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RESUMEN

El trabajo desarrollado a continuacion, tuvo como finalidad construir una escala para medir las
propiedades psicométricas de los riesgos psicosociales en el personal del sector salud en Lima,
2018. La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico y estuvo conformada por 1003
colaboradores de hospitales del sector salud en el Cercado de Lima, de ambos sexos y con edades
comprendidas de entre 18 y 60 afios de edad. Los resultados mostraron una buena confiabilidad
con un alfade 0.885 y evidencias de validez de constructo adecuados. Las 2 dimensiones explican
juntos el 36.00% de la varianza. Finalmente se pudieron evidenciar diferencias significativas por
sexo y edades, a partir de las cuales se obtuvieron las normas percentiles. Se concluye que la
escala RIPS-ROME presenta una buena validez y muy buena confiabilidad, siendo un

instrumento Util para su utilizacién y aplicacion en el campo organizacional y ocupacional.

Palabras clave: Riesgos psicosociales, aspectos personales, aspectos laborales, aspectos externos,

estrés.



ABSTRACT

The work developed below, aimed to build a scale to measure the psychometric properties of
psychosocial risks in the health sector staff in Lima, 2018. The sample was obtained by non-
probabilistic sampling and was composed of 1003 employees of hospitals in the sector health in
the Cercado de Lima, of both sexes and with ages between 18 and 60 years of age. The results
showed good reliability with an alpha of 0.885 and adequate evidence of construct validity. The
2 dimensions together explain 36.00% of the variance. Finally, significant differences could be
evidenced by sex and age, from which the percentile norms were obtained. It is concluded that
the RIPS-ROME scale has a good validity and very good reliability, being a useful instrument
for its use and application in the organizational and occupational field.

Key words: Psychosocial risks, personal aspects, labor aspects, external aspects, stress.



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La presente investigacion busca analizar las caracteristicas psicométricas, validez y
confiabilidad, de la presente escala que mide Riesgos Psicosociales en el personal del
sector salud, el cual puede ser aplicable en toda organizacién o entidad del sector salud a
todo nivel de colaborador desde médicos, tecnlogos médicos, enfermeras, auxiliares o
asistentes de laboratorio, entre otros, en la ciudad de Lima. Buscando contar con un
instrumento Util para ser aplicado en nuestro contexto socio-cultural, lo cual contribuira
a mejorar las medidas o dar sugerencias pertinentes en las areas de trabajo permitiendo
brindar un lugar estable y seguro para todos los colaboradores de este sector. En este caso

se toma la muestra en los colaboradores del sector salud.

En la actualidad, es de conocimiento general la obligacion que tienen las
organizaciones de garantizar la Seguridad y Salud de los trabajadores dentro, asi como
fuera de sus instalaciones en horario de trabajo, esto se encuentra normado dentro de las
leyes de Trabajo. Entre estas especificaciones se encuentran distintas obligaciones entre
las cuales resulta notable e importante la de gestionar la prevencion de los riesgos
laborales y parte de ellos se centran en gestionar los riesgos psicosociales. Sobre el punto
de prevencién de los riesgos psicosociales, se encuentra los Servicios de proteccion y
prevencion, destinados a ocuparse de las actividades que promueven y tratan de prevenir
los riesgos que existen en el entorno del trabajador que pueden ser un punto crucial para

el desarrollo de una enfermedad ocupacional y/o accidente de trabajo.

El mundo avanza muy rapidamente, y los cambios econdmicos, tecnoldgicos,
sociodemogréaficos, y politicos, intervienen en el mundo organizacional y laboral
perjudicando los procesos y disefios laborales, asi como en la calidad de vida y salud de
todos los colaboradores.

Estas materias son protagonistas de muchas noticias a nivel mundial en los ultimos
afios debido a la participacion de los factores psicosociales, asi como también de aquello
que ocasiona, en especial el resultado en el estrés laboral que no solo afecta en las labores
sino también en la vida social y familiar y varia de acuerdo a las actividades que

desempefia cada colaborador. Y en el caso especifico del sector salud, estos se encuentran
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muy expuestos por la rutina, horarios rotativos, cantidad de pacientes, lo que lleva a

cansancio, estrés laboral, burnout, entre otras enfermedades.

Cuando se indica que un trabajador presenta estrés hace referencia a un estado de
animo interno el cual es provocado debido a un enfrentamiento del ser humano con una
serie de demandas externas que en dicha situacién la superan para que no afecte sus
recursos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Por medio de lo dicho previamente, al estrés
se diferencia de tres maneras, para Schroeder y Costa (1984) refieren que la primera se
centra en el estrés en el ambiente como un conjunto de estimulos, la segunda evocada al
estrés como resultado de una respuesta en las reacciones de los seres humanos en sus
estresores, la tercera es el estrés definido como un proceso que adiciona a los estresores
y las tensiones, de manera que dafia asi como es dafiado determinando al estrés como un
proceso por el cual individuo participa como un elemento activo que logra generar
cambios en el impacto del estresor por medio de estrategias conductuales, emocionales y

cognoscitivas.

Uno de los puntos més resaltantes en la evaluacién de los riesgos psicosociales
derivados a este sector de trabajo, el sector salud, es precisamente la cantidad de desgaste,
fisico, psicoldgico, emocional y mental de aquellas personas que brindan un servicio de

este tipo a la ciudadania.

Desde aquellos que cuentan con la posibilidad de poder crear un negocio propio, tales
como, clinicas, policlinicos, consultorios médicos, médicos a domicilio, quienes no solo
deben atender a sus pacientes sino también deben destinar parte de su tiempo a trabajar
para lograr hacer conocido su negocio y por consiguiente hacerlo crecer generando mayor
clientela; hasta aquellas personas que solo brindan sus servicios a organizaciones como
hospitales nacionales, clinicas, postas, etc, quiénes deben cumplir un horario establecido
de trabajo, normas laborales, respetar la identidad y valores de la institucion, entre otros.
En ambos casos, independientemente de si brindan un servicio a terceros o tienen un
negocio propio, todos se enfrentan al mismo enemigo, aquel que no respeta etnias,

religiones, edades, sexo, etc, y éste es el estrés.

Si hablamos de estrés, nos podemos poner a pensar en cualquier actividad que
realizamos para entender que es una enfermedad que estd atacando cada vez a mas
personas, desde nifios hasta adultos mayores, y esto va muy de la mano a qué tanto se

encuentran expuestos ellos a ciertos factores para poder desarrollarlo. Ahora lo
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trasladamos al sector salud, aquellos que trabajan mas de 18 horas en su mayoria, personal
médico que en ocasiones no llegan a dormir a sus casas por méas de 2 dias por sus dobles
turnos o guardias, quienes tienen que atender en su mayoria mas pacientes de los
permitidos en su horario precisamente por la necesidad de la poblacion, quienes también
muchas veces pierden a sus familias por la distancia y el factor tiempo con el que no
pueden contar.

La OMS, Organizacion Mundial de la Salud, calcula que el 85% de todos los
colaboradores del sector salud a nivel mundial tienen sintomas de estrés debido a las
condiciones de trabajo a los que estan expuestos, ademas que el 68% de toda la poblacién

presenta o ha desarrollado algln tipo de trastorno ocasionado por el estrés.

A su vez, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2002), refiere
que el 28% de los colaboradores de la Unién Europea sufrieron en algin momento de
estrés laboral y méas del 50% de ausentismo esta relacionado a ello. También segun la
revista Economia, en Estados Unidos, entre el 50% a 60% de horas de trabajo son perdidas

por causa del estrés.

Asi también, Trabajando.com, que es una Organizacion No Gubernamental (ONG) ha
reportado que, de una muestra de cuatro mil colaboradores encuestados en Perd, el 78%
dijo haber sufrido estrés laboral, producido entre otros, por reuniones y actividades
propias de las funciones que les han sido designadas, pero principalmente por el exceso

de trabajo.

De acuerdo con una encuesta realizada en el 2012 en América Central, sobre
condiciones de trabajo y la salud, se resolvid que de los encuestados méas del 10%
indicaron haberse sentido frecuentemente bajo tensidn o estrés, deprimidos o tristes, o
con dificultad para conciliar el suefio dadas las preocupaciones que presentaban por las

condiciones laborales.

Tal es asi, que, en una encuesta en Argentina en el afio 2009, los resultados indicaron
que el 26,7% de los colaboradores presentaron estrés laboral ocasionado por una excesiva
carga de trabajo segun lo que ellos refirieron. En Chile, se encontrd en el afio 2011, que
el 27.9% de los colaboradores presentaban depresion y estrés por las funciones que
desempefiaban en sus empresas. Y un estudio realizado en Brasil, evalu6 el ausentismo

por enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo, dando como resultado que el
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14% de los servicios de salud que son utilizados anualmente, estan ligados a las

enfermedades mentales.

Rivero (2009), realizé un estudio enfocado en la prevalencia de estrés laboral en
trabajadores asistenciales de la Direccion de Salud Lima Este, pudiendo observar y
teniendo como resultado un 31.4% de incidencia de casos de estrés laboral en general,
siendo el méas afectado el género femenino con un 79,3%, y en segundo lugar con 19.5%
a las enfermeras con respecto al perfil de los grupos ocupacionales, asi también se pudo
observar con 57.7% que el personal que tiene de 1 a 5 afios de tiempo laboral son los que

mayormente presentan incidencia de estrés laboral.

Coronado (2006), realizé un estudio sobre el nivel de estrés laboral en enfermeros en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en los servicios de medicina y areas criticas,
obteniendo como resultado en relacion a la dimension de despersonalizacion,
agotamiento emocional, y realizacién, un nivel medio de estrés, colocando como
recomendacion principal, el promover y plantear actividades que permitan el desarrollo
de estrategias que fortalezcan la capacidad de afrontar el estrés laboral el personal médico,
y a su vez realizar estudios de investigacidon que permitan contribuir en mejorar la calidad

de atencion que brinda el profesional médico que se encuentra con cuadros de estrés.

El desgaste fisico que tienen ya que su nivel de exigencia no se puede comparar con
otras carreras, quiénes terminan enfermandose contrayendo cualquier virus, debido a que
sus defensas estan bajas y no cuentan con una calidad de vida buena que permita a su vez
su recuperacion mas rapida. En el mundo de hoy, en el que es sumamente importante ser
rapido, no tomarse méas de media hora en almorzar, en el que a duras penas pueden tener
un alimento caliente y alimentarse correctamente, no es de sorprender que los médicos

también necesiten de atenciones médicas.

Ante la urgente necesidad de generar tacticas, intervenciones y politicas para poder dar
mejoria al trabajo, plantear el desarrollo de métodos de investigacion con un estandar que
se dé a conocer un programa de salud tanto para colaboradores y trabajadores, disefiar
cursos y materiales didacticos que permitan ayudar a prevenir las enfermedades
ocupacionales que ante esta problematica, el APA (Asociacion Psicologica Americana) y
el NIOSH Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional crearon en 1990
una disciplina que es especializada en dicha area, permitiendo que los principios

psicolégicos mejoren la calidad de vida laboral y protejan y promocionen la seguridad, el

14



bienestar de los trabajadores y la salud. Esta especialidad trata de abordar la interaccion
entre los factores del estrés laboral, psicosociales y la calidad de vida del colaborador.

En nuestro pais, la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional en el trabajo (Ley N° 29783,
promulgada el 2011 y reformulada el 2014), ocasiond que 170 organizaciones se
acreditaran, la creacion del documento técnico que contiene los factores de riesgo
psicosocial y la ficha psicoldgica ocupacional que muestran los riesgos psicosociales que
van en relacion con el estrés y abordan los problemas como acoso laboral, sindrome de
Burnout y violencia laboral, ademas tiene relevancia a la escasez de instrumentos de

medicién asi como lo es una adecuada correspondencia normativa y psicométrica.

Estos conceptos permiten que la investigacion empirica y teérica que ha evolucionado
en este &mbito tenga mayor sentido, en donde los enfoques fundamentales han sido la
satisfaccion laboral, el bienestar ocupacional, el estrés ocupacional, y el disefio del
trabajo. Concordando con Kompier, en el largo camino de los estudios se han tomado en
cuenta importantes hallazgos: primero, que un empleo saludable presupone niveles
apropiados de demandas laborales psicoldgicas, autonomia, variedad en las actividades y
apoyo social. , asi mismo se considera de igual forma a la motivacion y el estrés. Tal
como ocurre en las distintas areas de la salud ocupacional, el comportamiento vy las
caracteristicas de cada uno de los empleados juegan de manera directa en la dinamica
laboral que se da entre los matices de las caracteristicas laborales, comportamiento en el
trabajo y consecuencias en la salud.

La psicologia ocupacional la cual es conocida como nueva en el aspecto teorico, pero
que esto no impide que actualmente vaya en aumento la cantidad de documentos
informativos en relacion del tema, del cual se tiene mas informacién y acceso.
Actualmente uno de los temas mas importantes y de mayor desarrollo en la seguridad y
salud en el trabajo, es el estrés laboral, por ello, posteriormente, se presentan
investigaciones vinculadas con las posibles consecuencias de los estresores. En la
presente investigacion se colocaran las pautas que pueden permitir dar riqueza al estudio

de estrés ocupacional y a la intervencion en el contexto organizacional.
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1.2. Trabajos previos

1.2.1. Investigaciones internacionales
A continuacion, se mencionan algunas escalas internacionales creadas y disefiadas
con el fin de medir la variable Factores de Riesgos Psicosociales, asi como tambiéen se
detallaran el tipo de poblacién a la que fueron destinados y las posteriores adaptaciones

que surgieron en los distintos contextos.

Candia & Peérez-Franco (2017), adapt6 y valido el instrumento en la medicion del
Riesgo Psicosocial en el trabajo SUSESO-ISTAS21, la poblacion fue conformada por los
colaboradores de varias empresas, los cuales tenian entre 22 y 60 afios, pertenecientes a
la ciudad de Santiago (Chile). Se obtuvo como resultado que la presente escala permite
medir e identificar aquellos factores derivados de la organizacion del trabajo que se esta

desempefiando, que constituyen un riesgo para la salud.

Meza (2014), adapto la escala de Factores de Riesgos Psicosocial Laboral, la
poblacién fue conformada por 394 trabajadores del Grupo Enersis con edades de entre 18
a 59 anos, y fue obtenida intencionalmente, pertenecientes a la ciudad de Santiago (Chile).
La escala consta de 8 dimensiones: Definicion de Rol, Carga Mental, Supervision —
Participacion, Autonomia Temporal, Interés por el Trabajador, Relaciones Personales y
Trabajo a turnos y Nocturno y consta de 21 items. Se obtuvo como resultado que la
presente escala permite la medicion de factores de riesgo psicosocial laboral en la
poblacion laboral formal identificando grupos que presenten distintos niveles de
percepcion respecto a sus condiciones de trabajo.

Asimismo, se menciona trabajos desarrollados con el factor de Riesgos Psicosociales
en el sector Salud.

Leyton-Pavez (2015), elaboré una metodologia de prevencion e intervencion de
riesgos psicosociales que existen en los centros laborales, exactamente en los
establecimientos de salud publica, esto a raiz de que era imposible la aplicacion del
instrumento a toda la poblacion, se opt6 por un muestreo por conglomerados para que se
asegure la representacion proporcional de los tres niveles de atencion. Se obtuvo como
resultado que los establecimientos de salud se encuentran en una situacion de riesgo
psicosocial alto, en conclusion, presentan alto riesgo y alta tension para la salud de las

personas en su centro laboral.
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También a continuacion presentamos trabajos desarrollados con el factor de Estrés laboral
en el sector Salud.

