores como el clima organizativo y el estilo de liderazgo para predecir la
aparicion de problemas de salud mental relacionados con el propio trabajo.
Cuando las condiciones de trabajo incluyen factores de riesgo psicosocial
significativos, pueden provocar agotamiento, estrés y otros resultados negativos
para la salud.

El deterioro o disfuncion de los siguientes procesos podria conllevar un
aumento de los RPs asociados al empleo, tal y como afirman Mufioz et al. (2018):
caracteristicas de la tarea como carga de trabajo, desarrollo de habilidades,

aburrimiento o repeticion, ritmo de trabajo, falta de autonomia, etc, caracteristicas
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de la organizacibn como competencia, jerarquia, canales de informacion,
relaciones interpersonales, procesos de desarrollo profesional, estilo de direccion,
tamanfo, etc, descripcion del puesto, salario, estabilidad laboral y estado de salud
y estructura de la jornada laboral, incluida la duracion y el tipo, los descansos, las
horas de vacaciones y fines de semana, el trabajo por turnos, los turnos de noche,
etc.

La Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST, 2014) presenta una guia
tedrica sobre los RPs. Este manual aborda todas las condiciones de trabajo que
pueden ser perjudiciales para la salud de los trabajadores debido a su naturaleza,
estructura o duracion. Por otro lado, psicolégico, porque influye en la psique
(conjunto de acciones y procesos mentales) y social, porque se origina en el
entorno de la estructura del lugar de trabajo. La SUSESO (2018) ha identificado

cinco dimensiones del riesgo psicosocial.

Las Exigencias psicolégicas, segun Chiang et al. (2013) se refieren a la
cantidad de trabajo realizado, la presion del tiempo, el nivel de concentracion
y la frecuencia de interrupciones inesperadas. Ademas de la explicacion de
los autores, se pueden encontrar patrones de comportamiento inesperados
entre las exigencias psicolégicas, como cuando hay que permanecer en

silencio en el trabajo o cuando es dificil expresar una opinion.

El Control sobre el tiempo de trabajo: sefiala hasta qué punto se
concede a los trabajadores discrecionalidad sobre sus propios tiempos de
trabajo y descanso, como pausas, permisos y vacaciones. Sin embargo,
existen ventajas si se dispone de tiempo para descansar o elegir un dia de
vacaciones, ponerse al dia con los compafieros de trabajo o gestionar

asuntos familiares urgentes.

El Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, se refiere al
trabajo solitario; no hay apoyo de la direccion, las tareas no estan definidas y
los recursos no estan al alcance de la mano. El liderazgo y el apoyo social
son parte integrante del mismo. Existe un riesgo para la salud debido a la
falta de responsabilidades definidas. Segun Diaz et al. (2016), esto es lo
opuesto a la ambigiiedad del rol, que es la falta de informacién claramente

establecida sobre las expectativas de  desempefio, metas,
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responsabilidades, autoridad, obligaciones y otras condiciones laborales
relacionadas con el desempefio del rol.

Inseguridad sobre el futuro, trata principalmente de una evaluacion por
parte de los superiores sobre desempefio laboral del empleado. Esto
representa una compensacion psicologica lograda a través de la habilidad o
la realizacion del trabajo realizado (Ministerio del trabajo y prevencién social
de Chile, 2013). La falta de reconocimiento personal dentro de la empresa

representa un riesgo para la salud.

Doble presencia, se refiere a la necesidad de mantener sincronizadas
el area de trabajo y el area del hogar. Si las demandas laborales impactan
las demandas de los hogares, se consideran altas. Para Salanova (2009)
dado que el rendimiento laboral de un trabajador puede verse afectado por
las circunstancias de su vida personal, los investigadores han dedicado
mucho tiempo a estudiar la propagacién de las emociones negativas y la

dindmica entre la vida profesional y la personal.

El hecho de que las responsabilidades familiares recaigan en la misma
persona a menudo significa que las responsabilidades laborales se descuidan
temporalmente. Los riesgos para la salud surgen cuando la carga de trabajo
dificulta hacer frente a situaciones familiares simultdneas (Moncada Lluis, et
al.,2008).

Los humanos son inherentemente complejos, y considerar a los humanos
como un componente critico del trabajo plantea desafios para el futuro de la
empresa. En este contexto, el objetivo es identificar el efecto de factores
psicosociales y de la organizacion sobre la productividad organizacional y de las
relaciones personales, posibilitando la mejora continua de los procesos,
reconocer, eliminar o controlar los factores de riesgo psicosocial (Figueroa y
Enmanuel, 2021).

Los trabajadores abrumados tienden a fiscalizar el estrés en una variedad
de formas, que incluyen distensiones musculares, sistemas inmunolégicos
debilitados, enfermedades cardiacas y vasculares, alergias, fibromialgia, dolor de
espalda, problemas de la piel, migrafias y respiracion. A menudo causa sintomas

fisiologicos como dificultad e infertilidad transitoria. Ademas, los sintomas
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psiquiatricos como ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, intranquilidad,
desilusion, aislamiento, dificultad para concentrarse, indecision, pérdida de
memoria, agresion, abuso de alcohol y sustancias, trastornos alimentarios,
sintomas conductuales (problemas interpersonales). También se ha visto mayores
posibilidades de trastornos sexuales, ausentismo, reduccion de la utilidad y
accidentes considerados como una mala calidad de vida laboral en una institucion
(Mufioz et al., 2018).

Para Mufoz Rojas et al., (2018) Cuando los trabajadores estan expuestos
a RPs sin las medidas adecuadas para evitar o controlar sus consecuencias, se
esta violando gravemente las expectativas laborales béasicas y el derecho al
trabajo digno, no se estipula el cumplimiento de estos riesgos, el efecto de la
exposicidn a estos riesgos son: Factores para los cuales no se ha establecido el
riesgo pueden manifestarse como enfermedades que llevan a la fiscalizacion de
estos comportamientos y afectan directamente la productividad y la aparicion de
cambios legales en los procesos organizacionales.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es importante entender que los
empleadores deben ser conscientes de que cualquier retraso en la intervencion
en este sentido podria conducir a una reduccion de la productividad y una mala

calidad de vida laboral de los afectados, e incluso causar enfermedades.
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1. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: es tipo aplicada porque busca adquirir una
nueva cognicién hacia un propoésito, desde una investigacion basica, donde se
formulan problemas o hipétesis de trabajo para ser resueltas, orientadas a
mejorar, perfeccionar u optimizar el funcionamiento de normas, reglas,
procedimientos, gestiones actuales a la luz de los avances de la ciencia y la
tecnologia (Naupas H. M., 2013). El método cuantitativo, al proporcionar un
andlisis y verificacion objetiva de la realidad, descomponerlo en preguntas
especificas, determina mediciones y valoraciones numéricas que permiten
obtener una recogida de datos fiable con posibles resultados o hipétesis a partir
de ellas. (Escudero y Cortez, 2018). En la presente investigacion se utilizaron
indicadores numéricos a partir de analisis inferenciales para estudiar la realidad

objetiva y establecer modelos de comporte.

3.1.2 Disefo de investigacion: El disefio fue un no experimental ya que solo
se observaron eventos y no se manipularon variables de forma intencional; fue un
tipo de estudio transversal porque se recolectaron todos los datos en un Unico
momento especifico; y fue de un nivel de investigacion correlacional porque el
investigador esta interesado en conocer el grado de asociacion entre ambas

variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

El esquema del disefio usado es investigacion correlacional.

-L-rl
Vs

Donde:
M: Muestra de estudio: Personal asistencial de un establecimiento de salud de

Vird.
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V1: Riesgo Psicosocial
V2: Calidad de vida Laboral

r: Relacion entre las variables de estudio
3.2. Variablesy
operacionalizacion Variable 1:

Riesgo Psicosocial

Definicion conceptual: Situacién laboral (disefio, organizacion y gestion del
trabajo) que tienen una alta probabilidad de producir dafios psicologicos, fisicos y
sociales en el trabajador (Castro, 2018).

Definicién operacional: En el desarrollo de su investigacion se tuvieron en
cuenta para la variable las siguientes dimensiones: exigencias psicolégicas,
control sobre el trabajo, incertidumbre futura, apoyo social, calidad del liderazgo y

presencia dual.

Indicadores: para poder determinar con exactitud las propiedades de las
dimensiones de la variable, para la dimensién exigencias psicolégicas se
corroborara las exigencias cuantitativas, cognitivas, emocionales, de esconder
emociones y sensoriales del personal asistencial. Referente a la dimension control
sobre el trabajo, se corroborara la influencia en el trabajo, posibilidades de
desarrollo, control sobre el tiempo de trabajo, sentido del trabajo e integracion de
la empresa en el personal asistencial. Para la dimension de inseguridad al futuro,
se verificara inseguridad y autoestima en el personal asistencial. Para la
dimension apoyo social y calidad de liderazgo, se evaluara la previsibilidad,
calidad de rol, conflicto de rol, calidad de liderazgo, refuerzo, apoyo social,
posibilidades de relacién social y sentimiento de grupo en el personal asistencial.
Finalmente, la dimensién doble presencia que verificara la doble presencia,

responsabilidad en el hogar por parte del personal asistencial.

