i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Factores de riesgo psicosociales en el trabajo del personal de salud

de una clinica privada de Lima, 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Samaniego Rivera, Miluska Maricel (orcid.org/0000-0002-2423-259X)

ASESORA:
Dra. Torres Caceres, Fatima del Socorro (orcid.org/0000-0001-5505-7715)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion de la Salud, Nutricion y Salud Alimentaria

LIMA - PERU
2022


file:///C:/Users/rayosxsotano/Downloads/orcid.org/
file:///C:/Users/rayosxsotano/Downloads/0000-0002-2423-259X
file:///C:/Users/rayosxsotano/Downloads/orcid.org/
file:///C:/Users/rayosxsotano/Downloads/0000-0001-5505-7715

Dedicatoria

A mis padres por su apoyo constante y por

llenar mi vida con sus valiosos consejos.



Agradecimiento

A todas las personas que hicieron posible que
terminara con la maestria y que de alguna
manera estuvieron conmigo en los momentos
dificiles, alegres y tristes. A mis padres por
todo su amor y apoyo incondicional, a mi
profesora Fatima torres Caceres, quien confié

en mi capacidad y entrega para continuar.



indice de contenidos

CAALUIAL. ... [
D=0 [Tt 0] 1 - N ii
FNe ] =T [=Tod 041 T=T o (o RO PP PPPPPPPPPP iii
1Yo [ToT=Ye L= o] 41 (= 2 1T Lo Y- T iv
1Yo [1ot=Ne [ v=T o] =TSR v
Yo [1o=Ne [N (1o T = YRS vi
RESUMEBIN . e e e ettt e e e e e e e e eeeabba e e e e e e eeeeenes vii
ADSTIACT ..ot e e viii
I, INTRODUGCCION .....cooiiiiiiieceecee ettt eae e e 9
. MARCO TEORICO .....coeieeeeeeeeeeeeeeeeete ettt eae e eaeeaeean s 13
NI, METODOLOGIA ..o oottt eaeeae e 22

3.1 Tipoy disefio de INVESHIGACION ........ccuuviiiiiieeeeeeeciiiiieee e 22

3.2 Variables y operacionalizacCiOn .............couueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 23

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis ............cccooecvviieeeenenn. 23

3.4 Técnica e instrumentos de INVestigacion.............ccuuveiveiiieeieiiiiiieeeeeen 24

3.5 ProCedimiEntOS .......uuuiiiiie i 24

3.6  Métodos de analisis de datoS..........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 25

T A AN o 1= o1 (0 LS = 1o 0 R 25
V. RESULTADOS ....coitiiiiiiiiite ettt e et e e e e e e e e e nnnbereeeeaeens 26
V. DISCUSION ..ottt sttt et ese s e etene e 39
VI, CONCLUSIONES ... .o e e e e e eaas 46
VII. RECOMENDACIONES ... 48
REFERENCIAS ... et e e e e e e e e e e eaneeeaas 49
ANEXOS ..ottt e e e e e —— e e e e e e e e a i rraaaaeaaaaanns 55



indice de tablas

Tabla 1. Niveles de riesgo psicosocial segun grupos de profesionales de salud.26
Tabla 2. Niveles de exigencias psicolégicas segun grupos de profesionales de

Tabla 3. Niveles de trabajo activo y desarrollo de habilidades segun grupos de
profesionales de SAlUd. ..............uuuuuiiiiiiiiiiii e 28
Tabla 4. Niveles de apoyo social en la empresa segun grupos de profesionales de

Tabla 5. Niveles de compensaciones segun grupos de profesionales de salud.30

Tabla 6. Niveles de doble presencia segun grupos de profesionales de salud.31

Tabla 7. Prueba de normalidad segun Test de Kolgomorov-Smirnov .............. 32
Tabla 8. Prueba de hipdtesis general...........coovvviiiiiiiic e, 33
Tabla 9. Prueba de hipétesis especifica 1..........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e, 34
Tabla 10. Prueba de hipoteiss especifica 2...........ooouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 35
Tabla 11. Prueba de hipdtesis especifica 3.........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
Tabla 12. Prueba de hipoétesis especificad..........ccoeeeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 37
Tabla 13. Prueba de hipétesis especifica b.........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 38



indice de figuras

Figura 1. Niveles de riesgo psicosocial segun grupos de profesionales de salud.26

Figura 2. Niveles de exigencias psicologicas segun grupos de profesionales de

Figura 3. Niveles de trabajo activo segun grupos de profesionales de salud... 28
Figura 4. Niveles de apoyo social en la empresa segun grupos de profesionales
08 SAIUD. ...t a e aeaae 29
Figura 5. Niveles de compensaciones segun grupos de profesionales de salud.30
Figura 6. Niveles de doble presencia segun grupos de profesionales de salud.31

Vi



Resumen

El objetivo de la investigacién fue comparar los factores de riesgo psicosociales
en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022. Fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
comparativo, que contd con una muestra formada por 120 profesionales de salud,
distribuidos en 28 médicos, 38 enfermeros y 54 tecndlogos médicos. Se aplico
como instrumento el SUSESO/ISTAS 21 en version breve, adaptado a nivel
sudamericano y validado por Mendoza y Moyano. En los resultados se identificd
que el 68,3% del personal de salud encuestado presenta un riesgo psicosocial
medio, el mayor porcentaje de riesgo psicosocial alto se hall6 en los enfermeros
con 5,3% mientras que el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo se encontro
en los tecndlogos médicos con 46,3%. Respecto a la prueba de hipétesis, se
encontro diferencia significativa segun los rangos promedios del riesgo psicosocial
de médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de acuerdo con la prueba de
Kruskal-Wallis con valor de 15,741 y un p=0,000 < 0,05, asi como en las
dimensiones exigencias psicologicas con p=0,001, apoyo social en la empresa
con p=0,028, y doble presencia con p=0,000. Se concluye aceptando la hipétesis

planteada.

