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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal establecer la relacién
entre la salud ocupacional los riesgos psicosociales en el personal del servicio de
emergencia del hospital publico, Cusco-Peru, 2022, para lo cual se desarrollé una
investigacion con enfoque cuantitativo, siendo por su propdsito la investigacion
basica, con disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacionar, transversal
por su temporalidad. La poblacién de estudio estuvo constituida por el personal
gue labora en el servicio de emergencia del hospital publico de Cusco en niumero
de 122 trabajadores, que coincidié con la muestra, la cual se aplicaron los dos
cuestionarios, uno para medir la salud ocupacional y otro para evaluar los riesgos
psicosociales, siendo dichos cuestionarios validados y estudiados en cuanto a su
confiabilidad. Los resultados de la investigacion permitieron concluir que la salud
ocupacional se relaciona de manera directa y significativa con los riesgos
psicosociales que afrontan el personal de emergencia de un hospital publico en
Cusco, en el afio 2022, lo cual se evidencia a partir del analisis de correlacion de
Spearman, mostrandose la presencia de una relacion inversa y alta entre dichas
variables, obteniéndose el valor de -0.855, ello implica que mejores valores en
cuanto a la salud ocupacional se asocian con un mayor riesgo presentado en el

ambito psicosocial en los trabajadores de dicho hospital.

Palabras clave: Salud ocupacional, riesgo psicosocial, servicio de

emergencia
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Abstract

The main objective of this research was to establish the relationship
between occupational health and psychosocial risks in the staff of the emergency
service of the public hospital, Cusco-Peru, 2022, for which research with a
guantitative approach was developed, being for its purpose basic research, with
non-experimental design, descriptive correlational type, cross-sectional for its
temporality. The study population was constituted by the personnel working in the
emergency service of the public hospital of Cusco in the number of 122 workers,
which coincided with the sample, to which the two questionnaires were applied,
one to measure occupational health and the other to evaluate psychosocial risks,
being these questionnaires validated and studied for their reliability. The results of
the research allowed concluding that occupational health is directly and
significantly related to the psychosocial risks faced by the emergency personnel of
a public hospital in Cusco, in the year 2022, which is evidenced from the
Spearman correlation analysis, showing the presence of an inverse and high
relationship between these variables, obtaining the value of -0.855, which implies
that better values in terms of occupational health are associated with a higher risk

presented in the psychosocial field in the workers of the hospital.

Keywords: Occupational health, psychosocial risk, emergency service.



l. INTRODUCCION

Los trabajadores de salud estan expuestos de manera constate, por la
naturaleza de su trabajo a los riesgos ocupacionales que pueden vulnerar la
salud, en diferente grado, de los trabajadores, si bien es cierto en un escenario
ideal se busca reducir tales riesgos, las condiciones en las que se desarrollan las
actividades propias del trabajo de salud en los establecimientos de salud de
nuestro pais, se constituyen en riesgos que incrementan la probabilidad de incidir

de manera nociva en la salud del personal asistencial principalmente.

Como consecuencia de la pandemia ocasionada por el Covid 19 se han
realizado investigaciones acerca de como dicho evento ha impactado en el trabajo
realizado por el personal salud, asi en el &mbito internacional Rigotti et al. (2021)
manifiesta que el desarrollo de vacunas, el tratamiento de enfermedades en
condiciones suigéneris, las medidas politicas para combatir la pandemia, genero
enormes desafios para las sociedades, asimismo los factores estresantes
variaron desde aquellos presentados para las personas por el distanciamiento
social, los cambios provocados en la vida diaria, los sistema de salud
sobrecargados y las consecuencias econdmicas para sus pobladores, no obstante
es importante destacar la incidencia elevada de trastornos psicolégicos como la
ansiedad y depresion y sintomas de estrés postraumatico, los cuales tuvieron

incidencia en el desarrollo laboral y en la vida de los trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT (2020) destaca la necesidad
de revisar y adaptar los mecanismos de seguridad ante la epidemia de Covid 19 y
la necesidad de proteger la salud mental de los empleados y de fortalecer la
gestion de la salud ocupacional, con énfasis en los factores de riesgo psicosocial

segun las normas establecidas por el mencionado organismo (OIT, 2020).

Segun Pujol y Lazzaro (2018), la satisfaccion laboral de los trabajadores v,
por extension, su productividad, han ido disminuyendo como resultado de la
exposicibn a una variedad de factores de riesgos psicosociales que incluyen,
entre otras demandas psicolégicas que constituyen riesgos para el normal

desarrollo de las tareas que se le encomiendan; sobrecarga de trabajo; la



ausencia o falta de apoyo; seguridad en el empleo; y una sensacién general de

inquietud acerca de la situacion laboral de uno.

A nivel nacional Quintana (2020) pone de manifiesto que la labor que
realizan los trabajadores se ve afectada por eventos como los desencadenados
por la pandemia del Covid 19, no obstante, en la legislacion peruana se tiene
normas como la ley N°29783 que establece la necesidad de tomar las medidas
correspondientes para salvaguardar la seguridad y la salud de los trabajadores,
dicha norma en su reglamentacion dada por el DS N°005-2012, pone de
manifiesto de manera puntual que son los factores de caracter psicosocial un
aspecto relevante que afecta al trabajador, durante su desempefio, como su

satisfaccion y el compromiso que éste tiene hacia la institucion.

Asimismo, Aguilar (2020) pone de manifiesto que, en el Perd, si bien
existen normas destinadas para hacer una regulacion de la salud y de la
seguridad en el campo laboral, su aplicacion a un constituye parte de las
expectativas que desean ser satisfechas por los trabajadores de salud, aun se
presentan deficiencias en cuanto a la planificacion, la forma que se realice del
control y también la verificacion o evaluacion de los factores de riesgo en el

ambito psicologico.

En la region Cusco, los problemas y vicisitudes que pasan los trabajadores
de enfermeria en la atencion de los pacientes tienen que ver con la infraestructura
deficiente y poco conservada que se tienen los hospitales, los cuales no han sido
debidamente mantenidos y renovados en el tiempo, sobrepasando la demanda
existente de la poblacion por atencién en su salud, lo cual genera factores de
riesgo psicosocial que terminan afectando o ponen en peligro la salud fisica y
mental de los trabajadores, al respecto la DIRESA (2020) a raiz de la pandemia
del Covid 19 establece acciones destinadas a detectar y mitigar situaciones de
riesgo tanto para la salud fisica como mental de los trabajadores, los mismos que
de no ser adecuadamente controlados pueden tener repercusiones sobre la salud
de los trabajadores y por ende sobre el compromiso que tienen hacia su

organizacion.



El problema general indica lo siguiente: ¢ Cual es la relacion entre la salud
ocupacional y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de
emergencia de un hospital publico, Cusco-Peru,2022?; siendo los problemas
especificos: (a) ¢ Cudl es la relacién entre la educacién para la salud y los riesgos
psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital publico,
Cusco-Peru,20227?; (b) ¢ Cudl es la relacion entre la comunicacion e informacion y
los riesgo psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital
publico, Cusco-Per(,20227. (c) ¢ Cudl es la relacién entre la accion intersectorial y
los riesgos psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital
publico, Cusco-Peru, 2022?

Desde una perspectiva tedrica, la justificacion del estudio radica en que
demuestra un interés por conocer mas sobre los efectos de la pandemia del Covid
19 en el trabajo del personal de salud, lo que se ha traducido en un aumento de
los riesgos psicosociales en dichos trabajadores, y por lo tanto una necesidad de

saber mejor.

Es importante revisar y adaptar estos instrumentos para una mejor
medicion de los riesgos psicosociales y el compromiso de los trabajadores del
area de la salud. Esto porque, desde una perspectiva metodologica, si bien
existen instrumentos para evaluar el riesgo psicosocial en los trabajadores, se han
llegado a conocer desequilibrios con las nuevas circunstancias en las que se

desarrolla el trabajo de los trabajadores del area de la salud.

El estudio tiene justificacion practica por la necesidad de implementar
estrategias encaminadas a disminuir los factores que pueden representar una
dificultad para el adecuado cumplimiento de las tareas de los trabajadores de
salud, y que a su vez pueden afectar el cumplimiento de la calidad de atencién a

los pacientes que acuden a las instituciones de salud.

El objetivo general de la investigacion sera: Establecer la relacion entre la
salud ocupacional y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de
emergencia de un hospital publico, Cusco-Peru, 2022 y los objetivos especificos
(a) Establecer la relacion entre la educacion para la salud y los riesgos

psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital publico,



Cusco-Peru, 2022; (b) Establecer la relaciéon entre la comunicacion e informacion
y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un
hospital publico, Cusco-Peru, 2022. (c) Establecer la relacion entre la accion
intersectorial ylos riesgos psicosociales en el personal del servicio de emergencia

de un hospital puablico, Cusco-Peru, 2022.

La hipotesis general de la investigacion sera que Existe relacion entre la
salud ocupacional y los riesgos psicosociales en el personal de emergencia de un
hospital publico de Cusco-Peru, 2022; en tanto las hipétesis especificas afirman
qgue: (a) Existe relacion significativa entre la educacion para la salud y los riesgos
psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital publico,
Cusco-Peru,2022; (b) Existe relacion significativa entre la comunicacion e
informacion y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de emergencia
de un hospital publico, Cusco-Peru,2022. (c) Existe relacion significativa entre la

accion intersectorial y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de

Il. MARCO TEORICO
Nivel internacional se presentan las siguientes investigaciones:

Sureda et al. (2019) realizo la investigacion que tuvo por propoésito realizar
la prueba de un modelo de interdependencia para los efectos de los factores de

riesgos psicosocial sobre la satisfaccion y el conflicto laboral en servidores del

contd con una muestra de 249 colaboradores de un hospital publico, a quienes se

les suministré cuestionarios para evaluar las variables estudio, teniendo como
variable latente el conflicto organizacional, se empled asimismo el ajuste del
modelo de ecuaciones estructurales, los resultados mostraron por tanto que
cuanto mayor es el riesgo psicosocial, se presentan mayores conflictos de

caracter organizacional y la satisfaccion percibidas menor.

A raiz de la epidemia de Covid 19, Giménez et al. (2020) realizaron una
investigacion para investigar los efectos de la percepcién de las enfermeras sobre
los riesgos psicosociales en sus actividades regulares. Fue un estudio descriptivo

y correlacional y los investigadores solicitaron la participacion de 92 enfermeras
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que trabajaban en hospitales publicos de la Comunidad Valenciana de Espafia. A
estas enfermeras se les pidi6 que completaran dos cuestionarios en linea, uno
sobre riesgos psicosociales y otro sobre desempefio laboral. Los hallazgos
revelaron que el trabajo emocional y la carga de trabajo presentaban los mayores
riesgos psicosociales y que algunos de estos riesgos estaban inversamente
relacionados con el acceso de los enfermeros al conocimiento, la efectividad de

las acciones realizadas y la disponibilidad de recursos.

