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RESUMEN

La salud en los trabajadores es importante para cualquier organizacion que presta
servicios de salud, sea esta publica o privada, de alli nacié la idea de este estudio
gue analiza la relacion entre el riesgo psicosocial y desajuste psicolégico en
profesional asistencial de un centro de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021.
Se trata de una investigacion experimental, y nivel correlacional. Para la recoleccion
de datos se aplicO la escala Primary Care Evaluation of Mental Disorders y el PSQ
CAT21 COPSOQ. Se trabajo con una muestra censal de 50 profesionales de la
salud. Los resultados evidencian una relacién directa significativa de tamafio del
efecto mediano (Rho=.342, p<.01) entre riesgo psicosocial y desajuste psicolégico.
Describa brevemente lo que predomina en cada variable. Las conclusiones
presentadas evidencia la relacién entre riesgo psicosocial y desajuste psicoldgico,
siendo necesario la implementacion de estrategias efectivas de evaluacion e
intervencidon en los contextos laborales, principalmente mediante la adopcion de una
postura preventiva enfocada a la identificacion y control de los factores de riesgo

principalmente.

Palabras claves: riesgo psicosocial, desajuste psicoldgico, estrés laboral
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ABSTRACT

Health in workers is important for any company, be it public or private, from there the
idea of this article was born, the determination of the relationship between
psychosocial risk and psychological imbalance in healthcare professionals of a health
center in Posorja in times covid-19; 2021. For this, a referential rhetorical framework
was structured with antecedents and theoretical bases necessary to investigate in
depth about the variables; this allowed us to know that currently, at a time of
pandemic, health professionals fight daily against all psychosocial risks so that their
job performance is not affected. In the methodological part, a correlational, exploratory
and descriptive research was applied, with a qualitative approach, where thanks to the
use of the Primary Care Evaluation of Mental Disorders and the PSQ CAT21
COPSOQ to a population of 50 health professionals, it was possible to know that
almost all of them present symptoms of burnout, directly related to psychosocial risk
and therefore psychological imbalance. The conclusions presented point out the
importance of conceptually delimiting risk factors and psychosocial risks at work as an
indispensable step for the development of effective evaluation and intervention
strategies in work contexts, mainly through the adoption of a preventive stance

focused on identification and control of risk factors mainly. .

Keywords: psychosocial risk, psychological maladjustment, work stress
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 50% de los empleados europeos piensa que el estrés
es una situacion habitual en el lugar de trabajo, que representa alrededor del 50%
de las jornadas laborales perdidas. Como ocurre con muchos otros problemas
relacionados con la salud mental, el estrés suele ser objeto de malentendidos y
estigmatizacion (Lépez, 2021). Sin embargo, si se abordan como un problema
organizacional y no como una falla individual, los riesgos de caracter psicosocial y

el cansancio reflejado en estrés pueden controlarse (Nufiez, 2019).

Al reflexionar las solicitudes profesionales, es significativo no involucrar los
riesgos psicosociales, como el trabajo exhaustivo, con las condiciones, aunque
estimulantes y en ocasiones desafiantes, de un entorno laboral constructivo en el
que los empleados estén preparados y determinados para dar lo mejor de si
mismos. Un entorno positivo promueve el buen desempefio y el desarrollo
personal, asi como el bienestar mental de los trabajadores (Soria, 2020). Los
factores psicosociales tienen numerosas consecuencias para la salud. (Garces,
2019). Ademas de ser dificiles de reconocer como una enfermedad profesional o
un accidente de trabajo, las enfermedades mentales no solo estan relacionadas
con enfermedades como el estrés y la depresion, sino también con innumerables
otras como, por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares o musculares.

Evidenciar que la presencia de riesgos laborales incrementa la probabilidad
de desajustes emocionales con el soporte tedrico y empirico (estrés,
especialmente el estrés crénico). Evaluar un riesgo dentro de los entornos y
procesos de trabajo significa ser capaz de captar el potencial de causar dafios
relacionados con un factor o agente especifico y estudiar la probabilidad de que
ocurra. Significa, por tanto, ante todo cumplir con la Ley del trabajador pero
también, ojala, haber desarrollado una sensibilidad real hacia el tema, con plena
conciencia del impacto organizativo y social que se deriva de la proteccion integral
del trabajador. La falta de estudios profundos basandose en la pandemia del
Covid — 19, ha conllevado al desarrollo de esta investigacion.

Los trastornos psicolégicos inmediatos mas frecuentes, debido a la

pandemia y al aislamiento social son la ansiedad, la depresion, trastornos



somatomorfos, entre otros, los cuales tienen como factor riesgo la exposicion a
altos niveles de estrés, y mas aun cuando los estresores se tornan cronicos y
rebasan los recursos y estrategias de afrontamiento (Belloch et al, 2009).

También se hace referencia al potencial aumento del riesgo de desarrollar
estos trastornos, debido a otros factores de vulnerabilidad, incluso vinculados a
las condiciones laborales (Diaz, 2018). Se sefiala como principales efectos
tardios mas recurrentes el duelo patoldgico, la depresion, asi como otros
factores que provocan dependencia, ademas de los trastornos psicosomaticos.
También sefala la recurrencia de sintomas como la tristeza, el miedo
generalizado y la ansiedad expresada en el cuerpo.

Se sabe que la pandemia ha sido una emergencia en todo el &mbito de la
salud y representa, quizas, el mas grande problema en todo el mundo y la
ciencia desde la Segunda Guerra Mundial, y la interfaz de este problema con los
aspectos La salud mental y la resiliencia psicolégica que necesitan los
profesionales de la salud también son de fundamental importancia, durante y
después de la crisis pandémica (Nicolini, 2020).

En la poblacion general, por ejemplo, en otros momentos criticos de la
historia reciente, se observé cuan grandes son las demandas de Salud Mental
ante los problemas de salud publica (Sarabia, 2020). En la epidemia del virus
zika en 2015, que provoc6 microcefalia en miles de bebés infectados en el Gtero,
dos afios después del primer brote, un estudio revel6 un incremento en la
prevalencia de depresidén y estrés en madres de bebés, trastornos asociados
principalmente a la escasez de apoyo social.

Segun un estudio realizado en Guinea, Africa Occidental, el 15% de los
supervivientes del brote del virus del Ebola en 2016 presentaban sintomas
depresivos y, entre los pacientes que se curaron y consultaron con un psiquiatra,
el 12,12% tenia ideas o intentos de suicidio. Asi, se revela que momentos como
el que vive actualmente tienen un efecto negativo en todo aspecto
socioemocional (Ramirez, 2021).

En un estudio publicado recientemente con poblacion china, se observaron
impactos psicolégicos, como ansiedad, percepcidon de estrés y depresion desde

el inicio de la epidemia por Covid-19 en ese pais, que paulatinamente
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aumentaron durante el curso de la enfermedad. Ahora bien, si los impactos
psicologicos que generan las epidemias y pandemias en la poblacion en general
son intensos. Los referidos profesionales, ademas de presentar un mayor riesgo
de contagio con el nuevo virus, estan expuestos a la posibilidad de que falten
equipos de proteccion individual, ventiladores mecanicos, insumos hospitalarios,
ademas de tener que decidir, en ocasiones, qué pacientes seran tiene derecho a
determinadas tecnologias de asistencia (Garcia, 2020).

Durante otras epidemias de SARS, en China informaron sufrir de
depresion, ansiedad, miedo y una sensacidon de frustracion a diario.
Profesionales japoneses afirmaron que, tras el brote de SARS, a pesar de todo
el estrés sufrido en la atencién de primera linea, comenzaron a consumir mas
alcohol, tabaco y hubo un aumento del estrés postraumatico (Reyes, 2020).

En la revision de estudios previos se han identificado investigaciones que
analiza la relacidén entre riesgo psicosocial y desajuste psicoldgico, pero dichos
estudios se han realizado en contexto previo a la pandemia COVID-19 y dado
gue la pandemia ha cambiado bruscamente la formas de convivencia social, lo

cual constituye un vacio tedérico que el presente estudio pretende analizar.

De acuerdo a cada parte detallada anteriormente, la pregunta de
investigacion queda: ¢Cual es la relacion entre riesgo psicosocial y desajuste
psicolégico en profesional asistencial de un centro de salud de Posorja en tiempos
covid-19; 2021?

Ahora bien, para contestar a esta pregunta tan importante, se plante la
justificacion desde sus diferentes indicadores, entre ellos, la justificacion teorica,
la cual consiste en indagar en fundamentaciones que permitan ampliar el

conocimiento del objeto de estudio

Conforme a la justificacion metodoldgica, referido a la evidencia de validez y
confiabilidad de los instrumentos, que para este estudio se plantea utilizar la
escala Primary Care Evaluation of Mental Disorders y el PSQ CAT21 COPSOQ al
personal que labora como profesional asistencial de un centro de salud en
Posorja. La justificacion practica el estudio constituye un insumo de informacion

para caracterizar las variables en la poblacion de estudio y que puedan tanto el



personal directivo y personal responsable de salud ocupacional disefiar
estrategias de prevencion promocionales que mejoren la salud emocional del
usuario interno. Esto demuestra que el impacto psicolégico es amenazante, de
forma especifica y colectiva A nivel social y psicologico, diversos resultados
sociales y psicoldgicos, cuyas consecuencias no pueden ser ignoradas por la
sociedad y el pais.

El objetivo es determinar la correlacién entre riesgo psicosocial y desajuste
psicolégico en profesional asistencial de un centro de salud de Posorja en tiempos
covid-19; 2021. Como objetivos especificos se han formulado los siguientes:
Describir el nivel de riesgo psicosocial en profesional asistencial de un centro de
salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021. Demostrar la relacion entre las
dimensiones de las variables de estudio.

Po tal motivo en el presente estudio se asumen la siguiente hipétesis
general .

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo psicosocial y
desajuste psicoldgico en profesional asistencial de un centro de salud de Posorja

en tiempos covid-19; 2021.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre riesgo psicosocial y
desajuste psicoldgico en profesional asistencial de un centro de salud de Posorja
en tiempos covid-19; 2021.

La hipétesis especifica es la siguiente:

Hii. Existe correlacién estadisticamente significativa entre la somatoforme, de
riesgo psicosocial y los tipos de desajuste psicologico en profesional asistencial

de un centro de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021.

Hoi: No existe correlacion estadisticamente significativa entre la somatoforme, de
riesgo psicosocial y los tipos de desajuste psicologico en profesional asistencial

de un centro de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021.

Hiz: Existe correlacion estadisticamente significativa entre la ansiedad de riesgo
psicosocial y los tipos de desajuste psicolégico en profesional asistencial de un

centro de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021.



Ho2: No existe correlacion estadisticamente significativa entre la ansiedad de
riesgo psicosocial y los tipos de desajuste psicologico en profesional asistencial

de un centro de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021.



. MARCO TEORICO

En este capitulo se analiza trabajos previos, formulacién teérica del objeto

de estudio y analisis epistemologico que se detalla a continuacion:

En la revision de trabajos previos, a nivel internacional, Huang Jizheng et al
2020) cuyos objetivos del estudio fueron conocer el estado psicoldgico del
personal de salud que trabaja en la lucha contra la infeccion del COVID-19 y
proporcionar una base teorica para la intervencién psicolégica. Para ello se contd
con 246 participantes con un muestreo por conglomerados. Se les aplicé la escala
de autoevaluacién para la ansiedad (SAS) y la escala de autoevaluacion para el
trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS) (Lozano, 2020). Se recuperaron 230
cuestionarios con una tasa de recuperacion del 93,5%. En el estudio participaron
43 hombres (18,7%) y 187 mujeres (81,3%), con edades entre 20 a 59 afos (32,6
* 6,2), donde 70 eran médicos (30,4%) y 160 eran enfermeras (69,6%).

Bariios (2020) y su articulo comprende un conjunto de bases tedricas y
metodoldgicas de inclusion de la adaptacidbn en una serie de importante. Los
problemas psicolégicos se definen como las exigencias reales de la vida y la
l6gica del desarrollo de la psicologia cientifica. Se presta atencion a la adaptacion
- inadaptacion, porque en este caso la persona esta experimentando problemas y
la violacion de su actividad social. En relacién a los derechos aplicables categoria
de inadaptacion psiquica, psicolégica y social. La adaptacion adquiere una
importancia excepcional en los periodos criticos de la actividad humana y en los

periodos de radical economia y reformas sociales

Vargas (2020), aplicé un estudio transversal se realizo del 8 de abril de 2020
al 17 de abril de 2020 mediante una encuesta en linea en diversos entornos de
atencion médica en Oman que acumularon 1139 TS. Los resultados primarios y
secundarios fueron el estado de salud mental y los datos sociodemograficos,
respectivamente. El estado de salud mental se evalu6 mediante la escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), y el insomnio se evalu6 mediante el

indice de gravedad del insomnio. Las muestras se clasificaron en grupos de

6



primera linea y no de primera linea. Se utilizaron pruebas x 2y t para comparar
grupos por datos demograficos. Se utilizé6 la OR de Mantel-Haenszel para
comparar los grupos segun los resultados de salud mental ajustados por todos los
factores sociodemograficos. Este estudio incluyé a 1139 trabajadores sanitarios
que trabajaban en Oman. Mientras trabajaban durante el periodo de la pandemia,
se informd que un total de 368 (32,3%), 388 (34,1%), 271 (23,8%) y 211 (18,5%)
encuestados tenian depresion, ansiedad, estrés e insomnio, respectivamente. Los
trabajadores sanitarios del grupo de primera linea tenian 1,5 veces mas
probabilidades de informar ansiedad (OR = 1,557, p = 0,004), estrés (OR = 1,506,
p = 0,016) e insomnio (OR = 1,586, p = 0,013) en comparacién con los del grupo
grupo no de primera linea. No se encontraron diferencias significativas en el
estado de la depresidn entre los grupos de primera linea y los que no estaban en

primera linea (p = 0,201)

Escobar (2019), en su estudio examind el impacto de un programa de
formacién en empatia de 4 dias para profesiones sociales. El enfoque principal de
la capacitacion fue mejorar el comportamiento empatico reflejado como un
recurso en situaciones emocionalmente tensas al fortalecer la diferenciacion entre
uno mismo y el otro y la autoaceptacién emocional. Se planted la hipotesis de que
los sintomas de inadaptacién, como la depresion vy la irritacion, disminuirian como
consecuencia. La muestra analizada en este estudio de control aleatorizado que
evalu6 el programa de capacitacidon estuvo compuesta por 319 aprendices de
atencién médica a nivel de posgrado (grupo de intervencién n = 147, grupo de
control n = 172). Se recopilaron datos de seguimiento longitudinal antes y 3
meses después del entrenamiento. Se tomaron medidas de competencias
emocionales y sintomas de inadaptacién. Los resultados mostraron un cambio
significativo en la autoaceptacion emocional, la resiliencia, Sintomas de
autopercepcion emocional, auto-diferenciacion, irritacion y desajuste psicosocial
en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control. Se descubrio
que la diferenciacion entre uno mismo y otro era un mediador pequefio pero

significativo.