Escala de medicién: La escala es de caracter ordinal.
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Variable 2: Calidad de Vida Laboral

Definicién conceptual: Logro en la mejora de las condiciones institucionales de
trabajo que pueden afectar a la aparicion de riesgos para la seguridad y salud de

los trabajadores (Castro et al., 2018).

Definicion operacional: para medir la variable se consideraron las siguientes
dimensiones: soporte institucional para el trabajo; seguridad en el trabajo;
integracion al puesto de trabajo; satisfaccién por el trabajo; bienestar logrado a
través del trabajo; desarrollo personal del trabajador, y administracion del tiempo

libre.

Indicadores: para poder determinar con exactitud las propiedades de las
dimensiones de la variable, para la dimensién soporte institucional para el trabajo
se corroborara el proceso, la supervision, evaluacién, promocion y autonomia del
personal asistencial. Referente a la dimension de seguridad al trabajo, se
corroborara procedimiento, salario, insumo, derechos laborales y capacitacion del
personal asistencial. Para la dimension integracién al puesto, se verificara la
pertinencia, motivacion y ambiente laboral en el personal asistencial. Para la
dimension satisfaccion para el trabajo, se evaluard dedicacion, orgullo,
participacion, destreza y reconocimiento del personal asistencial. Referente al
bienestar logrado en el trabajo, se evaluara identificacién, utilidad, servicio,
vivienda, salud y nutricion en el personal asistencial. En relacion a la dimensién
desarrollo personal del trabajador, se evaluara el logro, expectativa y seguridad
del personal asistencial. Finalmente, la dimension administracion del tiempo libre

que verificara la planificacion y equilibrio del personal asistencial.

Escala de medicién: La escala es de caracter ordinal.
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3.3.

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion censal
Esta compuesto por el numero total de profesionales asistenciales del
establecimiento de salud de Vird en el afio 2023, que cumplian con los

siguientes criterios, siendo 81 personal de salud.

Criterios de inclusién: Personal activo que estén trabajando
presencialmente y aceptaron participar del estudio llenando el cuestionario

a en su totalidad.

Criterios de exclusion: Los trabajadores por contrato terceros o0 sin
responsabilidades directas de atencion al cliente, los que no trabajan
habitualmente en el establecimiento y, por tanto, declinaron participar en el

estudio.

3.3.2. Muestra censal

McClave et al. (2008) afirman que la muestra es el conjunto de organismos,
acontecimientos y objetos en los que el investigador estd interesado,
siendo ésta la parte significativa y representativa de la poblacién. Sin
embargo, no se computd ninguna muestra especifica ya que se trabajo con

toda la poblacién (censo).

3.3.3. Muestreo censal

Se dispuso el criterio de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Reales et al. (2022) lo definen como una estrategia de muestreo que solo
incluye elementos de la poblacion que cumplen determinados criterios
practicos de inclusion, como la disponibilidad y la facilidad de acceso, la
proximidad a los lugares de estudio o, en el caso de los seres humanos, la

voluntad de participar en el estudio.
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3.3.4. Unidad de analisis

Aquella que ha sido escogida para el desarrollo del estudio. Se conformé
por el personal asistencial de un establecimiento de salud de Vira en el afio
2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Se usO un cuestionario para la variable RPs y otra para CVL. Segun
Gomez- Escalonilla (2021) son los procedimientos que utilizan los
investigadores para obtener los datos necesarios para acercarse al

propdsito del estudio.

3.4.2. Instrumentos

Para medir la primera variable se us6 el Cuestionario de Riesgo
Psicosocial, tomado de la autora David (2021) de nacionalidad peruana. El
Instrumento estda conformado por 30 items; cuyas dimensiones son 5:
exigencias psicologicas (6 items), control sobre el trabajo (6 items),
Inseguridad sobre el futuro (6 items), apoyo social y calidad de liderazgo (6
items) y doble presencia (6 items). Tiene como respuesta una escala
ordinal; Siempre (4), Muchas Veces (3), Algunas veces (2), Sélo alguna

vez (1) y Nunca (0).

El instrumento utilizado para medir la CVL fue el cuestionario CVT -
GOHISALO destinado a evaluar la calidad de vida en el entorno laboral,
originalmente creado en México por Moreno et al. (2018) y fue adaptado y
aplicada al contexto actual peruano por Laura (2022). Este instrumento
consta de 74 items que evalUan siete aspectos: soporte institucional para el
trabajo (14 items); seguridad en el trabajo (14 items); integracion al puesto
de trabajo (10 items); satisfaccion por el trabajo (11 items); bienestar
logrado a través del trabajo (11 items); desarrollo personal del trabajador (8
items), y administracion del tiempo libre (6 items). Tiene como respuesta
una escala ordinal; No satisfecho / comprometido (0), poco satisfecho /
Compromiso (1), algunas Veces / Regularmente satisfecho (2), Satisfecho /
Comprometido (3), Maxima satisfaccion/ Compromiso (4). (Ver Anexos 3)

24



3.4.3. Validacién y confiabilidad

Para Ventura-Leon et al. (2017) la fiabilidad de las puntuaciones de un test
puede considerarse una propiedad, en su forma mas basica, se refiere a la
relacion entre la varianza real y el error de medicién. Mientras que, la validez se
refiere al grado en que las pruebas y la teoria respaldan la interpretacion de un

instrumento. Por lo tanto, a mayor fiabilidad, menor error de medicion.

Para el presente estudio. Las propiedades psicométricas para el
Cuestionario de Riesgo Psicosocial, no fue necesario probar su validez y
confiabilidad. El autor David (2021) demostré6 que el instrumento es valido por
opinion de 3 jueces expertos, quienes dieron fe sobre la validez del contenido. Del
mismo modo, en cuanto a su confiabilidad el autor demostro alta confiabilidad con
un Alfa de Cronbach (0,947). Demostrando asi que el instrumento utilizado en la
presente investigacion es valido y confiable para su aplicacion en esta y futuros

estudios en contextos similares.

Del mismo modo, en cuanto a sus propiedades psicométricas para el
cuestionario CVT- GOHISALO, no fue necesario probar su validez y confiabilidad.
Laura (2022) demostré que el instrumento es valido por opinion de jueces
expertos, quienes dieron fe sobre la validez del contenido. Del mismo modo, en
cuanto a su confiabilidad el autor demostré alta confiabilidad con un Alfa de
Cronbach (0.811). Demostrando asi que el instrumento utilizado en la presente
investigacion es valido y confiable para su aplicacion en esta y futuros estudios en

contextos similares.

3.5. Procedimientos

Se comunicé al personal de salud, asistencial y autoridades del
establecimiento de salud — VirU, sobre el trabajo de investigacién y su contribucién
obtenida al ejecutarla. Se mostraron los instrumentos a aplicar, asi como su
consentimiento para su participacion. Se entregaron los cuestionarios en fisico, y
su respectiva explicacion del llenado. Al culminar de la aplicacibn de los
cuestionarios, los datos obtenidos se ingresaron y procesaron en el programa
estadistico SPSS v.29.
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3.6. Método de analisis de datos

Una vez recogidos los datos mediante el cuestionario especifico para cada
caso, se importaron a SPSS v.29, donde se calculé la fiabilidad del instrumento

mediante la féormula Alfa de Cronbach.

Tras recoger los datos de los cuestionarios del estudio, se introdujeron en
el SPSS v.29, donde se calculo la fiabilidad del instrumento mediante la formula
del Alfa de Cronbach. Tras la recogida de datos, se crearon tablas de estadistica
descriptiva y tablas de andlisis de dos variables a modo de resumen. Para el

andlisis inferencial se utiliz6 la Rho de Spearman y su significacion.
3.7. Aspectos éticos

Este estudio se ejecutd considerando la declaracién de Helsinki, World
Health Organitation (2001) que hace mencion a los principios éticos en relacién al
ser humano; destacando el respeto a decidir 0 no su participacién (presentando
confiabilidad, discrecion y consentimiento informado); beneficencia, donde los
resultados serviran para otros estudios, no mal eficiencia no se provoca dafio
alguno y de justicia mostrando imparcialidad con los trabajadores participantes en
todo momento. Se dio a conocer el objetivo del estudio y como realizar el llenado,
asi como los posibles beneficios y malestares asociados con su participacion en
el estudio. Y por ultimo se respetaron los procedimientos de no copia, verificando
su originalidad con el programa Turnitin que estable como requisito la Escuela de

Posgrado de la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis Inferencial
Tabla 1
Relacion entre riesgo psicosocial y calidad de vida laboral en el personal

asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 2023

V2: Calidad de vidalaboral Rho
Total Spearman
Medio Alto
Bajo f 0 3 3 -0.437
%  0,0% 3,7% 3,7% p=0.00
V1: Riesgo Medio  § 46 30 76
psicosocial % 56,8% 37,0% 93,8%
Alto f 2 0 2
% 2,5% 0,0% 2,5%
f 48 33 81
Total
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se aprecia en la tabla uno, que la relacién entre RPs y CVL, reportando que del
total de los encuestados el 3.7% (3) poseen un RPs bajo y una CVL alto, el
56.8% (46) un RPs medio y una CVL también medio, el 37% (30) un RPs
medio y una CVL también alto y el 2.5% (2) un RPs alto y una CVL también
medio. Dando a percibir que estas variables tienen una relaciéon inversa a
mayor RPs la calidad de vida laborar disminuye. Se muestran las correlaciones

segun las hipétesis planteadas.