Palabras clave: Condiciones laborales, Personal de salud, Riesgo psicosocial,

Salud laboral.
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Abstract

The objective of the research was to compare psychosocial risk factors in doctors,
nurses and medical technologists from a private clinic in Lima, 2022. It had a
guantitative approach, non-experimental design, comparative descriptive level,
which had a sample made up of 120 health professionals, distributed in 28
doctors, 38 nurses and 54 medical technologists. The SUSESO/ISTAS 21 brief
version was applied as an instrument, adapted to the South American level and
validated by Mendoza and Moyano. In the results, it was identified that 68,35 of
the health personnel surveyed presented a medium psychosocial risk, the highest
percentage of high psychosocial risk was found in nurses with 5.3%, while the
highest percentage of psychosocial risk low was found in medical technologists
with 46.3%. Regarding the hypothesis test, a significant difference was found
according to the average ranges of psychosocial risk of doctors, nurses and
medical technologists according to the Kruskal-Wallis test with a value of 15.741
and a p=0.000 <0.05, as well as in the dimensions psychological demands with
p=0.001, social support in the company with p=0.028, and double presence with

p=0.000. It concludes by accepting the proposed hypothesis.

Keywords: Working conditions, Health personnel, Psychosocial risk, Occupational
health.
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INTRODUCCION

Bajo la denominaciéon de factores de riesgo psicosociales se agrupa un conjunto
de condiciones desfavorables que se encuentran relacionadas al ambiente de
trabajo, que pueden afectar negativamente los distintos escenarios donde se
desenvuelve un individuo, al punto de generar un impacto sobre su salud, asi

como sobre su desempefo personal, social y laboral (1).

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (2), a nivel
mundial mas de 2,7 millones de trabajadores fallecen en accidentes y
enfermedades relacionadas con su ambito laboral, siendo este ultimo grupo el
responsable del 86,3% de muertes. Ademas, de manera anual se reportan 374
millones de lesiones y enfermedades no mortales de origen laboral, responsables
en su mayoria del alto indice de ausentismo laboral y problemas de salud mental,
asi como de un menor rendimiento y competitividad del trabajador, las cuales se
han agravado aun mas en los ultimos afios como resultado de la incorporacion de

nuevas tecnologias y la aparicion de nuevas formas de organizacion laboral.

En el area de salud existe una alta probabilidad de que estos factores
psicosociales se presenten en mayor cantidad, especialmente en aquellos
trabajadores que presentan una inadecuada capacitacion para afrontar las
situaciones de estrés, o no cuentan con el equipo e insumos necesarios para
cumplir adecuadamente con su labor. Por ello, la labor de los directivos y gestores
de salud debe incluir la identificacién de estos factores de riesgo psicosociales, a
fin de plantear estrategias de manejo oportunas (3). El interés por comprender
mejor este grupo de factores surgid a inicios del presente milenio como

consecuencia de la alta tasa de suicidio reportada en las empresas europeas (4).

Si bien la evidencia cientifica con que se dispone en torno a este tema es
amplia en el sector salud, no existen muchos estudios realizados dentro de un
contexto de emergencia sanitaria, ya que las investigaciones se centran mas en la
medicién de las consecuencias sobre el personal, y no tanto en la identificacion

de riesgos(5). Por otro lado, los lugares de estudio que se utilizan con mayor



frecuencia corresponden a establecimientos de atencion secundaria como
hospitales, relegando a los profesionales que laboran en establecimientos de
atencién primaria 0 comunitaria, incluidos los del sector privado, en donde las
circunstancias en que se desarrollan los factores de riesgo psicosociales tienen

un origen distinto y merecen un analisis e interpretacion propios(6).

Para el caso de los médicos y las enfermeras, la diversidad de areas en las
que pueden desempeiiar su labor, acorde a la necesidad sanitaria y el grado de
especializacion adquirida, asi como las diferencias individuales para afrontar un
mismo problema, y el mayor riesgo de exposicion a pacientes con Covid-19 en
determinados casos, conlleva a un resultado heterogéneo que hace dificil la
identificacion de los factores de riesgos psicosociales y el impacto que ellos estan
generando en su salud (7). Esta alta heterogeneidad se hace evidente con la
existencia de investigaciones que demuestran el impacto de factores
sociodemograficos como sexo, edad, nivel educativo y area profesional, lo cual
representa un desafio para la elaboracion de estrategias de solucién por parte de
los responsables de la gestion del personal sanitario (8); y constituye también una
evidencia de la desigualdad en el afrontamiento de riesgos psicosociales que
existe en el personal de salud, la cual pudo ser visible recién dentro de la crisis
sanitaria por la primera ola de Covid-19 (9).

En el caso especifico de los tecnélogos médicos, uno de los grupos de
profesionales de salud que ha sido menos estudiado, existe evidencia de que la
situacion de emergencia sanitaria ha incrementado su labor ante el crecimiento
vertiginoso de la demanda de atencion diagndstica de pacientes Covid-19, y el
reducido numero de equipos y personal disponibles para satisfacer dicha
demanda, lo cual ha repercutido negativamente en el desempefio laboral de este

grupo de profesionales(10).