Tziner (2015), realiza un anélisis entre el estrés laboral percibido, agotamiento
(burnout), satisfaccion laboral e intencion de abandono en el trabajo. La muestra fueron
124 medicos de hospital de la ciudad de Madrid, demostrando alejado de las relaciones
directas, el agotamiento mediaba parcialmente entre la satisfaccion laboral y el estrés
laboral, y esta mediaba parcialmente la relacion entre agotamiento e intencion de

abandono.

Castillo et al. (2014) estudia el estrés laboral en personal de enfermeria y los factores
asociados en el pais de Colombia, su objetivo principal fue determinar los factores
asociados al estrés laboral, la muestra estuvo dada por 156 enfermeros y enfermeras de
dos centros hospitalarios de la ciudad de Cartagena. Se obtuvieron como resultados una
prevalencia alta de estrés del personal médico, y su principal conclusién fue que los
profesionales de la salud presentan estrés asociado primordialmente a factores laborales

y personales.

Alvarado (2014), realice una investigacion en Venezuela, teniendo como finalidad
determinar el nivel de estrés laboral y su relacién con las manifestaciones tanto
bioldgicas, fisicos, psicolégicos y sociales del personal médico, la poblacion de estudio
fue de 25 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos, y para realizar la evaluacién

se utilizo el instrumento OIT (Organizacion Internacional del Trabajo).

Teniendo como resultado que el 52% de las enfermeras presenta un nivel alto de
factores estresantes, y que el 76% presenta un nivel medio en manifestaciones bioldgicas
del estrés. Obteniendo como conclusion final que el personal de enfermeria presenta un

nivel muy alto de estrés laboral relacionado a las manifestaciones bioldgicas.

Giraldo Giraldo (2013) en Colombia, realizaron una investigacién sobre la
participacion de las auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion de adultos. La
poblacion estuvo conformada por 75 personas, donde se tuvo como resultado que las
condiciones que originan el estrés fueron las jornadas laborales con tiempos mayor a 13
0 14 horas a diario, sin una pausa de descanso, alimentacion y actividades adicionales que
no se encuentran dentro de las funciones que deberian cumplir pero que son enviadas por

otros profesiones de la salud y esto se convierte en una carga mas para estas personas,
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tales como el apoyo durante transfusiones sanguineas, transporte de pacientes, limpieza
de carro de medicamentos, y el estar ahi dando cuidado permanente a los pacientes.

1.2.2. Investigaciones nacionales

A continuacion, se mencionan algunas creaciones de escalas nacionales que han sido
disefiadas con el fin de medir la variable Factores de Riesgos Psicosociales, asi también
se mencionaran el tipo de poblacién a la que fue destinado y las posteriores adaptaciones

que surgieron en los distintos contextos.

Albarran (2017), valido el instrumento para la evaluacion de factores de riesgos
psicosociales, la poblacion fue conformada por 478 trabajadores que pasaron evaluaciones
medico ocupacional de marzo a setiembre, de entre 20 a 59 afios, pertenecientes a la ciudad
de Lima. La escala consta de 29 items. Se obtuvo como resultado que las mediciones eran
coherentes en relacion con el constructo de Riesgos Psicosociales.

Suérez (2013), adapto la escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS, la poblacion fue
conformada por 934 trabajadores de un Contact Center con edades de entre 25 a 35 afios,
y fue obtenida intencionalmente, pertenecientes a la ciudad de Lima. La escala consta de
25 items. Se obtuvo como resultado que la presente escala es valida y confiable y permite

la medicidn de estrés laboral en la poblacién laboral del contact center.

También a continuacion presentamos trabajos nacionales desarrollados con el factor de

Estrés laboral en el sector Salud.

Gago (2017), realizé una investigacion del clima laboral y el sindrome de burnout en
enfermeras del hospital general de Huancayo, PerQ. En él se pudo obtener como resultado
gue se evidencia la relacion directa y significativa entre la la dimension realizacién
personal del burnout y la percepcion del clima laboral y, asimismo, se encontré que la
diferencia de medias de clima laboral y del burnout segun las areas de trabajo, resultaron
ser significativas en ambas variables, pero en el caso del burnout solamente para la
dimensién Despersonalizacion, obteniendo puntuaciones promedio mayores en las

enfermeras de UCI.
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Rivero (2009), realiz6 una investigacion tocando el tema de la persistencia del estrés
en el trabajo en colaboradores asistenciales de la Direccion de Salud Lima Este, pudiendo
observar y teniendo como resultado que hay un 31.4% de incidencia de casos de estrés
laboral en general, el género femenino es el mas afectado de entre todos los colaboradores,
también se pudo observar con 57.7% que el personal que tiene de 1 a 5 afios de tiempo
laboral son los que mayormente presentan incidencia de estrés laboral.

Garavito (2015), desarrollé una investigacion tocando el tema del nivel de estrés
laboral del personal médico en un centro quirargico del Hospital maria auxiliadora en
nuestro pais, realizando como técnica principal la encuesta y aplicando el instrumento
inventariado de Maslash. Pudo tener como resultado que, de todo el personal encuestado,
el 50% manifestaba tener un nivel de estrés medio. Asi de esta manera se pudo concluir
que un gran porcentaje del personal médico presenta un nivel de estrés laboral de medio
a alto, relacionandolo a esto el horario de trabajo, cansancio y sobrecarga laboral.

Velesville (2015), ejecutd una investigacion acerca del estrés laboral del personal de
enfermeria y la calidad de atencién y cuidado que percibe el adulto en el servicio de
emergencia del hospital Sabogal, en el Callao, cuyos resultados fueron que el 53% del
personal de enfermeria tenia un nivel alto de estrés a comparacion del 47% restante
quiénes percibian que tenian un nivel bajo medio de estrés laboral. En cuanto a la calidad
de servicio y atencion percibido por los pacientes adultos indicaron en su mayoria con el
55% de ellos que si perciben un cuidado adecuado a comparacion del 45% que indican no

reciben una buena calidad de servicio de parte del personal médico asistencial.

Laguna (2014), efectu6 una investigacion en relacion con el nivel de estrés laboral
que afronta todo el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en Lima. La muestra para la realizacion de la
investigacion estuvo conformada por 30 enfermeras a las que se les aplicé una encuentra
y el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI), teniendo como resultado un nivel
de estrés de medio a alto en las enfermeras de UCI.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

En la sociedad actual, en la que estamos rodeados de informacion brindada por el
internet, lo que ayuda a tener un recurso basico a la mano: el conocimiento, y este a su
vez permite brindar a miles de empresarios y generar mayor productividad para sus
empresas, asi mismo para construir nuevos conocimientos, actualizar informacion y
permitir generar conocimiento en cascada, se genera la innovacion. Adicional a ello
existen otros recursos como los naturales, la mano de obra y otros mas, los mismos que
son denominados recursos marginales, para que puedan ser diferenciados del recurso

basico: el conocimiento.

La definicion en la actualidad de gerencia se refiere al conocimiento que se tiene para
desarrollar una mejor conceptualizacion del tema, es decir el pilar de las organizaciones
es el responsable de aplicar un conocimiento para generar resultados de avance. Dando
como resultado que la mejor medida de desarrollo es el valor agregado, definiéndose éste
como la diferencia que existe entre el costo de los insumos y el valor del servicio y/o

producto que se brinda.

Por consiguiente, tenemos como resultado que la competitividad en el mundo actual
es lo que permite tener un valor agregado y por ende la productividad es una medida de
este, y a su vez la innovacion es un elemento que permite contribuir a su crecimiento y

desarrollo.

Teniendo claras estas ideas y en este orden sobre el valor agregado se define a la
salud como un desarrollo el cual el estado bioldgico de la persona tanto mental como
fisioldgica permite que pueda generar un valor agregado. Esta concepcion, desde un valor
agregado a nivel nacional debe de tener una vision gerencial, donde la salud se debe ubicar

en un factor de desarrollo, productividad, produccion. Innovacion y competitividad.

Asi podriamos entender que, el control de los riesgos psicosociales a los que se
encuentran expuestos los colaboradores, su induccion y capacitacion permanente,
mantener su salud a través de las evaluaciones medicas ocupacionales periodicas y su
activa participacion en todos los programas de prevencion de enfermedades
ocupacionales y accidentes, contribuiria a su vez a mantener o mejorar la productividad

de todas las organizaciones.
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1.3.1 Riesgos Psicosociales

A continuacién, se detallan algunas teorias sobre este tema:

= Teoria de Demanda Control en el Trabajo de Karasek

Segun Karasek (1979), si en un trabajo se encuentra con altas demandas y un
bajo control, esto quiere decir, que el colaborador tiene un bajo margen de toma de
decisiones, se tienen estados de muy alta tensién. Pero si, por el contrario, hay altas
demandas y asimismo también se tiene alto control, el colaborador cumple con
todas sus funciones de forma activa, y si hay bajas demandas y bajo control, el
colaborador se torna pasivo. Finalmente, lo ideal es tener un empleo en el que se

genere baja tension, donde las demandas sean bajas y el control alto.

Estas cuatro situaciones antes mencionadas generan condiciones de trabajo
favorables (trabajos activos y de baja tensidn) para los colaboradores y su salud,
como también adversas (trabajos pasivos o de alto nivel de tension). Esas
condiciones pueden llevar a que se genere estrés, fatiga y desmotivacion, que se
evidencia en los errores que se cometen y disminucion de la capacidad en el trabajo

de la persona.
= Modelo de Desequilibrio entre Esfuerzo — Recompensa de Siegrist

El modelo de esfuerzo - recompensa de Siegrist (2001), se produce a partir
de la base de que el estrés laboral se desarrolla cuando se dan la combinacién de un
alto nivel de esfuerzo y a su vez, una baja recompensa. El estrés que se desarrolla
en los centros laborales y sus efectos que hay de manera directa en la
salud dependen unicamente del control de las personas sobre su propio futuro (las

recompensas a largo plazo).

Los continuos cambios, la falta de lineas de carrera en las organizaciones, las
amenazas u hostigamiento con despidos, los trabajos con bajos ingresos
monetarios, entre otros, son algunas de las variables mas importantes para este
modelo. Desde el punto de vista de la organizacién del trabajo, la interaccion entre
el bajo control sobre las recompensas que se brindan y las altas demandas a largo

plazo indican ser la situacion de mayor riesgo para la salud.
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» Teoria de la Justicia Organizacional

Esta teoria nos indica sobre la desmotivacion que presentan los colaboradores
y trabajadores con sus aportaciones en una organizacion, esto podria variar a menos
que perciban el que existen y pongan en practica los procesos justos para un mejor
resultado y que a su vez seran tratados con justicia por las cabezas de la
organizacion. Dentro de estos procesos se incluye las evaluaciones inputs, es decir,
la distribucién de resultados. Cuando un procedimiento se trasmite como injusto
los trabajadores se sientes como maltratados y poco valorados, es ahi donde la
motivacion pierde sentido ya que sufren por todo el trato y en ultima instancia, la

distribucion de los resultados.
1.3.2 Salud laboral

La seguridad y asi también la salud laboral, antes denominada como
Seguridad e Higiene en el trabajo, posee como principal objetivo el desarrollo de
las actividades necesarias y la aplicacion de medidas para la prevencion de riesgos
derivados de las actividades laborales. De esta materia se ocupa el convenio 155
de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente del trabajo
(Taylor, R., Pickvance, S., 2001).

Se edifica en un lugar de trabajo apto, con las caracteristicas laborales justas, con
condiciones laborales adecuados en el que los colaboradores en general puedan
desempefiarse con dignidad y donde sea necesaria y posible su contribucién para
el continuo crecimiento y participacion para la mejora de las condiciones de salud

y seguridad.

1.3.3 Estrés

Gelpi, Roman, Vindel y Catalina (2015), indica sobre el estrés laboral como
una patologia que se mantiene a pesar del tiempo y la cual tiene una relacién directa
con la organizacion del trabajo y sus modelos actuales, con las nuevas tecnologias
de la informacion que han aparecido con el paso del tiempo y su intensificacion en
este siglo, y con la competencia que ha ido aumentando con los afios en una

economia globalizada.
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Antonio y Marente (2012) mencionan que toda aquella persona que trabaja en el
area de salud se ven muy afectadas y comprometidas con este sindrome, lo que a
su vez les ocasiona un desgaste profesional grande. Los “profesionales de la salud”
se desde el inicio de sus labores se dedican enteramente al servicio y atencion de
las demas personas, por ello es necesario que estén concentrados y sean detallistas
en su trabajo.

Especificamente en el caso del Estrés laboral, que estd ligado a los riesgos

psicosociales, podemos encontrar:
= Modelo Vitaminico del Estrés Laboral de Warr

Warr (1987, 1996, 1998) expone en su Modelo Vitaminico y diferencia nueve
tipos de estresores: la falta de oportunidad para el uso de habilidades, la falta de
control, la incertidumbre ambiental, la generacion externa de metas, la falta de
cambios, la baja disponibilidad de dinero, la falta de relaciones interpersonales, la
falta de seguridad fisica y la posicion social poco valorada. Warr agrup6 dichos
estresores en dos grandes categorias, la primera categoria hace mencion a las
vitaminas BC, que se refiere a la baja cantidad que produce estrés y la alta cantidad
no tiene efecto negativo y la segunda categoria hace mencion a las vitaminas AD,

que se refiere a los efectos negativos como por defecto y exceso.

Es importante sefialar que la equidad es algo relevante en esta teoria ya que
el bienestar esta relacionado con una medida justa entre la labor y el colaborador,
teniendo siempre en cuenta que cada persona y el umbral aceptable puede tener
variaciones de persona a persona en funcién de algunas caracteristicas ambientales

y personales.

Es claro para todos que el trabajo no sélo brinda estabilidad econémica, sino
también si se realiza con pasion y compromiso, es una fuente de placer y brinda
una gran satisfaccion. Este puede aportar a todos grandes beneficios para la salud
(realizacion personal, ejercicio fisico que mantenga saludable, acceso a ciertos
bienes sociales, entre otros). Pero, aun asi, el trabajo también puede conformar una
fuente alta e importante de estrés personal y dar un alto riesgo para poder
desarrollar y padecer problemas psicosomaticos, psicologicos y médicos.

En principio, el estrés crénico laboral se estaba asociando de manera directa a los

conceptos de sobrecarga laboral, debido al exceso de jornadas laborales y
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sobrecarga en las horas extras. La sobrecarga laboral o alta demanda no es el Unico
punto que determina el estrés laboral, ya que también el que el colaborador no
utilice sus habilidades activamente, y también otros factores ocupacionales que
implican baja demanda, se encuentran entre los mas potentes predictores del estrés

laboral.

1.3.4 Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1989) refieren que es cuando la persona esta fundido en el
trabajo, esto pertenece en la psicologia como una fatiga o desgaste en el ambito

laboral.

Por otro lado, se caracteriza por una pérdida de irritabilidad, energia,
desmotivacion laboral, agotamiento fisico y esto es originado tanto en el aspecto
familiar como labora en el que se puede trasmitir agresividad enojo, y
desmoralizacion ocasionado por los problemas de trabajo o del hogar. Ademas, se
da en mayor frecuencia si va acompariado de las caracteristicas personas, es posible
que al encontrarse en un deterioro de relaciones interpersonales como en lo social
o familiar, puede aparecer la pérdida de confianza de si mismo o tener sentimientos

de fracaso.