De igual manera se logré encontrar una relacién negativa de magnitud media
entre las variables estudiadas (coeficiente = -0,347, Sig. = 0,000). Por ello,

decimos que, a mayor riesgo psicosocial, la calidad de vida laboral es menor.
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Tabla 2
Relacion entre exigencias psicoldgicas y calidad de vida laboral en el
personal asistencial de un establecimiento de salud de Virt, 2023

) : . Rho
V2: Calidad de vida laboral Total Spearman
Medio Alto
Bajo f 6 14 20 -0.499
% 7,4% 17,3% 24, 7% p=0.00
D1. Medio 38 19 57
Exigencias o o N
psicolégicas % 46,9% 23,5% 70,4%
Alto f 4 0 4
% 4,9% 0,0% 4,9%
f 48 33 81
Total
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se observa en la tabla dos, la relacion entre exigencias psicolégicas (D1 del
riesgo psicosocial) y CVL. Un nivel bajo para la D1; el 7.4% (6) cuentan con CVL
medio, el 17.3% (14) con niveles altos y con un total de 24.7% (20). Para un nivel
medio de la D1; el 46.9% (38) cuentan con CVL medio, el 23.5% (19) con niveles
altos y con un total de 70.4% (57). Para un nivel alto de la D1; el 4.9% (4) cuentan
con CVL medio, el 0.0% (0) con niveles altos y con un total de 4.9% (4). Dando a
percibir que estas variables tienen una relacion inversa a mayores exigencias

psicolégicas la calidad de vida laborar disminuye.

Igualmente se demostré que existe una relacion negativa de magnitud media
entre las variables investigadas con un coeficiente = -0,499 y un Sig. = 0,000,
indicando una correlacion significativa. Esto significa que a medida que aumentan

las exigencias psicolégicas, disminuye la calidad de vida laboral.
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Tabla 3

Relacion entre control sobre el trabajo y calidad de vida laboral en el

personal asistencial de un establecimiento de salud de Virt, 2023

V2: Calidad de vida laboral Rho
Total Spearman
Medio Alto
Medio ¢ 32 6 38 0.420
D2: Control % 39,5% 7,4% 46,9% p=0.00
sobre el trabajo  Alto f 16 27 43
% 19,8% 33,3% 53,1%
f 48 33 81
Total
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se aprecia en la tabla tres, la relacion entre control sobre el trabajo (D2 del riesgo

psicosocial) y CVL. Un nivel medio para la D2; el 39.5% (32) cuentan con CVL

medio, el 7.4% (6) con niveles altos y con un total de 46.9% (38). Para un nivel
alto de la D2; el 19.8% (16) cuentan con CVL medio, el 33.3% (27) con niveles
altos y con un total de 53.1% (43). Dando a percibir que estas variables tienen

una relacion directa a mayor control sobre el trabajo la calidad de vida laborar

aumenta.

También se obtuvo una relacion moderadamente positiva entre las variables

estudiadas. El coeficiente es 0,420 y el nivel de significacion es 0,00, lo que indica

un alto nivel de significacion. Es decir, a mayor control sobre el trabajo, mayor es

la calidad de vida laboral.
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Tabla 4

Relacion entre inseguridad al futuro y calidad de vida laboral en el personal

asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 2023

V2: Calidad de vida Total Rho
laboral Spearman
Medio Alto
Bajo f 6 12 18 -0.407
%  7.4% 14.8% 22.2%  p=0.00
D3: Inseguridad Medio f 38 19 57
al futuro %  46.9% 23.5% 70.4%
Alto f 4 2 6
% 4.9% 2.5% 7.4%
f 48 33 81
Total
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se observa en la tabla cuatro, la relacién entre inseguridad al futuro (D3 del riesgo

psicosocial) y CVL. Un nivel bajo para la D3; el 7.4% (6) cuentan con CVL medio,

el 12.8% (12) con niveles altos y con un total de 22.2% (18). Para un nivel medio
de la D3; el 46.9% (38) cuentan con CVL medio, el 23.5% (19) con niveles altos y
con un total de 70.4% (57). Para un nivel alto de la D3; el 4.9% (4) cuentan con

CVL medio, el 2.5% (2) con niveles altos y con un total de 7.4% (6). Dando a

percibir que estas variables tienen una relacion inversa a mayor inseguridad al

futuro la calidad de vida laborar disminuye.

Igualmente, se demostré que existe una relacion negativa de magnitud media

entre las variables investigadas (r = -0,407, Sig. = 0,000). Es decir, mientras mas

elevada se la inseguridad hacia el futuro, menor sera la calidad de vida laboral.
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Tabla 5
Relacion entre apoyo social y calidad de liderazgo y calidad de vida laboral

en el personal asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 2023

V2: Calidad de vida Rho
laboral Total Spearman
Medio Alto
Bajo f 6 12 18 0.317
% 7.4% 14.8% 22.2% p=0.00
D4: Apoyo Medio  f 38 19 57
social y calidad
Alto f 4 2 6
% 4.9% 2.5% 7.4%
Total f 48 33 81
ota
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se aprecia en la tabla cinco, la relacidbn entre apoyo social y calidad de
liderazgo (D4 del riesgo psicosocial) y CVL. Un nivel bajo para la D4; el 7.4%
(6) cuentan con CVL medio, el 14.8% (12) con niveles altos y con un total de
22.2% (18). Para un nivel medio de la D4; el 46.9% (38) cuentan con CVL
medio, el 23.5% (19) con niveles altos y con un total de 70.4% (57). Para un
nivel alto de la D4; el 4.9% (4) cuentan con CVL medio, el 2.5% (2) con niveles
altos y con un total de 7.4% (6). Dando a percibir que estas variables tienen
una relacion directa, a mayor apoyo social y calidad de liderazgo la calidad de

vida laborar aumenta.

También, se obtuvo que existencia una relacion moderadamente positiva entre
las variables investigadas (coeficiente = 0,317, Sig. = 0,004). Es decir, a mas
alto sea el apoyo social y calidad de liderazgo, mayor sera la calidad de vida

laoral.
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Tabla 6
Relacion entre doble presencia y calidad de vida laboral en el personal

asistencial de un establecimiento de salud de Viru, 2023

V2: Calidad de vidalaboral Total

Rho
Medio Alto Spearman
Bajo f 6 12 18 -0.455
% 7,4% 14,8% 22,2% p=0.00
D5: Doble Medio 38 21 59
presencia % 46,9% 25,9% 72,8%
Alto f 4 0 4
% 4,9% 0,0% 4,9%
f 48 33 81
Total
% 59.3% 40.7% 100.0%

Nota: Data de resultados.

Se muestra en la tabla seis, se observa la relacién entre doble presencia
(D5 del riesgo psicosocial) y CVL. Un nivel bajo para la D5; el 7.4% (6) cuentan
con CVL medio, el 12.8% (12) con niveles altos y con un total de 22.2% (18). Para
un nivel medio de la D5; el 46.9% (38) cuentan con CVL medio, el 25.9% (21) con
niveles altos y con un total de 72.8% (59). Para un nivel alto de la D5; el 4.9% (4)
cuentan con CVL medio, el 0.0% (0) con niveles altos y con un total de 4.9% (4).
Dando a percibir que estas variables tienen una relacién inversa a mayor doble

presencia la calidad de vida laborar disminuye.