En base al panorama descrito se formula el siguiente problema de
investigacion: ¢ Qué diferencia existe entre los factores de riesgo psicosociales en
meédicos, enfermeros y tecndlogos medicos de una clinica privada en Lima,
20227, a partir de la cual se plantean los siguientes problemas especificos: ¢Qué
diferencia existe entre los factores de exigencias psicolégicas en médicos,
enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima, 2022?, ¢;Qué
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diferencia existe entre los factores de trabajo activo y desarrollo de habilidades en
médicos, enfermeros y tecndlogos meédicos de una clinica privada en Lima,
20227, ¢Qué diferencia existe entre los factores de apoyo social en la empresa
en médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
20227, ¢Qué diferencia existe entre los factores de compensaciones en médicos,
enfermeros y tecndlogos médicos de una clinica privada en Lima, 20227?; y, ¢Qué
diferencia existe entre los factores de doble presencia en médicos, enfermeros y

tecndlogos médicos de una clinica privada en Lima, 2022?

La presente investigacion presenta como justificacion tedrica el hecho de
que faltan estudios a nivel nacional que aborden el problema de los factores de
riesgos psicosociales en el personal de salud del sector privado, especialmente
entre los profesionales de tecnologia médica, ya que los resultados obtenidos en
investigaciones de otros paises presentan caracteristicas distintas de la realidad
peruana. En cuanto a la justificacion metodologica, a quienes se aplicd el
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su versibn en espafiol de Mendoza y
Moyano(11), el estudio no se limitara a la descripcién del problema en un solo
grupo de profesionales, sino que buscara comparar los resultados obtenidos en
tres grupos: los tecndlogos médicos, los médicos y los enfermeros. En relacién a
la justificacion préactica, los resultados que se obtengan servird de referencia para
el desarrollo de estrategias de solucion por parte de los gestores en este tipo de

establecimientos, lo cual beneficiara a los trabajadores del sector salud.

El objetivo general que se plantea en la presente investigacion es:
Comparar los factores de riesgo psicosociales en los médicos, enfermeros y
tecnologos médicos de una clinica privada en Lima, 2022, y a partir del mismo se
plantearon los siguientes objetivos especificos: Identificar los factores de
exigencias psicoldgicas en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una
clinica privada en Lima, 2022; Determinar los factores de trabajo activo y
desarrollo de habilidades en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de
una clinica privada en Lima, 2022; Identificar los factores de apoyo social en la
empresa en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada
en Lima, 2022; Determinar los factores de compensaciones en los médicos,

enfermeros y tecndélogos médicos de una clinica privada en Lima, 2022; e,

11



Identificar los factores de doble presencia en los médicos, enfermeros y

tecnologos médicos de una clinica privada en Lima, 2022.

Tomando en consideracién los objetivos formulados, se plantea la siguiente
hipotesis general: Existe una diferencia significativa entre los factores de riesgo
psicosociales en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022; y las siguientes hipétesis especificas: Existe una
diferencia significativa entre los factores de exigencias psicolégicas en los
médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de una clinica privada en Lima, 2022;
Existe una diferencia significativa entre los factores de trabajo activo y desarrollo
de habilidades en los médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022; Existe una diferencia significativa entre los factores de
apoyo social en la empresa en los médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de
una clinica privada en Lima, 2022; Existe una diferencia significativa entre los
factores de compensaciones en los médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de
una clinica privada en Lima, 2022; y, Existe una diferencia significativa entre los
factores de doble presencia en los médicos, enfermeros y tecnologos médicos de

una clinica privada en Lima, 2022.
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.  MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales que serviran de referencia para la
presente tesis se encuentra el estudio de Delgado y col.(7) quienes plantearon
como objetivo identificar aquellas condiciones de trabajo que derivan de la
organizacion del mismo y representen un riesgo para la salud en el personal
médico. El estudio tuvo un disefio observacional y nivel descriptivo, conté con una
muestra formada por 18 médicos pertenecientes a cuatro areas de diferentes
centros sanitarios: Unidad de Vigilancia Intermedia, Urgencias, Consultas
generales y Pediatria; en quienes se empled el COPSOQ, version validada por el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud en Espafa. Los resultados indican
que las dimensiones que presentaron de manera global mayor riesgo
correspondieron al ritmo de trabajo, las exigencias cuantitativas, previsibilidad,
confianza vertical y justicia, mientras que el sentido de trabajo fue la dimension
con menor riesgo. Ademas, el servicio de urgencias es el que presentd el mayor
namero de dimensiones en riesgo. El estudio pone de manifiesto la fuerte
aparicion de ciertas exposiciones inherentes al trabajo sanitario, las diferencias
individuales cuando se afronta un mismo problema, y la variabilidad en el grado

de exposicién de acuerdo al area que estéa siendo estudiada.

Por otro lado, Cervantes(12) planteé como obijetivo evaluar el Sindrome de
Burnout y los factores de riesgo psicosociales en médicos emergencistas de un
hospital de Ecuador. El estudio tuvo un disefio observacional, de nivel
correlacional, y contdé con una muestra de 40 médicos, en quienes se aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario SUSESO/ISTAS. Los
resultados evidencian que existe un nivel de riesgo alto del 37% para la dimension
doble presencia, 36% para las compensaciones, 34% para las exigencias
psicologicas y 32% para el apoyo social en la empresa y calidad de Liderazgo
32%. El trabajo activo y desarrollo de habilidades presenté un nivel medio de
riesgo en el 23%. El estudio evidencia que los médicos tienen en su mayoria un

nivel bajo de riesgo, pero aproximadamente la tercera parte de ellos presenta un
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riesgo alto en determinadas dimensiones que deben ser atendidas para prevenir

consecuencias negativas en el futuro.