Artieta (2018), la experiencia de trabajar en primera linea de la crisis
sanitaria COVID-19 ha presentado una experiencia traumatica acumulativa que
afecta el bienestar de los profesionales de la salud. Los recursos como la
resiliencia y los mecanismos de defensa adaptativos son esenciales para proteger
a las personas de estrés severo y agotamiento. Durante septiembre de 2020, 233
trabajadores sanitarios respondieron a una encuesta en linea para probar el
impacto de las variables demograficas, la exposicion al COVID-19 y recursos para
determinar el estrés y el agotamiento durante la emergencia COVID-19.
Trabajadores de primera linea informaron puntuaciones mas altas de estrés,
agotamiento emocional y despersonalizacion (p <0,001) en comparacion a
colegas que trabajan en unidades que no atienden directamente a pacientes con
COVID-19. Estrés y agotamiento fueron pronosticados por menor edad, sexo
femenino, mayor exposicion al COVID-19, menor resiliencia y funcionamiento

defensivo inmaduro entre los profesionales sanitarios (R2 = 463; p <0,001).

La tasa de ansiedad entre las enfermeras fue mayor que la de los médicos; y
los puntajes de ansiedad de las enfermeras fueron mayores que la de los
médicos. La tasa del trastorno de estrés en el personal de salud fue del 27,39%
(63/230) y el puntaje del trastorno de estrés fue de 42,92 + 17,88 puntos. El
puntaje de estrés del personal de salud femenino fue mas alto que el de los

hombres

En la revision teérica de riesgos psicosociales y factores de riesgo en el
trabajo se identifica que los términos riesgo y factor de riesgo, aunque se usan
comunmente en el discurso académico y profesional, no siempre se aplican en el
sentido conceptual original, lo que a menudo resulta en ambigledades o
superposiciones. Un ejemplo de esta confusion conceptual que identificé cinco
significados distintos de riesgo, segun el contexto: (a) un evento o dafio
inesperado; (b) la causa de un evento inesperado; (c) la expectativa estadistica
de que ocurra un evento; y (d) un hecho sobre el cual tomar una decision (Monte,
2019). A veces, el riesgo se identifica como un antecedente, a veces como una

consecuencia.



Especificamente en el campo de los riesgos psicosociales, se adopta el
concepto de riesgo como un dafio a la integridad fisica o psiquica del trabajador,
ya sea en forma de trastorno o enfermedad, o de lesion o accidente de trabajo. La
concepcion de riesgo esta ligada, en este caso, a la propia enfermedad (Rubinni,
2018). Los antecedentes de los riesgos, con la salvedad de que la relacién de
avance y consecuencia no es linealmente causal, ya que los factores de riesgo
psicosocial interactian entre si, pudiendo asumir un rol moderador, mediador, o

puede actuar como un proxy de los riesgos relacionados (Romero C. , 2016)

Los factores psicosociales estan relacionados con la interaccion dinamica
entre las personas y su trabajo, comprendiendo el desempefio profesional; control
y autonomia, incluso en relacion con las funciones, tareas y actividades
realizadas; la forma de organizacion de los esquemas de produccion; la jornada e
intensidad del trabajo; caracteristicas organizacionales en el que se insertan las
organizaciones de trabajo (Salanova, 2018). Estos factores, cuando son
negativos, estan relacionados y preceden a un gran numero de lesiones a la salud
de los trabajadores, que incluyen trastornos mentales, accidentes laborales,

suicidio y abuso de sustancias.

Los factores de riesgo fisicos como la fuerza, la postura y la repeticion
pueden ser perjudiciales para el cuerpo y pueden llevar a que las personas
desarrollen trastornos musculo esqueléticos. Sin embargo, la investigacion ha
demostrado que también es necesario tener en cuenta los factores de

riesgo psicosocial (Arrieta et. al., 2018).

Por lo tanto, es necesario identificar y controlar tanto los factores fisicos
como los psicosociales para obtener el mayor beneficio. La mejor manera de
lograrlo es mediante un enfoque ergondmico, que busca lograr el mejor "ajuste”
entre el trabajo, el entorno de trabajo y las necesidades y capacidades de los
trabajadores (Becerra, 2021). Muchos trabajos no estan bien disefiados e incluyen
algunas o todas las siguientes caracteristicas indeseables, que pueden generar
riesgos psicosociales: los trabajadores tienen poco control sobre su trabajo y sus
meétodos de trabajo (incluidos los patrones de turnos); los trabajadores no pueden

hacer pleno uso de sus habilidades; los trabajadores, por regla general se espera
9



que los trabajadores solo realicen tareas repetitivas y monétonas; el trabajo es
controlado por una maquina o un sistema (y puede ser monitoreado de manera
inapropiada); las demandas laborales se perciben como excesivas; los sistemas
de pago fomentan el trabajo demasiado rapido o sin interrupciones; los sistemas
de trabajo limitan las oportunidades de interaccion social; los altos niveles de
esfuerzo no se equilibran con wuna recompensa suficiente (recursos,

remuneracion, autoestima, estatus) (Bueni, 2021).

En lo concerniente a modelos teoricos, se utilizan dos modelos teoricos
principales para evaluar la influencia de los factores de caracter psicologico en la
salud: el modelo Demand-Control-Support que amplia el modelo Job Demand-
Control, y el modelo Effort- Modelo de desequilibrio de recompensas. Estos
modelos enfatizan las variables (variables de estado) que pueden afectar la salud
en un momento y una situacion determinados (Martinez, 2021). Por ejemplo, el
modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa muestra que los trabajadores se
encuentran en un estado de desequilibrio perjudicial cuando los esfuerzos

extrinsecos elevados van acompafados de recompensas bajas (Oliveira, 2020).

Los modelos basados en un enfoque de encuesta proporcionan un analisis
gue conduce a un cuerpo sustancial de conocimiento sobre los riesgos
psicosociales y el bienestar (Garcia, 2017). Sin embargo, estos modelos no son
modelos preventivos que presenten soluciones a los problemas de salud
ocupacional. Por ejemplo, el modelo Siegrist no indica como se debe
recompensar a los empleados; solo mide las recompensas y su impacto en la
salud (Moreno, 2010). Los modelos con variables de disefio tienen como objetivo
definir el apalancamiento organizacional y / o individual que se puede utilizar para
resolver problemas de salud ocupacional. Estos modelos facilitan un cambio de
una comprension de la salud ocupacional usando variables de estado a una
accion usando variables de disefio. Se han identificado muchas variables de
disefio en varios programas como la comunicacion, el redisefio del trabajo, la

capacitacion y el salario.

Las intervenciones a nivel organizacional deben abordar los roles

disponibles para los empleados y, de manera mas general, todos los aspectos de
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la organizacion que se relacionan con estos roles (Moreno, 2021). Estas
intervenciones deben interactuar con estos factores (recursos, tareas, unidades)
como intervenciones socio-técnicas que se centran en los elementos estructurales
/ objetivos en el trabajo (por ejemplo, programacion del trabajo, disefio del
trabajo). Se considera que este tipo de intervenciones tiene resultados efectivos
para la reduccion del estrés. Sin embargo, los estudios no han proporcionado
detalles sobre el proceso psicosocial que conduce a estas practicas o

configuraciones de organizaciones al integrar la salud mental (Velavan, 2020).

En lo concerniente a las dimensiones riesgos psicosociales, en sus
esfuerzos por satisfacer estas demandas cognitivas, por otro lado, los
profesionales también enfrentan demandas emocionales en competencia, ya que
deben mantener conexiones emocionales con varios actores sociales, incluidos
los estudiantes, las autoridades académicas, los representantes del mercado
laboral y la comunidad, ambos, local y global, laico y académico (Garces,
2019). De hecho, llevar una vida académica implica someterse a procesos
altamente emocionales, ya que los académicos deben ser capaces de gestionar y
regular con éxito sus emociones para lograr la eficacia de la ensefianza y los
mejores resultados de investigacion, ademas de crear un entorno de aprendizaje
positivo, mientras que también asumen la tarea de posicionar sus instituciones a
nivel internacional al participar en actividades en todo el mundo. Tales demandas
cognitivas y emocionales también tienden a aumentar la probabilidad de conflictos
entre el trabajo y la familia, ya que los académicos luchan por hacer frente a estas
demandas a menudo contrapuestas y la tensién resultante impuesta por ambos
roles (Ramirez, 2021).

Idealmente, estas demandas laborales deben satisfacerse con los recursos
laborales adecuados, es decir, aquellos factores fisicos, psicolégicos, sociales y
organizativos que sean funcionales para alcanzar las metas y estimular el
crecimiento tanto personal como profesional (Tacca, 2019). Sin duda, cuando los
recursos laborales son escasos, esta situacion aumenta los riesgos psicosociales
impuestos a los académicos que, si no se gestionan con éxito, pueden generar

tensién e insatisfaccion laboral.
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Por ejemplo, dado que la autonomia es una necesidad psicoldgica universal
basica que nutre la motivacion intrinseca de los individuos, los niveles
insuficientes de control del trabajo tienden a conducir a niveles mas bajos de
satisfaccion laboral, ya que los académicos se sienten menos capaces de
enfrentar sus demandas laborales y experimentan menos automotivacion. Se
esperan resultados similares cuando los niveles de apoyo social de colegas y
lideres, que reflejan la medida en que un trabajo ofrece oportunidades de
asesoramiento y asistencia de otros, son deficientes, ya que son no solo es
relevante para mejorar el desempefio laboral efectivo, sino que también es

esencial para satisfacer las necesidades sociales (Sanchez, 2018).

Esto también es cierto para aquellos casos en los que las personas creen
gue recompensas como el pago, el reconocimiento u oportunidades profesionales
se distribuyen de manera injusta en la organizacion. Naturalmente, se ha
descubierto que estos factores influyen en los niveles de satisfaccion laboral y el
bienestar de los académicos (Hill, et al., 2017). Ademas, estudios previos también
han demostrado que la inseguridad laboral, es decir, la preocupacion o
preocupacion prolongada de un individuo por la continuidad de su situacion
laboral actual, puede resultar en tension y la insatisfaccion laboral ya que el
trabajo es fundamental para cumplir con los y necesidades superiores

Los factores descritos anteriormente juegan un papel destacado en los
entornos educativos en el contexto iberoamericano. , por ejemplo, identifica el
aumento de la sobrecarga de trabajo, la presion del tiempo, el reconocimiento y
apoyos insuficientes, y las condiciones fisicas de trabajo y remuneracion
inadecuadas como los riesgos psicosociales mas destacados que enfrentan los

académicos latinoamericanos (Salavarria, 2017).

El desarrollo de la inadaptacion y la psicopatologia, asi como las fortalezas y
la salud, deben considerarse en términos de los factores individuales y
contextuales que dan forma a la vida de las personas a lo largo de la vida. Existe
un acuerdo sustancial con respecto a las caracteristicas clave de la perspectiva
del desarrollo que pueden unir esos factores en un solo marco integrador (Flores,

2017).
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Las caracteristicas incluyen lo siguiente: cambios en las habilidades
relacionados con la edad; mdultiples contextos dentro de los cuales ocurre el
desarrollo; interacciones entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales; tareas
de desarrollo y competencia y cambios en las habilidades relacionados con la
edad

Apreciar los cambios relacionados con la edad en las habilidades cognitivas,
emocionales y de comportamiento es esencial para comprender el desarrollo
humano (Escobar, 2020). Estos cambios son fundamentales para el desarrollo de
la salud y la competencia, asi como para la inadaptaciony el desorden. Los
cambios biolégicos, cognitivos, emocionales, conductuales, interpersonales y
sociales ocurren a lo largo de la vida. Sin embargo, el periodo mas temprano,
desde la concepcion hasta aproximadamente los 5 afios, recibe atencion especial
porque la oportunidad de establecer una base soélida para el desarrollo futuro es
mayor durante esta etapa que en cualquier otro momento de la vida de una
persona. Las competencias y la resiliencia desarrolladas en estos primeros afios
forman la base para el desarrollo de competencias futuras a lo largo de la
infancia, la adolescencia y la edad adulta (Gomez, 2017). Del mismo modo, el
desarrollo de vulnerabilidades y disfunciones en esta etapa puede conducir a
desafios repetidos en los dominios biopsicosociales y a lo largo de la vida.

La perspectiva biopsicosocial es esencial para el marco de desarrollo para
comprender la psicologia humana (Parrado, 2020). Como se enfatiza a lo largo de
este volumen, humanos el desarrollo y el funcionamiento no puede entenderse sin
reconocer las interacciones entre los procesos genéticos y otros procesos
biologicos, los procesos psicologicos y los multiples niveles de influencias
socioculturales y ambientales, desde la familia hasta la cultura y el contexto socio
histérico. La interaccion de estos factores es, obviamente, tremendamente
compleja, aunque la investigacion continla descubriendo cémo su interacciéon
produce vulnerabilidades y disfunciones, asi como competencia y fortalezas
(Rubinni, 2018).

La labor de los profesionales de la salud en las instituciones hospitalarias es

realizada por un equipo multidisciplinario conformado por médicos, enfermeras,
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psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre otros. En el caso de la enfermeria,
el principal aspecto que la caracteriza como profesion sanitaria es el acto de
cuidar al otro (Souza et al., 2010). A su vez, el acto de cuidar implica actitudes de
dedicacion, celo, espiritu de sacrificio y caridad, dando a la profesion un caracter
casi religioso (Carlotto, 2011). Estos aspectos, sumados a la falta de autonomia y
reconocimiento social del trabajo, el dominio de un campo de conocimiento muy
especifico, el hacinamiento en los espacios hospitalarios, el ejercicio de actividad
en lugares insalubres, la proximidad a clientes en apuros, agotamiento , cuando

fallan los métodos de afrontamiento de los factores estresantes.