Asi como también, se muestra que existe una relacidbn negativa de
magnitud media entre las variables investigadas (r = -0,455, Sig. = 0,000). Es
decir, que a medida que aumenta la doble presencia, menor es la calidad de vida

laboral.
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V. DISCUSION

La calidad de vida laboral tiene como base la satisfaccion y busca la
realizacion de la persona, equipo laboral y familia. Su valoracion es objetiva y
subjetiva, expresada en 7 dimensiones. Por otro lado, los riesgos psicosociales
son situacion laboral que influye en los requerimientos laborales, opcion laboral e
interés de cada profesional provocando conflicto social y sanitario. Asi mismo, su
valoracion es expresada en 5 dimensiones. Considerado que el sector salud es
uno de los sectores con mayor influencia en la economia nacional y mundial, el
conocer el valor de cada variable aplicado a ésta area nos permitira generar
conocimiento que ayude a mejorar su entorno y controle toda circunstancia
adversa. Al presentar los resultados de este estudio, y segun las variables
planteadas, se consideraron adicional varios estudios para su comparacion y
discusion respectiva de los resultados. La tabla 1, presenta Relacion entre riesgo
psicosocial y calidad de vida laboral en el personal asistencial de un
establecimiento de salud de Vira, 2023. El estudio defiende la idea de que existe
correlacion entre el riesgo psicosocial y la calidad de vida laboral, esto mediante
un valor de Rho de Spearman de -0,347 y un valor p de 0,00. Esto quiere decir
que, al existir altos niveles de riesgo psicosocial en una institucién, la calidad de
vida laboral disminuye, repercutiendo en la salud y desarrollo profesional e
institucional. Dichos hallazgos coinciden con Laura (2022) con un Rho de
Spearman de r = - 0.465, y nivel de significancia de p = 0.000; concluyendo que
los factores de riesgo psicosocial tenian una correlacion media negativa con su
calidad de vida labora en las enfermeras de un Instituto de Salud de Lima;
destacando las exigencias psicolégicas y carga laboral como indicadores
relevantes y demostrando una vez mas como el no control de los riesgos
psicosociales pueden interferir en la calidad de vida laboral de los trabajadores de

salud.

De igual manera, Ramos (2023) sostuvo en su estudio del estrés
ocupacional como factor riesgo psicosocial y la calidad de vida laboral de las
enfermeras que trabajan en la era covid-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho

en mayo de 2022. Evidenciandose que el 56,7% de los profesionales de
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enfermeria tuvieron nivel medio de estrés laboral y calidad de vida regular.
Seguido del 26,7%, tuvo nivel bajo de estrés laboral y calidad de vida regular. A la
vez, el 13,3%, nivel bajo de estrés laboral y calidad de vida buena. Y el restante
3,3% tuvo nivel medio de estrés laboral y calidad de vida buena. Infiriendo
evidencia de que existe una relacidén estadisticamente significativa negativa media

entre las variables en estudio.

En cuanto a los resultados descriptivos el riesgo psicosocial esta en un
nivel medio representado por el 93.8% de la muestra de estudio y la calidad de
vida laboral esta en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion realizada al
personal de salud, estos resultados coinciden con la investigacion de Caicedo
(2019) porque determind en su estudio que la calidad de vida laboral es de 45%

en 1024 entidades de salud de Colombia, México, Chile y Pera.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Albarran et al. (2018), los
factores psicologicos y sociales son consideraciones inherentemente
organizacionales. Los RPs se definen como situaciones con una alta probabilidad
de afectar negativamente a la salud fisica, social o0 mental de los trabajadores.
Los factores de riesgo se definen como condiciones con diferentes grados de
probabilidad de causar dafio. En una linea similar, Mufioz et al. (2018) sefalan
que el deterioro o disfuncion de los procesos puede conducir a un aumento de los
riesgos psicoldgicos y sociales asociados al empleo: carga de trabajo, desarrollo
de habilidades, monotonia o repeticion, ritmo de trabajo, falta de autonomia, etc.;
competencia, jerarquia, canales de comunicacién e informacién y relaciones

interpersonales.

En relacion a la dimensién exigencias psicoldgicas, tabla 2, se halld6 que
existe correlacion entre las exigencias psicologicas y la calidad de vida laboral,
esto mediante un valor de Rho de Spearman de -0,499 y un valor p de 0,00. Estos
resultados coinciden con Ramos (2023) quien encontr6 un coeficiente de Chi-
cuadrado de Pearson =.4,00 y un p valor =0.046 entre estrés laboral y Calidad de
vida en profesional de enfermeria del hospital San Juan de Lurigancho, debido a
que existe evidencia que un mayor nivel de exigencias psicoldgicas, se refleja
bajos niveles de calidad de vida laboral. De igual manera An et al. (2020) reporté

un (OR =1,647, P =0,009), dando a conocer que las enfermeras con depresiéon
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como exigencia psicologica tenian una calidad de vida general mas baja en
comparaciéon con las que no la padecian, debido a que, existe evidencia que un
mayor nivel de estrés, se refleja bajos niveles de calidad de vida. Del mismo modo
Lizarraga (2020) reportd un P<0.05 que relaciona los factores de riesgo
psicosocial y calidad de vida laboral en operarios de una empresa de construccién
del distrito de Carabayllo, Lima, debido a que, existe diversos factores de riesgo

psicosocial que impactan la vida laborar de los trabajadores.

En cuanto a los resultados descriptivos las exigencias psicologicas estan
en un nivel medio representado por el 70.4% de la muestra de estudio y la calidad
de vida laboral esta en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion realizada
al personal de salud, estos resultados coinciden con la investigacion de Lizarraga
(2020) porque determindé en su estudio que las exigencias psicolégicas es de
63.5% en 112 operarios de una empresa de construccion del distrito de

Carabayllo.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Rojas y Rodriguez (2010)
quienes mencionan que este es un problema cuando las horas de trabajo
exceden el horario. Las altas exigencias psicoldgicas suponen un riesgo para la
salud, y estas exigencias suelen ser atribuibles a una rotacion insuficiente de
personal, a una mala programacioén horaria o a una rotacion inadecuada de los
puestos de trabajo. Este indicador también puede dar lugar a jornadas mas
productivas. Los empleados suelen reprimir sus reacciones ante tales peticiones
de clientes, directivos y compafieros de trabajo. La necesidad extrema de reprimir
los sentimientos conlleva riesgos para la salud. Este indicador es mas frecuente
en trabajos que implican una interaccion regular con los clientes. Los empleados
se sienten asi porque los dirigentes de la empresa no los escuchan, por lo que los
empresarios y directivos deben mejorar la gestion de los recursos humanos y la

comunicacion.

En relacion a la dimension control sobre el trabajo, tabla 3, se hallé6 que
existe correlacion entre la dimension y la calidad de vida laboral, esto mediante un
valor de Rho de Spearman de 0.420 y un valor p de 0,00. Estos resultados
coinciden con Rodriguez (2021) quien encontrd en un estudio de revision literaria,

la relacion entre control en el trabajo y la satisfaccion laboral en el personal de la
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salud, debido a que existe evidencia que un mayor nivel de control sobre el
trabajo, se refleja una buena satisfaccion laboral. De igual manera Prochnow et
al. (2013) report6 una asociacion entre el control sobre el trabajo y la reduccion de
la capacidad para el trabajo en trabajadores de enfermeria, debido a que, existe
evidencia que un mayor nivel de control sobre el trabajo, se refleja la
productividad de los empleados. Del mismo modo Agudelo et al. (2021) reportaron
los factores de riesgo psicosocial como el control sobre el trabajo estan asociadas
con la calidad de vida laboral, debido a que, existe diversos factores de riesgo

psicosocial que se asocian en la calidad de vida de los colaboradores.

En cuanto a los resultados descriptivos, el control sobre el trabajo esta en
un nivel alto representado por el 53.1% de la muestra de estudio y la calidad de
vida laboral esté en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion realizada al
personal de salud, estos resultados difieren con la investigacion de Rondan e
Isamar (2022) porque determinaron en su estudio que solo un 22 % califica como

alto en cuanto al control sobre el trabajo en 40 enfermeras.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Rivera-Porras (2019), la
salud y el desarrollo de los miembros en una relacion dinamica estan influidos por
factores psicolégicos y sociales que son tanto internos al lugar de trabajo como
externos a él. En las condiciones del lugar de trabajo y su organizacion entran en
juego el liderazgo y las relaciones interpersonales, las exigencias del trabajo, la
supervision y la compensacion. Estos rasgos tienen efectos negativos sobre la
salud y la productividad humanas. Por otro lado, las exigencias del puesto de
trabajo son los requisitos mentales, emocionales, etc. que el empresario impone a
los trabajadores. Del mismo modo, la autoridad de gestion del trabajo dentro de la
empresa se define como la probabilidad de que un empresario delegue

responsabilidades de toma de decisiones en un empleado.

En relacién a la dimensién inseguridad al futuro, tabla 4, se hallé que existe
correlacion entre la dimension y la calidad de vida laboral, esto mediante un
coeficiente de Rho de Spearman de -0.407 y un valor p de 0,00. Estos resultados
coinciden con Abouzeid et al. (2020) quienes determinaron que la inseguridad en
el trabajo es un factor psicosocial que se asocia o involucra en la calidad de vida

laboral en el ejercicio de la enfermeria (p<0.05), debido a que existe evidencia
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qgue un mayor nivel de inseguridad sobre el trabajo, se evidenciara los efectos en
una calidad de vida laboral baja. También concuerda con los encontrado por
Flérez et al. (2021), quienes identificaron factores psicosociales que influyen en la
calidad de vida laboral en enfermeras de la unidad de oncologia con (p valor <
0.05), siendo la inseguridad laboral un factor predominante que se asocia en la
calidad de vida laboral de los enfermeros. Del mismo modo Montero et al. (2020)
reportaron los factores de riesgo psicosocial como el temor a perder el trabajo que
estan asociadas de manera negativa con la calidad de vida laboral con un (p valor
< 0.05), debido a una mayor inseguridad posea el trabajador de salud su calidad

de vida sera afectada.