En el estudio de Garcia y col.(13) se plante6 como objetivo identificar los
factores de riesgo psicosociales en el personal de radiologia, a través de un
estudio descriptivo de corte transversal, en el que participaron 37 trabajadores de
distintos establecimientos de Colombia, en quienes se aplic6 de manera virtual el
cuestionario FPSICO de 84 items. Los resultados destacan que las dimensiones
que presentaron un mayor porcentaje de riesgo mas elevado fueron Ia
supervision/participacién con 40,6%, la carga de trabajo con 37,9%, y el tiempo de
trabajo con 32,5%, desempefio de rol con 29,8% y demandas psicolégicas con
29,7%. El estudio aporta informacion en torno a los factores de riesgos
psicosociales propios del personal de tecnologia médica en un pais

latinoamericano.

Ademas, Vallejo y col.(14) quienes plantearon como objetivo analizar los
factores de riesgos psicosociales laborales que afectan la salud de los médicos de
familia que laboran en un hospital publico de Ecuador. El estudio tuvo un nivel
descriptivo de corte transversal y conté con una muestra de 57 médicos, en
quienes se aplico una Guia de Identificacion de Factores Psicosociales y un
cuestionario con items sociodemograficos, laborales y de salud. Los resultados
evidencian una prevalencia de factores de riesgo del 36,6%, y que las areas que
presentaron mayor nivel de riesgo psicosocial fueron la esencia de la tarea con
predominio del riesgo medio en 48,5% y la interaccion social con 41,6% de riesgo
medio. Las areas restantes, sistema de trabajo y organizacional presentaron un
predominio del nivel bajo, con 78,2% y 88,6%, respectivamente. El estudio
permite el andlisis de los factores de riesgo psicosociales en el personal médico
desde otro punto de vista.

Por otro lado, Moreno y Rios(15) plantearon como objetivo identificar los
principales factores de riesgo psicosociales y su relacién con estrés, en el
personal que labora en un hospital de Colombia, a través de un estudio
descriptivo, correlacional y transversal, en una muestra de 45 trabajadores en
quienes se aplico la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. Los
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resultados evidencian la presencia de un nivel de riesgo psicosocial intralaboral
global alto en el 37,8% y muy alto en el 24,4%, mientras que en el caso del
extralaboral predominé el riesgo muy bajo con 37,8% seguido del riesgo bajo con
28,9%. El estudio aporta evidencias de que los trabajadores del sector salud son
muy vulnerables a distintos riesgos psicosociales que afectan su salud como el

estrés, especialmente en el area intralaboral.

En relacion a los antecedentes nacionales mas recientes considerados en
la presente investigacion se encuentra el estudio de Asimismo, Huaman y Gilt
(16), quienes plantearon como objetivo determinar los factores de riesgo
psicosocial y su relacion con el desempefio laboral, a través de un estudio de
nivel correlacional y corte transversal, considerando una muestra de 90
trabajadores de un puesto de salud de Juliaca, Puno, en quienes aplicé una
adaptacion del cuestionario SUSESO/ISTAS-21. Los resultados evidencian que el
51% de encuestados presenta un nivel medio de riesgo psicosocial, seguido de
un 29% con nivel bajo. El analisis por dimensiones demuestra que el nivel de
riesgo medio predomind en las exigencias psicologicas con 39%, trabajo activo y
desarrollo de habilidades con 57%, apoyo social con 42% y compensaciones con
52%. Sélo en la dimension doble presencia predominé el nivel bajo con 50%. El
estudio es de utilidad para comparar los hallazgos con un establecimiento publico,

de menor nivel y de una zona rural.

Por otro lado, Marcilla y Ugarte(17) plantearon como objetivo determinar la
presencia y factores asociados a factores de riesgo psicosociales en médicos de
un hospital de nivel Il de Lima-Peru. El estudio tuvo un disefio no experimental de
corte transversal sobre una muestra formada por 62 médicos de los
departamentos de emergencia y enfermedades sistémicas, en quienes se aplicé
el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, incluyendo algunos factores asociados. Los
resultados indica que los factores mas afectados fueron exigencias psicolégicas y
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, con 69.4% y 48.4% en riesgo
alto, respectivamente. Las dimensiones que reportaron en mayor proporcion de
riesgo intermedio fueron el trabajo activo y posibilidades de desarrollo con 43.5%,

compensaciones con 46.8%, y doble presencia con 50.0%. El estudio permite
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determinar las dimensiones mas afectadas en los médicos considerando como

instrumento el mismo cuestionario que se utilizara en la presente investigacion.

Asimismo, Chambi y Tito(18) plantearon como objetivo identificar los
factores de riesgo psicosocial y su relacién con el desemperio laboral en personal
de enfermeria de un hospital de Arequipa, a través de un estudio de nivel
descriptivo, correlacional, transversal, sobre una muestra formada por 128
enfermeras que trabajan en el area de hospitalizacion, en quienes se aplico la
version corta del SUSESO/ISTAS-21 para la variable riesgo psicosocial. Los
resultados evidencian que, de manera global, el 68,0% de enfermeras presentan
un nivel medio de riesgo psicosocial, siendo las dimensiones con riesgo alto el
trabajo activo con 75,8%, las exigencias psicolégicas con 70,3% y el apoyo social
con 50,8%, mientras que el nivel bajo predominé en el caso de las dimensiones
doble presencia con 58,6% y compensaciones con 56,3%. El estudio muestra los

factores de riesgo psicosocial en las enfermeras que laboran en un hospital.