Corroborando estos estudios, Tamayo (2019) destaca algunas
caracteristicas laborales bastante propias del trabajo de enfermeria en los
hospitales, que favorecen un desajuste psicoldgico, entre los que destacan el
exceso de trabajo, los conflictos interpersonales, la falta de preparacion para
afrontar las demandas emocionales de los pacientes y sus familiares, el
enfrentamiento directo al sufrimiento y la muerte y la falta de apoyo social en el
trabajo. Rosa et al., (2015) sefalan otros factores, como el rapido desarrollo
tecnoldgico, la gran division del trabajo en los hospitales, la alta jerarquia y la
multiplicidad de normas y reglas. El entorno hospitalario, como espacio de trabajo
en el que nos ocupamos a diario de personas debilitadas, con dolor, sufrimiento y
muerte, se convierte en un lugar altamente propicio para situaciones de
estrés. Para lidiar con multiples factores estresantes: El primero entiende las
estrategias como un proceso a través del cual el individuo reacciona al estrés,
siendo dicha reacciébn determinada por factores personales, demandas
situacionales y recursos disponibles (Gonzalez, 2018). La segunda posicién toma
las estrategias de afrontamiento como una accion dirigida tanto a la resolucion
como al alivio de situaciones evaluadas como problema, y esta confrontacién
puede ser experimentada por actitudes de rechazo, control, sumision, evitacion o

minimizacion del estresante (Ruiz, 2016).

Considerando las dos posiciones, Santos (2017) enfatiza que las estrategias
de afrontamiento son habilidades desarrolladas para dominar posibles situaciones

estresantes o situaciones que requieren adaptacion. Segun este autor, dichas
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estrategias se utilizan para eliminar o minimizar las influencias del estresante,
hacer tolerables las circunstancias o eventos desagradables, adaptar el
organismo al entorno, mantener una autoimagen positiva y seguir relacionandose

satisfactoriamente con las personas.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacidn se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo
dado que utiliza la medicion del objeto de estudio y analisis de datos para la
prueba de hipétesis. El disefio de investigacion es no experimental dado que
analiza el objeto de estudio sin manipulacién deliberada, de corte transversal
porque realizar la medicion en un Unico momento. Segun el nivel, se trata de un
estudio correlacional dado que mide el grado de relacibn entre los riesgos
psicosociales y los desajustes psicolégicos en poblacion usada de estudio cuyo

esquema es el siguiente;

Xi1- Y1

De donde:

X1: Medicién de los riesgos psicosociales.

. Relacion

Y1: Medicién de trastornos psicolégicos.

3.2. Operacionalizacién de las variables.

Variable 1: Riesgo psicosocial

Definicion conceptual: En la actividad profesional es la probabilidad de
ocurrencia de destrucciones personales profesionales y la formacién de
estados funcionales desfavorables de los empleados en el desempefio de
funciones laborales debido al impacto negativo prolongado de factores socio-

domeésticos (Agudelo et al., 2016)

Definicion operacional: Los factores de riesgo han sido medidos por las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario PSQ CAT21 COPSOQ Que
evalla y consignar las dimensiones Somatomorfe, trastorno alimenticio,

ansiedad, alcoholismo, y humor.
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Indicadores

Dimensiéon 1: Somatomorfe

Definicion conceptual: Los trastornos somatomorfos son un grupo de
enfermedades caracterizadas por molestias diversas, en mayor o0 menor
grado difusas, que aquejan al paciente pero que no pueden ser explicadas
por la existencia de una lesion organica, o al menos no de manera suficiente

y concluyente. (Aliaga, 2021)

Definicion operacional: Ha sido mediante las puntuaciones obtenidas en la

escala que explora las diversas variables de estudio psicosociales.
Indicadores

Dimensién 2: Trastorno alimenticio

Definicién conceptual: Son afecciones graves relacionadas con conductas
alimentarias persistentes que afectan negativamente su salud, sus
emociones y su capacidad para funcionar en areas importantes de la vida
(Buron, 2015)

Definicion operacional: Los trastornos alimenticios que afectan a los
profesionales de la salud, y que impide su correcto desempefio en sus

labores mermando contundentemente su eficaz desenvolvimiento.

Dimensiéon 3: Ansiedad

Definicién conceptual: Estado de incertidumbre que se genera en el
organismo cuando cree que no puede cumplir con la tarea asignada
(Correa, 2019).

Definicion operacional: Identificacion de los estados de ansiedad que

sufren con los profesionales de salud como riesgos psicologicos.

Dimensién 4: Alcoholismo

Definicién conceptual: El alcoholismo, o dependencia del alcohol, es una
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enfermedad cronica producida por el consumo incontrolado de bebidas
alcohdlicas. Esta alteracion interfiere en la salud fisica y mental del individuo,
asi como en sus responsabilidades laborales, ademas de afectar también al

nacleo familiar y a la sociedad entera (Diaz, 2018)

Definicién operacional: Evaluacion de las actividades relacionadas con el
alcohol, ejecutadas por los profesionales de la salud.

Dimensién 5: Humor

Definicién conceptual: Un estado de animo, especialmente de mal humor;
un estado mental o disposicion temporal provocada por un evento; una

inclinacién o capricho ilégico abrupto (Oliveira, 2020)

Definicion operacional: Capacidad de los profesionales de salud de
sobrellevar los problemas psicoldgicos que puedan presentarse en tiempos

adversos.
Variable 2: Desajuste psicoldgico

Definicibn conceptual: Incapacidad del individuo para reaccionar
satisfactoria y satisfactoriamente a las exigencias del entorno (Salavarria,
2017)

Definicion operacional: Consecuencias del Covid y la pandemia en

profesionales en el ambito psicologico.

Dimension 1: Exigencias psicolégicas

Definicién conceptual: Se encuentran presentes en un ambiente de trabajo
donde existe un buen ajuste entre las competencias interpersonales y
emocionales de los empleados y los requisitos del puesto que ocupan
(Amutio, 2014).

Definicion operacional: Determinacion de las exigencias psicologicas a los
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que se enfrentan los profesionales de salud en tiempos de pandemia.

Dimension 2: Control sobre el trabajo

Definicién conceptual: La capacidad de una persona para influir en lo que
sucede en su entorno laboral, en particular para influir en asuntos que son

relevantes para sus objetivos personales (Machado, 2016)

Definicion operacional: Identificar los pardmetros de control de trabajo a
los que se enfrentan los profesionales de salud, y que estas no afecten su

trabajo.

Dimension 3: Inseguridad

Definicion conceptual: La sensacién o una condicion en la que los
empleados carecen de la seguridad de que sus trabajos se mantendran

estables dia a dia, semana a semana o afio tras afio (Amutio, 2014)

Definicion operacional: Determinacion del impacto de la inseguridad

laboral.

Dimensién 4: Apoyo social y calidad de liderazgo

Definicién conceptual: La acciones que involucran al personal con sus jefes
asi como la regulacién de los puestos de trabajo a través de un lider
(Cedeiio, 2020).

Definicion operacional: Determinacion de la influencia trabajar aislado y

sin apoyo, con tareas mal definidas e informacién a destiempo.

Dimension 5: Doble presencia

Definicién conceptual: La necesidad de responder simultaneamente a las

demandas del trabajo remunerado y domeéstico-familiar (Cuello, 2020)

Definicion operacional: Impacto en los profesionales de la salud la
sobrecarga laboral y familiar que logra fusionarse y causar un desajuste

psicoldgico.
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Dimensién 6: Estima

Definicion conceptual: Estima, como estimacion significa "evaluar o juzgar

el valor de algo. (Gomez R. , 2004)

Definicion operacional: Conocer la estima de los profesionales de salud

hacia su trabajo y directivos.
3.3. Poblacion y muestra

Para este estudio se escogieron a los profesionales del centro de salud de
Posorja, un total 50 personas. Al ser una poblacién pequefia, que no sobrepasa
las 100 personas, se considera una muestra no probabilista, por lo que la misma
cantidad de la poblacién, 50 profesionales, es la muestra de trabajo.

e Profesionales de salud en cualquier ambito.

e Personas con una edad comprendida entre 25 afios y 50 afios.

e Profesionales que llevasen trabajando en el centro de salud por mas de
dos afios.

e Profesionales que no estén participando en alguna otra investigacion

cientifica.
Criterios de exclusion

e Personal que recién ingrese a laborar
e Personal con trastorno fisico

e Personal con alguna discapacidad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

La encuesta es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan informaciéon
sobre las opiniones, actitudes y comportamientos de los ciudadanos. La encuesta
se aplica ante la necesidad de probar una hipotesis o descubrir una solucion a un
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problema, e identificar e interpretar, de la manera mas metodica posible, un
conjunto de testimonios que puedan cumplir con el propdésito establecido. Para
esta investigacion se considera la encuesta como la principal técnica de

recoleccion de datos (Arias, 2016)
Instrumentos

Para este estudio se considera el uso de Primary Care Evaluation of Mental
Disorders, Evallua el diagnostico en atencion primaria de los trastornos mentales
mas habituales. Esta compuesto por dos partes: la primera es el cuestionario para
el paciente de 25 items, compuesto por preguntas dicotomicas (SI/ NO) que el
propio paciente debe responder antes de ver al evaluador. Estos items estan
relacionados con sintomas experimentados por el paciente en el Ultimo mes y con
el estado general de salud. Por otro lado, 15 sintomas estan relacionados con
quejas somaticas, un item a conductas alimentarias anormales, dos sintomas a la
depresion, tres a sintomas de ansiedad y cuatro a problemas por el abuso del
alcohol. La confiabilidad y la validez de las dos secciones del PRIME-MD han
sido establecidas en Venezuela en la Consulta de Medicina Interna del Hospital
Vargas de Caracas (24, 25). En 100 pacientes, los trastornos mas frecuentes
fueron los del humor (13%) y los de ansiedad (6%).

El otro instrumento a usarse es PSQ CAT21 COPSOQ, es un cuestionario
individual, pero no evalla al individuo sino la exposicion a factores de riesgo para
la salud de naturaleza psicosocial a través de las respuestas de todo el colectivo
empleado en la unidad objeto de evaluacion, con 36 preguntas divididas en 6
dimensiones como Exigencias psicolégicas, control sobre el trabajo, inseguridad,

apoyo social y calidad de liderazgo, doble presencia y estima.

La metodologia PSQ CAT21- COPSOQ ha adquirido una importante
dimensién internacional, siendo uno de los instrumentos de medida de riesgos

psicosociales mas utilizados en evaluacion de riesgos e investigacion.
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3.5. Procedimientos
Para realizar este estudio fue necesario:

e Obtener la aprobacion del centro de salud de Posorja.

e Lograr la aprobacion del jurado examinado del formulario

e Aplicacion del Primary Care Evaluation of Mental Disorders

e Aplicacion del PSQ CAT21 COPSOQ

e Calificacién y validacién de los instrumentos.

e Analizar los datos a través del programa Ms Excel y Spss, asi se pudo
determinar qué tipos de desajustes psicologicos y riesgos psicosociales
presentan los profesionales de la salud.

e El analisis Rho Spearman para determinar la correlacion de las variables.

3.6. Aspectos éticos

La informacién obtenida sera exclusivamente para el desarrollo del proyecto
investigativo, sus fines son académicos y privados. En toda la investigacion en la
que participaron los profesionales de salud se realiza de acuerdo con
cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto por las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Respeto por las personas
Consentimiento informado. Confidencialidad y proteccién de
datos. Integridad. Los principios de respeto por las personas, beneficencia y
justicia son aceptados como los tres principios fundamentales para la

realizacion ética de investigaciones con seres humanos (Arrieta, et al., 2018).
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis Correlacional

Objetivo general: Determinar la relacion entre Somatomorfe, Trastorno
alimenticio, Ansiedad, Alcoholismo y Humor en los profesionales del centro de

salud de Posorja.

Tabla 1 Coeficiente Rho Spearman entre riesgos psicosociales y desajuste
psicolégico en personal asistencial de un centro de salud de Posorja en tiempos
COVID-19

Riesgos psicosociales

Somatoforme Correlacion de ,353"
Pearson
Sig. (bilateral) ,012
N 50
Ansiedad Correlaciéon de ,342"
Pearson
Sig. (bilateral) ,015
N 50
Alcoholismo Correlacion de 342"
Pearson
Sig. (bilateral) ,015
N 50
Trastorno alimenticio Correlacion de 342"
Pearson
Sig. (bilateral) ,015
N 50
Humor Correlacion de 342"
Pearson
Sig. (bilateral) ,015
N 50

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

HA: Los datos no tienen una distribucion normal

Criterio de decision

Si p-valor <.05: Se rechaza la Ho

Si p_valor>.05: Se acepta la Ho
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Interpretacion

En la tabla 1 en el andlisis inferencial de la correlaciébn entre riesgos
psicosociales y desajuste psicolégico en personal asistencial de un centro de
salud de Posorja en tiempos COVID-19 se observa un valor< a .01; lo que
significa que se rechaza la Ho y se acepta la HA. Por tanto la evidencia
estadistica plantea que existe una relacidén estadistica significativa de tamafio del
efecto mediano entre riesgos psicosociales y desajuste psicologico en
Somatomorfe (Rho=.353, p<.01); Ansiedad (Rho=.342, p<.01), alcoholismo
(Rho=.342, p<.01), trastorno alimenticio (Rho=.342, p<.01) y humor (Rho=.342,
p<.01)

Tabla 2 Coeficiente Rho Spearman entre dimension exigencias psicolégicas y
desajuste psicoldgico en personal asistencial de un centro de salud de Posorja en
tiempos COVID-19

Exigencias

psicoldgicas

SOMATOFORME Coeficiente de correlacion ,270
Sig. (bilateral) ,058

N 50

ANSIEDAD Coeficiente de correlacion ,156
Sig. (bilateral) ,280

N 50

ALCOHOLISMO Coeficiente de correlacion ,156
Sig. (bilateral) ,280

N 50

TRASTORNO Coeficiente de correlacion ,156
ALIMENTICIO Sig. (bilateral) ,280
N 50

HUMOR Coeficiente de correlacion ,156
Sig. (bilateral) ,280

N 50

Ho: Los datos tienen una distribucion normal
HA: Los datos no tienen una distribucién normal
Criterio de decisién

Si p-valor <.05: Se rechaza la Ho

Si p_valor>.05: Se acepta la Ho

24



Datos descriptivos
Interpretacion

En la tabla 2 en el analisis inferencial de la correlacion entre riesgos
psicosociales y desajuste psicolégico en personal asistencial de un centro de
salud de Posorja en tiempos COVID-19 se observa un valor> a .05; lo que
significa que se rechaza la Ho y se acepta la HA. Por tanto, la evidencia
estadistica plantea que existe una relacion estadistica no significativa, positiva de
tamafio del efecto pequefio entre exigencias psicoldgicas y desajuste psicologico
en Somatomorfe (Rho=.270, p>.05); Ansiedad (Rho=.156, p>.05), alcoholismo
Rho=.156, p>.05), trastorno alimenticio Rho=.156, p>.01) y humor Rho=.156,
p>.05)

4.2. Andlisis descriptivo

Riesgos psicosociales

42%
38%

20%

Bajo Medio Alto

Figura 1 Riesgo psicosocial
Nota: Instrumento Primary Care Evaluation of Mental Disorders, aplicado a los

profesionales de un centro de salud de Posorja.