En pocas palabras, el estar «quemado por estrés laboral» posee un aspecto

tridimensional, que incluye:

Agotamiento Emocional: Pérdida o disminucion de la satisfaccion laboral o
disminucion del interés en la misma, disgusto por realizar las tareas
encomendadas, pérdida de atractivo, tedio y disgusto en el trabajo.
Adicionalmente, se pueden observar sentir de fracaso por haber intentado en

reiteradas ocasiones modificar su situacion sin obtener resultados positivos.

Despersonalizacion, es una clase de comportamiento que se caracteriza por tener
falta de interés, cero objetividades en las dificultades, pérdida de empatia con sus
comparieros, asi como presencia de culpa por la situacion ocurrida. Este atributo
esta conformado por un nucleo del burnout y en un mecanismo de defensa como

consecuencia del cambio realizado en la fase anterior.

Competencia personal, el sentimiento de competencia y asi también el éxito en el

desempefio del colaborador, el cual tiene como resultado una valoracion positiva
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1.3.5

de si mismo y sentirse contento con ellos y muy satisfecho con sus resultados
laborales.

Riesgos Psicosociales

Actividad laboral que dificulta que las personas se relacionen o experimenten bajo

control al realizar sus actividades dificultando su satisfaccion o necesidades de

bienestar.

Dimensiones

1. Aspectos laborales: aquellas relacionadas en el espacio de trabajo, jornada
laboral o funciones a desempefiar.

2. Aspectos personales: relacionado con la economia, alimentacion, familia y

salud del colaborador.

3. Aspectos externos: ligado a las relaciones sociales, vivienda y servicios.
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1.4 Psicometria
Es la especialidad de la psicologia que se dedica a estudiar los procesos de medicion,
como son los fendmenos psicologicos, educativos (Martinez, Hernandez y
Hernandez, 2014).

Pefia, Cafoto y Santalla (2006) la psicometria crea modelos y aplicaciones que

favorecen a la designacion numeérica a las propiedades de los sujetos.
Teoria clasica de los test (TCT)

Mufiiz (2005) sostiene que se basa en el analisis del puntaje obtenido y busca
tener un estimado de error cometido con la medida indirecta, es decir, se conoce

como una puntuacién empirica, dando a conocer dos elementos de importancia.

Un claro modelo es que por medio de una prueba se obtiene una puntuacion de 40
la cual es el resultado empirico y podemos notar que el error esta en el ambiente,

test o sujeto si encontramos que el puntaje no es de erros ni verdadero.
Teoria de la respuesta al item (TRI)

La TRI, tiene como finalidad la creacion de instrumentos de medicion con aspectos
diversos entre poblaciones. Si dos personas con el mismo nivel viviendo en

distintos espacios existe la posibilidad de que tengan la misma respuesta.
Conceptos del modelo psicométrico

Estd compuesto por los modelos psicométricos que son representacional,

operacional y clasico.

Stevens y Suppes (1946), refiere el primero de ellos como el representacional; este
se trata del proceso de asignacion de nimeros a objetos de manera que muestren
las relaciones empiricas entre ellos. Asi también brinda las cuatro escalas clasicas
para la psicologia segun el tipo de relacién representada; escala nominal, ordinal,

Intervalo y razén.

Como segundo modelo, se encuentra el operacional, el cual se define como el
dominio de las operaciones a aquellas que de una manera consistente producen
nimeros y en ningln caso esta interesado en la existencia de una realidad empirica

(ue apoye estos nlimeros.
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Rozeboom y Jones (1966) Por ultimo, se tiene el modelo clasico que es la medida
de como la determinacién de la cantidad del cuanto en la que un atributo esté
presente en el objeto medido. A diferencia de los dos modelos antes explicados
estd definido como el proceso de descubrimiento de relaciones numéricas entre los

valores observados en un atributo cuantitativo.
Fiabilidad

Es aquella propiedad que da valor a la consistencia y exactitud a la medida. Es asi
como la medida coge valores consistentes y exactos. Se puede llegar a confiar en

los resultados obtenidos cuando se toma un test (Meneses, et.al.2014).
Confiabilidad

Alarcon (1991) nos dice que “Para establecer la confiabilidad s dispone de tres
caminos: confiabilidad por estabilidad, por equivalencia y confiabilidad por

consistencia interna” pp.300-301.
Confiabilidad por consistencia interna

La exactitud de la fiabilidad de un test se puede entender también como el grado
en que diferentes subconjuntos de items presentan un rasgo o comportamiento
homogéneo (Abad, Garrido, Olea, 2006).

Coeficiente de Validez V Aiken

Aiken (1985) indica que es un coeficiente el cual es calculado como la razén de un
aspecto dado sobre la maxima suma de la diferencia de los posibles valores. Se
logra calcular sobre las estimaciones de una cantidad de expertos con relacién a un

item o dadas la denominacién del juez.
Haciendo para ello uso de la siguiente formula:
V=_S

(N(C-1))

Siendo:

S = la sumatoria de si
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s1 = Valor asignado por el juez i,
N = NUmero de jueces
C = Numero de valores de la escala de valoracion

Las valoraciones estimadas, pueden ser en 0 y 1 a a mayor valor computado, el

item tendra una mayor validez de contenido.
Coeficiente alfa de Cronbach

Cronbach (1971) refiere que es la expresion interna de un test que se parte de la
covariacion expresada entre cada uno de sus items, es decir, mientras mas elevada
es la magnitud de la covariacion entre los items respecto a la varianza total del test,

mayor serd el coeficiente alfa de Cronbach, asi como su fiabilidad.
Factores que afectan la fiabilidad
Variabilidad

Meneses, et al. (2013, p. 58) refieren que cuando se establece el resto de los
indicadores recurrentes puede existir el incremento de la variabilidad de datos y el
coeficiente de correlacion. Sin embargo, en los casos que exista una mayor
variabilidad en los puntajes del test, mayor serpa el coeficiente de fiabilidad, esto
se evidencia que un test no posee en exclusivo un coeficiente de fiabilidad Unico y

fijo, sino que depende de las caracteristicas de la muestra sobre la que se calcula.
Longitud

Meneses, et al. (2013, p. 70) sostienen que la fiabilidad depende de la proporcién
de items que evidencia el test y que la l6gica de esta informacion se manifieste en
cuantos items se tiene que utilizar para medir un constructo para mejorar la
valoracion y el menor error de medida que se cometera al valorar las puntuaciones

del sujeto.
Validez

Aliaga (2006) dice que la validez se refiere a un proceso unitario, apoyado a las
deducciones que se hacen al tener de las puntuaciones. La validez de las
calificaciones de un test se afirma mediante la recoleccion de evidencia conceptual,

estadistica.
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Tipos de Validez

Validez de contenido

Se evidencia en el contenido de los items que forman el test. Aliaga (2006) “La
validez de contenido consiste en determinar lo apropiado del muestreo y esta
validez se relaciona basicamente a los test de aprovechamiento o rendimiento;
aunque no existe razones para que no pueda aplicarse a los otros tipos de pruebas

psicoldgicas” (p.98).
Juicio de expertos

Corral (2009) menciona que consiste en permitir solicitar la estimacién y
evaluacion de los items de un instrumento en relacion de la creacion del test de
cada experto. Sin embargo, en este proceso no es necesario que se reunan los
expertos lo que aportaria a evitar un sesgo por la presion o la influencia de algunos
jueces. El proceso de elaboracion de este método consiste en elegir y seleccionar
una cantidad minima de 5 jueces, los cuales que tienen que indicar sus
observaciones y opiniones acera de la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia
de cada uno de los items. Asi también cada uno de los expertos deben tener toda la
informacién acorde con los objetivos, definiciones conceptuales y operacionales

de las variables del estudio que se esta realizando.
Validez de criterio

Para Valderrama (2015) es una medida del grado en que un test o instrumento es
valido cuando se compara con un criterio externo. Este criterio es un estandar con
el que se pretende juzgar la validez de la prueba; cuanto mayor sea la relacién del

criterio con los resultados obtenidos, su validez serd mayor.
Validez predictiva

Valderrama (2015) Es una medida que permite predecir el rendimiento o validez
de una prueba, llegando asi una comprobacién de los resultados posteriores y /o

futuros.

Validez de constructo

Alarcén (1991) nos menciona que el instrumento es medida de una construccion
teorica los puntajes de un test son un indicador potencial de un constructo en

especifico.
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Anélisis factorial exploratorio

Valderrama (2015) menciona que es una técnica estadistica de reduccion de datos,
se utiliza para tratar de establecer la estructura interna de una cantidad determinada,
la cual es relativamente grande de variables. Las cargas de cada factor permiten

intuir la relacion que tienen esto con cada variable.
Anélisis factorial confirmatorio

Para Valderrama (2015) es una técnica estadistica que arroja un nivel de confianza
para lograr reafirmar si el nimero de factores obtenidos y sus cargas responde a la

teoria de dichos datos.
Baremos de un test

Meneses, et al. (2013, p. 220) son el conjunto de reglas de una escala para obtener

puntuaciones parciales, lista de nimeros indice, resultados de anélisis, entre otros
Percentiles

Meneses, et al. (2013, p. 204) sostienen que se conoce como centiles y como primer
paso se exhibira el concepto de mediana. Una vez que estén ordenados los valores
de observaciones de un conjunto, la mediana seréa el valor que se establecerd como

orden central.
Andlisis de los items

Meneses, et al. (2013, p. 231) hacen mencidn que los cuestionarios se formulan de
forma I6gica para medir la variable, constructor y el rasgo que esté en la necesidad
de evaluar. Sin embargo, el grado de cada item es un adecuado medidor del rasgo
que se pretende medir, donde se comprueba con la estadistica de forma sencilla 'y
se obtiene tres indicadores para cada item, indice de dificultad, El indice de

homogeneidad y El indice de validez.
Construccion de pruebas

Meneses, Bonillo, Lozano y Valero (2013, p.233 parr. 3) menciona el autor

el proceso de construccion de un test y los pasos son los siguientes:
Delimitacion de la finalidad del test

Determinar claramente el objetivo con el cual se va a recoger la informacion.
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Definicion de los fendmenos psicoldgicos objeto de medida

Delimitacion segura de los fendmenos que se va a medir y para obtener eso es

necesaria una teoria solida. Proceso de inferencia en psicometria.
Seleccion y muestreo de los comportamientos observables

Una vez que tenemos el objeto de medida la teoria sustantiva proporciona el
contexto necesario para elegir las conductas implicadas que serén evidencia a

observar.
Especificaciones de las caracteristicas del test

Elegir las caracteristicas del test para medir adecuadamente los comportamientos

de interés.

Desarrollo de items que formaran el test

En este punto se lleva a cabo el desarrollo de los elementos que llevara el test.
Eleccién de una teoria de los test

El siguiente paso en el proceso de construccion dice que elijamos una teoria
de los test que nos servira para seleccionar los fendmenos psicoldgicos objeto de
interés, como las puntuaciones obtenidas por medio de los items que forman el

nuevo test.
Realizacién de una prueba piloto

Valderrama (2015, p.204) hace mencion que la prueba piloto considerada una
herramienta cientifica que permite realizar un trabajo y comprobacién previa a lo
que se desea realizar, antes de iniciar un estudio de mayor magnitud. Ademas, el
objetivo principal es verificar si se comprenden los items y estos a su vez funcionan

adecuadamente.
Desarrollo de estudio de campo

Es aquella investigacion que se obtiene de la aplicacion de técnicas de recoleccion
tales como entrevistas 0 encuestas, permitiendo obtener informacion o datos
directamente de la poblacion para a su vez dar respuesta a un problema

determinado previamente.
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1.5.

1.6.

Formulacién del problema

¢Se podra construir una escala que mida los riesgos psicosociales en personal
del sector salud, con margenes de confiabilidad y validez aceptables en el Cercado
de Lima, 2018?

Justificacion del estudio

El trabajo de investigacion aqui expuesto resulta importante y valioso, ya que
carecemos en nuestro contexto con una prueba adaptada que evalué los riesgos
psicosociales de los colaboradores y menos aun hacia el personal del sector salud,
es por ello por lo que se examinaron varias pruebas que miden riesgos
psicosociales, al igual que trabajos de investigacion dirigidos al estudio de los

riesgos psicosociales a los que estan expuestos el personal de salud.

Esta investigacion es un gran aporte al campo instrumental —tecnologico de la
psicometria es por eso el nivel metodologico que posee ya que incursiona en el

sistema de salud evaluando los riesgos psicosociales en el personal del sector.

Asi también, en cuanto a la necesidad ética se posee busca tener instrumentos
adecuados para el diagnostico, clasificacién y evaluacion los cuales permitiran un

adecuado desempefio del especialista en salud mental en el &rea ocupacional.

Este trabajo de investigacion satisface asi mismo el principio social ya que aportd
un test construido y creado para que sea aplicado en la realidad nacional, y en la
organizacion permitiendo que se tomen medidas pertinentes para implementar
acciones que reduzcan los riesgos y evitar posibles enfermedades ocupacionales

y/o accidentes de trabajo de los colaboradores.

Por altimo, la investigacion presenta pertinencia tedrica ya que servird para motivar
a futuros investigadores a indagar mas sobre el tema tratado, el cual se encuentra
en gran medida de crecimiento en el trabajo ligado al tema de Seguridad y Salud

Ocupacional en el Peru.
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1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Disefar, construir y validar la escala que mida los Riesgos Psicosociales en personal

del sector salud en el Cercado de Lima, 2018.

1.7.2 Objetivos Especificos
O1: Evaluar las propiedades psicométricas de la escala para medir riesgos

psicosociales en personal del sector salud, relacionada con la validez de
contenido y constructo.

02: Determinar las propiedades psicométricas relacionadas con la fiabilidad de

la escala para medir riesgos psicosociales en personal del sector salud.

03: Elaborar los baremos de manera general y diferenciada segin variables

sociodemograficos.

O4: Elaborar la escala con su respectivo manual instructivo de aplicacion y

evaluacion.
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. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El tipo de estudio fue de corte tecnolégico de naturaleza psicométrica, ya que
manifiesta que esto contribuye a la ciencia con instrumentos, métodos o programas que

seran Utiles para posteriores investigaciones. (Sanchez y Reyes, 2009).

El disefio de investigacion es no experimental-transversal, ya que se recolectaron
datos en un solo momento, tanto en tiempo como situacion, con el propdésito de describir

y analizar su incidencia. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Ademas Valderrama (2015) indica que es de tipo instrumental ya que se desarrolla un

instrumento o prueba que evalta un determinado tema.

Asi mismo, Valderrama (2015) nos confirma que la investigacion pertenece al nivel
explicativo, ya que su finalidad esta avocada a la explicacion de la ocurrencia del
fendmeno y las condiciones en las que presenta, asi como sus relaciones con otras

variables.

2.2  Variables, Operacionalizacion
Riesgo Psicosocial
Definicion conceptual

Los mecanismos de los riesgos psicosociales tienen que ver con el desarrollo de la
autoestima y la autoeficacia, ya que la actividad laboral promueve o dificulta que
las personas ejerzan sus habilidades, experimenten control e interaccionen con las
demas para realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la satisfaccion de sus

necesidades de bienestar.

Definicidn operacional

La variable de riesgos psicosociales es medida a traves de la Escala para medir

Riesgos Psicosociales en el personal del Sector Salud (RIPS-ROME), que consta
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de 50 items que saturan 3 dimensiones: Aspectos Laborales (AL — 23 items),
Aspectos Externos (AE — 13 items), y Aspectos Personales (AP — 14 items). La
escala de respuesta es de tipo Likert de 5 puntos, con valoraciones distintas que

van desde Nunca a Siempre.

Dimensiones

Aspectos laborales: Jornada laboral, espacio de trabajo, funciones a desempefiar,
relacién con los comparfieros de trabajo. (items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23).