Por otro lado, Farfan(19) en su tesis plante6 como objetivo conocer la
correlacion que existe entre los riesgos psicosociales y la competencia laboral del
personal de enfermeria de un hospital de Lima Metropolitana, a través de un
estudio descriptivo, de corte transversal, sobre una muestra formada por 188
enfermeras, a quienes se les aplicé el cuestionario ISTAS modelo COPSOQ. Los
resultados evidencian un riesgo psicosocial alto en el 66,5% del personal de
enfermeria, nivel que predomindé en todas las dimensiones que conforma el
instrumento: exigencias psicologicas con 63,3%, control del trabajo con 68,6%,
apoyo social con 72,3%, compensaciones con 71,8% y doble presencia con
68,6%. El estudio aporta informacion relevante sobre el riesgo psicosocial en
enfermeras de caracteristicas proximas a la muestra del presente estudio, y con
un instrumento que presenta dimensiones similares al cuestionario
SUSESO/ISTAS.

En el estudio de Abanto(20) se plante6 como objetivo determinar la
relacion existente entre factores de riesgo psicosocial y el nivel de estrés en el
trabajo, a través de un estudio correlacional de corte transversal, sobre una
muestra formada por 50 enfermeras del centro quirargico de un hospital de Lima
Metropolitana, en quienes se aplico el cuestionario ISTAS, modelo COPSOQ para
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medir el riego psicosocial. Los resultados destacan que el 66% de enfermeras
presenta un nivel de riesgo medio, seguido de un riesgo bajo en el 18%; y que las
dimensiones con mayor riesgo fueron las exigencias psicologicas y el control
sobre el trabajo, con riesgo alto en el 52% y 46%, respectivamente. En las
dimensiones apoyo social y compensaciones predomind el riesgo medio con 46%
y 54%, respectivamente; mientras que en la dimensién doble presencia existio un
riesgo bajo en el 78%. El estudio permite determinar las dimensiones del riesgo

psicosocial mas afectadas para el caso de las enfermeras.

En torno a los fundamentos cientificos del tema de investigacion se
destaca el modelo de Siegrist 0 modelo ERI (Effort-Reward Imbalance, ERI), que
considera la presencia de factores de riesgo psicosocial en el trabajo como el
resultado de un desequilibrio entre el esfuerzo que desempefa el trabajador y la
recompensa que a cambio recibe (21). De acuerdo con este modelo, si un
trabajador responde de manera inflexible a situaciones que representan gran
esfuerzo de su parte y bajas recompensas, tendrd una mayor probabilidad de
desarrollar estrés u otra enfermedad, en comparacion con otros trabajadores que
tienen un comportamiento mas flexible de afrontamiento (22). Entre los efectos
negativos evidenciados en estudios cientificos resaltan el agotamiento emocional
y el cinismo, los cuales pueden prevenirse mediante un cambio en las condiciones

del lugar de trabajo y el aumento de la resiliencia personal (23),

En relacion al fundamento técnico de la investigacion, en el Estado
Peruano existe la Ley N°. 29783, denominada Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como su reglamento, establecido mediante el Decreto Supremo
N°005-2012-TR publicado en el Diario el Peruano el afio 2012, el cual “reconoce
la existencia de agentes psicosociales como parte de los riesgos en las entidades
laborales”, los cuales deben ser tomados en consideracion por los empleadores
con el fin de prever que su exposicion no conlleve dafios en la salud de su

personal(24).

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, los factores de
riesgo psicosociales se definen como “aquellas caracteristicas de las condiciones
de trabajo que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos
psicolégicos y fisiolégicos a los que se llama estrés”. El término psicosocial
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explica las caracteristicas de estos factores, ya que el término PSICO alude a que
afectan la salud a través de la psique, conjunto de actos y funciones de la mente;
mientras que el término SOCIAL indica que su origen se relaciona con
determinadas caracteristicas sociales propias de la organizacion del trabajo(25).

Los factores psicosociales presentan dos puntos de origen: las condiciones
organizacionales del trabajo, y la percepcion y experiencia que los trabajadores
tienen acerca de ellas. Por este motivo, estos factores siempre formaran parte de
cualquier empresa y no debe ser necesariamente un sindbnimo de connotaciones
negativas para la salud del personal como en el caso del estrés, ya que, con una
buena organizacion y apropiadas condiciones laborales, es posible generar altos
niveles satisfaccion en los trabajadores(26). Un estudio realizado en radidlogos
evidencia que aquellos que son conscientes de que existe un desequilibrio entre
el esfuerzo desplegado y la recompensa percibida, también identifican un
aumento notorio en el riesgo de ansiedad, depresidn y trastornos psiquicos (27).
Ademas, en el personal de enfermeria se ha reportado que los altos niveles en la
percepcion del riesgo psicosocial tienen una influencia negativa sobre la
percepcion de entrega de un trabajo humanizado, la cual repercute también en la

calidad del servicio de una institucion (28).

Se reconoce la importancia de establecer una diferencia conceptual entre
factores de riesgo y riesgos psicosociales en el trabajo como paso indispensable
para desarrollar estrategias efectivas de evaluacion e intervencion en los
contextos laborales, especialmente cuando se trata de adoptar un enfoque

preventivo centrado en la identificacion y control del riesgo (29).

Entre los instrumentos de medicion de los riesgos psicosociales mas
importantes destacan el COPSOQ y el SUSESO/ISTAS. En el caso del COPSOQ
o Cuestionario Psicosocial de Copenhague, su uso ha sido extendido
fundamentalmente en el continente europeo y cuenta con su versidbn mas reciente
COPSOQ Il del afio 2019 (30). Por otra parte, el SUSESO/ISTAS no sélo se ha
utilizado en diferentes ambitos laborales, sino también en adaptaciones al entorno
de salud, especialmente en el contexto latinoamericano y en su version corta de
21 items, siendo aplicada satisfactoriamente para conocer mejor las variables
laborales en el sector salud, especialmente en Chile (31). Sin embargo, no ha
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presentado una aceptacion uniforme en cuanto a su validez (32). Otra escala
reciente validada en Chile corresponde a la Escala de Carga Mental Subjetiva o
SCAM, estructurado en cinco dimensiones: Demandas cognitivas y complejidad
de la tarea, Caracteristicas de la tarea, Organizacion temporal, Ritmo de trabajo y
Consecuencias para la salud; y que posee una alta correlacion con el
SUSESO/ISTAS 21 (33).