De acuerdo a los datos observados, se pudo determinar que entre los
profesionales de la salud existe un rango alto con el 42% sufrir algun tipo de
riesgo psicosocial, tal como: control sobre el trabajo, inseguridad, apoyo social y
calidad de liderazgo, doble presencia y estima. Esto se puede comprender,
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puesto que debido a la pandemia todo tipo de persona presenta algin sintoma
como los antes mencionados y conforme a los resultados del instrumento

aplicado.

Desajuste psicolégico

66%

34%

0%

Bajo Medio Alto

Figura 2 Desajuste psicoldgico
Nota: Instrumento Primary Care Evaluation of Mental Disorders, aplicado a los

profesionales de un centro de salud de Posorja.

Conforme a los datos presentados, el 66% de los profesionales presenta un
nivel alto en desgaste psicolégico. En este aspecto, en opinion de algunos
cientificos, el estrés ocupacional, en su forma mas general, puede ser la
consecuencia de una reaccion desadaptativas a barreras profesionales dificiles de
superar, también en una variedad de dificultades de la vida, condiciones
extremas. Esta posicion describe el estrés ocupacional desde la perspectiva de la
influencia del medio ambiente, dafiino para el cuerpo humano que puede estar
relacionado con la caracteristica de su capacidad adaptativa. Ademas, los
investigadores sefialan que los jovenes profesionales suelen estar dominados por
el mecanismo de reduccion de deberes profesionales. Este fendmeno debe ser
considerado como resultado de un desajuste a la profesién debido a la falta de

habilidades de regulacion de los estados mentales.
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V. DISCUSION

El desarrollo de la investigacion se baso en determinar la correlacion entre
riesgo psicosocial y desajuste psicolégico en profesional asistencial de un centro
de salud de Posorja en tiempos covid-19; 2021. Para ello se aplico dos
instrumentos: Primary Care Evaluation of Mental Disorders, el cual evalta el
diagnoéstico en atencion primaria de los trastornos mentales méas habituales vy el
PSQ CAT21 COPSOQ.

Por tanto la evidencia estadistica plantea que existe una relacion estadistica
significativa de tamafio del efecto mediano entre riesgos psicosociales y desajuste
psicolégico en Somatomorfe (Rho=.353, p<.01); Ansiedad (Rho=.342, p<.01),
alcoholismo (Rho=.342, p<.01), trastorno alimenticio (Rho=.342, p<.01) y humor
(Rho=.342, p<.01) Para ello se aplico el analisis Rho Spearman donde se pudo
deducir que si existe relacién ente cada una de las dimensiones analizadas. Por
otro lado, la evidencia estadistica plantea que existe una relacién estadistica no
significativa, positiva de tamafio del efecto pequefio entre exigencias psicoldgicas
y desajuste psicolégico en Somatomorfe (Rho=.270, p>.05); Ansiedad (Rho=.156,
p>.05), alcoholismo Rho=.156, p>.05), trastorno alimenticio Rho=.156, p>.01) y
humor Rho=.156, p>.05).

La comorbilidad triadica de depresion, ansiedad y estrés oscilé entre el 9% y
el 26% para niveles excesivos graves y normales, respectivamente. Se encontrd
una comorbilidad del agotamiento relacionado con el trabajo y con el personal a
un nivel severo del 8%. Ademas, los sintomas de depresion, ansiedad y estrés se
asociaron fuertemente con el agotamiento psicologico en. 0001 nivel de
significancia. El hallazgo de la presente investigacion también indicO una
coexistencia significativa de diferentes dimensiones del agotamiento,
particularmente el trabajo relacionado con la persona relacionada en un nivel
severo, apoyando las observaciones anteriores que apuntan hacia el alto grado

de agotamiento y fatiga psicoldgico y fisico que experimenta una persona.

Al tratarse de profesionales de salud asistencial insertados en un contexto

de equipo multidisciplinario, es interesante saber en qué medida se estan

27



percibiendo estas dos estrategias de afrontamiento en el @&mbito multidisciplinario,
lo que puede indicar dificultad en la organizacion de este equipo (enfermeros,
técnicos de enfermeria, médicos, psicologos, etc.)., para hacer frente a los
factores estresantes inherentes al contexto laboral. También se cuestiona hasta
qué punto la despersonalizacion, percibida como ampliamente experimentada no
estaria interceptando la reciprocidad en las relaciones de apoyo, como sefiala la

teoria del desajuste psicoldgico.

Esto podria deberse al compromiso de algunas caracteristicas personales
que se encuentran como elementos comunes en estos dos escenarios
(relacionado con el trabajo y relacionado con la persona), por ejemplo, percepcién
subjetiva, caracteristicas personales, entorno laboral, etc. Los hallazgos de esta
investigacion también revelaron una asociacion significativa de problemas de
salud mental y agotamiento psicoldégico que son incongruentes con informes
anteriores que documentan un fuerte vinculo positivo entre la depresion, la
ansiedad y los sintomas de estrés y agotamiento del personal del centro de salud,
lo que explica el 25% al 42% de mala salud mental debido al agotamiento
psicolégico. Estos hallazgos enfatizaron ademas que la despersonalizacion y el

agotamiento emocional probablemente induzcan problemas de salud mental.

De acuerdo a los datos del analisis descriptivo, se pudo conocer que
alrededor del 69% de los profesionales de la salud que fueron estudiados,
cumplen con todas las dimensiones del primer instrumento, detalladamente asi:
72% somatomorfos, 66% ansiedad, 66% alcoholismo, 66% trastornos alimenticios
y 66% cambios de humor. Estad comprobado que estos tipos de trastornos afecta
el rendimiento laboral, ya que segun estudios previamente realizados en Espafia,
por la Universidad de Alicante, alrededor de 10.000 mensuales en todo el mundo
pierde su empleo por demostrar algin efecto de las dimensiones o trastornos

antes mencionados.

Relacionando con lo observado en el marco tedrico, aproximadamente la
mitad de los trabajadores en América del Sur, considera que el estrés es una
situacion comudn en el lugar de trabajo, que representa alrededor del 50% de las

jornadas laborales perdidas. Como ocurre con muchos otros problemas
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relacionados con la salud mental, el estrés suele ser objeto de malentendidos y

estigmatizacion.

Segun el segundo cuestionario aplicado, caso el 60% de los profesionales
de la salud, denotaron que los riesgos psicosociales tienen relacion con el
cansancio laboral y por ende la aparicion del burnout, caracteristicas como las
cargas de trabajo excesivas 0, en ocasiones, no adecuadas al perfil biolégico del
individuo; requisitos contradictorios y falta de claridad en la definicion de
funciones, especialmente cuando uno se da cuenta de que hay dos
administraciones muy distintas; falta de participacion en la toma de decisiones
que afecten al trabajador y falta de control sobre como se realiza el trabajo; mala
gestibn de los cambios organizativos y la precariedad laboral; comunicacion
ineficaz y falta de apoyo de gerentes y colegas; inseguridad sobre la economia
nacional que puede influir en los despidos; acoso psicologico o sexual y violencia

de terceros, limitan un correcto desempefio laboral.

Por otro lado, el miedo a perder el trabajo, la inseguridad en el mismo, el
escaso control sobre elementos del propio contrato se ha convertido en
caracteristicas del trabajo actual. La incertidumbre del futuro es una de las
mayores fuentes de ansiedad y miedo, especialmente cuando no son
exclusivamente personales, sino que incluyen también a la familia. Este tipo de
preocupacion y sus consecuencias tiene consecuencias tanto en la salud fisica

como en la mental de los trabajadores.
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VI.

CONCLUSIONES

El reconocimiento de los riesgos psicosociales representa un avance. Sin
embargo, el desconocimiento adn presente sobre estos riesgos es una
barrera para esta proteccion eficaz. El riesgo es la principal causa de
incertidumbre en cualquier organizacion. Por tanto, las empresas se
centran cada vez mas en identificar los riesgos y gestionarlos antes incluso
de que afecten al negocio. La capacidad de gestionar el riesgo ayudara a
las empresas a actuar con mas confianza en las decisiones comerciales
futuras.

Delimitar conceptualmente en el trabajo tiene implicaciones teéricas y
empiricas relevantes, especialmente para el desarrollo de estrategias
efectivas de evaluacion e intervencion en contextos laborales. La
promocién efectiva del trabajo como fuente de emancipacion y dignidad
humana.

Es necesario, sin embargo, resaltar que este articulo tiene limitaciones
relacionadas con la eleccién de los modelos tedricos presentados, que
buscaba resaltar la posibilidad de aplicar dos modelos, mas por su
representatividad que por una exposicion exhaustiva de todos los
conceptos tedricos en el campo.

Finalmente, esta presentacion conceptual tiene como objetivo ayudar a
mitigar la polisemia que estos términos han asumido. También se indica,
como agenda de investigacion, la profundizacién de la forma en que los
diferentes tipos de factores de riesgo interactian entre si, y qué
mecanismos actian en la produccion de riesgos psicosociales por
exposicién a factores de riesgo.

Los resultados revelan altos niveles de desajuste psicologico y riesgos
psicosociales en un contingente expresivo de profesionales asistenciales
(84%) y baja eficiencia en el uso de estrategias de combate a los
estresores laborales. Se sabe que los sintomas de somatomorfos,
ansiedad, trastorno alimenticios, entre otros, surgen y se intensifican

cuando los trabajadores son incapaces de desarrollar formas efectivas de
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combatir los factores de estrés en el trabajo, o que parece estar ocurriendo
en la muestra.

Es igualmente importante realizar estudios que comparen los niveles
desajuste psicolégico y riesgos psicosociales entre profesionales de
organismos publicos y privados, y otros que puedan identificar posibles
diferencias, midiendo aquellas que favorecen el trabajo de los
profesionales asistenciales y que orientaran el futuro de esta profesion.
Este documento hace una serie de contribuciones importantes. Primero,
ofrece un marco teérico bien fundado que contribuye a la comprension de
la experiencia del agotamiento y su relacion con los factores psicoldgicos.
En ese sentido, establece una agenda para esta corriente potencialmente
importante de investigacion sobre la relacion entre los riesgos
psicosociales y desajuste psicologico. En segundo lugar, el articulo puede
ayudar a predecir el agotamiento en una muestra generalizada de otras

disciplinas, distintas de la salud.
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VII.

RECOMENDACIONES

Entre las intervenciones, se sugiere la inclusion o modificacion de
beneficios  indirectos, con la inclusion de  sesiones de
psicoterapia, gimnasia laboral, y la incorporacion de nuevas modalidades

de ventajas, como convenios con especialistas en otras terapias.

Se puede optar por una reubicacion de empleados segun el perfil de cada
uno, por un traslado a otras ramas, por una promocién basada en el mérito,
por la adopcién de criterios mas esclarecedores en los procesos internos

de selecciodn, etc.

Se hace necesaria una valoracion por parte del centro de salud para
analizar su situacion y, por tanto, identificar todos los factores que
representan riesgos psicosociales. En este sentido, se deben analizar

todos los sectores.

Reducir la monotonia de las tareas cuando proceda; garantizar que haya
una carga de trabajo razonable (ni demasiado ni demasiado poco) plazos 'y
demandas; asegurar una buena comunicacion y notificacion de problemas;
fomentar el trabajo en equipo; supervisar y controlar el trabajo por turnos o
las horas extraordinarias; reducir o controlar los sistemas de pago que

funcionan a destajo; proporcionar la formacion adecuada.
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Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 1 los riesgos | Determinacion de
Riesgo psicosociales en | los diferentes Somatomorfe Estado de animo
. : el trabajo son | riesgos
psicosocial
aguellos gue | psicosociales en
estdn originados | profesionales de Trastorno Cantidad y calidad de
por una deficiente | la salud. alimenticio alimentos ingeridos o
S Cuantitativa 'y
organizacion y s
_ cualitativa
gestion de las : »
Ansiedad Estado de depresion
tareas y por un
. Alcoholismo
entorno social
negativo Humor
Variable 2 Los efectos | Consecuencias Exigencias Problemas psicolégicos
. . dimension
Desajuste psicolégicos del Covid y la psicolégicas
psicoldgico en | consecutivos a la | pandemia en
tiempos de Control sobre el | Problemas psicologicos
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Covid

enfermedad
infecciosa y el
confinamiento
pueden perdurar
mas alld de la
duracion de
estos. La
bibliografia
consultada
identifica
desajustes
emocionales
asociados al
estado de tension
sostenida,
especialmente,
estrés, ansiedad y

depresion.

profesionales en
el ambito

psicoldgico.

trabajo

dimension 2

Inseguridad

Apoyo social y
calidad de liderazgo

Doble presencia

Estima

Percepcion sobre trabajo

Cuantitativa

cualitativa

y
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Matriz de consistencia

Enfoque, P Prue
) Técnica | Escal
Pregunta de bl Di . Poblacién Tipo, se ade ba
investigacién | Objetivos Hipotesis Variable 'mensio ° Disefio . . | de
S nes muestra instrum m_edl contr
entos cion
aste
Somatom
¢,Cuél es la Determinar la orfe Método:
relacién entre relacién entre Existe relacion Trastorno Hipotético
riesgo riesgo estadisticamente alimenticio deductivo | Técnica
psicosocial y psicosocial y significativa entre Indep Ansiedad S.
desajuste desajuste riesgo psicosocial y endie Alcoholis
psicolégico en psicolégico en desajuste psicoldgico nte: mo Cuestio
profesional profesional en profesional Riesgo Humor Tipo  de | nario
asistencial de un | asistencial de asistencial de un psicosoci estudio:
centro de salud un centro de centro de salud de al Descriptiv
de Posorja en salud de Posorja en tiempos 0 y
tiempos covid-19; | Posorja en covid-19; 2021 exploratori Cualit | Chi
20217 tiempos covid- 5 0 ativo | cuadr
19; 2021 Iprofesmna Instrume |y ado
. Cuales | o Describir | o Existe relacion | Depen Exigencia €s ntos cuanti
el nivel de riesgo el nivel de estadisticamente diente: S Primary | tativa
psicosocial en riesgo significativa entre la | Desajust | psicologic Care
profesional psicosocial en | dimension 1 de riesgo | € as Disefio: Evaluatio
asistencial de un profesional psicosocial y los tipos | psicologi | Control Cuantitativ | n of
centro de salud asistencial de de desajuste coen sobre el 0 y | Mental
de Posorja en un centro de psicoldgico en tiempos | trabajo cualitativo | Disorder
tiempos covid-19; salud de profesional de Covid | Insegurida S
20217 Posorja en asistencial de un d
. ¢ Cual es tiempos covid- centro de salud de Apoyo
el el tipoy nivel 19; 2021 Posorja en tiempos social y
de desajuste ° Identifica covid-19; 2021. calidad de
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psicosocial en
profesional
asistencial de un
centro de salud
de Posorja en
tiempos covid-19;

r el tipoy nivel
de desajuste
psicosocial en

profesional
asistencial de
un centro de

o Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién 2 de riesgo
psicosocial y los tipos
de desajuste