En cuanto a los resultados descriptivos, la inseguridad al futuro esta en un
medio representado por el 70.4% de la muestra de estudio y la calidad de vida
laboral estéa en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion realizada al
personal de salud, estos resultados se asemejan con la investigacién de Abouzeid
et al. (2020) porque determinaron que la satisfaccion de los profesionales con la
calidad de vida percibida (94%) es alta y porcentajes bajos en cuanto a seguridad

con su trabajo (48%). Indicando una relacion negativa inversa entre las variables.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Rivera-Porras (2019), la
salud y el desarrollo de los miembros en una relaciéon dinamica estan influidos por
factores psicolégicos y sociales que son tanto internos al lugar de trabajo como
externos a él. En las condiciones del lugar de trabajo y su organizacion entran en
juego el liderazgo y las relaciones interpersonales, las exigencias del trabajo, la
supervision y la compensacion. Estos rasgos tienen efectos negativos sobre la
salud y la productividad humanas. Por otro lado, las exigencias del puesto de
trabajo son los requisitos mentales, emocionales, etc. que el empresario impone a
los trabajadores. Del mismo modo, la autoridad de gestion del trabajo dentro de la
empresa se define como la probabilidad de que un empresario delegue

responsabilidades de toma de decisiones en un empleado.

En relacion a la dimension apoyo social y calidad de liderazgo, tabla 5, se
hallé que existe correlacion entre esta dimension y la calidad de vida laboral, esto
mediante un coeficiente de Rho de Spearman de 0,317 y un valor p de 0,00.

Estos resultados tienen coincidencia con lo reportado por Wauters et al. (2023)
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quienes hallaron que el apoyo social y calidad de liderazgo como factor de riesgo
psicosocial esta asociada con la calidad de vida del personal de salud durante la
pandemia de COVID-19, resultado de una revision sistematica de literatura de
2019 articulos cientificos, por lo cual, existe evidencia que un mayor nivel de
apoyo social y calidad de liderazgo ayudara de manera positiva en la calidad de
vida laboral. También se concuerda con lo encontrado por Torres et al. (2023),
quienes identificaron factores psicosociales ocupacionales que afectan la calidad
de vida en el personal de Asistencia Médica con (p valor < 0.05), siendo que el
personal de atencion médica esta expuesto a factores de riesgo psicosocial que
pueden estar provocando enfermedades cronicas, afectando de esta manera su
calidad de vida personal y laboral. De igual manera, Abenza (2021) examina y
dedujo que el riesgo psicosocial en el trabajo impacta en el desempefio laboral del
personal asistencial del centro de salud de Morales, por lo que se debe a su factor
apoyo social y calidad de liderazgo bajo. Esto afecté de esta manera su calidad

de vida en el entorno laboral.

En cuanto a los resultados descriptivos, el apoyo social y calidad de
liderazgo esta en un medio representado por el 70.4% de la muestra de estudio y
la calidad de vida laboral esta en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion
realizada al personal de salud, estos resultados se asemejan con lo reportado por
Torres et al. (2023), porque identificaron que el apoyo social y calidad de
liderazgo (70,8 %), esto es un factor psicosocial que puede estar provocando

enfermedades cronicas y afectando la tranquilidad y calidad de vida del personal.

Los hallazgos tienen respaldo con lo indicado por Abenza (2021), los
factores psicosociales como el apoyo social y la calidad del liderazgo son
condiciones del lugar de trabajo que estan directamente relacionadas con
aspectos de la organizacion del trabajo, el contenido del trabajo, la realizacion de
tareas y el entorno circundante, afectando potencialmente la salud de los

trabajadores y el desarrollo laboral.

En relacién a la dimensién doble presencia, tabla 6 se hall6 que existe
correlacion entre la doble presencia y la calidad de vida laboral, esto mediante un
coeficiente de Rho de Spearman de -0,455 y un valor p de 0,00. Estos resultados
tienen coincidencia con lo reportado por Galban et al. (2022) quienes hallaron que
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la doble presencia como factor de riesgo psicosocial esta asociada con la calidad
de vida de los médicos anestesiologos, por lo cual, existe evidencia que a causa
de la doble presencia la calidad de vida laboral va disminuir, generando estrés e
intranquilidad. También se concuerda con lo encontrado por Castro et al. (2022),
quienes determinaron la relacion entre el riesgo psicosocial y la salud laboral en
un hospital con (p valor < 0.05), siendo que la poblacion estudiada est4 expuesta
a labores de doble presencia que esta afectando la salud y calidad de vida laboral
de los médicos. Del mismo modo Lopez et al. (2021), quienes identificaron en
Ecuador la relacion entre la doble presencia y la salud del profesional médico de
una institucion hospitalaria publica, de esta manera se demuestra que la doble
presencia en los profesionales repercute en su tranquilidad y salud, el estudio
menciona que este mal psicosocial también afecta la calidad de vida de los

estudiados.

En cuanto a los resultados descriptivos, la doble presencia esta en un nivel
medio representado por el 72.8% de la muestra de estudio y la calidad de vida
laboral estéa en el nivel medio con un 59.3% desde la evaluacion realizada al
personal de salud, estos resultados se asemejan con lo reportado por Torres et al.
(2023), porque identificaron que la doble presencia (66,6 %), también
categorizado en un nivel medio, esto es un factor psicosocial que puede estar
provocando malestares fisicas y psicologicas afectando la calidad de vida del

personal.

Los hallazgos tienen respaldo con lo indicado por Salanova (2009), la
felicidad o tristeza de un trabajador en el trabajo esta influenciada por su felicidad
o tristeza en otras areas de la vida. Por este motivo, la propagacién de emociones
a través del contacto cercano se ha estudiado ampliamente durante décadas,

sobre todo en lo que respecta a la correlacién entre la vida laboral y familiar.
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VI. CONCLUSIONES

. Segun la prueba de hipotesis. Con un coeficiente de correlacion de (r= -0,347) y
un nivel de significacion de (p= 0,00), se determiné que existe una relacion
inversa estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y la calidad de
vida laboral. El personal asistencial de un establecimiento de salud de Vird puede
experimentar una disminucion de su calidad de vida en el trabajo si su exposicion

a los factores de riesgo psicosocial es elevada.

. En relacién al primer objetivo especifico. Se ha demostrado que existe una
relacion inversa estadisticamente significativa (r= -0,499, p=0,00) entre las
exigencias psicolégicas y la calidad de vida laboral en el personal asistencial de
un establecimiento de salud de Vird. Cabe afirmar que la calidad de vida en el
personal asistencial de un establecimiento de salud de Vird empeorara si las

exigencias psicoldgicas a las que se ven sometidos son elevadas o persistentes.

. En relacion al segundo objetivo especifico. Con un coeficiente de correlacion de
0,420 y un nivel de significacién de 0,00, se comprobé que el control del puesto
de trabajo mejora significativamente la calidad de vida laboral de los trabajadores.
Cabe suponer que en el personal asistencial de un establecimiento de salud de
Vird tendrd una elevada calidad de vida laboral si tienen un control sobre sus

funciones laborales.

. En relacion al tercer objetivo especifico. Con un coeficiente de correlacién de -
0,407 y un nivel de significacion de 0,00, se demostré que la inseguridad sobre el
futuro se correlaciona negativamente con la calidad de vida laboral de los
empleados. Es razonable suponer que la calidad de vida en el personal
asistencial de un establecimiento de salud de Vird empeorara si su seguridad

laboral se ve amenazada.

. En relacién al cuarto objetivo especifico. Con un coeficiente = 0,317, p = 0,00; se
demostré que existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el
apoyo social y la calidad del liderazgo y la calidad de vida laboral. Cabe suponer
gue en el personal asistencial de un establecimiento de salud de Viru disfruta de
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una elevada calidad de vida laboral si se encuentran con apoyo social y liderazgo

solidos.