Aspectos personales: Relacion con familia, salud, relacion trabajo-familia,
economia, alimentacion (items 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36)
Aspectos  externos:  vivienda, servicios, relaciones sociales  (items
37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50).

Se establece por medio de un nivel de medicion ordinal, de escala tipo Likert .

2.3 Poblacion y Muestra
2.3.1. Poblacién

Hernandez et al. (2014) conceptualizan el término como un grupo o conjunto de
todos los casos que tengan una concordancia con una serie de especificaciones.
(p. 174).

La poblacion estara determinada por colaboradores del sector salud del distrito de
Cercado de Lima, Lima, Perd, con edades de entre los 18 y 60 afios, de ambos
sexos, con carreras ligadas al sector y teniendo un minimo de seis meses laborando

en el centro de salud al que pertenezcan.

2.3.2. Muestra

Segun Valderrama (2015) una definicién adecuada para la muestra pertenece a un
conjunto reducido incluido dentro de un todo, universo o poblacion. La cual en la
investigacion fue representada por 1003 colaboradores de instituciones del sector
salud en Cercado de Lima.

La determinacion del nimero de muestra necesario para realizar los analisis

correspondientes de estudio de validez y confiabilidad, estd dada por la
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multiplicacién de los items de la prueba por 10 o mas. (Nunnally y Bernstein,
1995). Por eso, se contd con una muestra de 1000 colaboradores con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios.

Criterios de inclusion

Edad: entre los 18 a 60 afos.

Ser colaboradores del sector salud con carreras relacionadas al area de salud.
Sexo: Masculino y femenino.

Criterios de exclusion

Edad: Menores de 18 afios y mayores de 60 afos.

No ser colaboradores del sector salud con carreras relacionadas al area de salud

Tabla 1
Muestra segin género

Sexo Institucién 1 Institucion 2
Mujer 300 280
Hombre 220 203

2.3.3. Muestreo

Se trabajé con un muestreo no probabilistica intencional donde quien seleccion6
la muestra lo que busco es que este sea representativo de la poblacion de donde
fue extraida. Dicha representatividad se puede dar en a una opinién o intencién
particular de quien selecciona la muestra y por lo tanto se dice que este tipo de
evaluacion es subjetiva (Sanchez y Reyes, 2006).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Para llevar a cabo la presente investigacion, se disefido la Escala de riesgo
psicosocial. El instrumento fue aplicado a 1003 colaboradores del sector salud en
el Cercado de Lima de manera colectiva, mediante previo consentimiento de los
mismos.

Es de facil aplicacion debido a que puede ser autoadministrable, o aplicado de

manera individual o grupal. Tiene un tiempo aproximado de 15 minutos.
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Se cuenta con 19 items y 2 dimensiones con 5 alternativas como respuestas que
van desde la puntuacion del 1 al 5, de la siguiente manera:

1= Siempre

2= Casi Siempre

3= A veces

4= Casi Nunca

5= Nunca

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha técnica: “Escala que permite medir Riesgos Psicosociales en el personal del

Sector Salud (RIPS-ROME) en Cercado de Lima, 2018”
Nombre: Escala de Riesgos Psicosociales.

Autor: Roncal Medina, Paola Lucero

Procedencia: Universidad César Vallejo Lima Norte, Perd.
Aparicion: 2018

Significacion: Instrumento psicométrico eficaz para identificar el nivel de riesgos
psicosociales que tiene el personal del Sector salud del distrito de Cercado de

Lima.
Aspectos que evalla:

e Aspecto Laboral que tiene el colaborador.

e Aspecto Personal del colaborador.

Administracion: Individual o colectiva.

Aplicacion: A colaboradores del sector salud de 18 — 60 afios.

Duracion: 5 minutos.

Tipo de item: Enunciados con alternativas politomicas tipo escala Likert.
Ambitos: Organizacional — Ocupacional.

Dimensidn Aspectos Laborales Constituido por 12 items.

Dimensidn Aspectos Personales: Constituido por 7 items.
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Materiales: Manual de registros y hoja de respuestas.
Criterios de calidad: Validez y confiabilidad
Prueba piloto

El presente estudio se llevé a cabo con el fin de poder comprobar la validez del
contenido y conceptual de los items presentados, por ello se realizd la
cuantificacidn por criterio de jueces a través del coeficiente de V de Aiken.
Obteniendo como resultado que, de los 50 items presentados a los jueces, quienes
consideraron la eliminacion de ninguno de ellos, los que nos dio como resultado
final la presentacion de los 50 items.

La muestra del estudio piloto estuvo conformada por 55 colaboradores del sector

salud, de sexos masculino y femenino del distrito de Cercado de Lima.

Tabla 2

Criterio de Jueces: V de Aiken

J1 .J2 J3 J4 )5 J6 J7 J8 J9 J10 SUMA V.AIKEN

11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 9 0.9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
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111 1 1 1 1 1 1 1 10 1

Tabla 3
Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.888 50

En la Tabla 3, se obtienen resultados que nos indican que el instrumento tiene una
consistencia interna de los datos con Alfa de Cronbach de .888, por lo que la

confiabilidad del instrumento queda demostrada.

2.5 Método de analisis de datos

Las fases de medicion fueron las siguientes:

La primera fase, consto en revisar las teorias respecto de la variable de la que se
presente construir la escala, sobre esto se elabora el modelo heuristico con las
respectivas dimensiones y predictores. Se colocan la definicion de las alternativas
de respuestas, y la elaboracién preliminar.

En la segunda fase, se recogid la informacién procedente de la evaluacion respecto
a los items en la relacion por juicio de expertos. Estos son analizados en lo
vinculado con la concordancia, se hacen las depuraciones y se atienden las

sugerencias, como se pueden ver en la tabla.

En la tercera fase, se recogié informacion en una muestra piloto para evaluar la

validez y fiabilidad en un primer estadistico de consolidacion de la prueba.
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En la cuarta fase, se recogio la informacién en la muestra de estudio, estos seran

sometidos al analisis factorial exploratorio, realizando los ajustes pertinentes.

En la quinta fase, se realizaron los baremos de manera general.

En la sexta fase, se elabord el manual para la aplicacion, calificacion y elaboracién

del informe de la prueba.

El analisis de datos consiste en el método o técnica a utilizarse para evaluar y
estudiar los datos recogidos anteriormente. El investigador en primera instancia
siempre busca describir sus datos y posteriormente efectuar andlisis estadistico
(Hernandez, et al, 2010).

Medida de Tendencia Central: moda, media, cuartiles, centiles.
Medida de dispersion: desviacidn estandar, varianza.
Consistencia Interna

Correlacion Item-Test

V de Aiken

Anadlisis Factorial Exploratorio

L A

2.6 Aspectos Eticos

En esta investigacion se procurara ser lo mas objetivo posible en la recoleccién y
andlisis de los datos. Se busco estudiar la variable realizando observaciones no
participantes, es decir, estando en contacto con lo observado pero ajeno a la

situacion estudiada.

Del mismo modo, la investigacion respeta los derechos de autor en cuanto a la
informacion adquirida a traveés de libros, revistas e informacion proporcionada por

medios de comunicacion e Internet.

Asi mismo, teniendo en cuenta los que principios de la bioética, la investigacion
desarrollada estd buscando tener el mayor beneficio posible para los
colaboradores, respetando sus opciones personales y valores de cada uno de ellos

brindando lo que necesitan y sin perjudicarlos.
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I11. RESULTADOS

3.1 Determinacion de validez de contenido

Se tuvo en consideracion el criterio de 10 jueces, con experiencia y especializados
ya sea en psicologia clinica, organizacional y estudios psicométricos. Se utiliz6 como
indicador numérico la V de Aiken., por medio del cual, ningdn item fue eliminado debido
a que los puntajes son mayores a 0.90.

En consecuencia, los diez jueces expertos estuvieron de acuerdo en la relevancia
de las 3 dimensiones colocadas. Es por ello que se conservaron los 50 reactivos en su

totalidad para medir el constructo riesgo psicosocial al 100% de los jueces.
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Tabla 4

Matriz de Validez de contenido por criterio de Jueces

VAT
KEN

ftem J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9J10 S AIKEJL J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9J10 S AIKIJL J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9J10 S AlKE CEN

RELEVANCIA

PERTINENCIA

CLARIDAD

ERA
1 1.00
1 093
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 097
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 097
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00
1 1.00

10

1171111111111 111111111111 1111111111

211111111109091111111110 9091111111111 10

3111111111110 1 1111111111101 1111111111

10

4111111111110 111111111111110 11111111111 10

5111111111110 1 1111111111101 1111111111

10
10

6111111111110 1 1111111111101 1111111111

7111111111110 1 1111111111101 1111111111 10

8111111111110 1 1111111111101 1111111111

10

9111111111110 1 1111111111101 1111111111 10

1111111111101 1111111111101 1111111111

10

7111111111110 1 1111111111101 1111111111 10

2111111111110 1 1111111111101 1111111111
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3111111111111 1111111111101 1111111111

4111111111111 1111111111101 1111111111 10

5111111111111 1111111111101 1111111111
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7111111111110 1 1111111111101 1111111111
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1111111111101 111111111110111111111111 10
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10
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1111111111110 1111111111111011111111111
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1111111111101 1111111111110 1 1111111111

6111111111111 1111111111101 1111111111

2111111111111 1111111111110 11111111111

2111111111111 1111111111110 11111111111
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1111111111101 1111111111110 11111111111
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tem dentro de las 3

un i
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dimensiones, por lo tanto, se mantienen en su totalidad los 50 reactivos.

Luego del criterio de juicio de expertos, no fue eliminado ning
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3.2 Validez de Constructo

Tabla 5
Correlacion items-test de la escala riesgos psicosociales
items Fitc o
¢Cuando ingresaste a laborar te especificaron cuales eran
. 475 ,798
tus funciones?
¢ Te brindan capacitaciones constantemente? 428 ,799
¢ Te comunicas de manera clara y fluida con las personas
,315 ,804
que te rodean?
¢Tienes en conocimiento cudles son los beneficios
N ,551 ,795
institucionales de tu empresa?
¢ Tienes buenas relaciones con los deméas? 417 ,802
¢ Te sientes a gusto en tu entorno laboral? -,151 815
¢Consideras que tu grupo de trabajo se desempefia en
. ,618 ,795
conjunto?
¢ Te gusta trabajar en equipo? ,285 ,805
¢ Tu trabajo te permite tener momentos de compartir entre
N 470 ,799
companeros?
¢ Tienes claro todas las funciones que debes realizar? ,458 ,801
¢ Tu horario de trabajo te permite realizar todas tus tareas? ,498 ,798
¢Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida
,058 ,810
personal?
¢ Dispones de tiempo suficiente para realizar actividades 430 800
personales después de trabajar? ’ ’
¢Consideras que las actividades que realizas son
,057 ,810
desgastantes?
¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? 423 ,801
¢ Tienes tiempo de compartir con tu familia o amigos,
. ,522 7197
luego del trabajo?
¢ Crees que la zona donde laboras es segura y tranquila? 444 ,799
¢ Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y limpio? ,519 798
¢Cuentas con un lugar especifico para comer
. ,388 ,800
tranquilamente?
¢ Tu centro de trabajo es cercano a tu domicilio? 213 ,807
¢ Te agradan todas las actividades que realizas? 353 ,803
¢ Te sientes inspirado(a) con las labores que haces? 371 ,802
¢Consideras que tienes equilibrio entre tu vida personal y
,510 ,798
laboral?
¢ Tienes acceso a un seguro de salud particular? ,236 ,.807
¢Cuando ha sido necesario te han atendido de manera
- . ,332 ,803
inmediata en los centros de salud?
¢Vives en una casa propia? ,153 ,810
¢ Tu vivienda es de material noble? ,047 811
¢Tu domicilio estd ubicado en un lugar seguro y
. ,197 ,806
accesible?
¢Cuentas con servicios bésicos en tu casa, como luz y
,051 ,809

agua?
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¢Las condiciones de tu casa te permiten descansar cuando
requieres?

¢Encuentras diversas formas de llegar de tu casa al
trabajo?

¢ Te toma mucho tiempo desplazarte de tu casa al trabajo,
y viceversa?

¢Consideras que tu sueldo va acorde a las funciones que
realizas?

¢ Tu sueldo te permite solventar todos tus gastos?
¢Frecuentemente gastas demasiado dinero en pasajes y
alimentos?

¢ Te preocupa no saldar todas las deudas que posees?
¢Realizas deporte con frecuencia?

¢Te alimentas de manera saludable (frutas, verduras,
etc)?

¢ Tienes buena comunicacion con tus padres y hermanos?
¢La relacion con tu pareja es buena y estable?

¢ Tu familia y amigos te brindan buen soporte emocional?
¢Has asistido a consulta por malestar fisico en los Gltimos
meses?

¢Sufres de dolores musculares o de cabeza ultimamente?
¢ Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las tareas
diarias?

¢ Te cuesta separar tus problemas personales de los del
trabajo?

¢Sientes que te desgasta emocionalmente tu trabajo?
¢Has tenido algunos percances en separar tu vida personal
y laboral?

¢A menudo no llegas a tiempo en fechas especiales por el
trabajo?

¢Las actividades que realizas en el trabajo te ocasionan
problemas en casa?

¢ Es necesario esconder tus emociones en el trabajo?

243

,495

,083

,385
435
,032

,020
,182

222

347
,200
,312

,126
-,014
,022

,027
,066
071

,027

,071
,060

,805

,799

,810

,801
,799
,810

,813
,807

,806

,803
,807
,804

,808
813
,812

811
,810
,810

811

,810
811

En la tabla 5 se observa que los items cuyos coeficientes de correlacion arrojan valores

mayores a 0.20 se mantienen y los que no cumplan con ello, son eliminados.
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Tabla 6

Correlacion items-test de la escala riesgos psicosociales

items

litc o

¢Cuando ingresaste a laborar te especificaron cuales eran tus
funciones? /558 894
¢ Te brindan capacitaciones constantemente? 457 ,896
¢ Te comunicas de manera clara y fluida con las personas que 404 897
te rodean? ' '
¢Tienes en conocimiento cuales son los beneficios
Ol m ,560 ,894
institucionales de tu empresa?
¢ Tienes buenas relaciones con los demas? ,465 ,897
(;Co_nsideras gue tu grupo de trabajo se desempefia en 634 893
conjunto?
¢ Te gusta trabajar en equipo? ,301 ,899
¢Tu trabajo te permite tener momentos de compartir entre

- ,548 ,895
comparieros?
¢ Tienes claro todas las funciones que debes realizar? ,533 ,895
¢ Tu horario de trabajo te permite realizar todas tus tareas? ,616 ,893
¢ Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida personal? ,558 ,894
¢Dispones de tiempo suficiente para realizar actividades 474 896
personales después de trabajar? ' '
¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? ,622 ,893
¢ Tienes tiempo de compartir con tu familia 0 amigos, luego 489 895
del trabajo? ' '
¢Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y limpio? ,546 ,895
¢Cuentas con un lugar especifico para comer 471 896
tranquilamente? ' '
¢ Tu centro de trabajo es cercano a tu domicilio? ,319 ,900
¢ Te agradan todas las actividades que realizas? ,432 ,897
¢ Te sientes inspirado(a) con las labores que haces? ,443 ,896
¢Consideras que tienes equilibrio entre tu vida personal y
laboral? 658 892
¢ Tienes acceso a un seguro de salud particular? ,242 ,903
¢ Realizas deporte con frecuencia? ,357 ,898
¢ Tu familia y amigos te brindan buen soporte emocional? ,263 ,898
;Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las tareas
cojiarias? ° 518 895
¢Te cuesta separar tus problemas personales de los del
trabajo? A72 896
¢Sientes que te desgasta emocionalmente tu trabajo? ,556 ,894
¢Has tenido algunos percances en separar tu vida personal y
laboral? 403 899
;A menudo no llegas a tiempo en fechas especiales por el
';Jrabajo? ’ P P P ,243 896
¢Las actividades que realizas en el trabajo te ocasionan 562 901
problemas en casa? ' '
¢ ES necesario esconder tus emociones en el trabajo? 423 ,897

Finalmente, en la tabla 6 se muestra la correlacion de los items mayor a 0.20, en total

guedarian 30 items.