2027 salud de psicologico en
o ¢, Cudles Posorja en profesional
es larelacion tiempos covid- asistencial de un
entre la 19; 2021. centro de salud de
dimensién 1 de Posorja en tiempos
riesgo Identificar la covid-19; 2021.
psicosocial y los | relacion entre la
tipos de dimensién 1 de
desajuste riesgo
psicologico; psicosocial y los
identificar la tipos de
relacion entre la | desajuste
dimension 2 de | psicoldgico;
riesgo identificar la
psicosocial y los | relacion entre la
tipos de dimensién 2 de
desajuste riesgo
psicolégico psicosocial y los
tipos de
desajuste
psicolégico

liderazgo
Doble
presencia
Estima
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

RIESGO PSICOSOCIAL Y DESAJUSTE
PSICOLOGICO EN PROFESIONAL
ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD
DE POSORJA EN TIEMPOS COVID-19;
2021

Usted esta siendo invitadoia) a participar en una investigacion de titulacion

0bligatorio

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion titulada: RIESGO
PSICOSOCIAL Y DESAJUSTE PSICOLOGICO EN PROFESIOMNAL ASISTENCIAL DE
LN CENTRO DE SALUD DE POSORJA EN TIEMPOS COVID-19; 2021El objetivo del
estudio es: Determinar la relacion entre riesgo psicosocial v desajuste
psicologico en profesional asistencial de un centro de salud de Posorja en
tiempos covid-19; 2021 La presente investigacion es conducida por Jorgs
Zutierrez. Los resultadeos del presents estudio seran parte de una tesis para
optar el Grado de Maestro en Docencia Universitaria. Espero contar con su
ayuda para alcanzar [as metas de esta investigacion, ¥ su participacion consistira
en responder un cuestionaric virtual. Esto le tomara aproximadamente entre 5 3
10 minutos de su tiempo para la resclucion. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial v no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. lgualmente,
puede retirarse de la investigacion en cualquisr moamento sin que eso o
perjudique en ninguna forma. 5i alguna de las preguntas durante el cusstionario
le parece incomoda, tiens usted el derecho de hacérselo saber al investigador.
De Antemano agradezoo su colaboracion y permiso v con ello guerernos resaltar
|z importancia de su participacion. Antemanc agradezco su colaboracion v
permizo v con elle guerermos resaltar la importancia de su participacion. *

IC::I 5i acepto participar

IC::I Mo acepto participar
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INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO “PRIMARY

CARE EVALUATION OF MENTAL DISORDERS”

1.1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
https://forms.gle/cmrhrQNcK7F02J677

INDICADORES

ITEM

Sl

NO

Somatomorfe

Trastorno

alimenticio

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de estomago

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolor de espalda

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolor en los brazos,
piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

etc.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolor de pecho

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

Durante el mes pasado, ha sido molestado

fuertemente acelerado.

frecuentemente por sentir el corazon palpitar
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estbmago o diarrea

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por nauseas, gas o indigestion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso

0 con los nervios de punta

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse preocupado por

muchas cosas diferentes.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)




INDICADORES

ITEM

Sl

NO

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha
pensado disminuir su consumo

de alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y
alguna persona se ha quejado

de su consumo de alcohol.

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por
sentirse culpable o molesto por

su consumo de alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y
acostumbra usted a bebe mas

de 5 copas en sus reuniones

En general usted diria que su

salud es
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1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

1.2.1.Validez de contenido
La evidencia de validez de contenido del instrumento se realizé mediante juicio
de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en la docencia
universitaria, quienes emitieron su valoracién de 1 a 4 (1= No cumple con el
criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad,
coherencia y relevancia. Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones de

los jueces a través del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente

formula;
(n(c-1))
Siendo:
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = ndmero de jueces
c = nUmero de valores en la escala de valoracién

53



Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items de la Escala de estrés académico

RELEVANCIA | COHERENCIA
ITEMS CLARIDAD
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
1 0,86 0,71 0,86
2 0,57 0,57 1,14
3 0,86 1,14 0,71
4 0,86 0,86 1,14
5 1,14 0,86 1,00
6 0,86 1,14 0,86
7 1,14 0,71 1,14
8 1,00 0,71 1,00
9 1,60 0,80 1,60
10 1,20 1,40 1,20
11 1,20 1,20 0,60
12 1,20 1,40 1,40

Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items de la escala de estrés académico presentan

coeficiente de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde 0.57 a 1.40,

lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los

items son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Elisa Boucourt Rodriguez

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

i Licenciada en Tecnologia de la Salud, perfil
Area de Formacioén \Microbiologia.
académica:

Areas de experiencia salud, docencia e investigacion
profesional:

Institucion donde Universidad Técnica de Babahoyo
labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en Tutor de tesis de estudiantes para gradurarse
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: | Primary Care Evaluation of Mental Disorders
Autor: | Baca E, et al.
Procedencia: | New York State Psychiatric Inst
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion: | Un procedimiento para el diagnostico de trastornos
mentales en atencion primaria
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4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

(dimensiones)

Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan
fundamentalmente a través de sintomas fisicos.
Esto ocurre porque el paciente presenta una
barrera emocional que le impide expresar y
verbalizar sus conflictos
Los trastornos de la conducta alimentaria son
problemas relacionados con la forma en que
Alteracionde la | comen las personas. Pueden ser muy
conducta perjudiciales para la salud de la persona, sus
alimentaria emociones y sus relaciones personales. Hay
varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.
Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o
maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
causando sufrimiento significativo para pacientes
y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.
El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingestion.

Somatomorfe

Primary Care
Evaluation of
Mental
Disorders

Trastorno del
humor

Alcoholismo

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
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adecuadas.

ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene
relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el
criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la mediciéon de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

e Objetivos de la Dimension: * Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

. OBSERVACIONES -
INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado { , 1 I ’
frecuentemente por dolor de estomago | & I
Durante el mes pasado, ha sido molestado ’ I 1 (
Somatomorfe | frecuentemente por dolor de espalda il 7’ 7’
Trastorno |Durante el mes pasado, ha sido molestado
alimenticio |frecuentemente por dolor en los brazos,

piernas o articulaciones (rodillas, caderas,
ect.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

y

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolor de pecho

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por mareos

|

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir el corazon palpitar
fuertemente acelerado.

|

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de
estomago o diarrea

|
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso ' I ( I

o con los nervios de punta

|

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse preocupado por , I I I

muchas cosas diferentes.

.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de ' I ! I

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

y

Firma del juez
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Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo

e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

:

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

|

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol

y
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Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

En general usted diria que su salud es

S ELIsa )
¥ BOUCOURT

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
ALINA IZQUIERDO CIRER

Grado profesional: | Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion

académica: MEDICINA

Areas de experiencia | SALUD, DOCENCIA , INVESTIGACION

profesional:
Institucion donde [UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
labora:
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afnos ( )

profesional en el area: | Mas de 5 afos ( X)

Experiencia en

. .. [TUTORA DE TESIS EN POSGRADO DE MEDICINA
Investigacion

Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: | Primary Care Evaluation of Mental Disorders
Autor: | Baca E, et al.
Procedencia: | New York State Psychiatric Inst
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
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Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Un procedimiento para el diagnostico de trastornos
mentales en atencién primaria

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan

Primary Care
Evaluation of
Mental
Disorders

Somatomorfe

fundamentalmente a través de sintomas fisicos.
Esto ocurre porque el paciente presenta una
barrera emocional que le impide expresar y
verbalizar sus conflictos

Alteracion de la
conducta
alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son
problemas relacionados con la forma en que
comen las personas. Pueden ser muy
perjudiciales para la salud de la persona, sus
emociones y sus relaciones personales. Hay
varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.

Trastorno del
humor

Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o
maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
causando sufrimiento significativo para pacientes
y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.

Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingestion.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

| Categoria

| calificac

ion | Indicador |
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CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

1. No cumple con
el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacién muy
grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de Ia
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

e Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

. OBSERVACIONES -
INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado ( { I {
frecuentemente por dolor de estomago I | I
Durante el mes pasado, ha sido molestado { { {
Somatomorfe | frecuentemente por dolor de espalda I I I
Trastorno | Durante el mes pasado, ha sido molestado
alimenticio |frecuentemente por dolor en los brazos,

piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

ect.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de pecho

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por sentir el corazon palpitar

fuertemente acelerado.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estébmago o diarrea
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

|

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso { I { I

o con los nervios de punta

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse preocupado por , I [ I

muchas cosas diferentes.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de I I { I

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

e poc:

ALINA
IZQUIERDO

Firma del juez

Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo




e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

—
|
—

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol
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Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

En general usted diria que su salud es

e poc:

ALINA
IZQUIERDO

Firma del juez




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

NOLVIS ARGOTA MATOS

Grado profesional: | Maestria (X )

Doctor « )

Area de Formacion
académica:

SALUD

Areas de experiencia | DOCENCIA Y ASISTENCIA

profesional:

Institucion donde | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ( CENTRO DE

SALUD URBANO DAULE)

labora: |\ TVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE

GUAYAQUIL

Tiempo de experiencia | 2 a 4 ahos ( )
profesional en el area: | Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en |TUTOR DE TESIS DE POSGRADO EN LA

[ESPECIALIDAD DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

Investigacion |\ v:STIGADOR AUXILIAR EN ESTADOS DE BAJO
Psicométrica: PESO AL NACER

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba:
Autor:
Procedencia:

Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Baca E, et al.
New York State Psychiatric Inst
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Administracién: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos
Significacion: | Un procedimiento para el diagnostico de trastornos
mentales en atencion primaria

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan

Somatomorfe | fundamentalmente a través de sintomas fisicos.
Esto ocurre porque el paciente presenta una

Primary Care barrera emocional que le impide expresar y
Evaluation of verbalizar sus conflictos

Mental Los trastornos de la conducta alimentaria son

Disorders problemas relacionados con la forma en que

Alteracionde la | comen las personas. Pueden ser muy

conducta perjudiciales para la salud de la persona, sus

alimentaria emociones y sus relaciones personales. Hay
varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.
Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o
Trastorno del | maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
humor causando sufrimiento significativo para pacientes
y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.
El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
Alcoholismo dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingestion.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

decir, su sintactica
y semantica son

grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de Ila
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

e Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

OBSERVACIONES -

INDICADOR iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado { { ,
frecuentemente por dolor de estomago l I I
Durante el mes pasado, ha sido molestado { / { ,
Somatomorfe |frecuentemente por dolor de espalda i ’ I
Trastorno | Durante el mes pasado, ha sido molestado
alimenticio |frecuentemente por dolor en los brazos,

piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

ect.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual

H
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de pecho

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

y

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir el corazén palpitar

fuertemente acelerado.

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estomago o diarrea

:
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas

78



Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso , I { I

o con los nervios de punta

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse preocupado por , I [ I

muchas cosas diferentes.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de { ’ [ /

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

Ficvido electcinaconante soc:

NOLVIS
ARGOTA

Firma del juez




Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo

e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol
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Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

En general usted diria que su salud es

.

Firma del juez




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: | LADY MARIUXI FLORES GONZALEZ

Grado profesional: | Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica: | CLINICA

Areas de experiencia | MEDICINA GENERAL, AUDITORIA MEDICA

profesional:

Institucion donde
labora: | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afhos (X)

profesional en el area: | Mas de 5 afos ()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: | Primary Care Evaluation of Mental Disorders
Autor: | Baca E, et al.
Procedencia: | New York State Psychiatric Inst
Administracion: | Individual

82



Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacion: | Un procedimiento para el diagnéstico de trastornos
mentales en atencion primaria

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan

Somatomorfe | fundamentalmente a través de sintomas fisicos.
Esto ocurre porque el paciente presenta una

Primary Care barrera emocional que le impide expresar y
Evaluation of verbalizar sus conflictos

Mental Los trastornos de la conducta alimentaria son

Disorders problemas relacionados con la forma en que

Alteracionde la | comen las personas. Pueden ser muy

conducta perjudiciales para la salud de la persona, sus

alimentaria emociones y sus relaciones personales. Hay
varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.
Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o
Trastorno del | maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
humor causando sufrimiento significativo para pacientes
y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.
El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
Alcoholismo dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingestion.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

decir, su sintactica
y semantica son

grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de Ila
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

¢ Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

. OBSERVACIONES -
INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado ,_I [‘l (“I
frecuentemente por dolor de estomago
Durante el mes pasado, ha sido molestado ,_I [ _I ,‘I
Somatomorfe | frecuentemente por dolor de espalda
Trastorno | Durante el mes pasado, ha sido molestado (_’ { _I ,_I
alimenticio |frecuentemente por dolor en los brazos,

piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

ect.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual

y

|
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

y

L.

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de pecho

|

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

L

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

y

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por sentir el corazon palpitar

fuertemente acelerado.

y

T

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

L

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estomago o diarrea

L

L
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

L

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

L

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por problemas para dormir

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

y

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas

y
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Durante el mes pasado, ha sido molestado ( (
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso _’ _I

o con los nervios de punta

y

Durante el mes pasado, ha sido molestado { (
frecuentemente por sentirse preocupado por - l - ’

muchas cosas diferentes.