En relacibn a la dimension exigencias psicolégicas, hace referencia a
aguellos aspectos cuantitativos representado por el volumen del trabajo y el
tiempo disponible para poder desempeniar las tareas encomendadas, y las tareas,
que pueden ser de tipo cognitivas o emocionales(34). En el contexto de la
pandemia del Covid-19, las enfermeras han tenido que afrontar una demanda
mucho mayor de lo que estaban acostumbradas, lo cual repercutié notoriamente
en un aumento en el nimero de horas y la carga de trabajo. Asimismo, la
necesidad de incorporar nuevo personal con menos experiencia, hizo necesario
un mayor namero de capacitaciones, especialmente dirigidas al nuevo personal,
conllevando a un cambio en las rutinas y en las condiciones laborales, y que se
expreso en la salud de las enfermeras bajo la forma de ansiedad y depresién(35).
Por otro lado, las exigencias psicolégicas en aquellos profesionales que se vieron
obligados a hacer actividades de teletrabajo también ha jugado un papel
importante para su decision de continuar trabajando a pesar de sentirse enfermos
(36). Otro de los efectos negativos que las exigencias psicologicas tienen sobre la
salud del personal de salud lo constituye la fatiga cronica, especialmente en el
personal que tiene turnos de guardia o una presién muy prolongada, como en el
caso de las enfermeras (37). Esto también es notorio cuando se trata de areas
hospitalarias con gran presion, como en el caso de emergencias y urgencias, en
las que los médicos presentan mayores demandas emocionales y cognitivas, en

comparacion con las enfermeras (38).

Para el caso de la dimensién Trabajo activo y desarrollo de habilidades, se
hace alusion a la autonomia, control de tiempos, y posibilidades de aplicar todos
los conocimientos adquiridos, por lo tanto, refleja la influencia que tiene el
trabajador sobre su propia labor (34). Un estudio realizado en Brasil evidencié que

los enfermeros otorgan gran importancia a la autonomia en la toma de decisiones,
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porque consideran que los conocimientos y las habilidades técnico-cientificas que
poseen son lo suficiente adecuados para actuar independientemente, y que sus
decisiones presentan un juicio clinico capaz de beneficiar a los usuarios, lo cual
aumenta el grado de satisfaccién con la atencion que brindan(39). El hecho de
que, en algunos establecimientos, especialmente del sector publico, los
profesionales sientan plena libertad para aplicar sus conocimientos adquiridos
constituye una circunstancia que favorece la existencia de un riesgo psicosocial

bajo para esta dimensién (40).

En torno a la dimension Apoyo social y calidad de liderazgo, aborda las
relaciones que tiene el trabajador con sus comparieros de trabajo, asi como con
sus superiores, por lo que representa aspectos funcionales y el componente
emocional del equipo de trabajo(34). Algunos estudios también evidencian la
importancia que cumple el hecho de sentirse valorado por los pacientes y sus
familiares, componente emocional que también puede incluirse dentro de los
indicadores de esta dimension (41). Un estudio realizado en personal de
radiologia evidencia que las mujeres presentan una percepcion significativamente
mayor de la dimensién de la relaciones y liderazgo en comparacién con los
varones, lo cual esta relacionado con la mayor presién que tienen para asumir
determinados puestos de trabajo usualmente desempefiados por el sexo
opuesto(42). Por otro lado, se ha encontrado también que el apoyo social se
comporta como un mediador para la violencia laboral, asi como para la intencion

de rotacion en los profesionales de salud (43).

En relacién a la dimension compensaciones, se encuentra asociada a la
percepcion que tiene el trabajador sobre su estabilidad y seguridad en el centro
de trabajo, la estima recibida, las remuneraciones y el status que le proporcionaria
continuar laborando ahi (34). En personal de enfermeria se ha reportado que la
percepcion sobre las remuneraciones varia de acuerdo al area en que laboran, ya
gue esta presenta los niveles mas altos de riesgo cuando se trata de personal del
area de emergencias, mientras que en la atencion primaria se presentan niveles
intermedios de riesgo, lo cual evidencia que la percepcion que se tiene sobre la
remuneracion es menor en las areas que involucran un mayor riesgo para su

salud o un cuidado mas especializado(31). Ello se corrobora cuando se trata de
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establecimientos que brindan una atencion especializada, en la que el personal
recibe una remuneracién acorde con su alto nivel de preparacién académica,
como en el caso de las Unidades de Pacientes Criticos y por ende, las
compensaciones representan el factor psicosocial con riesgo mas bajo (44).

Para el caso de la dimension doble presencia, se hace alusion al nivel de
exposicién a un doble trabajo, que combina el desempefio realizado tanto en el
ambito laboral como en el plano doméstico y familiar, lo cual termina aumentando
muchas veces la carga emocional ante la dificultad de cumplirlas adecuadamente
y en su totalidad (34). Los estudios evidencian que este riesgo psicosocial
generalmente afecta en mayor medida a las mujeres que a sus pares varones,
como resultado de las obligaciones que tienen en el hogar, donde tienen el papel
de cuidadoras y protectoras (45). Y aunque este factor aumenta en funcion de las
exigencias del trabajo del hogar, también ha sido asociada a las practicas que los
directivos tienen al gestionar al personal en base a las exigencias de
disponibilidad del tiempo laboral, las jornadas que son muy largas o atipicas, y a

la exposicion a requerimientos muy exigentes (46).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo

De acuerdo con las definiciones planteadas por Muntané (47), la investigacion es
de tipo aplicada porque busca aplicar o utilizar los conocimientos existentes,
tomando como punto de partida los conceptos tedricos establecidos en las
investigaciones bdasicas, aunque con un mayor interés por las consecuencias

practicas de su uso en la realidad.