De Sio (2018), realiz6 un estudio cuyo objetivo del estudio fue proporcionar
evidencia empirica de los efectos negativos de los contratos temporales en el
bienestar psicologico y fisiolégico de los empleados y por extension, en su
productividad en el trabajo. El estudio utilizO un disefio transversal y no
experimental, con una muestra de 338 técnicos administrativos (hombres y
mujeres), y se utilizaron cuestionarios como método principal de recoleccion de
datos. Segun los hallazgos del estudio, los empleados con contratos temporales
obtuvieron los puntajes promedio mas bajos, lo que sugiere que la percepcion de
los riesgos psicosociales de los trabajadores puede verse afectada por la
incertidumbre laboral debido a los contratos temporales, haciéndolos mas
susceptibles al estrés relacionado con el trabajo y diferencias de género en el

trabajo y como tales diferencias afectan la productividad laboral.

Rigotti et al. (2021) realizaron su estudio durante la crisis del Covid 19 con
la intencidn de examinar la conexidn entre los factores de riesgo psicologico en el
lugar de trabajo y los mecanismos de afrontamiento de estos problemas. Para
lograrlo, desarrollamos una técnica cuantitativa, basada en un disefio no
experimental, y revisamos numerosos estudios que muestran las variables de
riesgo vinculadas al desempefio laboral. Con base en nuestros hallazgos,
concluimos que no existe una solucion facil al problema de como la pandemia
afecta la salud mental de los trabajadores y los factores de riesgo con implicacion
para el desempefio de los trabajadores; sin embargo, es claro que la percepcién
del riesgo en el agotamiento de los recursos constituye factores que influyen en la

relacion de amenazas a la salud mental y el bienestar de los trabajadores.

Se tiene la investigacion fue realizada por Asant et al. (2019) en las

ciudades de Qingyuan y Chaozhou en la provincia de Guangdong para determinar



la conexion entre los factores de riesgo psicosocial, el cansancio, el estrés y la
calidad de vida de los empleados en la practica médica. Se realizO una
investigacion transversal en 108 consultorios de atencion primaria, con la
participacion de 873 profesionales de la salud mediante el llenado de los
cuestionarios de Copenhague sobre calidad de vida y factores de riesgo
psicologico. Los resultados indicaron que el 74,6% de los profesionales de la
salud encuestados tenian una baja calidad de vida, y ese numero aumentd
significativamente para aquellos que informaron mayores niveles de desgaste
profesional. El personal de atencién primaria de la salud en las ciudades en
desarrollo de China tiene un trabajo muy estresante que tiene un impacto negativo

en su salud y felicidad.

En el contexto nacional se tiene a Aguilar (2022), quien desarrollo un estudio que
tuvo como objetivo examinar como diferentes variables de riesgo psicosocial
afectan la productividad de los empleados en el policlinico de una empresa
minera en el sur de Perd. Debido a su objetivo practico y metodologia
observacional, esta investigacion puede clasificarse como una investigacion
correlacional. Un total de 240 participantes participaron en esta investigacion
completando cuestionarios sobre los factores del estudio. En este estudio,
encontramos que el riesgo de problemas psicosociales era alto, mientras que el
desempeiio de los empleados era malo (52,1%). El coeficiente de Spearman para

esta relacion fue de -0,886 y su significacion fue inferior al 5%.

Yapias (2021) realiza una investigacion con el objetivo declarado de
establecer si la existencia de factores de riesgo psicosocial en el ambito del
laboratorio clinico de un hospital de Tarma se correlaciona o no con el
desempeiio de los trabajadores. La investigacion avanzé sobre la base de un
estudio transversal por su amplitud correlacional y por no ser de caracter
experimental. Treinta miembros del personal del hospital fueron seleccionados al
azar para llenar una encuesta y responder dos preguntas sobre las variables de
investigacion. La rho de Spearman alcanz6 -0,585, lo que indica una relaciéon

negativa entre las variables de estudio al nivel de significancia del 5% o inferior.

Rojas (2021) tuvo como objetivo conocer mas sobre las caracteristicas que

ponen a las enfermeras que trabajan en la sala de emergencias de un hospital



publico en Lima, Peru, en riesgo de sufrir desgaste laboral. El estudio tuvo un
enfoque estrecho, se realiz6 con una metodologia cuantitativa, carecié de
elementos experimentales y fue de tipo transversal y correlacional. La poblacion
total que llené los cuestionarios sobre los factores en cuestion conformé la
muestra, la cual estara compuesta por 80 trabajadores de enfermeria de
urgencias. Los hallazgos demostraron una asociacion modesta entre el
agotamiento y los factores de riesgo psicosocial, con un valor de ocupacion de
0,425, lo que destaca la necesidad de que los empleados desarrollen técnicas

para lidiar con condiciones estresantes en el trabajo.

En el trabajo de Custodio (2021) se presentd un examen de cémo los
riesgos laborales afectan el desempefio del personal médico en las salas de
emergencia de Lima. Sugerimos una investigacion transversal correlacional
basada en métodos de recoleccion de datos observacionales para este propadsito.
De un grupo de 254 trabajadores, 120 fueron seleccionados al azar para
completar cuestionarios sobre dos medidas disefladas para medir el riesgo
ocupacional y el desempeiio individual. Los resultados apoyaron la hipoétesis de
gue existia un vinculo inverso entre las variables de estudio; el coeficiente de

cumplimiento se calculo en -0,276.

Lopez (2019) realiz6 una investigacion correlacional con el objetivo de
determinar la relacién entre los factores de riesgo psicosocial y la satisfaccion
laboral en los trabajadores de una universidad privada de Lima. Cincuenta
empleados de oficina de una universidad privada de Lima participaron en una
investigacion no experimental de corte transversal, en la que respondieron la
evaluacion de riesgos psicosociales SUSESO ISTAS-21 y la encuesta de
satisfaccion laboral. Los hallazgos implican que la presencia de riesgos
psicologicos tiene un impacto sustancial en la satisfaccion de los empleados v,

por lo tanto, en su productividad.

La primera variable es la salud ocupacional la cual es definida como
planificacion y desarrollo de acciones que permiten tener un bienestar de los
trabajadores, generando estrategias que eviten el desarrollo de enfermedades
asociadas u ocasionadas por la actividad laboral (Ruiz et al, 2022) en la que se

toma en cuenta la presente investigacién como definicién conceptual.



La salud ocupacional es entendida como las acciones que garanticen una
condicidn fisica, social y psiquica de los trabajadores como consecuencia de los

riesgos a los que se ponen en el trabajo (Sinclair et al., 2020).

De acuerdo con Shoes (2021), el campo de la salud ocupacional es
considerado como el dominio de conocimiento relacionado con la accién donde se
cruzan varias disciplinas, con el objetivo de desarrollar soluciones profesionales

para mejorar la salud de los trabajadores.

En cuanto a las teorias detras de la salud ocupacional, tenemos en primer
lugar la teoria ocupacional de Beus et al. (2016), el cual establece que la salud
ocupacional se basa en un sistema preventivo, que permite proteger la salud,
subsistencia e integridad de las personas dentro del ambiente de trabajo, el cual
esta enfocado en tener un registro de incidentes y accidentes laborales propios de
las tareas realizadas por los trabajadores, proporcionan mecanismos de

respuesta por parte de la organizacion.

Una segunda teoria es la denominada teoria de la seguridad ocupacional la
cual se centra en garantizar la salud e integridad del trabajador frente
enfermedades, sucesos y accidentes que pudieran ocurrir dentro de la jornada
laboral, para ello es importante garantizar condiciones adecuadas de trabajo, asi

como configurar un medio ambiente laboral saludable y seguro (OIT, 2020).

Una tercera teoria es la planteada por Vega (2017) que hace referencia a la
salud ocupacional como parte de una gestion eficaz de los recursos humanos en
el trabajo mediante el cual se busca reducir los indices de accidentes y la mejora
gue ello conlleva a la productividad de las labores la misma se basa en
establecimiento de estandares de seguridad como el ISO 9001 que permite el
mejoramiento de los sistemas de gestién de la seguridad y salud ocupacional

como parte de la politica administrativa en las organizaciones.

De acuerdo con Ruiz et al. (2022) son tres las dimensiones que componen
el concepto de salud ocupacional siendo éstas la educacion para la salud la cual
permite un diagnostico identificacion de las necesidades de salud laboral, asi
como la prevencion de riesgos y amenazas para la salud del trabajador como

producto del ejercicio de sus labores, al respecto Bouziri et al. (2020) sostiene que



la salud ocupacional se sustenta en una adecuada educacién y formacion de los
administradores en evidencia la importancia que tienen la reduccién de

escenarios riesgosos para el bienestar del trabajador.

Una segunda dimension considerada es la comunicacion e informacion que
hace referencia a la comunicacion social, es decir a la comunicacién que recoge
las necesidades de los trabajadores en funcién al bienestar que su trabajo
produce la sociedad y en la necesidad de salvaguardar su salud a través de la
generacion de condiciones que permitan ambientes adecuados en el que los
riesgos queden reducidos de manera significativa, asimismo hace referencia la
comunicacion directa que se tiene la organizacion entre los trabajadores y la
gerencia o directivos y que permiten identificar de manera precoz los posibles
riesgos que pudieran afectar la integridad y salud del trabajador (Ruiz et al.,
2022).

La tercera dimension denominada accion intersectorial, tiene que ver con la
capacidad de la organizacion para movilizar los recursos de diferentes sectores
con el fin de generar espacios de trabajo seguros, que permite incrementar la
productividad, garantizando la salud del trabajador, asimismo se sustenta en la
generacion de planes conjuntos con organizaciones aliadas que contribuyen al
conocimiento y la prevencidn de riesgos laborales, asi como el establecimiento de

mejores condiciones de trabajo (Ruiz et al., 2022).

Camacho y Mayorga (2017) describen los factores de riesgo psicosocial
como acontecimientos laborales donde la posibilidad de que la salud de los
trabajadores se vea gravemente lesionada, ya sea mental, social o fisica, es alta.
Este concepto es la segunda variable que se investiga. Riesgos de cansancio
mental, cansancio mental, tristeza, tension y ansiedad como consecuencia de la

desorganizacion, precariedad de la gestion laboral y mal ambiente de trabajo.

La Agencia Europea para la Seguridad del Trabajo AESL (2019) se tiene
gue las situaciones que provocan los riesgos psicosociales estan relacionadas
con las caracteristicas que tienen las funciones que desarrollan los trabajadores,
en especial el ritmo que se le imprime el trabajo, la monotonia del mismo, las

caracteristicas que son presentes en la organizacion, la carencia de autonomia, la



deficiente comunicacion organizacional las relaciones interpersonales dafiadas, la
manera en que se ejerce un liderazgo en la organizacion y las pocas
oportunidades que se presentan para el desarrollo profesional, no menos
importante son la estabilidad, la retribucion laboral mediante el salario y las
condiciones laborales.