En relacién al quinto objetivo especifico. Con un coeficiente de correlacion de (-
0,455) y un nivel de significacion de 0,00, se determiné que existe una relacion
inversa estadisticamente significativa entre la doble presencia y la calidad de vida
laboral de los empleados, lo que demuestra que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las dos variables en cuestién. Es razonable
suponer que la calidad de vida en el personal asistencial de un establecimiento de

salud de Vira empeorara si la doble presencia es alta.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los altos directivos de la Gerencia Regional de Salud La
Libertad agregar procesos de evaluacion de factores de riesgo psicosociales y
calidad de vida laboral dentro de las politicas de gestion hospitalaria en los
establecimientos de salud de Viru.

e Se recomienda al area de salud y seguridad en el trabajo a tomar medidas
0 crear estrategias de gestion frente a las exigencias psicoldgicas, para
mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores de un establecimiento
de salud.

e Se recomienda al departamento de gestién del talento de la institucion a
continuar fomentando la seguridad y empoderamiento laboral creando
programas de desarrollo personal y oportunidades de desenvolvimiento, de
igual forma fomentar el apoyo social y el liderazgo en cada equipo de trabajo
de cada establecimiento, puesto que dichas actividades ayudan a mejorar la
calidad de vida laborar.

e Se recomienda a la institucién y sus 6rganos internos - area de seguridad y
salud en el trabajo y servicio social, evallen la realidad de cada trabajador de
manera periddica y en funcion a ella asignarle las tareas segun su capacidad
de respuesta fisica, mental y social, asi como su satisfaccién laboral. La
finalidad, desarrollar planes de mejora continua y soluciones correctivas para
el personal, area e institucion.

e Se sugiere al area de servicio social y psicologia evaluacién, planes de
igualdad, sensibilizacion e informacion y apoyo al personal promoviendo
medidas de flexibilidad horaria y de lugar de trabajo.

e Se exhorta a la oficina de investigacion y desarrollo del establecimiento a
investigar otros factores mas especificos que influyen o repercuten en la
calidad de vida laboral del personal asistencial del establecimiento salud
como el ambiente fisico laboral, capacitacion, el sueldo, horarios,
reconocimiento, salud (enfermedades cronicas), asi mismo si existe como
condicionante el nivel del establecimiento de salud entre otros; con la

intencion de buscar la mejora constante del establecimiento.
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ANEXO 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

ANEXQOS

Variables Definicion Definicion Dimensione | Indicadores Unidad de | Escala
conceptual operacional S medida

V1. Riesgo | Situacion Calificacion Exigencias ¢ Exigencias cuantitativas.

psicosocial laboral (disefio, | que realizard4 | psicolégicas ¢ Exigencias cognitivas. Ordinal
orgei_qizacién y | el trabajador e Exigencias emocionales. _
gestion del |a las 34 « Exigencias de esconder emociones. Alto 1=Siempre
trabajo) que | preguntas del « Exigencias sensoriales Medio 2=Muchas veces
tienen una alta | Cuestionario - - Bajo 3=Algunas veces
probabilidad de | CENSOPAS ga?;falj?bre : g;:te)irlzgfdgz Zletrgssgr)r.ollo 4=Solo alguna vez
producir dafios | COPSOQ ' 5=Nunca

psicolégicos,
fisicos y
sociales en el
trabajador
(Castro
Méndez, 2018)

e Control sobre el tiempo de trabajo.
¢ Sentido del trabajo.
e Integracion en la empresa

Apoyo social

¢ Previsibilidad.

y calidad de | e Calidad de rol.
liderazgo « Conlflicto de rol.
¢ Calidad de Liderazgo. Refuerzo.
¢ Apoyo Social.
¢ Posibilidades de Relacién Social.
Sentimiento de Grupo.
Inseguridad Inseguridad.
al futuro Autoestima.
Doble Doble presencia: responsabilidad en el
presencia hogar

Nota. Presenta la definicidbn conceptual y operacional de Riesgo Psicosocial.




V2: Calidad de vida
laboral

Logro de mejora en
las condiciones de
vida laboral
institucional

que pueden tener
infuencia en la
aparicion de
riesgos para la
seguridad y salud
del trabajador
(Castro et al,
2018)

Puntajes obtenidos
segun las

74 preguntas de
este

cuestionario
(Cuestionario
GOHISALO)

Soporte
institucional para el

trabajo

Proceso/Supervision
Apoyo/ Evaluacion
Promocion /Autonomia

Seguridad en el

Procedimiento
Salario/Insumo

trabajo Derechos laborales
Capacitacién
Integracion al | Pertinencia/Motivacion

puesto de trabajo

Ambiente laboral

Satisfacciéon por el

trabajo

Dedicacién/Orgullo
Participacién/Destreza

Reconocimiento

Bienestar logrado a

Identificacién/Utilidad

través del trabajo Compromiso/Vivienda
Salud/Nutricién

Desarrollo personal | Logro/Expectativa

del Trabajador Seguridad

Administraciéon del | Planificacién

tiempo Equilibrio

libre

Alto
>= 60
Medio
59-41
Bajo
<=40

Ordinal

O=nada

satisfecho, nunca,
nada de acuerdo o
nulo compromiso.
1=poco satisfecho,

poco, en
desacuerdo

y poco
compromiso.

2=mayormente

satisfecho, algunas
veces, mas o}
menos de acuerdo

y regularmente
comprometido
3=satisfecho, casi
siempre, de
acuerdo 0
comprometido
4=méaxima

satisfaccion,
siempre, totalmente
de acuerdo 0
maximo

Compromiso.

Nota. Presenta la definicion conceptual y operacional de Calidad de vida laboral.




ANEXO 2. Cuestionarios

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POST GRADO

Riesgo psicosocial y Calidad de vida laboral en el personal de salud de un
establecimiento de salud de Viru 2023

CUESTIONARIO DE RIESGO PSICOSOCIAL

El propdsito del presente cuestionario es medir el riesgo psicosocial en el personal asistencial
de un establecimiento de salud de Vird 2023, La informacion brindada es confidencial v serd

utilizada para obtener el Grado de Maestra en Gestion en los Servicios de Salud.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta v debes marcar con una "X"
s6lo la opeion que consideres describe mejor tu situacion.

Siempre Muchas Algunas Solo Nunca
vaces vaces nlgunn ver
4 3 2 1 0
N® | DIMENSION: EXIGENCIA PSICOLOGICAS 0 1 2 3 4

1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y
tenerlo al dia?

En su trabajo, ¢ tiene usted que tomar
decisiones dificiles?

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

En su trabajo, ,tiene usted que guardar sus
emociones y no expresarlas?

£ 5u trabajo requiere atencién constante?

{5u trabajo requiere un alto nivel de exactitud?
DIMENSION: CONTROL SOBRE EL 0 1 2 3 4
TRABAJO

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

¢ Puede dejar su trabajo un momento para
conversar con un compafiero/a?

9 [ zSutrabajo permite que aprenda cosas
nuevas?

10 | Las tareas que hace, jle parecen importantes?
11 | ¢ Siente que en el centro o institucidn tiene una
gran importancia para usted?

12 | ¢ Recibe toda la informacion que necesita para
realizar bien su trabajo?

DIMENSION: APOYO SOCIAL EN EL 0 1 2 3 4
CENTRO

13 | . Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?

14 | . Tiene que hacer tareas que usted cree que
deberian hacerse de otra manera?

15 | ¢ Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o
inmediata superior?

@ ] W R

o] =




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Riesgos Psicosociales y Calidad de Vida Laboral en el personal asistencial

de un Establecimiento de salud Vira, 2023
CUESTIONARIO DE RIESGOS PSICOSOCIALES

David (2021)

El propdsito del presente cuestionario es medir la calidad de vida laboral del personal de
salud de un establecimiento I de Vird. La informacion brindada es confidencial y sera
utilizada para obtener el Grado de Maestra en Gestion en los Servicios de Salud.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y debes marcar con una "X"

solo la opcion que consideres describe mejor tu stuacion.

Siempre Muchas Algunas Sélo Nunca
veces veces algunavez
4 3 2 1 0

N* | DIMENSION: EXIGENCIA PSICOLOGICAS N
1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y

tenerlo al dia?
2 | Ensutrabajo, ¢tiene usted que tomar

decisiones dificiles?
3 | Engeneral, ¢ considera usted que su trabajo le

produce desgaste emocional?
4 | En sutrabajo, ¢tiene usted que guardar sus

emociones y no expresarlas?
5 | ¢Sutrabajo requiere atencién constante?
6 | ¢Sutrabajo requiere un alto nivel de exactitud?

DIMENSION: CONTROL SOBRE EL 0 1 2 3 4

TRABAJO

7 | ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo
gue se le asigna?

8 | ¢ Puede dejar su trabajo un momento para
conversar con un compafiero/a?

9 | ¢Sutrabajo permite que aprenda cosas
nuevas?

10 | Las tareas que hace, ¢ le parecen importantes?

11 | ¢ Siente que en el centro o institucidn tiene una
gran importancia para usted?

12 | ¢ Recibe toda la informacion que necesita para
realizar bien su trabajo?




DIMENSION: APOYO SOCIAL EN EL
CENTRO

13

¢ Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?

14

¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que
deberian hacerse de otra manera?

15

¢, Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o
inmediata superior?

16

Entre compafieros y comparfieras, ¢, se ayudan
en el trabajo?

17

Sus jefes inmediatos, ¢ resuelven bien los
conflictos?

18

En mi trabajo ¢ me tratan injustamente?