46



3.3 Analisis Factorial Exploratorio

Tabla 7

Matriz de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser

items Factor

1 2

¢Cuando ingresaste a laborar te especificaron cuéles eran tus 609
funciones? '
;Tienes en conocimiento cuales son los beneficios

ol ,551
institucionales de tu empresa?

¢Consideras que tu grupo de trabajo se desempefia en 761
conjunto? ’

¢Tu trabajo te permite tener momentos de compartir entre 684
comparieros? ’

¢ Tienes claro todas las funciones que debes realizar? 531

¢ Tu horario de trabajo te permite realizar todas tus tareas? ,581
¢Dispones de tiempo suficiente para realizar actividades 605

personales después de trabajar?
¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? ,595
¢ Tienes tiempo de compartir con tu familia o amigos, luego

del trabajo? 592

¢Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y limpio? ,485

¢ Te sientes inspirado(a) con las labores que haces? ,687
¢Consideras que tienes equilibrio entre tu vida personal y 610

laboral? ;

¢Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida personal? ,483
¢ Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las tareas diarias? 717
¢ Te cuesta separar tus problemas personales de los del trabajo? ,795
¢Sientes que te desgasta emocionalmente tu trabajo? 773
¢Has tenido algunos percances en separar tu vida personal y 513
laboral? ;
¢Las actividades que realizas en el trabajo te ocasionan 763
problemas en casa? ’

¢ Es necesario esconder tus emociones en el trabajo? ,661

De acuerdo a la rotacién, se han tenido como resultado finalmente 2 factores, se visualiza
el analisis factorial en donde los valores obtenidos fueron iguales o superiores al 0.40. El

primer factor estaria siendo explicado con 12 items y el segundo factor con 7 items.
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Tabla 8 )
Tabla de dimensiones e Items

Dimenziones Items

Aspectos Laborales  1.4.7.9,10,11,13,15,16,18,22.23
Aspectes Personales  12,44.45.46,47.40.50

En la presente tabla se muestra la cantidad de Dimensiones e items que presenta cada una
de ellas.

3.4 Confiabilidad por consistencia Interna

Tabla 9

Indice de Omega Total de la escala de riesgos psicosociales
® N de elementos
.885 19

El coeficiente de fiabilidad de Omega debe ser mayor a 0.7. En la tabla 9 se puede
observar que el Omega de toda la prueba es de 0.885 encontrandose entre lo aceptado lo
cual muestra que tiene una fiabilidad al 89%, es decir tiene precision los items con el

constructo.

Tabla 10

Indice de Omega por dimensiones
Dimensién ® N elementos
Aspecto laborales .876 12
Aspectos personales .891 7

En la Tabla 10, se observa que el coeficiente de fiabilidad de Omega en la dimension de
aspectos laborales es de .876 y en el de aspectos personales es de .891, lo cual determina

gue ambas dimensiones son fiables.
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3.5 Estadistico descriptivo

Tabla 11
Estadisticos descriptivos y analisis de items de dimension aspectos laborales
Asimetria
Media DS Error Estadistic Curtosis
estanda 0

RP1 1,150  -1,047 ,077 ,393 ,154
RP4 1,215 -, 7165 ,077 -,226 ,154
RP7 1,035 -,513 ,077 -,051 ,154
RP9 1,005 -,200 ,077 -,377 ,154
RP10 ,854 -1,380 ,077 2,079 ,154
RP11 1,053 -,645 ,077 ,113 ,154
RP13 1,052 -,036 ,077 -,326 ,154
RP15 ,950 -,165 ,077 314 ,154
RP16 1,063 -,247 ,077 -,315 ,154
RP18 964  -1,159 ,077 1,535 ,154
RP22 ,884 -,953 077 1,256 ,154
RP23 1,026 -,455 ,077 -,141 ,154
Tabla 12

Estadisticos descriptivos y andlisis de items de dimension aspectos personales

Asimetria
Media DS Error Estadistic Curtosis
estanda 0
RP12 1,017 ,030 ,077 -121 ,154
RP44 1,009 ,076 ,077 -,323 ,154
RP45 1,058 ,590 ,077 -,210 ,154
RP46 1,062 ,362 ,077 -,227 ,154
RP47 1,076 417 ,077 -,325 ,154
RP49 1,008 ,696 ,077 -,214 ,154
RP50 1,239 ,181 ,077 -,810 ,154

Antes de realizar el analisis factorial confirmatorio se procedio6 con el analisis de

estadisticos descriptivos constatandose que presentan indicadores de asimetria y curtosis

adecuados, los cuéles no exceden el rango de +- 1.5 (Pérez y Medrano, 2010).
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3.6 KMO y prueba de Barlett

Tabla 13
KMO y prueba de Barlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,876

Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Aprox. Chi-cuadrado 10775,190
gl 378
Sig. ,000

En la tabla 13 se muestra un valor de 0.876 lo que significaria que las variables se
encuentran correlacionadas adecuadamente. Como el Sig = 0.00 es menor a 0.05, por
consiguiente si hay correlaciones entre kas variables. Lo que indicaque la prueba si estaria
aplicando para estos datos, por consiguiente se da como resultado ejecutar el analisis
factorial.

3.7 Varianza Total

Tabla 14
Varianza total de la tabla explicada de la escala de riesgos psicosociales

Sumas de extraccion de cargas Sumas de rotacion de cargas al

Autovalores iniciales al cuadrado cuadrado

% de % % de % % de %

Componente  Total varianza acumulado  Total varianza acumulado Total varianza acumulado

1 11,074 38,835 38,835 11,074 38,835 38,835 8,475 29,5655 29,555

2 5,006 10,165 49,000 5,006 10,165 49,000 6,605 19,445 49,000

En la presenta tabla 14, se pueden visualizar 2 dimensiones que inician desde el 7,165.
El porcentaje que estaria explicando la variabilidad de cada uno de ellos entre los 2
explican una variabilidad del 49,000%.
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3.8 Analisis factorial confirmatorio

Tabla 15
Test for Exact Fit

4 df P

425 150 <.001

Tabla 16

ﬁ Measures

RMSEA 90% CI
CFl TLI RMSEA Lower Upper

0.831 0.807 0.0921 0.0877 0.0965

3.9 Versién final de la escala

La escala para medir riesgos psicosociales en el personal del sector salud RIPS-ROME
luego de todos los procesos de analisis exploratorio y confirmatorio finalmente se tiene
dos dimensiones con un total de 19 items, la dimension de aspectos laborales que consta

de 12 items, y la dimension de aspectos personales que consta de 7 items.

3.10 Diferencias segun sexo

Tabla 17

Prueba U de Mann-Whithney para analisis comparativo de la escala de riesgos
psicosociales de la muestra segun sexo.

Criterios Valor de U Mann-Whitney Sig.
Aspectos Laborales 115318 ,101
Aspectos Personales 118052 ,299

Con la tabla 17 antes mencionada, se demostraria que existe diferencia entre los sexos

femenino y masculino de la muestra, por ende, se realiz el baremo correspondiente.
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3.11 Diferencias segun edad

Tabla 18
Prueba Kruskal-Wallis para analisis comparativo de la escala de riesgos psicosociales

de la muestra segun edad

Criterios Chi-cuadrado Sig.
Aspectos Laborales 87,071 ,000
Aspectos Personales 8,255 ,083
Total 74,411 ,000

Con la tabla 18 antes mencionada, se demostraria que, si existe diferencia entre la

dimension de aspectos laborales y la dimensidn de aspectos personales, y el total de la

muestra, por ende, se realizaron los baremos correspondientes.

3.12Baremacion

Tabla 19
Rango de valores para la Escala de Riesgos Psicosociales y sus factores segun sexo

Sexo Aspectos Laborales Aspectos Personales
Bajo 7-14 7-14
Medio Hombres 15-21 15-21
Alto 22-35 22-35
Bajo 7-14 7-14
Medio Mujeres 15-21 15-21
Alto 22-35 22-35
Tabla 20
Rango de valores para la Escala de Riesgos Psicosociales y sus factores seguin edad
Sexo 18-24 25-30 31-40 41-50 51-60
Bajo 12-26 12-39 12-43 12-39 12-39
Medio Hombres 27-35 40-50 44-50 40-49 40-48
Alto 36-60 51-60 51-60 50-60 49-60
Bajo 12-26 12-39 12-43 12-39 12-39
Medio Mujeres 27-35 40-50 44-50 40-49 40-48
Alto 36-60 51-60 51-60 50-60 49-60
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Tabla 21

Rango de valores para la Escala de Riesgos Psicosociales y sus factores

Sexo 18-24 25-30 31-40 41-50 51-60
Bajo 19-35 16-61 16-61 19-60 19-59
Medio  Hombres 36-56 62-68 62-68 61-67 60-67
Alto 57-99 69-99 69-99 68-99 67-99
Bajo 19-36 19-57 19-58 19-57 19-59
Medio  Mujeres 37-58 58-66 59-67 58-65 60-65
Alto 59-99 67-99 68-99 66-99 66-99
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IV.DISCUSION

El propdsito principal de la investigacion que se presenta es de hallar las
propiedades psicométricas de la Escala de Riesgos Psicosociales (RIPS-ROME) el
cual puede ser aplicable en toda organizacion o entidad del sector salud a todo nivel
de colaborador desde médicos, tecndlogos médicos, enfermeras, auxiliares o
asistentes de laboratorio, entre otros, en la ciudad de Lima. Buscando contar con un
instrumento util para ser aplicado en nuestro contexto socio-cultural, lo cual
contribuira a mejorar las medidas o dar sugerencias pertinentes en las areas de trabajo
permitiendo brindar un lugar estable y seguro para todos los colaboradores de este
sector, se realiz6 con una muestra de 1003 colaboradores de ambos sexos, de los
cuales fluctuaban sus edades de entre los 18 a 60 afios de edad.

Uno de los puntos mas resaltantes en la evaluacion de los riesgos psicosociales
derivados a este sector de trabajo, el sector salud, es precisamente la cantidad de
desgaste, fisico, psicoldgico, emocional y mental de aquellas personas que brindan un
servicio de este tipo a la ciudadania. La OMS, calcula que el 85% de todos los
colaboradores del sector salud a nivel mundial tienen sintomas de estrés debido a las
condiciones de trabajo a los que estan expuestos, ademas que el 68% de toda la
poblacion presenta o ha desarrollado algun tipo de trastorno ocasionado por el estrés.
A su vez, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, reporté en el
afio 2002, que el 28% de los colaboradores de la Unidn Europea sufrieron en alguin
momento de estrés laboral y mas del 50% de ausentismo esta relacionado a ello.
También segun la revista Economia, en Estados Unidos, entre el 50% a 60% de horas

de trabajo son perdidas por causa del estrés.

La escala de Riesgos Psicosociales en el personal del sector Salud, pas6 por un
largo proceso en el que se tiene que evaluar para poder determinar sus propiedades
psicométricas, y asimismo que estas puedan definir si su aplicacion era adecuada en

el personal del sector salud del Cercado de Lima.

La primera funcion y objetivo de la investigacién que aqui se detalla, estaba
determinada a dar respuesta sobre la calidez de contenido de la escala RIPS-ROME,
que permite medir los riesgos psicosociales en colaboradores de 18 a 60 afios de edad.
Ello se logré mediante el Coeficiente de la V de Aiken para determinar pertinencia,

claridad y relevancia de los items, ya que fue sometido a que 10 jueces puedan dar
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su evaluacion especialista, cada uno de ellos especialistas en psicologia
organizacional, clinica y psicométrica, manteniendo lo que Escurra (1988) indicaba,
que es necesario el acuerdo minico de 8 de los jueces para que un item pueda ser
considerado valido, ello quiere decir que la V de Aiken serd valido cuando pueda
obtener un indica mayor a 0.80, de esta forma el &rea de claridad, pertenencia y
relevancia reveld que el total de los items pertenecientes a la escala de riesgos

psicosociales son significativas, por lo que se mantuvieron.

Posterior a la primera fase se continud con la validez de constructo donde segun
Kline (1986) a través del item-test y sus correlaciones, se puede evaluar la capacidad
que tiene el item para discriminar, los cuales deben ser superiores a 0.20 (p>0.05)
debido a este criterio y teniendo los resultados, se procedié a eliminar varios items

que no tenian correlacién adecuada con el constructo.

En referencia a la confiabilidad por el método de consistencia interna, el
estadistico Omega nos deja claro al indicar que la prueba Unicamente es confiable,
segun George y Mallery (2003) el valor que debe tener debe ser mayor a 0.7 para ser
considerado muy bueno, asi también nosotros obtuvimos el puntaje final de 0.885 lo

cual indica que es excelente su nivel de confiabilidad.

Por otro lado en el andlisis factorial exploratorio el cual segun Martinez,
Hernandez y Hernandez (2014) indican que su objetivo principal es el de establecer
las dimensiones finales para la escala, a partir de las correlaciones que se tienen entre
las variables observadas, por este motivo el objetivo estuvo orientado a establecer la
validez basadas en su estructura interna por medio del anélisis factorial exploratorio,
el mismo que pudo mostrar que no habia mucha coherencia en la estructura, lo cual
redisefio las estructuras adeacuadas en la escala, permitiendo tener una coherencia
con el fundamento tedrico al ser analizada por Gltima vez. Se realiz6 la prueba de
adecuacion muestral Kaiser Meyer Olkin (KMO) teniendo como resultado el valor
de 0.874, el cual podria ser considerado como alto (Kaiser,1970) y asimismo,
permitio proseguir con el analisis factorial exploratorio mediante la extraccion de
factores con el método componentes principales y rotacion varimax, obteniendo
como resultados?2 factores extraidos que explican el 36.00% de la varianza total, por
ultimo los baremos fueron divididos en 3 categorias, los cuales son bajo, medio y

alto.
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Por tanto, considerando lo mencionado y expuesto con anterioridad, se respalda
la afirmacion que el instrumento RIPS-ROME presenta evidencias suficientes de
validez, como resultado del analisis factorial exploratorio y por los indices de

correlacion item-test.

No existe en el Per(, una escala creada ni validad que nos pueda permitir medir
los riesgos psicosociales en el personal del sector salud, por tanto la gran importancia
de esta escala, ya que nos permitira identificar varias conductas de riesgo a las que
son expuestas y presentan los colaboradores del sector salud, tanto hospitales,
clinicas, postas y todo centro de salud privado o estatal, asi también nos deja la idea
clara que es necesario contar con mayores herramientas validadas y confiables que

nos puedan permitir obtener datos confiables para poder dar un buen diagndstico.

Luego de la investigacién podemos observar la existencia de tests que miden el
constructo de estrés laboral, sin embargo, son muy pocos y casi nulas las pruebas que
se centran en medir los riesgos psicosociales. Existe una prueba creada en la ciudad
de Espafia, la misma que ha sido al largo de los afios validadas y condicionadas a
cada poblacion en distintos paises, que mide los Riesgos Psicosociales en
colaboradores de todo sector de trabajo, la cual tiene cierta relacion con el trabajo

psicométrico realizado.