3.1.2 Disefio

De acuerdo con la clasificacion de Hernadndez y Torres(48), la presente
investigacion tiene un disefio no experimental y nivel descriptivo comparativo. Es
considerada no experimental porque el investigador no manipula las variables, ni
realiza intervencion alguna con el propoésito de modificarla. En torno al nivel
descriptivo comparativo, se caracteriza porque el investigador se limita a hacer
una descripcion de los fendmenos a estudiar en distintas muestras con el fin de
establecer comparaciones estadisticas, para el caso de la presente investigacion:

médicos, enfermeros y tecnélogos médicos.

El diagrama del estudio descriptivo comparativo es el siguiente:

M1 O1
M2 O2
Ms O3
O1 = O2 = Os

O1 # 02 # Os
Donde:
M1= médicos que laboran en la clinica privada.
M2= enfermeros que laboran en la clinica privada.
M3= tecndlogos médicos que laboran en la clinica privada.

O= observacion de la variable con el instrumento.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual:

Son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud
de las personas a través de mecanismos psicolégicos y fisioldgicos a los que se

llama estrés(25).
Definicién operacional:

Niveles de riesgo psicosocial determinados con los puntajes obtenidos al
contestar el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 considerando cinco dimensiones:
exigencias psicolégicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social

de la empresa, compensaciones y doble presencia (49).

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo formada por todos los médicos, enfermeros y tecndlogos
médicos que laboran en la clinica privada de Lima Metropolitana elegida para la
investigacion. De acuerdo con informacién proporcionada por la oficina de
estadistica de dicho establecimiento, durante el periodo de recoleccion dicha
institucién contaba con una poblacién de 300 profesionales pertenecientes a las

distintas carreras de salud.

Como unidad de analisis se consider6 a un profesional de medicina,
enfermeria y tecnologia médica que labora en la clinica privada elegida para el

estudio.
Criterios de inclusién

e Meédicos, enfermeros y tecndlogos médicos con contrato vigente en la

clinica privada de Lima elegido para la investigacion.
Criterios de exclusion

e Profesionales de salud que no firmen el consentimiento informado o se
nieguen a participar.

e Profesionales que se encuentren con descanso medico.
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e Encuestas que hayan sido llenadas de manera incompleta.

La muestra fue de tipo no probabilistica, y se seleccion6 mediante un muestreo
por conveniencia en el que se incluyeron un total de 120 profesionales: 28

médicos, 38 enfermeros y 54 tecn6logos médicos.

3.4 Técnica e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual consiste en la elaboracion de una lista
de preguntas sistematizadas, validadas por expertos y dotadas de una alta
confiabilidad, con el fin de obtener informacién rapida y medible sobre las

variables de manera directa de las personas que son objetos de estudio(48).

El instrumento utilizado fue el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su version
breve, el cual consta de 20 items con cinco alternativas que varian de 0 a 4
puntos, desde nunca hasta siempre; y distribuido en cinco dimensiones. Los
puntajes obtenidos con el instrumento para cada dimensién fueron categorizados

en tres niveles de riesgo: alto, medio y bajo.

La confiabilidad del instrumento se determindé en un estudio realizado en
trabajadores de salud de un hospital chileno por Mendoza y Moyano(11), quienes
encontraron una confiabilidad buena para el instrumento en general, con un valor
de a= 0,758, aunque esta disminuia cuando se analizaban las dimensiones por

separado.

3.5 Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio se siguieron los siguientes pasos:

e Coordinaciéon con las autoridades de la Escuela de Postgrado
Universidad César Vallejo para la emisién de una solicitud de ejecucién
de la tesis dirigida a las autoridades de la clinica privada.

e Entrega de la solicitud al médico jefe de la clinica privada para obtener su
autorizacion hacia la aplicacion de las encuestas en el personal de salud

gue cumple con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.
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e Coordinacién de los horarios de aplicacion de las encuestas, verificando
gue la misma no interrumpa sus labores.
e Vaciado de los datos de las encuestas a una matriz del paquete

estadistico SPSS version 25 para su posterior analisis.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Los datos obtenidos en la matriz del programa SPSS v.25 fueron sometidos a un
control de calidad para eliminar aquellos cuestionarios incompletos, y luego se

realizo un analisis estadistico en dos etapas:

e Andlisis descriptivo, mediante la presentacion de tablas de frecuencia
relativas y absolutas de la variable de estudio y sus dimensiones, asi
como el uso de graficos de columnas o circulares, para complementar la
presentacion de los mismos.

e Andlisis inferencial, para determinar la existencia de diferencias
significativas para los factores de riesgo psicosociales entre los grupos
considerados en la muestra (meédicos, enfermeros y tecnologos médicos).
Para ello se empleo6 primero el test de normalidad, determinando el uso
de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis en todas las pruebas de

hipétesis, considerando un nivel de significancia de 0,05.

3.7 Aspectos éticos

La investigadora responsable del estudio respet6 en todo momento los principios
bioéticos que rigen las investigaciones como son la beneficiencia, la no mal
eficiencia, la autonomia y la justicia. Es decir, el estudio buscé en todo momento
ser util a la sociedad, no representd dafio alguno a sus participantes, respeto la
anonimia y la voluntariedad de su participacion, y garantizé un trato igualitario y

sin conflicto de intereses con la institucion donde se realiza el estudio(50).
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IV. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 1

Niveles de riesgo psicosocial segun grupos de profesionales de salud.