Prado (2019) indica que los factores de riesgo psicosocial son condiciones
gue incrementa la probabilidad que la salud del trabajador quede mermada,
dichas condiciones estan relacionadas con las funciones que se desarrollan en el
trabajo, la estructura u organizacion de la institucion donde se elabora, la falta de
recursos e instrumentos que protejan la salud del trabajador frente tareas
peligrosas, factores que por su naturaleza de tiempo y espacio, son poco
objetivados y que por lo general desembocan en accidentes y enfermedades,
siendo su proteccion legal bastante limitada intervencion frente a dichos sucesos

presenta bastante dificultad.

Son muchos los modelos propuestos para la teoria de los riesgos
psicosociales sin embargo expondremos las mas relevantes: Erwandi et al. (2021)
menciona que respecto al modelo de riesgo laboral psicosocial/estrés de Cox
planteado en 1993 se tiene que dicho modelo explica el riesgo psicosocial del
trabajo como la interaccion de los factores, el contenido del trabajo y el contexto
laboral. El contenido del trabajo incluye el contenido de la tarea (tareas
monotonas, sin trabajo y las habilidades laborales no se usan con frecuencia) la
carga y la velocidad del trabajo (trabajo sobrecargado, poca carga de trabajo, alta
presién de trabajo y ritmo de trabajo elevado), horario de trabajo (horario de
trabajo incierto, trabajo nocturno, horas de trabajo impredecibles o excesivas) y
entorno y equipo (desajustes en el equipo de trabajo, falta de mantenimiento,
iluminacién minima, ruido y espacio de trabajo estrecho). El contexto laboral son
las caracteristicas del trabajo, incluido el control (falta de participacion durante la
toma de decisiones, falta de control de la carga de trabajo, el horario y la
velocidad del trabajo), la cultura y las funciones organizacionales (falta de
comunicacion, falta de claridad en los acuerdos de trabajo, metas
organizacionales), relaciones interpersonales, relaciones en el lugar de trabajo

(fisicas o alienacién social, malas relaciones con los supervisores, conflicto
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personal, intimidacion/abuso/violencia), roles en la organizacion (conflicto de roles
y responsabilidades con otros), desarrollo de carrera (carreras lentas y poco
claras, promocion excesiva y falta de promocion, salarios bajos, inseguridad
laboral, baja valoracién del trabajo), y conflictos de interés casa-oficina (conflicto

de casa y oficina, falta de apoyo del hogar, doble carrera profesional).

La teoria del riesgo psicosocial, que es asumida por la OMS fue como
indica Erwandi et al. (2021) desarrollada por Cooper y Davison (1987) El modelo
de riesgo psicosocial de la OMS desarrollado por Cooper & Davison (1987)
describe que los riesgos psicosociales se pueden aprender mediante el uso de un
enfoque cientifico multidisciplinario, como el estudio de los problemas
psicologicos, socioldgicos y fisiologicos que se convierten en demandas y

estimulos para las personas en su entorno laboral.

Al utilizar un enfoque multidisciplinario, se hace evidente que la fuente de
peligros psicosociales en un determinado lugar puede afectar a las personas tanto
en el hogar como en su entorno social, y viceversa. Por lo tanto, cuando se
estudian las fuentes y manifestaciones de los riesgos psicosociales en grupos de
trabajo especificos, se debe tener en cuenta que existen fuentes de estrés fuera
de la organizacion que pueden afectar el desempenio, la salud mental y fisica de
los individuos en el lugar de trabajo. Hay 2 areas principales que provienen del
exterior de la organizacion que pueden presentar riesgos psicosociales, a saber,
la confusion en el hogar (p. €j., relaciones maritales y problemas financieros) y el
entorno social (p. €j., actividades y relaciones sociales, asi como vivir en el campo

y en los suburbios) (Sun et al., 2022).

Hay una gran cantidad de fuentes potenciales de riesgo psicosocial en el
entorno laboral, como horarios de trabajo, habilidades que rara vez se utilizan,
cargas de trabajo excesivas, conflictos de roles, salarios desequilibrados,
relaciones en el trabajo y ambigledad profesional. Este modelo explica
exhaustivamente la dinAmica de la fuente de estrés y que el impacto del riesgo
psicosocial esta interconectado entre una fuente de peligros psicosociales y la
otra. Por lo tanto, el ambiente de trabajo, el hogar y la condicién social se influyen
mutuamente e interactian con los individuos. En otras palabras, la fuente de

peligro psicosocial que proviene de un entorno puede influir en las fuentes de
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peligro psicosocial de otros entornos. Hay 5 fuentes principales de riesgo
psicosocial en el entorno laboral: Factores intrinsecos del trabajo (carga de
trabajo, riesgo fisico, idoneidad laboral, satisfaccion laboral, capacitacion, horario
de trabajo, autoevaluacion y equipo de trabajo). Roles en la organizacion
(ambigliedad de roles, conflicto de roles, responsabilidad y limites
organizacionales).Desarrollo de carrera (promocién excesiva, pérdida de
seguridad laboral, trabajo futuro poco claro, insatisfacciébn con los salarios y
estatus poco claro). Apoyo social (relaciones con superiores, compafieros y
subordinados). Estructura y clima organizacional (politica, consulta, comunicacion,
participacion en la toma de decisiones, personas que se consideran influyentes

para los trabajadores y espacio limitado) (Erwandi et al., 2021).

Un tercer modelo es el de la Teoria del modelo de caracteristicas del
trabajo planteado por Oldham y Hackman (1975) como se cita en Erwandi et al.
(2021), dicho modelo de caracteristicas del trabajo se basa en las ideas de que el
trabajo en si mismo es la clave para la motivacion de los trabajadores. La
variacion, la autonomia y la autoridad de decision son tres formas de aumentar los
desafios en el trabajo. El enriquecimiento del trabajo y la rotacion de puestos son
dos formas de aumentar la variedad y el desafio. Las dimensiones centrales de
habilidades especificas, identidades de tareas, significado de tareas,
retroalimentacion y autonomia, Hackman y Oldham (1975) explican como estos
elementos pueden influir en el trabajo y la motivacion de los trabajadores. El alto
nivel de las dimensiones del trabajo conduce a altos niveles de satisfaccion,
motivacion y desempefio, asi como bajos niveles de ausentismo y rotacion de

empleados.

De acuerdo con el modelo de caracteristicas del trabajo, la reaccion de un
individuo ante un trabajo esté influenciada tanto por las caracteristicas del trabajo
como por la propia personalidad de la persona. De acuerdo con esta nocion, los
empleados deben contar con un cierto nivel de condiciones laborales favorables.
Especificamente, Hackman y Oldham clasifican los trabajos de acuerdo con cinco
factores: diversidad de tareas, identidad de tareas, significado de tareas,
autonomia y retroalimentacion. No todos prosperaran en un ambiente de trabajo

altamente motivado, como sefalaron Hackman y Oldham (1975). Debido a esto,
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el conocimiento y las habilidades, el deseo de desarrollo, la fuerza y el ambiente
de trabajo son los tres atributos individuales mas esenciales en la mediacion del
vinculo entre los estados psicologicos del trabajo y la asociacion entre los estados
psicolégicos y los resultados.

El modelo de la OMS, asi como las caracteristicas clave del modelo de las

caracteristicas del trabajo, se tendran en cuenta en el presente estudio.

De acuerdo con (Garca y Gil, 2016), los factores de riesgo psicoldgico, tales
como las circunstancias laborales, las demandas laborales, la remuneracion y el

trabajo o ambiente de trabajo, pueden dividirse en tres categorias.

Este criterio tiene en cuenta la infraestructura y sus circunstancias,
incluidos los niveles de ruido y la calidad del entorno, asi como los recursos
disponibles para realizar los trabajos en las operaciones diarias, la idoneidad de
los equipos y el mantenimiento asociado. Debido a la naturaleza interconectada
de la carga de trabajo, el ambiente de trabajo y la motivacion interna y externa de
los empleados, cualquier cantidad de circunstancias imprevistas pueden surgir
para operar como una amenaza para la seguridad de los trabajadores (Dollard et
al, 2007).

Tenemos la adecuacion de las funciones del puesto y la probabilidad de
desarrollo profesional, suponiendo esta Udltima un factor que se asocia a la
satisfaccion laboral. La segunda dimension a considerar en los factores de riesgo
psicosocial son las demandas laborales, las cuales enmarcan la complejidad que
puede tener la tarea y las demandas laborales que se presentan en el lugar de

trabajo (Talavera et al., 2018).

El tercer y ultimo factor es la colaboracion de la organizacion, que es crucial
para alcanzar sus metas y objetivos. Es importante tener en cuenta que vivimos
en un contexto donde el trabajo individual es dificil de lograr y donde la
participacion y el trabajo multidisciplinario se presentan como una ventaja
competitiva de la organizacion, y que los trabajadores son motivados y retenidos
por la remuneracion que reciben por el trabajo que ellas hacen. Esta

remuneracioén incluye no solo un salario monetario sino también un programa de
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compensacion no monetaria y reconocimiento a su esfuerzo (Talavera et al.,
2018).

l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de invgstigacion

El estudio se fundamenta en el paradigma positivista, dado que para
conocer acerca de las variables y del vinculo o relacién que entre ellas se produce
se mide u operacionaliza las variables de estudio y se acude a la estadistica para
determinar tal vinculo (Creswell, 2017).

La investigacion se desarrollara haciendo uso de una investigacion
sustancial o basica por el fin que conlleva, que es ampliar el conocimiento,
(Alvarez, 2020) respecto de los riesgos psicosociales y su relacién con la salud
ocupacional.

Por su enfoque la investigacion es de caracter cuantitativo, dado que
plantee hipotesis que busca obtener resultados generales, valiéendose de la
estadistica para la comprobacion de la verdad o falsedad de las hipdtesis
planteadas (Creswell, 2017).

Dado que se plantea una hipotesis sobre la asociacion entre las variables, y
su verdad o falsedad se determina mediante el método cientifico, es claro que se
requiere un enfoque hipotético deductivo (Creswell, 2017).

La investigacion se categoriza como correlacional ya que tiene como
objetivo determinar la fuerza de la conexion entre las variables (Bernal, 2016).