Es muy importante indicar y resaltar que, a pesar de los inconvenientes
presentados y las grandes limitaciones que se presentaron a lo largo de la ejecucién
y desarrollo de esta investigacion, tal como son el acceso y la aplicacion del presente
instrumento a nuestra muestra de participantes, se puedo desarrollar con normalidad

y pudieron controlarse apropiadamente.

Finalmente, con base a toda la evidencia antes presentada, se puede tener como
resultado y poder afirmar que la escala RIPS-ROME, es un valioso instrumento y
que es valido y confiable para poder medir los riesgos psicosociales a los que el
personal del sector salud con un rango de edad de 18 a 60 afios, se encuentras

expuestos, considerando sus factores laborales y personales.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La escala presentada en este trabajo de investigacion muestra
evidencias de validez de contenido en cada una de las dimensiones con excepcion

de la dimension “aspectos externos”.

SEGUNDA: Se obtiene evidencia de validez de constructo a través de las
correlaciones item-test, logrando un indice es mayor a 0.20 de cada item. Asi
como también apoyan la conformacion de 2 factores: aspectos personales y

aspectos laborales.

TERCERA: La presente escala RIPS-ROME es confiable a través del método de

consistencia interna, presenta un porcentaje de Omega excelente de 0.885.

CUARTA: Existen diferencias segun edad, mas no por sexo, por ellos se

realizaron los baremos respectivos.

QUINTA: Se presentan los baremos del total y sus 2 dimensiones segln sexo y

edad, identificAndose tres categorias: bajo, medio y alto.

SEXTA: Se realiz6 y adjuntd el respectivo manual instructivo de aplicacién y
evaluacion de la escala para medir los riesgos psicosociales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere el desarrollo de estudios con un nimero mayor de participantes y
asi poder afianzar la validez del constructo que se ha desarrollado en la
presente investigacion, e investigar la relacion que pueda tener los riesgos
psicosociales con otras variables, tales como enfermedades cronicas,
accidentes de trabajo, clima laboral, entre otros, los cuales son de suma

importancia dentro de las organizaciones actuales.

Se recomienda que la presente prueba pueda adaptarse a distintos sectores
laborales como sector educacion, , ya que ellos parecen presentar también un
alto indice de riesgos psicosocial y en este caso solo puede ser aplicado a
colaboradores que se encuentran laborando en el sector salud, asi también seria
conveniente adaptarlo a poblaciones del sector industrial, ya que de esta forma
se puede obtener un resultado y visualizar cuales pueden ser las medidas para

mejorar los riesgos, teniendo favorablemente el bienestar de los colaboradores.

Se sugiere la utilizacion del presente instrumento psicométrico como una
manera de identificar y obtener los indicadores de riesgos psicosociales en los

colaboradores del sector salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODO

INSTRUMENTO

“Diseiio, construccion y validacién de una Escala que mida los Riesgos Psicosociales en el personal del sector

salud (RIPS-ROME), Cercado De Lima, 2018”

General

¢Se podra construir una escala que
mida los riesgos psicosociales en
personal del sector salud, con
margenes de confiabilidad y
validez aceptables en el Cercado
de Lima, 2018?

General

Disefiar, construir y validar la escala que mida los Riesgos
Psicosociales en personal del sector salud en el Cercado de Lima,
2018.

Especificos

1. Evaluar las propiedades psicométricas de la escala para medir
riesgos psicosociales en personal del sector salud, relacionada con la

validez de contenido y constructo, en Cercado de Lima 2018.

2. Determinar las propiedades psicométricas relacionadas con la
fiabilidad de la escala para medir riesgos psicosociales en personal del
sector salud, en Cercado de Lima 2018.

3. Elaborar los baremos de manera general y diferenciada segin
variables sociodemogréficos, de la Escala para Riesgos Psicosociales

del personal del Sector Salud, Cercado de Lima 2018.

4. Elaborar la escala de riesgos psicosociales del personal del s3ector
salud con su respectivo manual instructivo de aplicacion y evaluacion
en Cercado de Lima, 2018.

Tipoy disefio

Enfoque descriptivo, Disefio no experimental.

Poblacién - muestra

1000 personas. (colaboradores del Sector Salud).

Muestra = 55 colaboradores del sector salud

Estadisticos

e Descriptiva
oK -S

Escala de Riesgos Psicosociales

Escala que mida los Riesgos
Psicosociales en el personal del sector
salud (RIPS-ROME), Cercado De
Lima, 2018.
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ANEXO 2: ESCALA PARA MEDIR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PERSONAL
DEL SECTOR SALUD.

ESCALA PARA MEDIR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL
PERSONAL DEL SECTOR SALUD

AUTORA: RONCAL MEDINA, PAOLA LUCERO
2018

RIPS-ROME

Sexo:

Edad:

Este instrumento estd disefiado para identificar y medir la exposicion a stres grandes grupos de
factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo.

Esta prueba no es el Gnico instrumento que se puede usar para la evaluacion de riesgos en empresas,
ya que también existen otros métodos (entrevistas, grupos de discusion, entre otros) que también son
muy Utiles, pero el uso de este cuestionario es inmediato y para ello no necesitas mas apoyo que un
lapiz o un boligrafo.

INSTRUCCIONES:

La respuesta al cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacion de riesgos
psicosociales. Su objetivo es identificar, localizar y medir todas aquellas condiciones de trabajo
relacionadas con la organizacion del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud. Los
resultados colectivos del cuestionario nos serviran para mejorarlas.

Se trata de un cuestionario CONFIDENCIAL y ANONIMO. Toda la informacion seré analizada
por personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada exclusivamente para
los fines descritos. En el informe de resultados no podran ser identificadas las respuestas de ninguna
persona de forma individualizada.



Su contestacion es INDIVIDUAL. Por ello, te pedimos gue respondas sinceramente a cada una de
las preguntas sin previa consulta ni debate con nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta
para contestar.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y debes sefialar con una " X" la respuesta
que consideres que describe mejor tu situacion, ESCOGIENDO UNA SOLA OPCION entre las
posibles respuestas: "siempre / casi siempre/ a veces / casi nunca / nunca". Si tienes mas de un
empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente a una de ellas.

Es muy importante que contestes TODAS LAS PREGUNTAS ya que muchas se tratan
conjuntamente, de manera que si dejas alguna pregunta sin contestar es probable que otras que hayas
contestado se anulen y se pierda informacion para el analisis de resultados.

1 2 3 4 5

Siempre  Casi siempre A veces Casi nunca Nunca



N° Descripcién del item CS [[AV || CN
1 | ¢Cuéndo ingresaste a laborar te especificaron cuéles
. 2 3 4
eran tus funciones?
2 | ¢Tienes en conocimiento cuales son los beneficios
institucionales de tu empresa? 2 3 4
3 || ¢Consideras que tu grupo de trabajo se desempefia en
. 2 3 4
conjunto?
4 | ¢Tu trabajo te permite tener momentos de compartir
~ 2 3 4
entre comparieros?
5 | ¢Tienes claro todas las funciones que debes realizar? 2 3 4
6 | ¢Tu horario de trabajo te permite realizar todas tus
2 3 4
tareas?
7 | ¢Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida
2 3 4
personal?
8 |[¢Dispones de tiempo suficiente para realizar
actividades personales después de trabajar? 2 3 4
9 | ¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? 2 3 4
10 | ¢Tienestiempo de compartir con tu familia o amigos,
luego del trabajo? 2 3 4
11 || ¢Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y limpio? 2 3 4
12 ¢ Te sientes inspirado(a) con las labores que haces? 2 3 4
13 | ¢Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las tareas
. 2 3 4
diarias?
14 | ¢Te cuesta separar tus problemas personales de los
del trabajo? 2 3 4
15 |f ¢Sientes que te desgasta emocionalmente tu trabajo? 2 3 4
16 |l ¢ Te cuesta separar tus emocionales del trabajo? 2 3 4
17 | ¢Has tenido algunos percances en separar tu vida
2 3 4
personal y laboral?
18 | ¢Las actividades que realizas en el trabajo te
. 2 3 4
ocasionan problemas en casa?
19 |f ¢Es necesario esconder tus emociones en el trabajo? 2 3 4




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Colaborador:

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Roncal Medina Paola Lucero,
interno de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima. En la actualidad me
encuentro realizando una investigacion sobre “Construccion de una Escala para medir
Riesgos Psicosociales en personal del Sector Salud (RIPS-ROME), Cercado de Lima,
2018"; y para ello quisiera contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la
aplicacion de una escala de Riesgos Psicosociales. De aceptar participar en la
investigacion, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la
investigacidon. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me

explicard cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.
Atte. Roncal Medina Paola Lucero

ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

| (o TSRS con numero de DNI:
..................................... acepto participar en la investigacion “Construccion de una Escala
para medir Riesgos Psicosociales en personal del Sector Salud (RIPS-ROME), Cercado
de Lima, 2018"” de la sefiorita Roncal Medina, Paola Lucero

Dia: ....... Y

Firma



ANEXO 4: PERCENTILES PARA LOS BAREMOS

FTOTAL
Porcentaje
SEXOL EDADL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

HOMBRE 18-24 Valido 29 5 18,5 18,5 18,5
35 5 18,5 18,5 37,0
52 3 111 111 48,1
53 3 111 111 59,3
57 6 22,2 22,2 81,5
63 5 18,5 18,5 100,0

Total 27 100,0 100,0
25-30 Vilido 26 1 1,6 1,6 1,6
55 2 3,2 3,2 4,8
56 1 1,6 1,6 6,3
57 4 6,3 6,3 12,7
58 3 4,8 4.8 17,5
59 1 1,6 1,6 19,0
60 2 3,2 3,2 22,2
61 3 4,8 4,8 27,0
62 5 7,9 7.9 34,9
63 6 9,5 9,5 444
64 1 1,6 1,6 46,0
65 4 6,3 6,3 524
66 5 7.9 7,9 60,3
67 1 1,6 1,6 61,9
68 3 4,8 4,8 66,7
69 8 12,7 12,7 79,4
70 1 1,6 1,6 81,0
71 1 1,6 1,6 82,5
72 5 7.9 7,9 90,5
73 2 3,2 3,2 93,7
74 2 3,2 3,2 96,8
75 1 1,6 1,6 98,4
82 1 1,6 1,6 100,0

Total 63 100,0 100,0
31-40 Valido 26 1 s v 7
55 1 s v 14
57 5 35 35 4,9
58 10 7,0 7,0 11,9
59 6 4,2 4,2 16,1
60 5 35 35 19,6
61 16 11,2 11,2 30,8



41-50

51-60

Vélido

Valido

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
75
76
82
83

Total

26
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
71
72
73
74
75
80
81
82

Total
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4,9
3,5
7,0
7,7
14,0

100,0
2,9
1,0
2,0
3,9
6,9
3,9
1,0
59
6,9
1,0
3,9
29
8,8

11,8
78
59
78
29
3,9
2,0
2,0
1,0
1,0
1,0
2,0

100,0
11

4,9
3,5
7,0
7,7
14,0

100,0
2,9
1,0
2,0
3,9
6,9
3,9
1,0
59
6,9
1,0
3,9
2,9
8,8

11,8
78
59
78
2,9
3,9
2,0
2,0
1,0
1,0
1,0
2,0

100,0
11

35,7
39,2
46,2
53,8
67,8
72,0
74,8
82,5
85,3
93,0
93,7
96,5
97,2
97,9
100,0

29
3.9
59
9,8
16,7
20,6
21,6
27,5
34,3
35,3
39,2
42,2
51,0
62,7
70,6
76,5
84,3
87,3
91,2
93,1
95,1
96,1
97,1
98,0
100,0

11



MUJER

18-24

25-30

Valido

Valido

51
52
53
56
57
58
59
60
61
62
64
65
66
67
68
69
71
72
81
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35
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37
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59
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1,1
2,2
1,1
7,9
5,6
34
10,1
4,5
10,1
4,5
5,6
79
79
11
6,7
10,1
2,2
2,2
4,5
100,0
13,3
6,7
13,3
20,0
6,7
40,0
100,0
1,1
4,3
2,2
54
11
3,3
6,5
6,5
54
6,5
4,3
2,2
6,5
13,0
1,1
54

1.1
2,2
1.1
7.9
5,6
34

10,1
45
10,1
45
5,6
79
7.9
1,1
6.7
10,1
2,2
2,2
45
100,0
133
6,7
133
20,0
6.7
40,0

100,0
1.1
43
2,2
54
1,1
33
6,5
6,5
54
6,5
43
2,2
6,5

13,0
1,1
54

2,2
4,5
5,6
13,5
19,1
22,5
32,6
37,1
47,2
51,7
57,3
65,2
73,0
74,2
80,9
91,0
93,3
95,5
100,0

13,3
20,0
333
53,3
60,0
100,0

1,1

54

7,6
13,0
14,1
174
239
304
35,9
424
46,7
48,9
554
68,5
69,6
75,0
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iNDICE

INTRODUCCION

En la actualidad, es de conocimiento general la obligacion que tienen las
organizaciones de garantizar la Seguridad y Salud de los trabajadores dentro, asi
como fuera de sus instalaciones en horario de trabajo, esto se encuentra normado
dentro de las leyes de Trabajo. Entre estas especificaciones se encuentran
distintas obligaciones entre las cuales resulta notable e importante la de gestionar
la prevencion de los riesgos laborales y parte de ellos se centran en gestionar los
riesgos psicosociales. Sobre el punto de prevencion de los riesgos psicosociales,
se encuentra los Servicios de proteccion y prevencion, destinados a ocuparse de
las actividades que promueven y tratan de prevenir los riesgos que existen en el
entorno del trabajador que pueden ser un punto crucial para el desarrollo de una
enfermedad ocupacional y/o accidente de trabajo.

El mundo avanza muy rapidamente, y los cambios econédmicos, tecnol6gicos,
sociodemograficos, y politicos, intervienen en el mundo organizacional y laboral
perjudicando los procesos y disefios laborales, asi como en la calidad de vida 'y
salud de todos los colaboradores.

Estas materias son protagonistas de muchas noticias a nivel mundial en los
altimos afios debido a la participacion de los factores psicosociales, asi como
también de aquello que ocasiona, en especial el resultado en el estrés laboral que
no solo afecta en las labores sino también en la vida social y familiar y varia de
acuerdo a las actividades que desempefia cada colaborador. Y en el caso
especifico del sector salud, estos se encuentran muy expuestos por la rutina,
horarios rotativos, cantidad de pacientes, lo que lleva a cansancio, estrés laboral,
burnout, entre otras enfermedades.

Cuando se indica que un trabajador presenta estrés hace referencia a un estado
de &nimo interno el cual es provocado debido a un enfrentamiento del ser humano
con una serie de demandas externas que en dicha situacion la superan para que
no afecte sus recursos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por medio de lo dicho
previamente, al estrés se diferencia de tres maneras, para Schroeder y Costa
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(1984) refieren que la primera se centra en el estrés en el ambiente como un
conjunto de estimulos, la segunda evocada al estrés como resultado de una
respuesta en las reacciones de los seres humanos en sus estresores, la tercera es
el estrés definido como un proceso que adiciona a los estresores y las tensiones,
de manera que dafia asi como es dafiado determinando al estrés como un proceso
por el cual individuo participa como un elemento activo que logra generar
cambios en el impacto del estresor por medio de estrategias conductuales,
emocionales y cognoscitivas.