DIMENSION: INSEGURIDAD AL FUTURO

19

¢ Esté preocupado/a por si le despiden o no le
renuevan el contrato?

20

¢ Esta preocupado/a por si le cambian de
tareas contra su voluntad?

21

Mis superiores me dan el reconocimiento que
merezco

22

¢ Esté preocupado por sile bajan el sueldo o
no le pagan las horas extras?

23

¢ Esté preocupado por sino le hacen un
contrato indefinido?

24

¢ Esta preocupado por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en el caso de que se
guedara cesante?

DIMENSION: DOBLE PRESENCIA

25

Cuéando esta en el trabajo, ¢ piensa en las
exigencias domésticas y familiares?

26

¢, Hay situaciones en las que deberia estar en
el trabajo y en la casa a la vez?

27

¢ Tiene temor de contaminarse al realizar su
trabajo?

28

¢, Hay ocasiones en la que ya no desea ir a su
trabajo y quedarse en casa con su familia?

29

El tener un familiar enfermo (hijo, esposo) ¢ le
ocasiona distraccion en el trabajo?

30

A la muerte de un familiar ¢ El trabajo le
permite sin dificultad asistir a su funeral?




FICHA TECNICA PARA MEDIR RIESGO PSICOSOCIAL

Nombre del instrumento: Cuestionario de Riesgo Psicosocial
Autor: David (2021)

Descripcion: Instrumento conformado por 30 items; cinco dimensiones:
exigencias psicologicas (6 items), control sobre el trabajo (6 items), Inseguridad
sobre el futuro (6 items), apoyo social y calidad de liderazgo (6 items) y doble

presencia (6 items).
Duracién: 30 minutos.

Confiabilidad y validez: Alfa de Cronbach fue de 0,947.

Baremacion:

DIMENSION NIVEL DE RIESGO | NIVEL DE RIESGO | NIVEL DE RIESGO
BAJO MEDIO ALTO

EXIGENCIAS 0--74 75--93 94--100

PSICOLOGICAS

TRABAJO ACTIVO Y | 0--39 40--57 58--100

DESARROLLO DE

HABILIDADES

APOYO SOCIAL EN LA | 0--20 21--39 40--100

EMPRESA

COMPENSACIONES 0-- 19 29--49 50--100

DOBLE PRESENCIA 0--12 13--49 50--100




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Riesgo Psicosocial y Calidad de Vida Laboral en el personal asistencial de

salud de un establecimiento de salud de Viru, 2023

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL
Moreno (2018)y adaptado por Laura (2022).

El propdsito del presente cuestionario es medir la calidad de vida laboral del personal de
salud de un establecimiento | de Vird. La informacion brindada es confidencial y sera

utilizada para obtener el Grado de Maestra en Gestion en los Servicios de Salud.

Para cada una de estas afirmaciones, indique el grado en el que usted piensa que es cierto,

en su caso, marque con un aspa (“X”) solo una de las respuestas.

NO SATISTECHO/ POCO ALGUNASVECES! | saTiSFECHO/ MAXIMA
ST STECHY | SATISFECHO/ | REGULARMENTE | AISFECHOL | satisFaccion
COMPROMISO SATISFECHO COMPROMISO
0 1 2 3 4
ITEM CALIFICACION

DIMENSION: Soporte institucional para el trabajo

0

12| 3

4

6. Este es el nivel de satisfaccién que tengo con respecto al
proceso que se sigue para supervisar mi trabajo

19. Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato
que recibo de mis superiores

26. Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que
debo hacer mi trabajo.

27. Me dan a conocer la forma en que se evaltan los
procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28. Recibo retroalimentacion por parte de mis comparieros y
superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo.

44. Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de
sus trabajadores

45. Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis
necesidades




46. Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los
problemas de mi area laboral

47. Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el
esfuerzo en hacer bien mi trabajo

48. Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y
simplificar la realizacion de mis tareas

49. Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi
trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme

50. Recibo retroalimentacion por parte de mis compafieros y
superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo

51. En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia 'y
preparacion con oportunidades de promocién

52. Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en
cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes

DIMENSION: Seguridad en el trabajo

5. Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que
estan disefiados los procedimientos para realizar mi trabajo.

7. El siguiente es mi grado de satisfaccion con respecto al salario
que tengo.

8. Comparando mi pago con el que se recibe por la misma
funcidn en otras instituciones que conozco me siento

9. El siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al
sistema de seguridad social al que estoy adscrito

10. Es mi grado de satisfaccién con respecto a los planes de
retiro con que se cuenta en este momento en la institucion

11. Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones
fisicas de mi area laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden,
etc.)

12. Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de
actualizacién que me brinda la institucion

13. Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que
recibo por parte de la institucion es

30. Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos
necesarios para la realizacion de mis actividades laborales

31. Considero que la calidad de los insumos que recibo para la
realizacion de mis actividades laborales es la requerida

33. Tengo las mismas oportunidades que los comparieros de mi
categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion




61. En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud periédicos
(por parte de la institucién)

63. Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de
escalafdén) se dan en base a curriculum y no a influencias

72. Los problemas de salud més frecuentes de los trabajadores de
mi institucion, pueden ser resueltos por los servicios de salud
que me ofrece la misma

DIMENSION: Integracion al puesto de trabajo

18. Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis
comparieros de trabajo

32. Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se
respetan mis derechos laborales

36. Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis
compafieros de trabajo

37. Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

39. Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos
por medio del dialogo

40. Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que
identifico en el logro de mis objetivos y metas de trabajo

41. Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo
muestras de solidaridad por parte de mis compafieros

42. Obtengo ayuda de mis comparfieros para realizar mis tareas,
cuando tengo dificultad para cumplirlas

43. Existe buena disposicion de mis subordinados para el
desempefio de las actividades laborales y la resolucion de
problemas

65. Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de
acuerdo con mi preparacion académica y/o capacitacion

DIMENSION: Satisfaccién por el trabajo

1. Con respecto a la forma de contratacién con que cuento en
este momento, me encuentro:

2. En relacion con la duracion de mi jornada de trabajo me
encuentro

3. Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me
encuentro

4. En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de
satisfaccion es

14. Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones que conozco), es




15. Con relacién a las funciones que desempefio en esta
institucion, mi nivel de satisfaccion es

16. Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo
de mis habilidades y potenciales es

17. Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me
asignan es

20. Satisfaccion que siento con relacion a las oportunidades que
tengo para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21. Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas
por mi trabajo me siento

22. Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como
profesional en este trabajo es

DIMENSION: Bienestar logrado a través del trabajo

23. Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi
vivienda me encuentro

24. El grado de satisfaccion que siento con respecto a las
dimensiones y distribucion de mi vivienda, relacionandolos al
tamafo de mi familia es

34. Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35. ¢Qué tanto percibo que mi trabajo es util para otras
personas?

38. Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las
actividades laborales diarias

59. Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis actividades diarias
(vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60. Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis actividades
laborales

62. Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis
alimentos

66. Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la
institucion ante sus usuarios

71. Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en
suficiente en cantidad y calidad

73. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis
objetivos, con respecto al trabajo

DIMENSION: Desarrollo personal del trabajador

53. Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a
cualquier situacion adversa que se me presente




54. Recibo de parte de los usuarios o clientes de la institucion,
muestras de reconocimiento por las actividades que realizo

64. Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a
mi trabajo en esta institucion

67. Considero que el logro de satisfactores personales que he
alcanzado se deben a mi trabajo en la institucion

68. Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69. Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de
vivienda con que cuento

70. Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado
necesario para conservar la integridad de mis capacidades
fisicas, mentales y sociales

74. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los
objetivos de la institucién

DIMENSION: Administracion del tiempo libre

25. La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

55. Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que
planeo para cuando estoy fuera del horario de trabajo

56. Mis actividades laborales me dan oportunidad de
convivir con mi familia

57. Mis horarios de trabajo me permiten participar en la
realizacion de actividades domésticas

58. Mis actividades laborales me permiten participar del
cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)




FICHA TECNICA PARA CALIDAD DE VIDA LABORAL

Nombre del instrumento: Cuestionario de Calidad de Vida Laboral - CVT-
GOHISALO

Autor: Moreno et al. (2018)

Adaptado por: Laura (2022).

Descripcion: Instrumento conformado por 74 items; y siete dimensiones; Laura
(2022). Este instrumento consta de 74 items que evalUan siete aspectos: soporte
institucional para el trabajo (14 items); seguridad en el trabajo (14 items);
integracion al puesto de trabajo (10 items); satisfaccion por el trabajo (11 items);
bienestar logrado a través del trabajo (11 items); desarrollo personal del
trabajador (8 items), y administracion del tiempo libre (6 items).

Duracion: 45 minutos.