Debido a la amplitud o profundidad de la investigacion, la investigacion sera
correlacional, ya que la fuerza del vinculo entre las variables de estudio sera la

principal variable explicativa (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacion

V1: Salud ocupacional
Definicion conceptual
Se conceptia como planificacion y desarrollo de acciones que permiten tener un
bienestar de los trabajadores, generando estrategias que eviten el desarrollo de

enfermedades asociadas u ocasionadas por la actividad laboral (Ruiz et al, 2022)
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Definicion operacional

Valoracion que se realiza de la salud ocupacional en términos de sus dimensiones
educacion para la salud, informacion y comunicacion y accion intersectorial, la
misma que materializa en 5 indicadores y 18 items o reactivos contenidos en un
cuestionario sobre salud ocupacional.

Indicadores

Para la variable salud ocupacional se corresponden con sus tres dimensiones, asi
se tienen los indicadores de diagnostico de necesidades y reconocimiento de
amenazas a la salud de los trabajadores, estructura de organizacién multisectorial
para la prevencion de riesgos laborales.

Escala de medicion

Escala ordinal: Deficiente, regular, buena

Baremo
Salud Educacion Comunicacion Accion
Categorias ) _ _ _ _
ocupacional parala salud e informacién intersectorial
Deficiente 18 -42 614 5-11 7—-16
Regular 43 -66 15-22 12-18 17 - 26
Buen 67- 90 23-30 19- 25 27 -35

V2: Riesgos psicosociales

Definicion conceptual
Son eventos laborales en los que la probabilidad de que la salud de los
trabajadores quede dafiada de manera significativa, es alta, siendo dicho dafio de

forma mental, social o fisica (Camacho y Mayorga, 2017).

Definicion operacional

Valoracion que se realiza de los riesgos psicosociales en términos de sus
dimensiones que son las condiciones laborales, las demandas laborales y la
retribucion y ambiente laboral que se materializan en 11 indicadores y 27 items

contenidos en el cuestionario sobre riesgos psicosociales.

Indicadores
Los indicadores tomados en cuenta para la variable riesgos psicosociales se

organizan en funcion de las dimensiones consideradas, asi para las condiciones
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de trabajo se consideran al nivel de ruido, temperatura, higiene del lugar de
trabajo, asi como la carga laboral, para las demandas laborales se tienen en
cuenta el contenido del trabajo, la adecuacion laboral, las exigencias y
complejidad laboral, mientras que para la retribucion y ambiente laboral se toma
en como indicadores a la posibilidad de desarrollo profesional, el trabajo
cooperativo, relacion con los superiores, nivel de participacion y satisfaccion con

la remuneracion percibida.

Escala de medicién

Escala ordinal: Deficiente, regular, buena

Baremo
: . Retribuciony
Categorias Rl.esgos. Condiciones Demandas ambiente de
psicosociales  laborales laborales .
trabajo
Deficiente 27-63 12-28 6-14 9-21
Regular 64-99 29-44 15-22 22-33
Buen 100-135 45-60 23-30 34-45

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio, se constituye de los elementos que son de interés
para el estudio, los mismos que pueden ser personas, sSucesos u objetos
(Bologna, 2018).

Para el estudio la poblacion estuvo conformada por el personal que labora
en el servicio de emergencia de un hospital publico de la ciudad del Cusco en el

afio 2022, que son en namero de 122 trabajadores.

3.3.2 Muestra
Esta comprendida por una porcion de la poblacion, siendo representativa,

esdecir que comparte caracteristicas fundamentales con esta (Bologna, 2018).
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La muestra coincidié con la poblacion de estudio, por tanto, se tiene una

muestra de caracter censal.

3.3.3 Muestreo
El muestreo es un procedimiento que se emplea para conformar la muestra
de investigacion o estudio (Bologna, 2018). En la presente investigacién se

empleard un muestreo no probabilistico o intencional de tipo censal.

3.3.4 Unidad de anélisis

Se tiene constituida como unidad de andlisis para la presente investigacion

a los trabajadores del area de emergencia de un hospital de Cusco

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

Se empleo la encuesta
3.4.2 Instrumentos

Fichatécnicadeinstrumento 1:

Nombre: Cuestionario sobre salud ocupacional

Autor: Mantilla (2022)

Dimensiones: educacion para la salud, comunicacion e informacion y accion
intersectorial.

Estructura: El instrumento cuenta con un total de 18 items distribuidos en sus tres
dimensiones (6 items, para educacion para la salud), (5 items, para comunicacion

e informacién y (7 items para accion intersectorial).

Fichatécnica deinstrumento 2:

Nombre: Cuestionario sobre riesgos psicosociales

Autor: Silva, Gutiérrez, Pando, & Tuesca (2014)

Dimensiones: condiciones laborales, demandas laborales, retribucién y ambiente

de trabajo.
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Estructura: El instrumento cuenta con un total de 27 items distribuidos en sus tres
dimensiones (12 items, para condiciones laborales), (6 items, para demandas

laborales) y (9 items para retribucién y ambiente de trabajo).

3.4.3 Validez y confiabilidad

En cuanto a la validez de los instrumentos, se sometieron a juicio de
expertos para la validacion del contenido de los instrumentos, obteniendo los
siguientes resultados:
Tabla 1

Validacién por jueces expertos

N°  Juez validador Salud ocupacional Riesgo psicosocial
1 Mg. Espirilla Mamani, Elizabeth Aplicable Aplicable
2  Dr. Marco Antonio Rivas Loayza Aplicable Aplicable
3  Mg. Evelyn Rado Huarcaya Aplicable Aplicable

Después de administrar los instrumentos de recoleccion de datos a un
subconjunto de 18 empleados que no estaban incluidos en la muestra de
investigacion y calcular el coeficiente Alfa de Cronbach, pudimos hacer las

siguientes inferencias sobre la confiabilidad de los instrumentos:

Tabla 2
Resultados para la confiabilidad de los instrumentos
Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Salud ocupacional 0,928 18
Riesgos 0,959 27

psicosociales

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion y en particular para la aplicaciéon de
los instrumentos de recoleccion de datos se solicitdé la autorizacion
correspondiente a la gerencia del hospital donde se realizd la investigacion,

efectuandose asimismo las coordinaciones con el personal encargado y con los
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trabajadores lo que permitié la aplicacion de los instrumentos en los plazos
establecidos, una vez finalizada la aplicacion se solicitd la constancia

correspondiente sobre la acreditacion del trabajo efectuado.

3.6 Métodos de analisis de datos

Se consideraron métodos estadisticos para el analisis de datos, pero no sin
antes emplear hojas de calculo de Excel donde se realiz el vaciado y calificacion
adecuada de los datos que luego se exportaron a SPSS 26 para el andlisis
apropiado. En la presentacion de los resultados, se utilizé la tabla de distribucién
de frecuencias, asi como la prueba de hipétesis, primero se verificé la normalidad
de los datos con la prueba de Kolmogorov Smirnov y la prueba de correlacion de

Spearman.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se apeg0 a los principios fundamentales del compromiso ético,
incluido el concepto de no maleficencia, lo que significd que no se perjudico6 a los
participantes, quienes entregaron voluntariamente su tiempo y esfuerzo. Los
participantes tomaron decisiones informadas sobre si participar o no en el estudio,
gracias al principio de autonomia; las acciones del estudio contribuyeron al
avance de la ciencia sin causar dafios y perjuicios a los participantes o las
organizaciones; y el estudio traté de reducir el potencial de dafio adhiriéndose al
principio de beneficencia. Los escritores que contribuyeron al estudio fueron
reconocidos en todo momento, con citas formateadas de acuerdo con los

requisitos de la APA y las pautas de la Universidad.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Tabla 3

Distribucién de frecuencias para la variable Salud ocupacional

] ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Deficiente 58 47,5 47,5 47,5
Regular 40 32,8 32,8 80,3
Bueno 24 19,7 19,7 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia en SPSS 26

Figura 1

Resultados para la variable salud ocupacional
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Salud ocupacional

Los resultados muestran que en lo que respecta la salud ocupacional el 47.5%
de los encuestados la percibe como deficiente, en tanto que el 32.8% considera
gue esta es regular y tan sélo el 19.7% indica que existe una salud ocupacional

buena o adecuada.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencias para la dimension Salud ocupacional

D1 D2 D3
f % f % f %
Deficiente 60 49,2% 51 41,8% 55 45,1%
Regular 39 32,0% 48 39,3% 45 36,9%
Bueno 23 18,9% 23 18,9% 22 18,0%
Total 122 100,0 122 100,0 122 100,0

Nota: D1: Educacion parala salud, D2: Comunicacién e informacion, D3: Accién intersectorial

Figura 2

Resultados para las dimensiones de la variable salud ocupacional
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Los resultados para las dimensiones de la variable salud ocupacional
muestran que en lo que respecta a la dimension educacion para la salud se tiene
gue el 49.2% de los encuestados consideran que se encuentre un nivel deficiente,
mientras que el 32.0% la ubica en un nivel regular y un 18.9% en nivel bueno;
respecto a la dimensién comunicacion e informacién los resultados presentan
valores similares, tal es asi que el 41, 8% de los encuestados la ubican a esta

dimension en el nivel de deficiente, mientras que el 39.3% lo ubica en nivel de
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regular y el 18.9% en el nivel de bueno, respecto a la dimension accion
intersectorial se tiene que el 45.1% percibe que este es deficiente, el 36, de por

ciento que es regular y el 18.0% que es bueno.

Tabla 5

Distribucién de frecuencias para la variable riesgos psicosociales

) . o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Bajo 27 22,1 22,1 22,1
Medio 30 24,6 24,6 46,7
Alto 65 53,3 53,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia en SPSS 26

Figura 3

Resultados para la variable riesgos ocupacionales
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Los resultados muestran que en lo que respecta a la variable riesgos
psicosociales se tiene que el 22.1% lo ubica en nivel de bajo, mientras que el

24.6% lo ubica en nivel de medio y un 53.3% en nivel alto.
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Tabla 6
Distribucion de frecuencias para las dimensiones de la variable riesgos

psicosociales

D1 D2 D3
f % f % f %
Bajo 26 21,3% 28 23,0% 28 23,0%
Medio 33 27,0% 39 32,0% 29 23,8%
Alto 63 51,6% 55 45,1% 65 53,3%
Total 122 100,0 122 100,0 122 100,0

Nota: D1: condiciones laborales D2: demandas laborales, D3: retribuciéon y ambiente de trabajo

Figura 4

Resultados para la variable riesgos ocupacionales

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Condiciones laborales Demandas laborales Retribucion y ambiente de
trabajo

OBajo EMedio BAlto

Los resultados las dimensiones de la variable riesgos psicosociales muestran
gue respecto a las condiciones laborales el 21, 3% considera que existe un riesgo
bajo, mientras que el 20.0% ubique riesgo en un nivel medio y un 51, 6% en nivel
alto, asimismo en lo que concierne a las demandas laborales se tiene que el
23.0% de los trabajadores consideran que existe un riesgo bajo, mientras que el
32.0% un riesgo medio y el 45.1% un riesgo alto, respecto a la dimension

retribucion y ambiente de trabajo se percibe por parte de los trabajadores que el
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23.0% indica que hay un riesgo bajo, el 23.8% percibe un riesgo medio y el 23.3%

un riesgo alto.