Uno de los puntos mas resaltantes en la evaluacion de los riesgos
psicosociales derivados a este sector de trabajo, el sector salud, es precisamente
la cantidad de desgaste, fisico, psicoldgico, emocional y mental de aquellas
personas que brindan un servicio de este tipo a la ciudadania.

I. DESCRIPCION GENERAL

1.1. FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Riesgos Psicosociales (RIPS-ROME).
Autor: Roncal Medina, Paola Lucero

Procedencia: Universidad César Vallejo Lima Norte, Peru.
Aparicion: 2019

Significacion: Instrumento psicométrico eficaz para identificar el nivel
de riesgos psicosociales que tiene el personal del Sector salud del distrito
de Cercado de Lima.

Aspectos que evalla:

e Aspecto Laboral que tiene el colaborador.
e Aspecto Personal del colaborador.

Administracion: Individual o colectiva.

Aplicacion: A colaboradores del sector salud de 18 — 60 afios.
Duracioén: 5 minutos.

Tipo de item: Enunciados con alternativas politémicas tipo escala Likert.
Ambitos: Organizacional — Ocupacional.

Dimension Aspecto Laboral item 1,4,7,9,10,11,13,15,18,22,23
Dimensién Aspecto Personal: Item 12,44,45,46,47,49,50

Materiales: Manual de registros y hoja de respuestas.

Criterios de calidad: Validez y confiabilidad

1.2. MARCO TEORICO
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1.2.1. Historia de los Riesgos Psicosociales

La OMS, Organizacion Mundial de la Salud, calcula que el 85% de
todos los colaboradores del sector salud a nivel mundial tienen sintomas
de estrés debido a las condiciones de trabajo a los que estan expuestos,
ademas que el 68% de toda la poblacion presenta o ha desarrollado algun
tipo de trastorno ocasionado por el estrés.

A su vez, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
(2002), refiere que el 28% de los colaboradores de la Unién Europea
sufrieron en algin momento de estrés laboral y méas del 50% de
ausentismo esté relacionado a ello. También segln la revista Economia,
en Estados Unidos, entre el 50% a 60% de horas de trabajo son perdidas
por causa del estrés.

De acuerdo con una encuesta realizada en el 2012 en América Central,
sobre condiciones de trabajo y la salud, se resolvié que de los encuestados
mas del 10% indicaron haberse sentido frecuentemente bajo tension o
estrés, deprimidos o tristes, o con dificultad para conciliar el suefio dadas
las preocupaciones que presentaban por las condiciones laborales.

Tal es asi, que, en una encuesta en Argentina en el afio 2009, los
resultados indicaron que el 26,7% de los colaboradores presentaron estrés
laboral ocasionado por una excesiva carga de trabajo segun lo que ellos
refirieron. En Chile, se encontrd en el afio 2011, que el 27.9% de los
colaboradores presentaban depresion y estrés por las funciones que
desempefiaban en sus empresas. Y un estudio realizado en Brasil, evalud
el ausentismo por enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo,
dando como resultado que el 14% de los servicios de salud que son
utilizados anualmente, estan ligados a las enfermedades mentales.

Rivero, Edgard (2009), realiz6 un estudio enfocado en la prevalencia de
estrés laboral en trabajadores asistenciales de la Direccion de Salud Lima
Este, pudiendo observar y teniendo como resultado un 31.4% de
incidencia de casos de estrés laboral en general, siendo el méas afectado el
género femenino con un 79,3%, y en segundo lugar con 19.5% a las
enfermeras con respecto al perfil de los grupos ocupacionales, asi también

se pudo observar con 57.7% que el personal que tiene de 1 a 5 afios de
tiempo laboral son los que mayormente presentan incidencia de estrés
laboral.

Coronado Luna (2006), realiz6 un estudio sobre el nivel de estrés laboral
en enfermeros en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en los
servicios de medicina y areas criticas, obteniendo como resultado en
relacion a la dimension de despersonalizacion, agotamiento emocional, y
realizacion, un nivel medio de estrés, colocando como recomendacién
principal, el promover y plantear actividades que permitan el desarrollo de
estrategias que fortalezcan la capacidad de afrontar el estrés laboral el
personal médico, y a su vez realizar estudios de investigacion que permitan
contribuir en mejorar la calidad de atencién que brinda el profesional
médico que se encuentra con cuadros de estrés.

El desgaste fisico que tienen ya que su nivel de exigencia no se puede
comparar con otras carreras, quiénes terminan enfermandose contrayendo
cualquier virus, debido a que sus defensas estan bajas y no cuentan con
una calidad de vida buena que permita a su vez su recuperacion mas
rapida. En el mundo de hoy, en el que es sumamente importante ser rapido,
no tomarse mas de media hora en almorzar, en el que a duras penas pueden
tener un alimento caliente y alimentarse correctamente, no es de
sorprender que los médicos también necesiten de atenciones médicas.

Ante la urgente necesidad de generar tacticas, intervenciones y politicas
para poder dar mejoria al trabajo, plantear el desarrollo de métodos de
investigacion con un estandar que se dé a conocer un programa de salud
tanto para colaboradores y trabajadores, disefiar cursos y materiales
didacticos que permitan ayudar a prevenir las enfermedades ocupacionales
que ante esta problematica, el APA (Asociacién Psicol6gica Americana)
y el NIOSH Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
crearon en 1990 una disciplina que es especializada en dicha é&rea,
permitiendo que los principios psicolégicos mejoren la calidad de vida
laboral y protejan y promocionen la seguridad, el bienestar de los
trabajadores y la salud. Esta especialidad trata de abordar la interaccion
entre los factores del estrés laboral, psicosociales y la calidad de vida del
colaborador.
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En nuestro pais, la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional en el trabajo
(Ley N° 29783, promulgada el 2011 y reformulada el 2014), ocasioné que
170 organizaciones se acreditaran, la creacion del documento técnico que
contiene los factores de riesgo psicosocial y la ficha psicoldgica
ocupacional que muestran los riesgos psicosociales que van en relacion
con el estrés y abordan los problemas como acoso laboral, sindrome de
Burnout y violencia laboral, ademas tiene relevancia a la escasez de
instrumentos de medicién asi como lo es una adecuada correspondencia
normativa y psicométrica.

1.2.2. Teorias relacionados el tema

El control de los riesgos psicosociales a los que se encuentran
expuestos los colaboradores, su induccion y capacitacién permanente,
mantener su salud a través de las evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas y su activa participacién en todos los programas de prevencion
de enfermedades ocupacionales y accidentes, contribuiria a su vez a
mantener o mejorar la productividad de todas las organizaciones.

1.2.2.1 Riesgos Psicosociales

= Teoria de Demanda Control en el Trabajo de Karasek

Segln Karasek (1979), si en un trabajo se encuentra con altas
demandas y un bajo control, esto quiere decir, que el colaborador
tiene un bajo margen de toma de decisiones, se tienen estados de muy
alta tension. Pero si, por el contrario, hay altas demandas y asimismo
también se tiene alto control, el colaborador cumple con todas sus
funciones de forma activa, y si hay bajas demandas y bajo control, el
colaborador se torna pasivo. Finalmente, lo ideal es tener un empleo
en el que se genere baja tension, donde las demandas sean bajas y el
control alto.

Estas cuatro situaciones antes mencionadas generan condiciones de
trabajo favorables (trabajos activos y de baja tension) para los
colaboradores y su salud, como también adversas (trabajos pasivos o

de alto nivel de tension). Esas condiciones pueden llevar a que se
genere estrés, fatiga y desmotivacion, que se evidencia en los errores
que se cometen y disminucion de la capacidad en el trabajo de la
persona.

= Modelo de Desequilibrio entre Esfuerzo — Recompensa de
Siegrist

El modelo de esfuerzo - recompensa de Siegrist (2001), se produce
a partir de la base de que el estrés laboral se desarrolla cuando se dan
la combinacién de un alto nivel de esfuerzo y a su vez, una baja
recompensa. El estrés que se desarrolla en los centros laborales y sus
efectos que hay de manera directa en la salud dependen Unicamente
del control de las personas sobre su propio futuro (las recompensas a
largo plazo).

Los continuos cambios, la falta de lineas de carrera en las
organizaciones, las amenazas u hostigamiento con despidos, los
trabajos con bajos ingresos monetarios, entre otros, son algunas de
las variables mas importantes para este modelo. Desde el punto de
vista de la organizacion del trabajo, la interaccion entre el bajo
control sobre las recompensas que se brindan y las altas demandas a
largo plazo indican ser la situacion de mayor riesgo para la salud.

= Teoria de la Justicia Organizacional

Esta teoria nos indica sobre la desmotivacién que presentan los
colaboradores y trabajadores con sus aportaciones en una
organizacion, esto podria variar a menos que perciban el que existen
y pongan en préctica los procesos justos para un mejor resultado y
que a su vez serdn tratados con justicia por las cabezas de la
organizacion. Dentro de estos procesos se incluye las evaluaciones
inputs, es decir, la distribucion de resultados. Cuando un
procedimiento se trasmite como injusto los trabajadores se sientes
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como maltratados y poco valorados, es ahi donde la motivacion
pierde sentido ya que sufren por todo el trato y en ultima instancia,
la distribucion de los resultados.

1.2.2.2 Salud laboral

La seguridad y asi también la salud laboral, antes denominada
como Seguridad e Higiene en el trabajo, posee como principal
objetivo el desarrollo de las actividades necesarias y la aplicacién
de medidas para la prevencion de riesgos derivados de las
actividades laborales. De esta materia se ocupa el convenio 155 de
la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio
ambiente del trabajo (Taylor, R., Pickvance, S., 2001).

Se edifica en un lugar de trabajo apto, con las caracteristicas
laborales justas, con condiciones laborales adecuados en el que los
colaboradores en general puedan desempefiarse con dignidad y
donde sea necesaria y posible su contribucion para el continuo
crecimiento y participacion para la mejora de las condiciones de
salud y seguridad.

1.2.2.3 Estrés

Gelpi, Roman, Vindel y Catalina (2015), indica sobre el estrés
laboral como una patologia que se mantiene a pesar del tiempo y la
cual tiene una relacion directa con la organizacion del trabajo y sus
modelos actuales, con las nuevas tecnologias de la informacion que
han aparecido con el paso del tiempo y su intensificacion en este
siglo, y con la competencia que ha ido aumentando con los afios en
una economia globalizada.

Antonio y Marente (2012) mencionan que toda aquella persona
que trabaja en el &rea de salud se ven muy afectadas y comprometidas
con este sindrome, lo que a su vez les ocasiona un desgaste
profesional grande. Los “profesionales de la salud” se desde el inicio
de sus labores se dedican enteramente al servicio y atencién de las
demas personas, por ello es necesario gque estén concentrados y sean
detallistas en su trabajo.

Especificamente en el caso del Estrés laboral, que esta ligado a los
riesgos psicosociales, podemos encontrar:

= Modelo Vitaminico del Estrés Laboral de Warr

Warr (1987, 1996, 1998) expone en su Modelo Vitaminico y
diferencia nueve tipos de estresores: la falta de oportunidad para el
uso de habilidades, la falta de control, la incertidumbre ambiental, la
generacion externa de metas, la falta de cambios, la baja
disponibilidad de dinero, la falta de relaciones interpersonales, la
falta de seguridad fisica y la posicién social poco valorada. Warr
agrup6 dichos estresores en dos grandes categorias, la primera
categoria hace mencidn a las vitaminas BC, que se refiere a la baja
cantidad que produce estrés y la alta cantidad no tiene efecto negativo
y la segunda categoria hace mencion a las vitaminas AD, que se
refiere a los efectos negativos como por defecto y exceso.

Es importante sefialar que la equidad es algo relevante en esta teoria
ya que el bienestar esta relacionado con una medida justa entre la
labor y el colaborador, teniendo siempre en cuenta que cada persona
y el umbral aceptable puede tener variaciones de persona a persona
en funcion de algunas caracteristicas ambientales y personales.

Es claro para todos que el trabajo no s6lo brinda estabilidad
econdmica, sino también si se realiza con pasién y compromiso, es
una fuente de placer y brinda una gran satisfaccion. Este puede
aportar a todos grandes beneficios para la salud (realizacion
personal, ejercicio fisico que mantenga saludable, acceso a ciertos
bienes sociales, entre otros). Pero, aun asi, el trabajo también puede
conformar una fuente alta e importante de estrés personal y dar un
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alto riesgo para poder desarrollar y padecer problemas
psicosomaticos, psicologicos y médicos.

En principio, el estrés crénico laboral se estaba asociando de manera
directa a los conceptos de sobrecarga laboral, debido al exceso de
jornadas laborales y sobrecarga en las horas extras. La sobrecarga
laboral o alta demanda no es el Gnico punto que determina el estrés
laboral, ya que también el que el colaborador no utilice sus
habilidades activamente, y también otros factores ocupacionales que
implican baja demanda, se encuentran entre los mas potentes
predictores del estrés laboral.

1.2.2.4 Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1989) refieren que es cuando la persona esta
fundido en el trabajo, esto pertenece en la psicologia como una fatiga
0 desgaste en el ambito laboral.

Por otro lado, se caracteriza por una pérdida de irritabilidad,
energia, desmotivacion laboral, agotamiento fisico y esto es
originado tanto en el aspecto familiar como labora en el que se puede
trasmitir agresividad enojo, y desmoralizacion ocasionado por los
problemas de trabajo o del hogar. Ademas, se da en mayor
frecuencia si va acompafiado de las caracteristicas personas, €s
posible que al encontrarse en un deterioro de relaciones
interpersonales como en lo social o familiar, puede aparecer la
pérdida de confianza de si mismo o tener sentimientos de fracaso.

En pocas palabras, el estar «quemado por estrés laboral» posee
un aspecto tridimensional, que incluye:

Agotamiento Emocional: Pérdida o disminucion de la
satisfaccion laboral o disminucion del interés en la misma, disgusto
por realizar las tareas encomendadas, pérdida de atractivo, tedio y
disgusto en el trabajo. Adicionalmente, se pueden observar sentir
de fracaso por haber intentado en reiteradas ocasiones modificar su
situacion sin obtener resultados positivos.

1.3.

Despersonalizacion, es una clase de comportamiento que se
caracteriza por tener falta de interés, cero objetividades en las
dificultades, pérdida de empatia con sus compafieros asi como
presencia de culpa por la situacion ocurrida. Este atributo esta
conformado por un nicleo del burnout y en un mecanismo de
defensa como consecuencia del cambio realizado en la fase anterior.

Competencia personal, el sentimiento de competencia y asi
también el éxito en el desempefio del colaborador, el cual tiene
como resultado una valoracion positiva de si mismo y sentirse
contento con ellos y muy satisfecho con sus resultados laborales.

1.2.3. Instrumentos de medicion y evaluacion

A lo largo de los afios, se han diversas adaptaciones de los instrumentos
para medir los riesgos psicosociales.

El presente instrumento evalUa los aspectos personales y laborales del
individuo a través de un cuestionario de 19 items.

DEFINICION DEL CONSTRUCTO
1.3.1. Definicién Conceptual

Canon y Seyle (2004) Los mecanismos de los riesgos psicosociales
tienen que ver con el desarrollo de la autoestima y la autoeficacia, ya que
la actividad laboral promueve o dificulta que las personas ejerzan sus
habilidades, experimenten control e interaccionen con las demas para
realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la satisfaccion de sus
necesidades de bienestar.

1.3.2. Definicion Operacional
La variable de riesgos psicosociales es medida a través de la Escala

para medir Riesgos Psicosociales en el personal del Sector Salud (RIPS-
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1.4.

1.4.