L

Durante el mes pasado, ha sido molestado { (
frecuentemente, ha tenido un ataque de N ’ a I

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

L

Dra. Lady Flores 6.~ f)
MEDICO GENERAL [
REG. MSP. 0923862393 7/
286, SENESCYT. 1006-2016-168389%

Firma del juez




Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo

e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

y

|

y

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

y

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol
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Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

|

En general usted diria que su salud es

|

Dra, Lady Flores G. /)

MEDICO GENERAL b
REG. MSP. 0923882393 7
90, SENESCYT. 1006-2016-168389%

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: |EFREN GABRIEL CASTILLO HIDALGO

Grado profesional: [Segunda especialidad en Psicologia forense y criminal
Maestria ( X ) En psicologia Clinica
Docencia y gestién Universitaria

Doctor (X ) Doctor en Psicologia

Area de Formacion |CLINICA Y EDUCATIVA

académica:

Areas de experiencia | Ambito clinico, forense, investigacion psicométrica y

profesional: [docencia universitaria

Institucion donde | Unidad Médico Legal III Lambayeque
labora: [Universidad Cesar Vallejo. Universidad Catolica deTrujillo,

[Universidad Senor de Sipan

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afnos ( )
profesional en el area: | Mas de 5 afios ( X )

Experiencia [Propiedades psicométricas de la escala de violencia encubierta en|
en estudiantes universitarios de Chiclayo
Investigacio [Propiedades psicométricas del inventario de dependencia emocional

n en mujeres victimas de violencia de pareja de Chiclayo

" S Propiedades psicométricas del inventario de Respuestas de
Psicometrica:

afrontamenot de Moos dependencia emocional en mujeres victimas
de violencia de pareja de Chiclayo
[Propiedades  psicométricas del FACES en estudiantes
preuniversitarios de Trujillo
[Propiedades psicométricas de la escala de asertividad ADCA en|

estudiantes preuniversitarios de Trujillo
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Baca E, et al.

New York State Psychiatric Inst

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Adultos

Un procedimiento para el diagnéstico de trastornos

mentales en atencion primaria

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

(dimensiones)

Primary Care
Evaluation of

Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan

Somatomorfe | fundamentalmente a través de sintomas fisicos.

Esto ocurre porque el paciente presenta una
barrera emocional que le impide expresar y
verbalizar sus conflictos

Mental Los trastornos de la conducta alimentaria son
Disorders problemas relacionados con la forma en que
Alteracionde la | comen las personas. Pueden ser muy

conducta perjudiciales para la salud de la persona, sus

alimentaria emociones y sus relaciones personales. Hay

varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.

Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o

Trastorno del | maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
humor causando sufrimiento significativo para pacientes

y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.

92



El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingestion.

Alcoholismo

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy

grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

93



Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

e Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

OBSERVACIONES -

INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado [ I { l { '
frecuentemente por dolor de estomago | | !
Durante el mes pasado, ha sido molestado / / , I { I
Somatomorfe | frecuentemente por dolor de espalda il ' |
Trastorno Durante el mes pasado, ha sido molestado

alimenticio

frecuentemente por dolor en los brazos,
piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

ect.)

L]

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual

H
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

H

H

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de pecho

g

g

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

y

g

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir el corazén palpitar

fuertemente acelerado.

H

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estomago o diarrea

y
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

:

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas
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Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por nervios o sentirse ansioso ’ I { I

o con los nervios de punta

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por sentirse preocupado por ’ I 1 ’

muchas cosas diferentes.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

z briet€ [Hiu‘ﬂ‘ldﬁ' o
/&'m‘ Psicodlogo 9

C.Ps.P. 9264

Firma del juez
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Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo

e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol
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Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

:

y

En general usted diria que su salud es

y

:

e

B, Efvén Gabriet Castitto Hidalge

Psicélogo
C.Ps.P. 9264

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “PSQ
CAT21 COPSOQ”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Elisa Boucourt Rodriguez

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Licenciada en Tecnologia de la Salud, perfil

Area de Formacién Microbiologia.
académica:

Areas de experiencia salud, docencia e investigacion
profesional:

Institucion donde Universidad Técnica de Babahoyo
labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 ainos ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Tutor de tesis de estudiantes para gradurarse
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: | PSQ CAT21 COPSOQ
Autor: | Moncada S, Llorens Cy Andrés R
Procedencia: | New York State Psychiatric Inst
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion: | EI CoPsoQ-istas21 es una herramienta para la
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales en
el trabajo
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4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se definen como la relacion entre la cantidad o
Tixipemdias voh_lmen de trabajo ¥ el tiempo disponible para
:colémicas reallzal‘lp. Pueden relacionarse con la mala 1_ned1c1on
Paleolog de los tiempos, la estructura de la parte variable del
salario o la falta de personal
El control del trabajo es la base para tomar decisiones
Control sobre el | qyrante 1a ejecucion del proyecto a medida que surgen
trabajo problemas. Dependiendo de la experiencia y
habilidades de los recursos, las actividades de control
seran mas o menos frecuentes.
Se refiere a la sensacion subjetiva de amenaza que
tienen los empleados con respecto a la posibilidad de
Inseguridad continuar ocupando sus puestos de trabajo y a la
inseguridad objetiva de los empleados con contratos de
empleo precarios.
PSQ CAT21 .
COPSOQ Apo;ll_(zizgc&aly Se refiere al hecho de recibir ayuda necesaria y
(;?dlerazgoe oportuna, junto con el sentimiento de formar parte de

un grupo social.

Doble presencia

La Doble Presencia significa que, durante el tiempo de
trabajo remunerado, la persona debe gestionar sus
responsabilidades domésticas y, durante el tiempo
privado, debe organizar o gestionar de alguna forma
sus responsabilidades profesionales.

Estima

La estima es la consideracion que se tiene de algo o
alguien. Se trata del afecto, la simpatia o el apego que
surgen por las caracteristicas o la calidad de aquella
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de PSQ CAT21 COPSOQ De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Primary
Care Evaluation of Mental Disorders”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la
Maestria en Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: |EFREN GABRIEL CASTILLO HIDALGO

Grado profesional: [Segunda especialidad en Psicologia forense y criminal
Maestria ( X ) En psicologia Clinica

Docencia y gestion Universitaria
Doctor (X ) Doctor en Psicologia

Area de Formacion |CLINICA Y EDUCATIVA

académica:

Areas de experiencia | Ambito clinico, forense, investigacion psicométrica y

profesional: |[docencia universitaria

Institucion donde | Unidad Médico Legal III Lambayeque
labora: [Universidad Cesar Vallejo. Universidad Catolica deTrujillo,

[Universidad Sefior de Sipan

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: | Mas de 5 afios ( X )

Experiencia [Propiedades psicométricas de la escala de violencia encubierta en|
en estudiantes universitarios de Chiclayo
Investigacié [Propiedades psicométricas del inventario de dependencia emocional

n en mujeres victimas de violencia de pareja de Chiclayo

. o [Propiedades psicométricas del inventario de Respuestas de
Psicometrica:

afrontamenot de Moos dependencia emocional en mujeres victimas
de violencia de pareja de Chiclayo
[Propiedades  psicométricas del FACES en estudiantes
preuniversitarios de Trujillo
[Propiedades psicométricas de la escala de asertividlad ADCA en

estudiantes preuniversitarios de Trujillo
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Baca E, et al.

New York State Psychiatric Inst

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Adultos

Un procedimiento para el diagnostico de trastornos

mentales en atencién primaria

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

(dimensiones)

Primary Care
Evaluation of

Los trastornos somatoformes son
aquellos que teniendo su origen en algun tipo de
sufrimiento psiquico se expresan

Somatomorfe | fundamentalmente a través de sintomas fisicos.

Esto ocurre porque el paciente presenta una
barrera emocional que le impide expresar vy
verbalizar sus conflictos

Mental
Disorders

Los trastornos de la conducta alimentaria son
problemas relacionados con la forma en que

Alteracionde la | comen las personas. Pueden ser muy
conducta perjudiciales para la salud de la persona, sus
alimentaria emociones y sus relaciones personales. Hay

varios tipos distintos de trastornos de la conducta
alimentaria.

Los trastornos del humor se caracterizan por
episodios  depresivos, hipomaniacos  y/o

Trastorno del | maniacos. Los sintomas pueden ser severos,
humor causando sufrimiento significativo para pacientes

y sus familias. Los pacientes pueden ser
diagnosticados con: Trastorno depresivo mayor.
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Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que genera
una fuerte necesidad y ansiedad de
ingerir alcohol, de forma que existe una
dependencia fisica y psicolégica del mismo
individuo, manifestandose a través de varios
sintomas de abstinencia cuando no es posible su

ingestion.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy

grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primary Care Evaluation of Mental Disorders

Primera y segunda dimension: Somatomorfe y Trastorno alimenticio

e Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de salud mental profesionales asistenciales en tiempos Covid.

. OBSERVACIONES -
INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
Durante el mes pasado, ha sido molestado ' I { I { I
frecuentemente por dolor de estomago R B i
Durante el mes pasado, ha sido molestado { I { I { I
Somatomorfe |frecuentemente por dolor de espalda i | |
Trastorno | Durante el mes pasado, ha sido molestado
alimenticio | frecuentemente por dolor en los brazos,

piernas o articulaciones (rodillas, caderas,

ect.)

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por dolores o problemas

durante el acto sexual

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolores de cabeza

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por dolor de pecho

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por mareos

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por desmayo

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir el corazoén palpitar

fuertemente acelerado.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentir que le falta la

respiracion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por estrefiimiento, mal de

estémago o diarrea
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Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nauseas, gas o

indigestion

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse cansado con

poca energia

Durante el mes pasado, ha sido molestado

frecuentemente por problemas para dormir

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por perder el control de sus

habitos de comida

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por poco interés o placer en

hacer cosas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse desanimado,

deprimido o sin esperanzas

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por nervios o sentirse ansioso

o con los nervios de punta

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente por sentirse preocupado por

muchas cosas diferentes.

Durante el mes pasado, ha sido molestado
frecuentemente, ha tenido un ataque de

ansiedad (sentir miedo o panico repentino)

Firma del juez
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Tercera y cuarta dimension: Trastornos del humor y alcoholismo

e Objetivos de la Dimension: Determinar los efectos a corto, mediano y largo plazo, del trabajo realizado por profesionales de
la salud en tiempos de pandemia

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Ansiedad

Alcoholismo

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y ha pensado

disminuir su consumo de alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y alguna
persona se ha quejado de su consumo de

alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente por sentirse
culpable o molesto por su consumo de

alcohol

Durante el mes pasado, ha sido
molestado frecuentemente y acostumbra
usted a bebe mas de 5 copas en sus

reuniones

|

|

En general usted diria que su salud es

|

|

|

S

/ﬁme‘—sabndfustﬂfﬂfh idalge

CPIPQZGQ

Firma del juez
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Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintactica

y semantica son

1. No cumple con

el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy

especifica de algunos de los términos

adecuadas. del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion légica con
la dimensién o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

El item tiene una relaciéon tangencial

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con
(moderado nivel) | la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto con la dimension que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser

incluido.

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide

éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.
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4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: PSQ CAT21 COPSOQ

Primera dimension: Exigencias psicolégicas

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de exigencias psicoldgicas profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADOR

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Exigencias
psicologicas

1. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

y

y

y

2. ;La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

y

y

y

3. ¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

¥

y

4. ;Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente?

y

L

5. ¢ Tu trabajo requiere que escondas
tus emociones?

y

y

Firma del juez
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Segunda dimension: Control sobre el trabajo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de control sobre el trabajo profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Control sobre
el trabajo

6. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

y

y

¥

7. ¢Se tiene en cuenta tu opinion cuando
se te asigna las tareas?

|

y

y

8. i Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

y

y

y

9. ¢ Puedes decidir cuando haces un
descanso?

|

1

i

10. Si tienes algun asunto personal o
familiar, jpuedes dejar tu lugar de trabajo
al menos una hora, sin tener que pedir un
permiso especial?

y

y

y

11. ¢ Tu trabajo requiere que tengas
iniciativa?

y

y

gy
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12. ¢ Su trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?

L

L

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu
profesion?

L

“f

14. ; Tienen sentido tus tareas?

L

15. ¢Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?

L

y

Firma del juez




Tercera dimension: Inseguridad

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de inseguridad en profesionales asistenciales en tiempos Covid

OBSERVACIONES -

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

16. En estos momentos ;estas {
preocupado por? -

17. ¢ Lo dificil que seria encontrar {
otro empleo en el caso de que te 2
quedaras desempleado?

Inseguridad | tu voluntad?

19. ¢Si te varian el salario (que no (
te lo actualicen, que te lo bajen, que at
te paguen en especie, etc.)?

20. ;Site cambian el horario (turno, {
dias de la semana, horas de entrada 5
y salida) contra su voluntad?

l l l
/ l l
18. ¢ Si te cambian las tareas contra [ ’ | ’ / l
I I l
/ l 1

PAES ELISA
Z BOUCOURT

Firma del juez




Cuarta dimension: Apoyo social y calidad de liderazgo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de apoyo social y calidad de liderazgo en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

20. ;Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

|

H

y

21. ;Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

|

|

|

22. En tu empresa, ¢se te informa con
suficiente antelacion de los cambios que
pueden afectar tu futuro?

|

g

H

23. ;Recibes toda la informacion que
necesitas para hacer bien tu trabajo?

|

|

|

24. ;Recibes ayuda y apoyo de tus
companeros o companeras?

|

w

y

25. jRecibes ayuda y apoyo de tu
superior inmediato/a?

|

y

|

26. ;Tu lugar de trabajo se encuentra
aislado del de tus compafieros o
comparfieras?

y

|

|
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27. En el trabajo, ¢ sientes que formas
parte de un grupo?

I_I L’

H

28. ; Tus jefes inmediatos planifican bien
el trabajo?

H | H

H

29. ;Tus jefes inmediatos se comunican
bien con los trabajadores y
trabajadoras?

I,ﬁl (ﬁf

|

Firma del juez




Quinta dimensién: Doble presencia

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de doble presencia en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Doble
presencia

30. Sifaltas algun dia de casa, ¢ las
tareas domésticas que realizas se
quedan sin hacer?

H

H

-

31. Cuando estas en la empresa,
ipiensas en las tareas domésticas y
familiares?

|

|

|

32. ;Hay momentos en que
necesitarias estar en la empresa y en
casa a la vez?

|

|

|

ELISA

A BOUCOURT

Firma del juez




Sexta dimension: Estima

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de estima en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

33. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

y

H

34. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo apoyo necesario.

|

|

35. En el trabajo me tratan justamente.

H

|

36. Si pienso en todo el trabajo y el
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

|

|

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “PSQ
CAT21 COPSOQ”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
ALINA IZQUIERDO CIRER

Grado profesional: | Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion

academica: MEDICINA

Areas de experiencia | SALUD, DOCENCIA , INVESTIGACION
profesional:

Institucion donde [UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

labora:

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afnos ( )
profesional en el area: | Mas de 5 afos ( X)

Experiencia en

s .. [TUTORA DE TESIS EN POSGRADO DE MEDICINA
Investigacion

Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: }Q CAT21 COPSOQ
Autor: | Moncada S, Llorens Cy Andrés R
Procedencia: pw York State Psychiatric Inst
Administracion: Hividual
Tiempo de aplicacién: jtre 10 minutos a 15 minutos

121



Ambito de aplicacion: Jultos

Significacion: | EI  CoPsoQ-istas21
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales en
el trabajo

es una herramienta para la

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se definen como la relacion entre la cantidad o
Exi ’ volumen de trabajo y el tiempo disponible para
xigencias e e P B b
o T . realizarlo. Pueden relacionarse con la mala medicion
psicologicas de los tiempos, la estructura de la parte variable del
salario o la falta de personal
El control del trabajo es la base para tomar decisiones
Control sobre el | qyrante la ejecucion del proyecto a medida que surgen
trabajo problemas. Dependiendo de la experiencia y
habilidades de los recursos, las actividades de control
seran mas o menos frecuentes.
Se refiere a la sensacion subjetiva de amenaza que
tienen los empleados con respecto a la posibilidad de
Inseguridad continuar ocupando sus puestos de trabajo y a la
inseguridad objetiva de los empleados con contratos de
empleo precarios.
PE%ESA%TQ’Z : Apc(;}l,?dzgcézly Se refiere al hecho de recibir ayuda necesaria y
liderazgo oportuna, junto con el sentimiento de formar parte de

un grupo social.