Resultados inferenciales
Hipotesis general
Ho: No existe relacién entre la salud ocupacional y los riesgos psicosociales en el

personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Ha: Existe relacion entre la salud ocupacional y los riesgos psicosociales en el

personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Tabla 7

Relacion entre las variables salud ocupacional y riesgo psicosociales

Salud Riesgos
ocupacional psicosociales
Coeficiente de correlacion 1,000 -,855™
Salud ocupacional Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion -,855" 1,000
Riesgos _ )
] . Sig. (bilateral) 000
psicosociales
N 122 122

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor obtenido para la Sig. Bilateral o p-valor, es de 0,000 que esta por
debajo de 0,050, por tanto, se asume como cierta la hipétesis alterna, lo que nos
lleva a afirmar que las variables salud ocupacional y los riesgos psicosociales,
presentan correlacion alta e inversa, cuyo valor fue de -0,855, asi mayores niveles

de salud ocupacional se asocian con menores valores de riesgo psicosocial.
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Hipo6tesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la educacion para la salud y los riesgos psicosociales

en el personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Ha: Existe relacion entre la educacion para la salud y los riesgos psicosociales en

el personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Tabla 8

Relacion entre la educacion para la salud y riesgo psicosociales

Educacion para Riesgos
la salud psicosociales
Coeficiente de correlacion 1,000 -, 7897
Educacion para la ) )
Sig. (bilateral) . ,000
salud
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion -, 789" 1,000
Riesgos ) )
_ ) Sig. (bilateral) ,000
psicosociales
N 122 122

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor obtenido para la Sig. Bilateral o p-valor, es de 0,000 que esta por
debajo de 0,050, por tanto, se asume como cierta la hipétesis alterna, lo que nos
lleva a afirmar que la dimension educacion para la salud y los riesgos
psicosociales, presentan correlacion alta e inversa, cuyo valor fue de -0,789, asi
mayores niveles educacion para la salud se asocian con menores valores de

riesgo psicosocial.
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Hipo6tesis especifica 2
Ho: No existe relacidbn entre la comunicacion e informacion y los riesgos

psicosociales en el personal de emergencia de un hospital publico de Cusco,
2022

Ha: Existe relacion entre la comunicacion e informacién y los riesgos
psicosociales en el personal de emergencia de un hospital publico de Cusco,
2022

Tabla 9

Relacion entre la comunicacion e informacién y riesgo psicosociales

Comunicacion e Riesgos
informacion psicosociales
Coeficiente de correlacién 1,000 - 7417
Comunicacion e ) )
. ) Sig. (bilateral) . ,000
informacion
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion - 741" 1,000
Riesgos
_ ) Sig. (bilateral) ,000
psicosociales
N 122 122

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor obtenido para la Sig. Bilateral o p-valor, es de 0,000 que esta por
debajo de 0,050, por tanto, se asume como cierta la hipétesis alterna, o que nos
lleva a afirmar que la dimension comunicacion e informacién y los riesgos
psicosociales, presentan correlacion alta e inversa, cuyo valor fue de -0,741, asi
mayores niveles accion intersectorial se asocian con menores valores de riesgo

psicosocial.
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Hipo6tesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la accion intersectorial y los riesgos psicosociales en

el personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Ha: Existe relacidén entre la accidn intersectorial y los riesgos psicosociales en el

personal de emergencia de un hospital publico de Cusco, 2022

Tabla 10

Relacion entre la accion intersectorial y riesgo psicosociales

Accion Riesgos
intersectorial psicosociales
Coeficiente de correlacion 1,000 -,8317
Accion intersectorial  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion -8317 1,000
Riesgos ) )
] ) Sig. (bilateral) ,000
psicosociales
N 122 122

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor obtenido para la Sig. Bilateral o p-valor, es de 0,000 que esta por
debajo de 0,050, por tanto, se asume como cierta la hipotesis alterna, lo que nos
lleva a afirmar que la dimensidn accion intersectorial y los riesgos psicosociales,
presentan correlacion alta e inversa, cuyo valor fue de -0,831, asi mayores niveles

accion intersectorial se asocian con menores valores de riesgo psicosocial.
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V. DISCUSION

En cuanto a la hipétesis general que se planteé para el proposito de este
estudio, que afirma que la salud ocupacional presenta una relacidén significativa
con los riesgos psicosociales en el personal de emergencia del hospital publico
del Cusco en el afio 2022, se descubridé, en consecuencia, con los hallazgos de la
investigacion, que de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, existe una
relaciéon significativa entre la salud ocupacional y estos riesgos. Como se puede
apreciar del resultado de la prueba de hipétesis que se realizd sobre el coeficiente
de correlacion de Spearman, el cual arrojé un valor de -0.855, indicando que
existe una relacion inversa entre estas variables, la afirmacion anterior es, en
efecto, precisa en cuanto a la investigacion actual. Esto indica que una mejora en
la salud ocupacional de los empleados deberia redundar en una reduccion
considerable de la probabilidad de existencia de peligros psicosociales en el lugar
de trabajo. También fue posible reconocer, con base en los hallazgos, que el
49,2% de los trabajadores cree que, en materia de salud ocupacional, existen
marcadas deficiencias, las cuales son consideradas inadecuadas. Por otro lado, el
32,0% de los trabajadores cree que la salud ocupacional se maneja en el hospital
de manera regular, pero solo el 18,9% cree que este proceso se lleva a cabo de
manera adecuada.

Al respecto Rigotti et al. (2021) es investigacion relacionada los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y los recursos de afrontamiento de dichos factores
durante la crisis del coronavirus, present6 resultados que muestran que no existe
una respuesta sencilla la pregunta de la manera como la pandemia afect6 la salud
mental de los trabajadores y si los factores de riesgo tienen una implicancia para
el desempefio de los trabajadores, dicha investigacibn muestra que si bien es
cierto tiene resultados un tanto contradictorio con la presente investigacion, se
puede vislumbrar que la percepcion del riesgo en el agotamiento de los recursos
gue constituyen los factores que influyen en la relacion de las amenazas a la
salud mental y el bienestar de los trabajadores presentan vinculo entre si.

Lo anterior demuestra que, los factores de riesgo psicosocial, constituyen una
amenaza importante para la salud mental de los trabajadores, en especial cuando

no se cuenta con estrategias de afrontamiento, es facil que el trabajador se ha
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superado por la carga laboral y por las situaciones que se presenta en el servicio,
asi como indica Potter et al. (2019) los peligros y riesgos psicosociales son
ampliamente reconocidos como un desafio serio la salud y la seguridad del
trabajo por la Organizacion Mundial de la Salud, motivo por el cual se buscan
politicas regulatorias y no regulatorias que permitan al gobierno involucrarse en
practicas de gestién de riesgos psicosociales, buscando establecer un estandar
gue permite una adecuada salud psicolégica en el lugar de trabajo, motivo por ello
es importante que las politicas contengan definiciones y aspectos claves de los
principios de gestion de riesgos y de las buenas practicas.

Desde el marco tedrico Zhang et al. (2020) indica que existe una creciente
conciencia en la comunidad acerca de investigar respecto de la influencia que
tienen los aspectos psicoldgicos y sociales en el entorno laboral, en especial en el
area de salud, que se extiende mas alla de los factores de trabajo tradicionales
técnicos, asi investigadores como Truchon et al (2022) y Potter et al. (2019) han
identificado que los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo tienen que
ver con nuevos desafios que exige la sociedad en especial de los trabajos
relacionados con la salud y contribuyen de una variedad diversa a presenta
resultados adversos en la organizacion y en la seguridad de la misma.

Coincidiendo con la presente investigacion Hecht et al (2019) en su
investigacion sobre la revision exhaustiva de los riesgos psicosociales en salud
muestra que la presencia de estos inciden de manera notable sobre la salud
mental de los trabajadores, es importante recalcar, que los riesgos psicosociales
laborales se definen como aspectos del disefio, la organizacion y la gestion del
trabajo, los mismos que surgen del entorno social y organizacional y que tiene la
potencialidad de causar dafio a los trabajadores y por ende a la organizacion, asi
el riesgos psicosocial genera una mayor probabilidad de que ocurra dafio en el
trabajador y en su salud mental.

Mientras que Yapias (2021) es investigacion referida al desempefio de los
trabajadores y los factores psicosociales que presentan riesgo los trabajadores
gue laboran en un area de laboratorio clinico en un hospital de la ciudad de
Tarma, pudo evidenciar resultados que muestran que tal relacion existe y que es
inversa entre las variables que son motivo de estudio, alcanzandose el valor de

-0.585 para el coeficiente de Spearman, dicha investigacion entonces coincide
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con la presente, si bien es cierto el nivel de la correlacion es un tanto menor,
también se evidencia que existe una relacion inversa, de tal manera que presentar
una salud ocupacional deteriorada no contribuye a la reduccién de los factores de
riesgo psicosocial (Truchon et al, 2020)..

En cuanto a la primera hipétesis planteada para la presente investigacion, la
cual afirma que existe una relacion significativa entre la educacion en salud y los
riesgos psicosociales en el personal del servicio de urgencias de un hospital
publico de la ciudad del Cusco, en el afio 2022, los resultados encontrados en la
presente estudio demuestran que esto si es correcto, ya que los resultados
obtenidos para la prueba de hip6tesis de la coincidencia de Spearman muestran
gue con una significacion inferior al 5%, también llama la atencién que el 53,3%
de los empleados cree que los riesgos psicosociales ocurren en un nivel alto en
su profesion; esto es preocupante ya que amenaza la consistencia y lo que es
mas importante, la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a los
pacientes que visitan el establecimiento de salud.

El estudio de Giménez et al (2020) sobre las opiniones de las enfermeras
sobre los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo encontré que el trabajo
emocional y gravoso representaba la mayor amenaza para la salud mental de las
enfermeras y que la percepcion de estos riesgos por parte de las enfermeras se
correlacioné negativamente con la cantidad de informacion que tenian sobre ellos,
la efectividad de las medidas preventivas que tomaron y la disponibilidad de
cualquier apoyo financiero que pudieran recibir, para poder mitigar los perjuicios
ocasionados, por tener que ausentarse del trabajo, asi el campo emocional juega
un papel importante sobre el desarrollo laboral.

Rojas (2021) analiza la prevalencia del agotamiento laboral y los factores de
riesgo psicosocial entre las enfermeras que trabajan en el servicio de urgencias
de un hospital de Lima, destacando la importancia de desarrollar programas de
intervencion estratégica para ayudar a los profesionales de la salud a aprender
nuevos mecanismos de afrontamiento y aumentar su propia resiliencia, asi de
esta manera se logra prevenir y también afrontar cuando el caso lo requiere los
problemas asociados a los factores de riesgo laboral.