Confiabilidad y validez: Alfa de Cronbach del instrumento (0.811)

Baremacion:
Soporte institucional para el | Alto= 38 - 56 Medio=29-37 | Bajo=28-4
trabajo
Seguridad en el trabajo Alto= 37 - 58 Medio=24-36 | Bajo=23-5
Integracion al puesto de | Alto=35 - 40 Medio=30-34 | Bajo=29 -8
trabajo
Satisfaccion por el trabajo Alto= 39 - 44 Medio=34-38 | Bajo=33-5
Bienestar logrado a través Alto= 40- 44 Medio= 37 -39 | Bajo= 36 - 23
Desarrollo  personal del | Alto=27 - 32 Medio=22 -26 | Bajo=21-8
trabajador
Administracion del tiempo | Alto=8 - 20 Medio=15-17 | Bajo=14 -3
libre




Anexo 3. Carta de solicitud de aplicacion de encuesta

“Ano de ks Unidad, la Paz y el Desarrolic”

Trujille, 23 de octubre de 2023

Dir. Carlos Pedro Roncal Vilez
Diiractor de Hoepital I Wird — “Victor Soles Garcz”
Prezente.

ASUNTO: Permiso para realizar trabajo de mvestizacion.

Fecba un cordial salsdo. A wravés de la presemta, vo FIORELLA ISABEL ANDIA
CANALES possedor del simero de identidad 17 43002406, que actualmente o5 estudiante
del prozrarpa de MAFSTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SATUD de la
Earuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo — filial Tmjillo, me prezento antes
Usted v exponga:

Jus habisrdo presemtado v aprobado mi provects de imvestiacidn en 1z Universidad Cazar
Wallgjo, RIESGD PFSICOSOCIAL Y CALIDAD DE VIDAD LABORAL EN
PERSONAL ASISTENCIAL DE TN ESTABLECIAIENTO DE SALTD DE VIEL,
2033, solicito antes Usted =n permiso parz ejecatar mi estudio de investizacion en el
establecimisrty de szlud gue tap dispaments comduce. Asl mizmo, me COMPROMETO
CON USTED Y LA INSTITUCION QUE EEFRESENTA 2 prazantar los resuftados v
conclosions: uma ver finalizado al estudio, esperando contribniir 2 la mejora comtira de la
Azradazoo de antemnano el tiempo v 13 atencicn prestada a la presents. Y quedo a 12 espera de
1 pronta ¥ oporiong Tespuesta.

Fiorella Isabal fndha Camalas
DRI 430004048



Trujillo, 23 de octubre de 2023

HOSPITAL | ESSALUD "VICTOR SOLES GARCIA" - VIRD
Presents —

ASUNTO AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la
estudiants FIORELLA ISABEL ANDIA CANALES, del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencidn solicita autorizacidn para aplicar bos instrumentos necesarios para el
ae wna uaa *uzsco rsuosooxcv cuiono ar m raamatcnc
rmsounrre snua oEc emmatcce-zrro i ne squq, areeiza vk:zoe s«nes eaadc 0s

Et gb{eguo gnwil@ J;tz @@ maja de Im«@tlgarzén e det@mbrar ta relgzion emfe @ riesgr+
psicosocial y calidad de vida laboral, en el personal de salud del establecimiento | de salud, Hospital




Anexo 4. Medidas de confiabilidad

Ecuacion de la prueba de confiabilidad

K-1| 8’

Los resultados para la V1: riesgo psicosocial

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,947 34

Los resultados para la V2: calidad de vida laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,811 34




Anexo 5. Consentimiento informado

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

El presante trabajo de investigacion “Riesgo psicosocial y calidad de vida laboral en
el personal asistencial de un establecimiento de salud de Vird, 20237, desarrollado

por la Medico Fiorella Isabel Andia Canales, de la maestria Gestidn an los Servicios

de la Salud, de la Universidad Cesar Vallejo- filial Trujillo.

La participacién para este estudic es completamente voluntaria ¥ confidencial. La
informacion brindada serd confidencial, pues sdle la investigadors tendré acceso a
esta informacion. La aplicacién de los instrumentos tiene una duracion de 20 a5 45
minutos aproximadamenie y consiste en dos cuesiionarios, cuyo objelivo es
determinar los riesgos psicosociales v la calidad de wida laboral en el personal

asistencial dal establecimiento de salud.

DECLARACION:

Dieclarc mediante este documento gue he sido informado plenamente sobre el frabajo
de investigacion, asl mismo se me informo del cbjetivo del estudio y sus bensficios,
=& me ha descrito el procedimi=znto v me fuercn aclaradas todas mis dudas. Por ende,

doy mi consentimients para la participacion en este estudio.

Nombres y Apellidos del participante Firma

Fiorella Isabel Andia Canales ool
Nombres y Apellidos de la investigadora Firma

DMI: 43502406



Anexo 6. Base de datos

V1: Riesgo Psicosocial
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V2: Calidad de vida laboral
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ANEXO 7. Matriz de consistencia

Titulo: “Riesgo Psicosocial y Calidad de vida Laboral en el personal asistencial de un establecimiento de salud de Viri 2023"

inseguridad al futuro y CVL
del personal?

¢ Cudl es la relacion entre el
apoyo social y calidad de
liderazgo y CVL del
personal?

¢ Cual es la relacion entre la
doble presencia y calidad de
liderazgo y CVL del
personal?

inseguridad al futuro y CVL del
personal.

Determinar la relacion entre el
apoyo social y calidad de
liderazgo y CVL del personal.
Determinar la relacion entre la
doble presencia y calidad de
liderazgo y CVL del personal.

Existe relacion significativa
enfre la inseguridad al futuro y
CVL del personal.

Existe relacion significativa
entre el apoyo social y calidad
de liderazgo y CVL del
personal.

Existe relacion significativa
entre la doble presencia y
calidad de liderazgo y CVL del
personal

trabajo

D5. Bienestar logrado a
través del

trabajo

D6. Desarrollo personal
del Trabajador

D7. Administracion del
tiempo libre

PROBLEMAS
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL V1 INDEPENDIENTE
;Queé relacion existe entre [ Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | Riesgo D1. Exigencias | Tipo disefio de 1la
los RPs v la CVL en el | riesgo psicosocial y CVL en el | enire los RPs vy la CVL en el | Psicosocial psicologicas investigacion: fue de
personal asistencial de un | personal asistencial de un | personal asistencial de un D2. Control sobre el | tipo basica y disefio no
establecimiento de salud de | establecimiento de salud de | establecimienio de salud de trabajo experimental
Vird, 20232 Virtd, 2023. Vini, 2023. D3. Inseguridad al futuro | transeccional.
D4. Apoyo social vy | Poblacion: 110
calidad de liderazgo personales asistenciales
D5. Doble presencia de salud del
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS V2 DEPENDIENTE establecimiento Vird en
¢ Cual es la relacion entre las | Determinar la relacion entre las | Existe relacién  significativa | Calidad de | D1. Soporie institucional | el afio 2023.
exigencias psicologicas y | exigencias psicologicas y CVL | enfre las exigencias | vida Laboral | para el trabajo Muestra: 81
CVL del personal? del personal. psicologicas y CVL del D2. Seguridad en el | trabajadores del
¢ Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | personal. trabajo conjunto de
control sobre el trabajo y CVL | contirol sobre el trabajo y CVL | Existe relacion significativa D3. Integracion al puesto | profesionales y personal
del personal? del personal entre el control sobre el trabajo de trabajo de apoyo.
¢ Cual es la relacion entre la | Determinar Ia relacion entre la | y CVL del personal. D4. Satisfaccion por el | Técnicas de

recoleccion de datos:
Técnica: Encuestas
Instrumentos:
Cuestionario

Técnica de andlisis de
datos:

Frecuencias Vi
porcentajes a  nivel
descriptivos y Rho de
Spearman para prueba
de hipotesis.




Anexo 8. Tablas

Resultados descriptivos
Variable 1

Tabla 1l
Nivel de riesgo psicosocial en el personal asistencial de un establecimiento
de salud de Vira, 2023

Nivel f %
Bajo 3 3,7
Medio 76 93,8
Alto 2 2,5
Total 81 100,0

Nota: Data de resultados.

Se aprecia en la primera tabla, que el nivel de RPs, reporta el 96.8% (76)
de los encuestados poseen un nivel medio, el 3.7% (3) bajo y el 2.5% (2)
alto. Predomina el nivel medio. Por lo tanto, se puede deducir que la
mayoria del personal de salud que trabajan en el establecimiento de

salud Il Vird, vive con un RPs medio.



Variable 2

Tabla 2
Nivel de calidad de vida laboral en el personal asistencial de un

establecimiento de salud de Virt, 2023

Nivel f %
Bajo 0 0,0
Medio 48 59,3
Alto 33 40,7
Total 81 100,0

Nota: Data de resultados.

Se observa en la segunda tabla, que el nivel de CVL, reporta el 59.3% (48)
de los servidores poseen un nivel medio, el 40.7% (33) alto y ninguno como
bajo. Predomina el nivel medio. Por lo tanto, se puede deducir que la
mayoria del personal de salud que trabajan en el establecimiento de salud

Il Vird, vive con CVL de nivel medio.



Anexo 9. Fotos