Doble presencia

La Doble Presencia significa que, durante el tiempo de
trabajo remunerado, la persona debe gestionar sus
responsabilidades domésticas y, durante el tiempo
privado, debe organizar o gestionar de alguna forma
sus responsabilidades profesionales.

Estima

La estima es la consideracion que se tiene de algo o
alguien. Se trata del afecto, la simpatia o el apego que
surgen por las caracteristicas o la calidad de aquella
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacién, a usted le presento el cuestionario de PSQ CAT21 COPSOQ De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con | El item no es claro.

el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién muy
El item se grande en el uso de las palabras de
comprende acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de las mismas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

adecuadas. del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

123



4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: PSQ CAT21 COPSOQ

Primera dimension: Exigencias psicologicas

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de exigencias psicologicas profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADOR

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES

Exigencias
psicologicas

1. ¢ Tienes que trabajar muy
rapido?

|

y

y

2. ¢ La distribucion de tareas
es irregular y provoca que se
te acumule el trabajo?

y

|

y

3. ¢ Tienes tiempo de llevar al
dia tu trabajo?

y

z

:

4. ;Tu trabajo, en general, es
desgastador
emocionalmente?

|

L

|

5. ¢ Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones?

gz

|

Firma del juez
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Segunda dimension: Control sobre el trabajo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de control sobre el trabajo profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Control sobre el
trabajo

6. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

|

|

gz

7. ¢ Se tiene en cuenta tu opiniéon cuando
se te asigna las tareas?

|

:

z

8. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

|

|

|

9. ¢ Puedes decidir cuando haces un
descanso?

|

|

|

10. Si tienes algun asunto personal o
familiar, ¢ puedes dejar tu lugar de trabajo
al menos una hora, sin tener que pedir un
permiso especial?

|

|

|

11. ¢ Tu trabajo requiere que tengas
iniciativa?

¥

|

y

126



12. ¢ Su trabajo permite que aprendas (_ I I-l ( -,
cosas nuevas?

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu (-, ’_I (-,
profesion?
14. ; Tienen sentido tus tareas? (‘/ ’_l ’ -,

15. ¢ Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?

Firma del juez




Tercera dimension: Inseguridad

Obijetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de inseguridad en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

16. En estos momentos ; estas
preocupado por?

z

|

17. ¢ Lo dificil que seria encontrar
otro empleo en el caso de que te
quedaras desempleado?

|

|

18. ¢ Si te cambian las tareas contra
tu voluntad?

|

|

19. ¢Si te varian el salario (que no te
lo actualicen, que te lo bajen, que te
paguen en especie, etc.)?

|

|

20. ;Site cambian el horario (turno,
dias de la semana, horas de entrada
y salida) contra su voluntad?

|

|

Firma del juez




Cuarta dimension: Apoyo social y calidad de liderazgo

Obijetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de apoyo social y calidad de liderazgo en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

20. ;Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

|

|

21. ; Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

|

22. En tu empresa, ¢ se te informa con
suficiente antelacion de los cambios que
pueden afectar tu futuro?

I

23. ;Recibes toda la informacion que
necesitas para hacer bien tu trabajo?

:

24. jRecibes ayuda y apoyo de tus
compaferos o companeras?

I

25. ;Recibes ayuda y apoyo de tu
superior inmediato/a?

|

26. ; Tu lugar de trabajo se encuentra
aislado del de tus comparieros o
companeras?

|

27. En el trabajo, ¢ sientes que formas
parte de un grupo?

I
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28. ;i Tus jefes inmediatos planifican bien , ’ { I , I
el trabajo? ¢ ¢

29. ;Tus jefes inmediatos se comunican { A’ ( AI , l
bien con los trabajadores y trabajadoras? ¢ ¢

Firma del juez

Quinta dimensién: Doble presencia

Obijetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de doble presencia en profesionales asistenciales en tiempos Covid




INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Doble
presencia

30. Si faltas algun dia de casa, ¢las
tareas domésticas que realizas se
quedan sin hacer?

31. Cuando estas en la empresa,
ipiensas en las tareas domésticas y
familiares?

32. ;Hay momentos en que necesitarias
estar en la empresa y en casa a la vez?

Firma del juez




Sexta dimension: Estima

Obijetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de estima en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

33. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

!,l 1,]

|

34. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo apoyo necesario.

141 I_I

|

35. En el trabajo me tratan justamente.

(’ 1’

|

36. Si pienso en todo el trabajo y el
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo
me parece adecuado.

!_l 1_]

|

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “PSQ

CAT21 COPSOQ”. La eva

luacién del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

NOLVIS ARGOTA MATOS

Grado profesional:

Maestria (X )
Doctor « )

Area de Formacion
académica:

SALUD

profesional:

Areas de experiencia |DOCENCIA Y ASISTENCIA

Institucion donde

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ( CENTRO DE

T — SALUD URBANO DAULE)
" [UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 anos ()
Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en

TUTOR DE TESIS DE POSGRADO EN LA

Investiaacién [ESPECIALIDAD DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL.
9 INVESTIGADOR AUXILIAR EN ESTADOS DE BAJO

Psicométrica: PESO AL NACER

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido

3. DATOS

de instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba: | PSQ CAT21 COPSOQ
Autor: | Moncada S, Llorens Cy Andrés R
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Ambito de aplicacion: Jultos

Significacion: | EI  CoPsoQ-istas21
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales en
el trabajo

es una herramienta para la

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se definen como la relacion entre la cantidad o
Exi ’ volumen de trabajo y el tiempo disponible para
xigencias e e P B b
o T . realizarlo. Pueden relacionarse con la mala medicion
psicologicas de los tiempos, la estructura de la parte variable del
salario o la falta de personal
El control del trabajo es la base para tomar decisiones
Control sobre el | qyrante la ejecucion del proyecto a medida que surgen
trabajo problemas. Dependiendo de la experiencia y
habilidades de los recursos, las actividades de control
seran mas o menos frecuentes.
Se refiere a la sensacion subjetiva de amenaza que
tienen los empleados con respecto a la posibilidad de
Inseguridad continuar ocupando sus puestos de trabajo y a la
inseguridad objetiva de los empleados con contratos de
empleo precarios.
PE%ESA%TQ’Z : Apc(;}l,?dzgcézly Se refiere al hecho de recibir ayuda necesaria y
liderazgo oportuna, junto con el sentimiento de formar parte de

un grupo social.

Doble presencia

La Doble Presencia significa que, durante el tiempo de
trabajo remunerado, la persona debe gestionar sus
responsabilidades domésticas y, durante el tiempo
privado, debe organizar o gestionar de alguna forma
sus responsabilidades profesionales.

Estima

La estima es la consideracion que se tiene de algo o
alguien. Se trata del afecto, la simpatia o el apego que
surgen por las caracteristicas o la calidad de aquella
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacién, a usted le presento el cuestionario de PSQ CAT21 COPSOQ De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con | El item no es claro.

el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién muy
El item se grande en el uso de las palabras de
comprende acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de las mismas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

adecuadas. del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
o Iimportante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: PSQ CAT21 COPSOQ

Primera dimension: Exigencias psicologicas

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de exigencias psicologicas profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADOR

iTEM

CLARIDAD COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Exigencias
psicologicas

1. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

|

|

|

2. ;La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

y

y

|

3. ¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

|

H

y

4. i Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente?

y

y

5. ¢ Tu trabajo requiere que escondas
tus emociones?

¥

y

NOLVIS
ARGOTA

o slactcimacimente o

Firma del juez
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Segunda dimension: Control sobre el trabajo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de control sobre el trabajo profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Control sobre
el trabajo

6. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

y

q

|

7. ¢ Se tiene en cuenta tu opinién cuando
se te asigna las tareas?

y

i

H

8. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

H

q

|

9. ¢ Puedes decidir cuando haces un
descanso?

y

i

i

10. Si tienes algun asunto personal o
familiar, ¢ puedes dejar tu lugar de trabajo
al menos una hora, sin tener que pedir un
permiso especial?

X

i

y

11. ¢ Tu trabajo requiere que tengas
iniciativa?

H

Y

H
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12. ¢ Su trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?

L

L

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu
profesion?

y

“f

14. ; Tienen sentido tus tareas?

L

15. ¢Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?

y

H

NOLVIS
ARGOTA

mido electcinacanante poc:

Firma del juez




Tercera dimension: Inseguridad

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de inseguridad en profesionales asistenciales en tiempos Covid

OBSERVACIONES -

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

16. En estos momentos ;estas {
preocupado por? -

17. ¢ Lo dificil que seria encontrar {
otro empleo en el caso de que te 2
quedaras desempleado?

Inseguridad | tu voluntad?

19. ¢Si te varian el salario (que no (
te lo actualicen, que te lo bajen, que at
te paguen en especie, etc.)?

20. ;Site cambian el horario (turno, {
dias de la semana, horas de entrada 5
y salida) contra su voluntad?

l l l
/ l l
18. ¢ Si te cambian las tareas contra [ ’ | ’ / l
I I l
/ l 1

NOLVIS
ARGOTA

Firma del juez




Cuarta dimension: Apoyo social y calidad de liderazgo

Objetivos de la Dimension: ¢ Evaluar nivel de apoyo social y calidad de liderazgo en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

20. ;Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

|

|

|

21. i Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

|

|

|

22. En tu empresa, ¢ se te informa con
suficiente antelacién de los cambios que
pueden afectar tu futuro?

|

|

y

23. ;Recibes toda la informacion que
necesitas para hacer bien tu trabajo?

|

H

|

24. ;Recibes ayuda y apoyo de tus
compafieros o companeras?

|

|

y

25. ;Recibes ayuda y apoyo de tu
superior inmediato/a?

H

|

|

26. ;Tu lugar de trabajo se encuentra
aislado del de tus comparieros o

|

|

|
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compaferas?

27. En el trabajo, ¢ sientes que formas ,-I " {—
parte de un grupo?

28. ; Tus jefes inmediatos planifican bien ,‘I [—I {‘I
el trabajo? ) )

29. ;Tus jefes inmediatos se comunican "’ ’* (‘
bien con los trabajadores y
trabajadoras?

Firma del juez




Quinta dimensién: Doble presencia

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de doble presencia en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Doble
presencia

30. Sifaltas algun dia de casa, ¢ las
tareas domésticas que realizas se
quedan sin hacer?

H

H

-

31. Cuando estas en la empresa,
ipiensas en las tareas domésticas y
familiares?

|

|

|

32. ;Hay momentos en que
necesitarias estar en la empresa y en
casa a la vez?

|

|

|

midn electcinacanante poc:

NOLVIS
ARGOTA

Firma del juez




Sexta dimension: Estima

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de estima en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

33. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

y

34. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo apoyo necesario.

|

35. En el trabajo me tratan justamente.

y

36. Si pienso en todo el trabajo y el
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

|

Firma del juez
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “PSQ
CAT21 COPSOQ”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

LADY MARIUXI FLORES GONZALEZ

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

CLINICA

Areas de experiencia

MEDICINA GENERAL, AUDITORIA MEDICA

profesional:

Institucion donde
labora: | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afos (X)
profesional en el area: | Mas de 5 afos ()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba: | PSQ CAT21 COPSOQ
Autor: | Moncada S, Llorens Cy Andrés R
Procedencia: | New York State Psychiatric Inst
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos
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4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se definen como la relacion entre la cantidad o
: : volumen de trabajo y el tiempo disponible para
Exigencias e " T ST Sy
s e realizarlo. Pueden relacionarse con la mala medicion
psisologicas de los tiempos, la estructura de la parte variable del
salario o la falta de personal
El control del trabajo es la base para tomar decisiones
Control sobre el | qyrante 1a ejecucion del proyecto a medida que surgen
trabajo problemas. Dependiendo de la experiencia y
habilidades de los recursos, las actividades de control
seran mas o menos frecuentes.
Se refiere a la sensacion subjetiva de amenaza que
tienen los empleados con respecto a la posibilidad de
Inseguridad continuar ocupando sus puestos de trabajo y a la
inseguridad objetiva de los empleados con contratos de
empleo precarios.
PSQ CAT21 :
COPSOQ Apoy_o vocialy Se refiere al hecho de recibir ayuda necesaria y
calidad de . e A
S oportuna, junto con el sentimiento de formar parte de
liderazgo

un grupo social.

Doble presencia

La Doble Presencia significa que, durante el tiempo de
trabajo remunerado, la persona debe gestionar sus
responsabilidades domésticas y, durante el tiempo
privado, debe organizar o gestionar de alguna forma
sus responsabilidades profesionales.