Seilerova (2019) en la presente investigacion anota que las consecuencias de

los riesgos psicosociales en especial en agotamiento laboral constituyen un serio

30



problema para la continuidad de las labores en la organizacion de salud, asi
excesivas cargas de trabajo, demasiadas demandas emocionales y poca
autonomia, incrementados con el conflicto de roles generan un ambiente nocivo
para el trabajador, en el que se ve sobrepasado tanto en sus capacidades fisicas
y laborales, sus capacidades emocionales, interfiriendo de manera notable en las
relaciones interpersonales y creando un bajo nivel de apoyo entre los comparieros
de trabajo.

La segunda hipétesis especifica que se planteé para esta investigacion
asevera que existe una relacion significativa entre la comunicacion e informacion
y los riesgos psicosociales en el personal del servicio de urgencias del hospital
publico de la ciudad del Cusco en el afio 2022, respecto a los resultados
descubiertos en esta investigacion se demuestra que dicho sustento es correcto,
ya que, de acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de hipotesis para el
coeficiente no paramétrico de Spearman, existe una correlacion positiva
significativa entre la comunicacion e informacion y los riesgos psicosociales en el
personal del servicio de urgencias del hospital publico.

Custodio (2021) es una investigacion sobre el riesgo laboral en el desempefio
gue muestra el personal de salud del area de emergencia del hospital de la ciudad
de Lima. Revela la necesidad de una adecuada comunicacion e informacién como
medida preventiva para reducir la presencia de riesgo psicosocial. En su estudio,
los resultados similares confirman que existe una relacion inversa entre el riesgo
laboral y el desempefio del personal, alcanzando el valor -0,276. El estudio de
Pujol y Lazzaro (2018) sobre riesgos psicosociales y satisfaccion laboral en
Argentina muestra que la presencia de comunicacion distributiva contribuye
significativamente a la generacion de riesgos psicosociales en los trabajadores.
Esto se debe a que contribuyen al deterioro del clima organizacional. Por eso es
importante generar estrategias que permitan una comunicacion directa y fluida
entre los trabajadores. Ademas, no podemos olvidar que la comunicaciéon
organizacional es clave para un trabajo organizado, una adecuada comunicaciéon
organizacional permite optimizar los recursos con los que cuenta la organizacion,
compartir experiencias y en general hacer el trabajo mas ameno y sencillo. Al
respecto Yu y Ko (2017) cuando hablan de la competencia comunicacional, se

refiere a un mediador que genera un liderazgo horizontal y una satisfaccion en el
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trabajo, asi la comunicacion organizacional cumple un doble rol, siendo el primero
de ellos es generar alianzas entre trabajadores que potencien las capacidades de
estos y fortalezcan los recursos que se tienen en la organizacion, un segundo
error en el que estan inmersas las capacidades comunicativas es que genera un
ambiente de trabajo favorable, donde el apoyo entre comparferos de trabajo, y
una adecuada relacion con el nivel gerencial de la organizacion generan
condiciones adecuadas para trabajo, que se contraponen por ejemplo a la falta de
reconocimiento gerencial, o a la presencia de intimidacibn o acoso e incluso
violencia ocupacional, como indican Sinclair et al., (2020) una comunicacion
organizacional fluida se convierte en un factor de competitividad para las
instituciones, dado que gracias a ella se logran coordinar esfuerzos, lo que
representa que se dispone de mayores recursos para el cumplimiento de las
metas trazadas.

En cuanto a la tercera hipétesis particular, que es la misma que plantea la
existencia de una relacion significativa entre la accion intersectorial y los riesgos
psicosociales en el personal del servicio de emergencia del hospital publico de la
ciudad del Cusco, durante el afio 2022, los resultados encontrados en El estudio
revela que se cumple con el sustento antes mencionado, tal como lo demuestran
los resultados de la prueba de conexiones de Spearman, en la que se alcanzo el
valor de -0.831, indicando una conexion fuerte y directa, lo que allana el camino
para la adopcion de medidas a ser tomado. Las actividades intersectoriales
contribuyen a la reduccion de los riesgos psicosociales, y veran la posibilidad de
gue los trabajadores estén mejor preparados y que cuenten con el apoyo
necesario de diversas organizaciones. Esto porque la salud y el mejoramiento de
la salud ser& de toda la comunidad. Las actividades intersectoriales contribuyen a
la reduccién de los riesgos psicosociales. Al respecto, Sudera et al. (2019) es un
estudio en el que se ofrece un modelo interdependiente para los impactos de los
factores de riesgo psicolégicos del conflicto laboral en profesionales de la salud.
Demuestra que los hallazgos descubiertos muestran que cuanto mayor es el
riesgo psicosocial, mayores son los conflictos de caracter organizacional, asi
como poca comunicacion e intercambio con organizaciones que podrian contribuir
significativamente a mejorar la accion intersectorial, lo que permite un mejor

trabajo en el campo de la salud encaminado a cerrar las brechas de desigualdad
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en la poblacion. Esto significa que hay una falta de trabajo que se puede hacer
para reducir las disparidades de salud en la poblacion.

Shoss (2021) al respecto desde el campo del marco tedrico indica que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018), conceptia el bienestar
psicologico la salud mental como un estado de bienestar que debe poseer cada
individuo para desarrollar su trabajo, se entiende entonces como un potencial, que
permite hacer frente al estrés normal de las labores de la vida laboral, cuando
éste tiene una disminucion en su estado de salubridad, puede generar deterioro
importante en la produccion del trabajador, por este motivo son importantes las
politicas nacionales de salud y de seguridad en el trabajo, los cuales brindan
instrumentos para poder proteger al trabajador al mismo tiempo que regular que el
trabajo al cual es sometido. Seilerova (2019) al respecto advierte acerca de los
peligros de los riesgos psicosociales, no solo para los trabajadores, sino también
pada las organizaciones que al final generan gastos extras por causa de la

desercion y las continuas faltas de los trabajadores hacia sus organizaciones.

Soto et al (2020) advierten que una forma de proteger a los trabajadores de
las acciones nocivas que generan los factores de riesgo es recurrir a la accion
social en torno a la proteccion de la salud y la seguridad fisica y psicologica,
mediante acciones regulatorias, politicas sobre derechos y obligaciones de los
individuos de las autoridades en particular, que comprometa a las organizaciones
a generar ambientes laborales saludables, con instrumentos juridicamente
vinculantes, con politicas nacionales e internacionales, generando al mismo
tiempo acuerdos sociales marco de accidn especificos en los que se promuevan

el trabajo digno y saludable.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que la salud ocupacional y los riesgos psicosociales que
afrontan el personal de emergencia de un hospital publico en Cusco, en el afio
2022, presentan relacion significativa, lo cual se evidencia a partir del andlisis de
correlacion de Spearman, mostrandose la presencia de una relacion inversa y alta
entre dichas variables, obteniéndose el valor de -0.855, ello implica que menores
valores en cuanto a la salud ocupacional se asocian con un mayor riesgo

presentado en el &mbito psicosocial en los trabajadores de dicho hospital.

Segunda: Se concluye que la dimensién educacion en salud presenta una
relacion inversa, alta y significativa con los riesgos psicosociales. Se encontro el
valor de -0.729 para el coeficiente de correlacion de Spearman, lo que demuestra
gue una adecuada educacion en salud permite disminuir la cantidad de riesgos
psicosociales que se presentan en el personal de emergencia de un hospital

publico del Cusco en el afio 2022.

Tercera: Se determind que existe un coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.741 entre la dimension comunicacion e informacion y la presencia de riesgos
psicosociales, correlacion alta e inversa lo que indica que mayores niveles de
comunicacion e informacion conducen a menores niveles de riesgo entre el

personal de emergencia en un hospital publico de Cusco.

Cuarta: A partir de los datos recabados se determiné que existe una relacion
negativa, alta y significativa entre la dimension de la accidn intersectorial y la
presencia de riesgos psicosociales, especificamente, el valor de Rho de
Spearman para esta relacion se determin6 en -0,831, lo que demuestra que una
accion intersectorial efectiva ayuda a reducir los riesgos psicosociales que

enfrenta el personal de emergencia en un hospital publico de Cusco.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: En vista de los resultados obtenidos, se recomienda que la direccién del
hospital donde se realiz6 la presente investigacion desarrolle talleres que
permitan un mejor conocimiento sobre la salud ocupacional, tanto por parte de los
trabajadores como de los directivos, de tal forma de evitar reducir la calidad de la

atencion al paciente debido a factores asociados al riesgo psicosocial.

Segunda: Se insta a los trabajadores del hospital publico donde se realiz6 este
estudio a informar a sus superiores sobre los peligros potenciales y las
necesidades que tienen lo antes posible para que se puedan tomar medidas

preventivas para disminuir los riesgos psicol0gicos que presenta su ocupacion.

Tercera: Los hallazgos de este estudio sugieren que la administracion del hospital
publico donde se realizo el estudio se beneficiaria al instituir protocolos para
mejorar la comunicacion horizontal y vertical dentro del hospital, con el objetivo de
fomentar lineas abiertas de comunicacion de alta calidad entre el personal del

hospital y la administracion y de manera productiva y eficiente.

Cuarta: Se aconsej0 al hospital donde se realizd este estudio mejorar la
comunicacion multisectorial fomentando la gestion institucional y trabajando para

desarrollar planes conjuntos con instituciones aliadas.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Salud ocupacional y riesgos psicosociales en el personal del servicio de emergencia de un hospital publico, Cusco-Peru,2022
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables
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estudio

Definicién conceptual
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forma mental, social o laborales y la retribucion y Complejidad de la tarea y exigencia
fisica (Camachoy ambiente laboral que se Demandas laboral
Riesgos psicosociales | Mayorga, 2017). materializan en 15 laborales Adecuacion de las funciones del




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

§' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE SALUD OCUPACIONAL

El presente cuestionario tiene por proposito evaluar acerca de la salud ocupacional, en su
centro de trabajo, para lo cual sirvase marcar con una X segun considere que sea la
respuesta mas adecuada o la situacion que corresponda de mejor manera a la percepcién

gue Usted tiene de la misma. Sea totalmente sincero(a) para contribuir con la

investigacion.
ESCALA DE LIKERT VALORACION
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
Ne [TEMS 112(3|4]|5

01 | Se siente gusto realizando las labores cotidianas en su centro de trabajo

02 | Se presentan factores externos se le causan incomodidad al momento de
realizar su labor

03 | Ensu area de trabajo existen factores que ponen en peligro su salud

04 | Su organizacién le proporciona instructivos para prevenir accidentes

05 | Su organizacién recapacita sobre temas relacionados con la salud
ocupacional

06 | Conocer cuales son los riesgos que pueden afectar su salud o integridad
fisica, en su area de trabajo

07 | Existe una adecuada comunicacién con su inmediato superior

08 | Tienefacilidades para renovar el equipo de proteccién en su trabajo

09 | Al finalizar su jornada laboral, deja su ambiente laboral en condiciones
adecuadas

10 | El climalaboral que se percibe en su organizacion es adecuado

11 | En su institucién se implementan sefializaciones que le permiten identificar
los riesgos

12 | Conocer cuales son los riesgos para su salud en su area laboral

13 | Este informado acerca de la salud ocupacional en su trabajo

14 | Tiene todo el equipo completo para realizar sus labores

15 | En su organizacién se hace convenios para evaluar su salud laboral de
manera periddica

16 | Reconoce los riesgos potenciales para la salud, en su lugar de trabajo

17 | En su organizacion consideran importantes los riesgos para la salud

18 | En su organizacion existe una adecuada distribucion de las areas de
trabajo




Estimado trabajador a continuacién se realizaran algunas afirmaciones acerca de los
riesgos psicosociales que se presentan en su trabajo, para lo cual usted debera leer con
cuidado y responder de acuerdo a como percibe cada situacion, el cuestionario es
anonimo y se le pide responder con la mayor sinceridad.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items y marca con una X la alternativa que creas

conveniente.