ROME), que consta de 50 items que saturan 3 dimensiones: Aspectos
Laborales (AL — 23 items), Aspectos Externos (AE — 13 items), y
Aspectos Personales (AP — 14 items). La escala de respuesta es de tipo
Likert de 5 puntos, con valoraciones distintas que van desde Nunca a
Siempre.

AREAS O ELEMENTOS DEL CONSTRUCTO

1.4.1. Elementos del constructo

Entre los elementos que componen los riesgos psicosociales se
encuentran:

1.4.1.1. Aspectos Laborales

Aquellas relacionadas en el espacio de trabajo, funciones a
desempefiar, relaciones con los comparieros de trabajo, jornada laboral,
entre otros.

1.4.1.2. Aspectos Personales

Aquellos relacionados con la familia, salud, relacion entre el
trabajo y la familia, la economia, alimentacion, entre otros.

Poblacién Objetivo

El presente test psicoldgico esta dirigido a colaboradores del sector

salud, que se encuentren entre el rango de 18 a 60 afios de edad, residan en el
Departamento de Lima y cuenten con un nivel cultural promedio para
comprender las instrucciones y enunciados de la prueba psicoldgica.

1.5.

Campo de aplicacion

La Escala de Riesgos Psicosociales — RIPS- ROME, ha sido disefiada
para identificar el nivel de riesgos que presentan los colaboradores del sector
salud, que pueda influir en el desarrollo de sus actividades cotidianas a nivel
profesional y personal, con el fin de poder disminuir los riesgos en los centros
laborales de este sector.

1.6. Materiales de la Prueba
El presente test psicoldgico consta de los siguientes materiales:
1.6.1. Manual de aplicacion
En el cuél encontraremos toda la informacidén necesaria para la
administracion, calificacion e interpretacion, asi como también los

baremos para que el personal indicado pueda realizar la aplicacion de la
prueba.
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1.6.2. Hoja de respuestas

En la hoja de respuestas esta contenido tanto el protocolo con las
instrucciones para los examinados y los reactivos como los respectivos
casilleros para que el evaluado marque con un aspa “X” en las columnas
enumeradas del 1 a 5, que representan las alternativas de respuesta desde
“Nunca” hasta “Siempre”, las cuales van a permitir identificar el nivel de
riesgo psicosocial que presenta el evaluado.

1.7. Reactivos de la Prueba Psicoldgica

Esta escala consta de 19 items distribuidos en 2 dimensiones que a
continuacion se detallaran:

DIMENSION I: Aspectos Laborales

Constituido por 12 items

DIMENSION I1:  Aspectos Personales

Presenta 7 items

[ I. NORMAS DE LA PRUEBA ]

2.1. Instrucciones para su administracion

Para la administracién de la prueba, el examinador puede leer en voz
alta las instrucciones a los examinados y ellos seguir con la vista las
instrucciones impresas en su hoja de respuestas, o bien pueden hacerlo ellos
mismos. Para llevar a cabo una buena aplicacion, es necesario explicar de
manera concisa y clara los objetivos de la prueba, la forma cdmo ha de
responderse a cada uno de los enunciados, enfatizando las alternativas de
respuesta con las que cuentan y ejemplificando el modo adecuado de cémo
hacerlo. Asimismo, resulta relevante despejar cualquier duda que tenga el
examinado y motivarlo a que responda todos los items sin excepcion y de la
manera mas verds, puesto que de ello dependerd la interpretacion
correspondiente.

2.2. Instrucciones para los examinados

En la hoja de respuestas, el examinado cuenta con las instrucciones
necesarios para responder de manera adecuada a cada uno de los enunciados.
En dichas instrucciones, se pide al examinado que lea cada frase y conteste
de acuerdo a cdmo piensa, siente y cree respecto a las preguntas que alli se
indica. Para lo cual, debe marcar con un aspa (X) en el cuadro del nimero que
considere es el mas conveniente segin su caso, siendo las alternativas de
respuesta: “Nunca”, “Casi Nunca”, “A veces”, “Casi Siempre” y “Siempre".
De igual modo, se le indica que si se equivoca debera borrar primero la
alternativa que marco y luego trazar con un aspa la nueva respuesta.

88



2.3. Instrucciones para su calificacion

RIESGOS
PSICOSOCIALE iTEMS
S
Aspectos 1,4,7,9, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 22, 23
Laborales
Aspectos
Personales 12, 44, 45, 46, 47, 49, 50

Una vez que el examinado ha concluido la prueba, se verifica que todos
los enunciados hayan sido contestados, para proseguir con su calificacion.
Las respuestas se califican politomicamente del 1 al 5. Para ello, se realiza la
sumatoria de las alternativas de respuesta asignadas a los items
correspondientes a cada aspecto. Al obtener los puntajes respectivos por
aspecto, se ubica cada uno de ellos en la categoria correspondiente segun el
Baremo. Identificando asi el nivel de riesgos psicosocial que presenta el
colaborador

2.4. Instrucciones para su puntuacion

Todos los items de la escala de riesgos psicosociales son puntuados del
1 al 5; es decir, aspectos que tienen en cuenta los colaboradores que van desde
“Siempre” hasta “Nunca” correspondientemente, siendo los puntajes mas
altos segln aspecto, los que van a permitir identificar el nivel de riesgo
psicosociales que presenta el colaborador. Para ubicar dicho nivel se ha
utilizado como normas de puntuacion, los cuartiles que se dividen en 3y se
derivan de la curva de distribucion normal. Al respecto, no se han de
computar las pruebas que estén incompletas o que tengan méas de dos
alternativas de respuesta por item. Los puntajes varian de acuerdo al sexo y a
la edad, siendo los siguientes baremos:

BAREMOS PARA LA ESCALA DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SUS
FACTORES SEGUN SEXO

ASPECTOS ASPECTOS

LABORALES PERSONALES

Bajo 7-14 7-14
Medio Hombres 15-21 15-21
Alto 22-35 22-35
Bajo 7-14 7-14
Medio Muijeres 15-21 15-21
Alto 22-35 22-35

BAREMOS PARA LA ESCALA DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SUS
FACTORES SEGUN EDAD

Bajo 12-26 12-39 12-43 12-39 12-39
Medio | Hombres 27-35 40-50 44-50 40-49 40-48
Alto 36-60 51-60 51-60 50-60 49-60
Bajo 12-26 12-39 12-43 12-39 12-39
Medio Mujeres 27-35 40-50 44-50 40-49 40-48
Alto 36-60 51-60 51-60 50-60 49-60

[ Il. JUSTIFICACION ESTADISTICA ]

89



3.1.  Analisis de Items por Jueces

Para llevar a cabo dicho analisis, se seleccion6 10 jueces expertos en el tema,
que ostentaban el Titulo de Licenciado, Grado de Maestro o Doctor en la especialidad
de Psicologia Clinica, Educativa y Psicometria, a quienes se les entregé una solicitud
pidiéndoles que acepten formar parte del panel de expertos para evaluar la prueba en
mencién. Asimismo, se les hizo entrega de una Hoja de Datos para cada juez
(nombres y apellidos, grado académico, especialidad, correo y teléfonos), del marco
tedrico del constructo, de una Cartilla de Instrucciones Generales, en donde se brind6
informacién referida a los objetivos del instrumento, y del formato de validacion de
los reactivos para evaluar la Claridad, Pertinencia y Relevancia de los mismos, como
también brindar sugerencias y manifestar el porqué de sus objeciones.

Una vez obtenidos los resultados de validacién por criterio de jueces, se
procedié a establecer el criterio de aceptacion de cada reactivo para cada juez.
Finalmente, se estableci el criterio de aceptacion de cada reactivo para los jueces en
su conjunto, obteniendo como resultado un indice de Acuerdo promedio de 0.97
respecto al total de items.

3.2. Validez

El instrumento fue sometido a Validez de Contenido a través del método de
Criterio de Jueces, para lo cual se utiliz6 la Prueba No Paramétrica, con el objetivo
de conocer el Nivel de Significancia y el indice de Acuerdo por jueces, empleando
para ello, el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS, version 24. Tal
como se menciond anteriormente, se consultd a 10 psicologos especialistas en el
tema.

El resultado obtenido de este proceso, como se puede apreciar en la presente
tabla, cuenta con validez de contenido, a un nivel de significancia de 0,05 en 19 items,
tal como se muestra en el Anexo N° 01.

Tabla 1
Validez por consistencia interna para la escala de riesgos psicosociales

items

litc o
¢Cuéndo ingresaste a laborar te especificaron 558 894
cudles eran tus funciones? ’ :
¢ Te brindan capacitaciones constantemente? ,457 ,896
¢ Te comunicas de manera clara y fluida con las 404 897
personas que te rodean? ’ :
¢Tienes en conocimiento cuales son los 560 894
beneficios institucionales de tu empresa? ' :
¢ Tienes buenas relaciones con los demas? ,465 ,897
;Consideras que tu grupo de trabajo se 634 893
desempefia en conjunto? ' ’
¢ Te gusta trabajar en equipo? ,301 ,899
¢Tu trabajo te permite tener momentos de 548 895
compartir entre comparieros? ' :
¢Tienes claro todas las funciones que debes
realizar? 533 895
¢Tu horario de trabajo te permite realizar todas 616 893
tus tareas? ' ’
¢Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida
personal? ;558 894
¢Dispones de tiempo suficiente para realizar 474 896
actividades personales después de trabajar? ' ’
¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? ,622 ,893
;Tienes tiempo de compartir con tu familia o 489 895
amigos, luego del trabajo? ' ’
¢Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y
limpio? ,546 ,895
¢Cuentas con un lugar especifico para comer 471 896
tranquilamente? ' :
¢Tu centro de trabajo es cercano a tu domicilio? ,319 ,900
¢ Te agradan todas las actividades que realizas? 432 ,897
ﬁl’gesiientes inspirado(a) con las labores que 443 896
¢Consideras que tienes equilibrio entre tu vida 658 892
personal y laboral? ’ :
¢ Tienes acceso a un seguro de salud particular? ,242 ,903
¢ Realizas deporte con frecuencia? ,357 ,898
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¢Tu familia y amigos te brindan buen soporte

emocional? ,263 898
¢ Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las

tareas diarias? 518 895
¢ Te cuesta separar tus problemas personales de 472 896
los del trabajo? ' '
(;Slen_tes que te desgasta emocionalmente tu 556 894
trabajo?

¢Has tenido algunos percances en separar tu vida

personal y laboral? 403 899
¢A menudo no llegas a tiempo en fechas 243 896
especiales por el trabajo? ' '
¢Las actividades que realizas en el trabajo te 562 901
ocasionan problemas en casa? ' '
¢Es necesario esconder tus emociones en el 423 897

trabajo?

3.3. Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo a través del método de Consistencia Interna,
utilizando para ello, el coeficiente de Alfa de Cronbach, para establecer la
relacién entre cada item con el resultado total de la escala para padres y
madres. Del analisis realizado, se encontré que existe una confiabilidad de
89% para la escala de 19 items del riesgos psicosociales.

Tabla 2
Confiabilidad por consistencia interna para la escala de riesgos
psicosociales

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,888 19

I11. NORMAS INTERPRETATIVAS

4.1. Interpretacion de las Puntuaciones

Las puntuaciones obtenidas para cada aspecto pueden trasladarse a los
respectivos Baremos para conocer el nivel de riesgo psicosocial que presenta
el colaborador.

Los colaboradores que puntien con un nivel de riesgo psicosocial
“ALTO” tienen mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad
ocupacional o sufrir un accidente de trabajo por el nivel de estrés que
presenten.

Por otra parte, los colaboradores que tienen un nivel de riesgo
psicosocial “MEDIO”, indican que tienen un riesgo medido y promedio de
desarrollar una enfermedad o accidente de trabajo si no se controla esta
variable.

Finalmente, los colaboradores que tienen un nivel de riesgo psicosocial
“BAJO?”, tendrian un nivel controlado o nulo de sufrir accidentes de trabajo o
algun tipo de enfermedad ocupacional.
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Anexo N° 01

ESCALA PARA MEDIR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL
PERSONAL DEL SECTOR SALUD

RIPS-ROME

Sexo:

Edad:

Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposicion a stres grandes grupos de
factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo.

Esta prueba no es el Gnico instrumento que se puede usar para la evaluacion de riesgos en empresas,
ya que también existen otros métodos (entrevistas, grupos de discusion, entre otros) que también son
muy Utiles, pero el uso de este cuestionario es inmediato y para ello no necesitas mas apoyo que un
l4piz o un boligrafo.

INSTRUCCIONES:

La respuesta al cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacion de riesgos
psicosociales. Su objetivo es identificar, localizar y medir todas aquellas condiciones de trabajo
relacionadas con la organizacion del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud. Los
resultados colectivos del cuestionario nos serviran para mejorarlas.

Se trata de un cuestionario CONFIDENCIAL y ANONIMO. Toda la informacion seré analizada
por personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada exclusivamente para
los fines descritos. En el informe de resultados no podran ser identificadas las respuestas de ninguna
persona de forma individualizada.

Su contestacion es INDIVIDUAL. Por ello, te pedimos que respondas sinceramente a cada una de
las preguntas sin previa consulta ni debate con nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta
para contestar.
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La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y debes sefialar con una " X" la respuesta
que consideres que describe mejor tu situacion, ESCOGIENDO UNA SOLA OPCION entre las
posibles respuestas: "siempre / casi siempre/ a veces / casi nunca / nunca". Si tienes mas de un
empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente a una de ellas.

Es muy importante que contestes TODAS LAS PREGUNTAS ya que muchas se tratan
conjuntamente, de manera que si dejas alguna pregunta sin contestar es probable que otras que hayas
contestado se anulen y se pierda informacion para el analisis de resultados.

1 2 3 4 5

Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca
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N° Descripcion del item S Cs AV CN N
1 ¢Cuando ingresaste a laborar te especificaron cuales eran tus funciones? 1 2 3 4 5
2 ¢ Tienes en conocimiento cuales son los beneficios institucionales de tu empresa? 1 2 3 4 5
3 ¢Consideras gue tu grupo de trabajo se desempefia en conjunto? 1 2 3 4 5
4 ¢ Tu trabajo te permite tener momentos de compartir entre comparieros? 1 2 3 4 5
5 ¢ Tienes claro todas las funciones que debes realizar? 1 2 3 4 5
6 ¢ Tu horario de trabajo te permite realizar todas tus tareas? 1 2 3 4 5
7 ¢Los turnos de trabajo que tienes afectan tu vida personal? 1 2 3 4 5
8 ¢Dispones de tiempo suficiente para realizar actividades personales después de trabajar? 1 2 3 4 5
9 ¢Puedes hacer pausas durante tu jornada laboral? 1 2 3 4 5
10 ¢ Tienes tiempo de compartir con tu familia o amigos, luego del trabajo? 1 2 3 4 5
11 ¢ Tu lugar de trabajo siempre esta ordenado y limpio? 1 2 3 4 5
12 ¢ Te sientes inspirado(a) con las labores que haces? 1 2 3 4 5
13 ¢ Tienes exceso de trabajo y se te acumulan las tareas diarias? 1 2 3 4 5
14 ¢ Te cuesta separar tus problemas personales de los del trabajo? 1 2 3 4 5
15 ¢Sientes que te desgasta emocionalmente tu trabajo? 1 2 3 4 5
16 ¢ Te cuesta separar tus emocionales del trabajo? 1 2 3 4 5
17 ¢Has tenido algunos percances en separar tu vida personal y laboral? 1 2 3 4 5
18 ¢Las actividades que realizas en el trabajo te ocasionan problemas en casa? 1 2 3 4 5
19 ¢ Es necesario esconder tus emociones en el trabajo? 1 2 3 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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