Estima

La estima es la consideracion que se tiene de algo o
alguien. Se trata del afecto, la simpatia o el apego que
surgen por las caracteristicas o la calidad de aquella
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de PSQ CAT21 COPSOQ De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
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Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintactica

y semantica son

1. No cumple con

el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la

ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy

especifica de algunos de los términos

adecuadas. del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion légica con
la dimensién o

indicador que esta

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo

El item tiene una relaciéon tangencial

midiendo. (bajo nivel de /lejana con la dimension.
acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con
(moderado nivel) | la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto con la dimension que esta midiendo.
nivel)

RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser

incluido.

el criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide

éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.
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4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: PSQ CAT21 COPSOQ

Primera dimensién: Exigencias psicologicas

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de exigencias psicoldgicas profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADOR

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Exigencias
psicologicas

1. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

|

y

5

2. ¢ La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

y

H

H

3. i Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

L

y

4. ; Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente?

|

H

5. ¢ Tu trabajo requiere que escondas
tus emociones?

|

y

Dra, Lady Flores G.
MEDICO GENERAL
REG. NSP. 0923862393 7
256, SENESCYT. 1006:3016-168385¢

7]

Firma del juez




Segunda dimension: Control sobre el trabajo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de control sobre el trabajo profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Control sobre
el trabajo

6. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

¥

y

y

7. ¢ Se tiene en cuenta tu opiniéon cuando
se te asigna las tareas?

|

|

|

8. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

y

|

y

9. ¢ Puedes decidir cuando haces un
descanso?

gy

y

10. Si tienes algun asunto personal o
familiar, ; puedes dejar tu lugar de trabajo
al menos una hora, sin tener que pedir un
permiso especial?

y

y

11. ¢ Tu trabajo requiere que tengas
iniciativa?

y

y
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12. ¢ Su trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?

L

L

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu
profesion?

L

L

14. ; Tienen sentido tus tareas?

L

L

15. ¢Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?

L

Dra, Lady Flores G. ﬁ

REG. lSP 0923882393
206, SENESCYT. 1006:2016-168388

Firma del juez




Tercera dimension: Inseguridad

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de inseguridad en profesionales asistenciales en tiempos Covid

OBSERVACIONES -

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

16. En estos momentos ;estas {
preocupado por? -

17. ¢ Lo dificil que seria encontrar (
otro empleo en el caso de que te o
quedaras desempleado?

Inseguridad | tu voluntad?

19. ¢Si te varian el salario (que no (
te lo actualicen, que te lo bajen, que .
te paguen en especie, etc.)?

20. ;Site cambian el horario (turno, (
dias de la semana, horas de entrada =
y salida) contra su voluntad?

I / 1
/ l l
18. 4Si te cambian las tareas contra [ I | l /,’
/ I f
1 l 1

Dra, Lady Flores G. /)

MEDICO GENERAL 2%

REG. MSP. 0923882393 7
286, SENESCYT. 1006-2016-1683¢85%

Firma del juez




Cuarta dimension: Apoyo social y calidad de liderazgo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de apoyo social y calidad de liderazgo en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

20. ;Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

H

H

|

21. ;Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

y

y

|

22. En tu empresa, ¢se te informa con
suficiente antelacion de los cambios que
pueden afectar tu futuro?

|

|

y

23. ¢ Recibes toda la informacién que
necesitas para hacer bien tu trabajo?

y

H

|

24. ;Recibes ayuda y apoyo de tus
compafieros o compafieras?

|

y

|

25. ;Recibes ayuda y apoyo de tu
superior inmediato/a?

|

y

|

26. ¢ Tu lugar de trabajo se encuentra
aislado del de tus compafieros o
compafieras?

|

H

H
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27. En el trabajo, ¢ sientes que formas
parte de un grupo?

I-l {_l

28. ;Tus jefes inmediatos planifican bien
el trabajo?

I-’ L’

29. ;Tus jefes inmediatos se comunican
bien con los trabajadores y
trabajadoras?

I_I L

Dra, Lady Flores 6.~ /f
MEDICO GENERAL 4
REG. MSP. 0923682393 7/

28, SENESCYT. 1006-2016-168385¢

Firma del juez




Quinta dimensién: Doble presencia

Objetivos de la Dimensién: « Evaluar nivel de doble presencia en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Doble
presencia

30. Sifaltas algun dia de casa, ¢ las
tareas domésticas que realizas se
quedan sin hacer?

|

|

31. Cuando estas en la empresa,
ipiensas en las tareas domésticas y
familiares?

|

|

32. ;Hay momentos en que
necesitarias estar en la empresa y en
casa a la vez?

|

|

Dra, Lady Flores G.
MEDICO GENERAL

)

REG, MSP. 0023862393 7
255, SENESCYT. 1006-2016-168385F

Firma del juez




Sexta dimension: Estima

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de estima en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD | COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

33. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

|

|

34. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo apoyo necesario.

|

|

35. En el trabajo me tratan justamente.

y

y

36. Si pienso en todo el trabajo y el
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

y

|

Dra, Lady Flores G. )

MEDICO GENERAL 4

REG. MSP. 0923862393 7
280, SENESCYT. 1006-2016-168385

Firma del juez




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “PSQ
CAT21 COPSOQ”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

EFREN GABRIEL CASTILLO HIDALGO

Grado profesional:

Segunda especialidad en Psicologia forense y criminal
Maestria ( X ) En psicologia Clinica
Docencia y gestién Universitaria

Doctor ( X ) Doctor en Psicologia

Area de Formacion
académica:

CLINICA'Y EDUCATIVA

Areas de experiencia

profesional:

Ambito clinico, forense, investigacion psicométrica y

docencia universitaria

Institucion donde
labora:

Unidad Médico Legal III Lambayeque
Universidad Cesar Vallejo. Universidad Catolica deTrujillo,

Universidad Sefior de Sipan

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a4 ahos ()
Mas de 5 afos (X )

Experiencia
en
Investigacio
n
Psicométrica:

Propiedades psicométricas de la escala de violencia encubierta en
estudiantes universitarios de Chiclayo
Propiedades psicométricas del inventario de dependencia emocional
en mujeres victimas de violencia de pareja de Chiclayo
Propiedades psicométricas del inventario de Respuestas de|
afrontamenot de Moos dependencia emocional en mujeres victimas
de violencia de pareja de Chiclayo
Propiedades  psicométricas del FACES en estudiantes
preuniversitarios de Trujillo
Propiedades psicométricas de la escala de asertividad ADCA en

estudiantes preuniversitarios de Trujillo
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

PSQ CAT21 COPSOQ

Autor: | Moncada S, Llorens C y Andrés R

New York State Psychiatric Inst
Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos
Adultos

Significacion: | EI CoPsoQ-istas21 es una herramienta para la

evaluacion y prevencién de los riesgos psicosociales en

el trabajo

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se definen como la relacion entre la cantidad o
. . volumen de trabajo y el tiempo disponible para
Exigencias R o e S
peicolégicas 1eallza119. Pueden relacionarse con la mala l_nedlclon
de los tiempos, la estructura de la parte variable del
salario o la falta de personal
El control del trabajo es la base para tomar decisiones
Control sobre el | qyrante Ia ejecucion del proyecto a medida que surgen
trabajo problemas. Dependiendo de la experiencia y
PSQ CAT21 habilidades de los recursos, las actividades de control
COPSOQ seran mas o menos frecuentes.
Se refiere a la sensacion subjetiva de amenaza que
tienen los empleados con respecto a la posibilidad de
Inseguridad continuar ocupando sus puestos de trabajo y a la
inseguridad objetiva de los empleados con contratos de
empleo precarios.
Apoyo social y
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calidad de
liderazgo

Se refiere al hecho de recibir ayuda necesaria y
oportuna, junto con el sentimiento de formar parte de
un grupo social.

Doble presencia

La Doble Presencia significa que, durante el tiempo de
trabajo remunerado, la persona debe gestionar sus
responsabilidades domésticas y, durante el tiempo
privado, debe organizar o gestionar de alguna forma
sus responsabilidades profesionales.

Estima

La estima es la consideracion que se tiene de algo o
alguien. Se trata del afecto, la simpatia o el apego que
surgen por las caracteristicas o la calidad de aquella
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de PSQ CAT21 COPSOQ De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con | El item no es claro.

el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion muy
El item se grande en el uso de las palabras de
comprende acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de las mismas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

adecuadas. del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se
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El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

el criterio vea afectada la mediciéon de Ila
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: PSQ CAT21 COPSOQ

Primera dimension: Exigencias psicolégicas

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de exigencias psicolégicas profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADOR

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Exigencias
psicoldgicas

1. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

¥

2. iLa distribucién de tareas es
irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

g

3. i Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

.

4. ; Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente?

z_]

5. ¢ Tu trabajo requiere que escondas
tus emociones?

X

~

A,

ﬂr?n—cabﬁefeustﬂfv'ﬂfdﬂlgo

Psicologo
C.Ps.P. 9264

Firma del juez
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Segunda dimension: Control sobre el trabajo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de control sobre el trabajo profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Control sobre
el trabajo

6. s Tienes influencia sobre la cantidad de
trabajo que se te asigna?

g

g

7. ¢ Se tiene en cuenta tu opinion cuando
se te asigna las tareas?

|

|

8. ¢ Tienes influencia sobre el orden en el
que realizas las tareas?

|

|

9. ¢Puedes decidir cuando haces un
descanso?

|

|

10. Si tienes algun asunto personal o
familiar, ; puedes dejar tu lugar de trabajo
al menos una hora, sin tener que pedir un
permiso especial?

|

11. ¢ Tu trabajo requiere que tengas
iniciativa?
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12. ;Su trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?

L

L

L

13. ¢ Te sientes comprometida(o) con tu
profesion?

L

L

L

14. ;Tienen sentido tus tareas?

L

L

15. ¢ Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?

L

L

ks

Firma del juez

163



Tercera dimension: Inseguridad

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de inseguridad en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD | COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

16. En estos momentos ;estas
preocupado por?

g

g

H

17. ¢ Lo dificil que seria encontrar
otro empleo en el caso de que te
quedaras desempleado?

H

H

w

18. ;Si te cambian las tareas contra
tu voluntad?

H

J

|

19. ¢ Si te varian el salario (que no
te lo actualicen, que te lo bajen, que
te paguen en especie, etc.)?

|

g

o

20. ¢ Site cambian el horario (turno,
dias de la semana, horas de entrada
y salida) contra su voluntad?

g

g

y

v, Efvén Gabriet Castitto Hidalge

.

Psicologo
C.Ps.P. 9264

Firma del juez
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Cuarta dimension: Apoyo social y calidad de liderazgo

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de apoyo social y calidad de liderazgo en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Apoyo social y
calidad de
liderazgo

20. ;Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

y

21. ;Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

H

22. En tu empresa, ¢ se te informa con
suficiente antelacion de los cambios que
pueden afectar tu futuro?

H

23. ;Recibes toda la informacion que
necesitas para hacer bien tu trabajo?

L

24. ;Recibes ayuda y apoyo de tus
comparferos o comparieras?

25. jRecibes ayuda y apoyo de tu
superior inmediato/a?

26. ;Tu lugar de trabajo se encuentra
aislado del de tus companeros o
compafieras?
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27. En el trabajo, ¢ sientes que formas
parte de un grupo?

I-I i

L

28. ; Tus jefes inmediatos planifican bien
el trabajo?

I,I L

L

29. ; Tus jefes inmediatos se comunican
bien con los trabajadores y
trabajadoras?

. )
Co— — =

. Efvén Gabriet Castilto Hidalgo

Psicélogo
C.Ps.P. 9264

Firma del juez
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Quinta dimension: Doble presencia

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de doble presencia en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES ITEM CLARIDAD | COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

30. Si faltas algun dia de casa, ¢las
tareas domésticas que realizas se 'l ’ ' I
quedan sin hacer?

y

Doble 31. Cuando estas en la empresa,
presencia ipiensas en las tareas domésticas y {71 {7’
familiares?

|

32. ;Hay momentos en que
necesitarias estar en la empresa y en L’ [A’
casa a la vez?

Firma del juez
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Sexta dimension: Estima

Objetivos de la Dimension: « Evaluar nivel de estima en profesionales asistenciales en tiempos Covid

INDICADORES

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES

Inseguridad

33. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

y

y

34. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo apoyo necesario.

H

g

35. En el trabajo me tratan justamente.

H

36. Si pienso en todo el trabajo y el
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

Firma del juez
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Tabla 3

Coeficiente de confiablidad Omega de la Aplicacion del Primary Care Evaluation

of Mental Disorders, en los profesionales del centro de salud de Posorja

Dimension N° de reactivos N McDonald’s w
Somatomorfe 15 50 .849
Trastorno 1 50 447
alimenticio
Ansiedad 3 50 .603
Alcoholismo 4 50 .623
Humor 2 50 .306

En la taba 5 se observa que de la Aplicaciéon del Primary Care Evaluation of
Mental Disorders, en los profesionales del centro de salud de Posorja con una
muestra piloto obtuvo un coeficiente Omega McDonald’s ya sea en la dimensién
Somatomorfe (w= .849), Trastorno alimenticio (w= .447), Ansiedad (w= .603),
Alcoholismo (w= .623), y Humor (w = .306), lo cual demuestra que el instrumento

cuenta evidencia con confiabilidad.

Tabla 4 Coeficiente de confiablidad Omega de la Aplicacion PSQ CAT21
COPSOQ para la evaluacion de riesgos psicosociales, en los profesionales del

centro de salud de Posorja

Dimensién N° de reactivos N McDonald’s w

Exigencias 5 50 .937
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psicoldgicas

Control sobre el

trabajo
Inseguridad

Apoyo social y
calidad de

liderazgo
Doble presencia

Estima

10

10

50

50

50

50

50

428

.624

.622

.885

.269

En la taba 6 se observa que de la Aplicacion del Aplicacion PSQ CAT21

COPSOQ para la evaluacion de riesgos psicosociales, en los profesionales del

centro de salud de Posorja con una muestra piloto obtuvo un coeficiente Omega

McDonald’s ya sea en la dimension Exigencias psicolégicas (w= .937), Control

sobre el trabajo (w= .428),
liderazgo (w= .622), Doble presencia (w= .885), y Estima (w

demuestra que el instrumento cuenta evidencia con confiabilidad.

Inseguridad (w= .624), Apoyo social y calidad de

.269), lo cual
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Tabla 5 Prueba de normalidad de las puntuaciones de desajuste psicologico y
riesgos psicosociales en profesionales de salud de Centro de salud de Posorja

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

Somatoforme

Ansiedad

Alcoholismo

Trastorno alimenticio
Humor

Exigencias psicologicas
Control sobre el trabajo
Inseguridad

Apoyo social y calidad de
liderazgo

Doble presencia
Estima

Riesgos psicosociales

,393
421
421
421
421
,087
,150
,098
,073

,122
,123
,099

50
50
50
50
50
50
50
50
50

50
50
50

,000
,000
,000
,000
,000
,200°
,007
,200"
,200"

,059
,058
,200"

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

HA: Los datos no tienen una distribucién normal

Criterio de decision

Si p-valor <.05: Se rechaza la Ho

Si p_valor>.05: Se acepta la Ho

Decision: En los datos de desajuste psicologico se rechaza la Ho por tanto tienen

una distribucion no normal. En la variable riesgos psicosocial presentan un

distribuciéon normal.
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