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES

Género Masculino Femenino
Edad 20-30 | 31-40 | 41-50 | 51 amas|
Condicién laboral | Contratado ’ Nombrado ‘ CAS ‘
ESCALA DE FRECEUNCIA VALORACION
Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N° ITEMS
01 | Enloque se presenta en el lugar de trabajo interfiere con sus actividades
02 | Latemperatura en su area de trabajo es no adecuada
03 | En el lugar de trabajo no existe una iluminacién adecuada
04 | Ellugar de trabajo presenta un ambiente poco higiénico
05 | En el lugar de trabajo esta dispuesto a microbios, insectos, gases, solvente
sus vapores
06 |Los equipos y materiales no somos necesarios como para realizar su
trabajo de manera adecuada
07 | Presenta exceso de actividades dentro de su jornada de trabajo
08 | Las demandas laborales que recibe no corresponden a su nivel de
conocimientos, competencias o habilidades
09 | Lajornada laboral muchasveces se prolonga después del horario pactado
10 | Laboral los fines de semana y durante vacaciones en actividades de su
organizacion
11 | Su trabajo es repetitivo, horrible rutinario
12 | Tiene pocas tareas desafiantes en su jornada diaria de trabajo
13 | Sutrabajo no contribuye a desarrollar habilidades y conocimientos nuevos
14 | Participa en proyectos que no son de su interés
15 | Las actividades que realiza sufren constantemente de cambios
16 | Realizar actividades que los hombres especialidad
17 | Su trabajo requiere iniciativa y creatividad
18 | En su trabajo las oportunidades para la promocion son limitadas
19 | Tiene dificultades para participar en grupos de trabajo




20 | Presenta problemas para relacionarse con su jefe inmediato superior

21 | Su participacion es limitada en la organizacion

22 | Los procesos de evaluacion del desempefio laboral son poco adecuados

23 | Se siente insatisfecho con el trabajo que desempefia en su organizacion

24 | Se muestra inconforme con el salario que recibe por el trabajo realizado

25 | El sistema de pensiones y prestaciones es muy limitado y produce
insatisfacciéon

26 | Se muestra insatisfecho con el sistema de pensionesy prestaciones

27 | Los programas de bonos de productividad incentivo econdémico no

permiten lograr una adecuada estabilidad econémica




ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
DIMENSION 1 educacién para salud Si No | Si | No [ si | No

1 | Se siente a gusto realizando Ias labores cotidianas en su centro de trabajo S S

2 | Se presentan factores externos se le causan incomodidad al momento de realizar su labor Ve

3 | En su area de trabajo existen factores que ponen en peligro su salud -

4 | Su organizacién le proporciona instructivos para  prevenir accidentes P 7 =

5 | Su organizacién recapacita sobre temas relacionados con la salud ocupacional / Vs &

6 | Conocer cudles son los riesgos que pueden afectar su salud o integridad fisica, en su area de trabajo - /
DIMENSION 2 comunicacién e informacién Si No | Si | No | Si | No

7__| Existe una adecuada comunicacién con su inmediato superior il v

8 | Tiene facilidades para renovar el equipo de proteccién en su trabajo -~ -

9 _| Al finalizar su jornada laboral, deja su ambiente laboral en condiciones adecuadas Z= Z

10 | El clima laboral que se percibe en su organizacién es adecuado - 7 ~

11 _| En su institucién se implementan sefalizaciones que le permiten identificar los riesgos e
DIMENSION n accién intersectaria Si No | Si | No [ Si | No

12 | Conocer cuales son los riesgos para su salud en su area laboral o P

13 | Este informado acerca de la salud ocupacional en su trabajo — " Pl

14 | Tiene todo el equipo completo para realizar sus labores — 2

15 | En su organizacion se hace convenios para evaluar su salud laboral de manera periédica P 7=

16 | Reconoce los riesgos potenciales para la salud, en su lugar de trabajo 7 e .

17_| En su organizacién consideran importantes los riesgos para la salud N b A

18 | En su organizacion existe una adecuada distribucién de las areas de trabajo S

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [>q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

AL ) E iz /oz*fM

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: JEEE

Especialidad del validador:..... /.7, G050 Gt il

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: E! tem es apropiado para representar al componente o 2
dimension especifica del constructo %—-""'r. R

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es T A
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

snn sifficientas nara medir 1a dimancian




ESPIRILLA BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
MAMANI, Fechadediploma: 19/11/14 NACIONAL DE
ELIZABETH Modalidad de estudios: - SAN ANTONIO
DNI144744297 ABAD DEL
Fechamatricula: Sin CusCo
informacion (***) PERU
Fechaegreso: Sininformacion
(***)
ESPIRILLA LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
MAMANI, Fechadediploma: 25/11/15 NACIONAL DE
ELIZABETH Modalidad de SAN ANTONIO
DNI44744297 estudios: PRESENCIAL ABAD DEL
CusCoO
PERU
ESPIRILLA MAESTRA EN GESTION DE UNIVERSIDAD
MAMANI, LOS SERVICIOSDE LASALUD CESAR VALLEJO
ELIZABETH Fecha de diploma: 19/07/21 S.AC.
DNI44744297 Modalidad de estudios: SEMI PERU

PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021




ucv

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL

[ DIMENSIONES [ Itema Pertinencia® [Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Educacion para la salud Si No Si No Si No

1 Se siente gusio realizando s labores cotidianas en su centro de rabags X X X

2 Se presentan faciores extemos se le causan incomadidad al momenio de realizar =u labor X X X

3 En su drea de trabajo existen faciores que pooen en peligro su salud X X X

4 Su organizaddn e proporciona insiructivos pars pravenir accidenies X X X

5 Su organizacdn recapacita sobre temas relacionadas con s salud ccupacional X X X

[ Canacer cudles son los riesgos que pueden afectar su salud o integridad fisica, en su drea de X X X
frabajo
DIMENSION 2 Comunicacion & informacion Si No Si No Si No

7 Existe una adecuads comunicatién con su nmediato superior X X I X

3 Tiere facili para renovar el equipo de profecadcn &n su tratiajo X X X

9 Al finalizar su jornada labaral, deja su ambents bboral en condicionss adecuadas X X X

10 El clima Wbaral que =& perabe én su organizaciin es adecuado X X X

1" En su insttucion se mplementan sefialzaciones que le permeen identificar os rissgos X X X
DMENSION 3 Acceon mtersectonal Si No Si_| No Si No

13 | Canccer cudles son los riesgos para su saiud an su area laboeal X X X

19 Este informado acecca de [a salud ocupacional en su lrabajo X X X

15 Tiene todo &l eguipa complelo pars reakzar sus labores X s 4 X

16 En su organizacadn se hace convenios pars evaluar su salud laboral de maners penddica X X X

17 | R los nesgos para |2 salud, en =u lugar de frabajo X X X

12 En su organizacon consideran importantes [0s riesgos paras la salud X X X

Observaciones (precisar si hay sufici ia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Apellidos_y nombres del juez validador. O Marco Antonio Rivas Loayzs

Especialidad del validador: Fisico Matematico. Doctor en Administracion de s Educacion

'Radtinencia:E! ilam correspande 3l concapto t2trco formulado,
IRelevancia: £ %2m s 3pI0piad0 para representar 3l componants o
dimensidn especiica del constructo

*Claridad: Se entiznce 5n dfcultad 3lguna 2 enunciseo del item, es
CONCISO, eXaC% Y directo

Nofa: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientas pars medr 13 dimenson

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 23851938

No aplicable [ ]

13 de octubre del 2022

4

Mo Loayzs

e

Firma del Experto Informante
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS PSICOS0OCIALES

[\ DIMEMNSIONES | itemis Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Gondicionas laborales 5i No i No i No

1 En lo gue se presanta en el lugar de trabajo interfiere con sws aclividades X X X

2 La temperaiura en su area de trabajo es no sdecuads X X X

3 En el lugar de trabaio no exisie una iluminacién adecuada X X X

4 El lugar de frabajo presenta un ambiente poco higienico X X X

3 En & lugar de trabajo esta dispuesto a microbios, insectos, gases., solvente sus X X X
VEpOTes

i Los equipos y materiales no somos necesanos como para realizar su trabsajo de X X X
ranera adecuada

7 Presents exceso de sctividades denfro de su jormada de trabajo X X X

B Las demandas lsborales que recibe no corresponden & su nivel de conocimisntos, X X X
competencias o habilidedes

2 La jornada laboral muchas weces se prolonga despues del horario paciado X X X

10 | Laborsl kos fines de semane v durants vacsciones en actividades de su orosnizacion X X X
DIMEMZI0N 2 Demandas laborales Si No S N S No

11 | Sufrabajo es repefitivo, horrible rutinanio X X X

12 | Tiene pocas tareas dessfiantes en su jornada diaris de trabajo X X X

13 | Su frabajo mo contribuye 8 desarrollar habilidedes y conocdimisntos nuewos X X X

14 | Participa en proyectos que no son de su interés X X X

15 | Las actividades que realizs sufren constantemente de cambios X X X

18 | Realizar sctividades que los hombres especialidad X X X

17 | Su frabajo requisre iniciative v crestividad X X X

12 | En su trabsjo las oporiunidades pars s promocicn son limitadas X X X
DIMENZION Retribucicn y ambiente de irabajo 5i No i No i No

18 | Tiene dificultedes pars participar en grupos de trebajo X X X

20 | Presenta problemsas para relacionarss con su jefe inmediato superior X X X

M | Su paricipacion es limitada en |a organizacion X X X

22 | Los procesos de evaluacion del desempeno laboral son poco sdecusdos X X X

23 | Se siente insatisfecho con & frabajo que desempena en suw organizacion X X X

24 | Se muestra inconforme con el salaric gue recibe por 2l trabajo reslizado X X X

235 | El sistema de pensiones v prestaciones es muy limitsdo v produce insafisfaccion X X X

26 | Se musstrs insatisfecho con el sistema de pensiones y prestaciones X X X

27 | Los programas de bonos de productividad incentive econdmico no pemmiten lograr X X X

uns sdecusds estshilidad econdmica




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dy, Marcoe Antenio Rivas Loayza DNI: 23951939

Especialidad del validador: Fisico Matematico, Doctor en Administracion de la Educacion

. s 13 de octubre del 2022
'Partinencia: El itam comesponde al conczplo tecrco formulade.

*Relevancia: E item es apropiado para represartar 3l componente o

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se erfizndz sin dificultad slguna 2l enunciado del dem, es -

corciso, exacto y drecio '

Noka: Suliciericia; se dioe suiciencia 40 los items planteados Firma del Experto Informante

son suficientes para medir I3 dmension



RIVAS LOAYZA, BACHILLER EN FISICO MATEMATICAS UNIVERSIDAD
MARCO ANTONIO Fechade diploma: 30/11/1998 NACIONAL DE SAN
DNI 23951939 Modalidad de estudios: - ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
Fecha matricula: Sin informacién (***) PERU
Fecha egreso: Sin informacion (***)
RIVAS LOAYZA, LICENCIADO ENFISICO MATEMATICAS UNIVERSIDAD

MARCO ANTONIO
DNI 23951939

Fecha de diploma: 28/08/2000
Modalidad de estudios: -

NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD

DEL CUSCO
PERU

RIVAS LOAYZA, MAGISTER EN ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD
MARCO ANTONIO EDUCACION PRIVADA CESAR
DNI 23951939 Fecha de diploma: 27/04/2012 VALLEJO

Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

RIVAS LOAYZA, DOCTOR EN ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD
MARCO ANTONIO EDUCACION PRIVADA CESAR
DNI 23951939 Fecha de diploma: 10/04/15 VALLEJO

Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD OCUPACIONAL]|

N® DIMEN SIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Educacion para la salud Si No Si No Si No
1 Se siente gusto realizando Ias labores cotidianas en su centro de trabajo X X X
2 Se presentan factores externos se le causan incomodidad al momento de realizar su labor X X X
3 En su area de trabayp existen factores que ponen en peligro su salud X X X
4 Su organizacion le proporciona instructivos para prevenir accidentes X X X
5 Su organizacion recapacita sobre temas relacionados con la salud ocupacional X X X
5 Conocer cudles son los riesgos que pueden afectar su salud o integridad fisica, n su area de X X X
trabajo
DIMENSION 2 Comunicacion & informacion Si No Si No Si No
7 Existe una adecuada comunicacion con su inmediato superior X X X
3 Tiene faciidades para renovar el equipo de proteccion en su trabajo X X X
9 Al finalizar su jornada Iaboral, deja su ambiente Iaboral en condiciones adecuadas X X X
10 El clima laboral que se percibe en su organzacion 25 adecuado X X X
1 En su institucion se implementan sehalizaciones que le permiten identificar los rizsgos X X X
DIMENSION 3 Accion intersectorial Si No Si No Si No
13 Conocer cuales son los riesgos para su salud en su area laboral X X X
14 Este informado acerca de la s3lud ocupacional en su trabajo X X X
15 Tiene todo el equipo completo para realizar sus labores X X X
16 En su organizacion se hace convenios para evaluar su salud Iaboral de manera periddica X X X
17 Reconoce los nesgos potenciales para I3 salud, en su lugar de trabajo X X X
18 En su organizacion consideran importantes los riesgos para la salud X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg Evelyn Rado Huarcaya DNI: 24002355
Especialidad del validador: Fisico Matematico, Doctor en Administracion de la Educacion
15 de octubre del 2022
tPertinencia: El item comresponde &l concepto tedrico formulado. /)

2Relevancia: El itzm es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiends sin dificultad alguna &l erunciado del item, es
conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dioe suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir Iz dmension

MAESTRA

ot

CERVCIOS DE LA
Firma del Experto

Informante




P
ESCUELA U-II:I;“I:';.I.ER-’-".-":J

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

DIMENSIONES | items

Pertinencial

Relevancia?

Sugerencias

DIMENSION 1 Condiciones lzborales

Mo

Si No

Claridad?®

5i

Mo

En lo gue se presenta en el lugar de frabajo inferfiere con sus actividades

La temperatura en su area de trabajo es no adecuada

En & lugar de trabajo no existe una iluminacion adecuada

El lugar de trabajo presenta un ambiente poco higiénico

En el lugar de trabajo esta dispuesto a microbios, insectos, gases, solvente sus
Vapores

B B B e

EHEE B

b Ed B

Los equipos y matenales no S0mos necesanos como para realizar su trabajo de
manera adecuada

-

B

E

Presenta exceso de actividades deniro de su jornada de trabajo

B

B

Las demandas laborales que recibe no corresponden a su nivel de conocimientos,
competencias o habilidades

EES

E

E

La jomada laboral muchas veces e prolonga después del horario pactado

Laboral los fines de semana v durante vacaciones en actividades de su organizacion

DIMENSION 2 Demandas laborales

Su trabajo es repetitivo, horrible rufinario

Tiene pocas fareas desafiantes en su jornada diara de frabajo

Su trabajo no contribuye a desamellar habilidades v conccimientos nueves

Parficipa en proyectos que no son de su interés

Las actividades que realiza sufren constantemente de cambios

Realizar actividades que los hombres especialidad

Su trabajo requiere iniciativa y creatividad

En su trabajo las oportunidades para la promocion son limitadas

DIMENSION Refribucion y ambiente de trabajo

Tiene dificultades para participar en grupos de frabajo

Presenta problemas para relacionarse con su jefe inmediato superior

Su padicipacion es limitada en la organizacion

Los procesos de evaluacion del desempenio laboral son poco adecuados

Se siente insatisfecho con el rabajo que desempenia en su onganizacion

Se muestra inconforme con el salario gue recibe por el frabaje realizado

El sistema de pensiones v prestaciones es muy limitado y produce insatisfaccion

Se muestra insafisfecho con el sistema de pensiones vy prestaciones

] 1= g b [ b = et

Los programas de bonos de productividad incentivo economico no permiten lograr
una adecuada estabilidad econémica

B B B B B R B B A B B B B A R

S Bl Bl E B E E B 0 EE E Bl ER LR R Bl EER 1 Pl

E B B Bl B B S S N 0 B S S P EE FE EE 1B PO




ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg Evelyn Rado Huarcaya DNI: 24002355

Especialidad del validador: Fisico Matematico, Doctor en Administracion de la Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el erunciado del item, es
concise, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dices suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dmension

No aplicable [ ]

15 de octubr},del 2022
' /

ol 3 &k 200 Huzrcayas

MAESTRA SR TES o ot to%
Eigv.f: 05 DE LA SALUD

Firma del Experto Informante



RADO HUARCAYA,
EVELYN
DNI 24002355

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
Fecha de diploma: 22/06/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/04/2010
Fecha egreso: 08/01/2018

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A.
PERU

RADO HUARCAYA,
EVELYN
DNI 24002355

CIRUJANO DENTISTA
Fecha de diploma: 15/02/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A
PERU

RADO HUARCAYA,
EVELYN
DNI 24002355

MAESTRAEN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 21/06/21

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S.AC.
PERU




N w [ fm|m|a]w|m]|o
m.% <Aoo o]0 ]|
5 |8 [ VR [N [l [N [ ()
5 |
©
m N NN RN
(5]
8 ™
s [ NN RN
5
ol
5 [& w[m|m|a|m|a]|—|m|a
o
2 =
2 |& R I S B A )
13}
)
I Ww[—|o|a|e[m]|w|m]|a
& W[ ||| ||
=) NN EECI RN
s |||
g |2 < |y
s
.m ) w o[t |a|m|a]w||—
c 23
ols |9 < [ oo [ ]w o]
o3 |2
T [g5E
— S5 =
Som = W (N[0 [N (NN
—_ g 3le |
o) ¥ o|e
© g m < ||| |E|m|w|]|m
Y—
c & wm|—|N|m | [m||m
S b w[|o || |a]|w|a]|o
© 9 ||| [ |w|m|—
— o) I I A A )
r— ® w oo fe|m|m]|w|a]o
o n
o 58
S 8|~ W[ || e |w o]
28
Q. S5
=} c gle <t | N[ || [ o]
o EE
(=] 0 NI I I A )
s = <o |a = oo |m
—
a ™ wlA|[m|[mm|N|w M|
0 o w | |o o] |m|w|a|m
tw = W(N| | |M 0|
© 3 oo o[ |o]<|m|w
o 5 (o | [o|w || |o |«
o g
0 .w ] o |wfm|m[m]o|m;]|s
@© ]
m m ] A |w|m|<|m[w|—|w|s
. = s
<t .,m o (o |m[w|w | [ [w]|w
o
o < o
< 2 || |w|w|<]|o|w|wv
c & oo [w|a|s |
= ~{w[w|m|<t|[o|m|<|w
<
5 5 2 NSNS G GRS
=)
< Slo
Swn o Al ||| |om]|om|w|<
]
o.mn
88 [ |w|m|m[w]|-|w|m
=]
= =
m‘mﬂ ||| |w|m]|—|m|w
(SRS
© o[ [m|m|m]|w|m|w
s
8 |o —[om|m|m|w|m]|a ;]|
<
g |s
S |2 —[m|m|w|m|m|w|w|s
o
§ |o < [wfw|s |||« |w
o
8
2 | o[ [w]|eafm|m
w
= oo oo [w]|-|<|m
2 ofd|a o [w]o |~ |0
z A ||| A A=




Anexo 5. Base de datos
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ANEXO N 07 ESCALA DE CALIFICACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA LA VARIABLE SALUD OCUPACIONAL

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION
6-14 Deficiente
Educacion para la salud 15-22 Regular
23-30 Bueno
5-11 Deficiente
Comunicacion e informacion 12-18 Regular
19-25 Bueno
7-16 Deficiente
Accion intersectorial 17-26 Regular
27-35 Bueno
18-42 Deficiente
Salud ocupacional 43-66 Regular
67-90 Bueno

Escalade calificacién parala variable riesgos psicosociales

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION
12-28 Bajo
Condiciones laborales 29-44 Medio
45-60 Alto
6-14 Bajo
Demandas laborales 15-22 Medio
293-2310 élto
0 . - ajo
tl'\r’aegg?c;mon y ambiente de 29.33 Medio
34-45 Alto
27-63 Bajo
Riesgos psicosociales 64-100 Medio

101-135 Alto
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