Riesgo psicosocial Enfermeros Médicos Tecnologos médicos Total

n % n % n % n %
Bajo 8 21,1 3 10,7 25 46,3 36 30,0
Medio 28 73,7 25 893 29 53,7 82 68,3
Alto 2 5,3 - - - - 2 1,7
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 1

Niveles de riesgo psicosocial segun grupos de profesionales de salud.
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En la tabla 1 y la figura 1 se observa que la mayoria del personal de salud
encuestado presenta un riesgo psicosocial medio, con 73,7% en el grupo de
enfermeros, 89,3% en el grupo de médicos y 53,7% en el grupo de tecndlogos
médicos. El mayor porcentaje de riesgo psicosocial alto se hall6 en los
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enfermeros con 5,3% mientras que el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo

se encontro en los tecndlogos médicos con 46,3%.

Tabla 2

Niveles de exigencias psicoldgicas segln grupos de profesionales de salud.

Exigencias psicologicas Enfermeros  Médicos  Tecndlogos médicos Total

% n % n % n %
Bajo 4 10,5 4 143 16 29,6 24 20,0
Medio 12 31,6 4 143 23 42,6 39 325
Alto 22 579 20 714 15 27,8 57 475
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 2

Niveles de exigencias psicologicas segun grupos de profesionales de salud.
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En la tabla 2 y la figura 2 se observa que los médicos presentan el mayor
porcentaje de riesgo alto en exigencias psicolégicas con 71,4% seguido de los
enfermeros con 57,9%, mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor

porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 29,6%.
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Tabla 3

Niveles de trabajo activo y desarrollo de habilidades segun grupos de profesionales de
salud.

Trabajo activo Enfermeros  Médicos  Tecndlogos médicos Total

n % n % n % n %
Bajo 12 316 10 357 24 44.4 46 38,3
Medio 18 474 10 357 16 29,6 44 36,7
Alto 8 21,1 8 286 14 25,9 30 25,0
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 3

Niveles de trabajo activo y desarrollo de habilidades segun grupos de profesionales de
salud.
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En la tabla 3 y la figura 3 se puede resaltar que los médicos presentan el mayor
porcentaje de riesgo alto en trabajo activo y desarrollo de habilidades con 28,6%,
mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo

psicosocial bajo con el 44,4%.

28



Tabla 4

Niveles de apoyo social en la empresa segun grupos de profesionales de salud.

Apoyo social Enfermeros  Médicos  Tecndélogos médicos Total

n % n % n % n %
Bajo 2 5,3 4 143 15 27,8 21 17,5
Medio 18 474 11 39,3 19 35,2 48 40,0
Alto 18 474 13 464 20 37,0 51 425
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 4

Niveles de apoyo social en la empresa segun grupos de profesionales de salud.
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En la tabla 4 y la figura 4 se puede resaltar que los enfermeros presentan el
mayor porcentaje de riesgo alto en apoyo social en la empresa con 47,4%
seguido de los médicos con 46,4%, mientras que los tecnélogos médicos

presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 27,8%.
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Tabla 5

Niveles de compensaciones segun grupos de profesionales de salud.

Compensaciones Enfermeros  Médicos  Tecndlogos médicos Total

n % n % n % n %
Bajo 6 158 2 7.1 20 37,0 28 233
Medio 18 474 17 60,7 19 35,2 54 450
Alto 14 36,8 9 321 15 27,8 38 31,7
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 5

Niveles de compensaciones segun grupos de profesionales de salud.
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En la tabla 5 y la figura 5 se observa que los enfermeros presentan el mayor
porcentaje de riesgo alto en compensaciones con 36,8% seguido de los médicos
con 32,1%, mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor porcentaje
de riesgo psicosocial bajo con el 37,0%.
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Tabla 6

Niveles de doble presencia segun grupos de profesionales de salud.

Doble presencia Enfermeros  Médicos  Tecndlogos médicos Total

n % n % n % n %
Bajo 10 263 2 7.1 15 27,8 27 225
Medio 14 368 9 321 25 46,3 48 40,0
Alto 14 36,8 17 60,7 14 25,9 45 37,5
Total 38 100,0 28 100,0 54 100,0 120 100,0
Figura 6

Niveles de doble presencia segun grupos de profesionales de salud.
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En la tabla 6 y la figura 6 se observa que los médicos presentan el mayor
porcentaje de riesgo alto con 60,7%, mientras que los tecndélogos médicos
presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 27,8% seguido de
los enfermeros con el 26,3%.
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Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 7

Prueba de normalidad de la variable y sus dimensiones por cada grupo profesional.

Dimensiones Enfermeros Médicos Tecnol. médicos
S-w Sig. S-wW Sig. K-S Sig.
Exigencias psicolégicas 0,921 0,011 0,856 0,001 0,089 0,200
Trabajo activo 0,926 0,015 0,933 0,074 0,143 0,007
Apoyo social 0,940 0,043 0,951 0,208 0,136 0,014
Compensaciones 0,948 0,076 0,946 0,158 0,168 0,001
Doble presencia 0,921 0,012 0,916 0,028 0,205 0,000
Riesgo psicosocial 0,927 0,016 0,869 0,002 0,118 0,058

Nota: S-W= Shapiro-Wilk. K-S= Kolmogorov-Smirnov. Los resultados que indican la existencia de

distribucién normal (p>0,05) se encuentran subrayados.

En la tabla 7 se observa que la mayoria de puntajes obtenidos para la variable

riesgo psicosocial y sus dimensiones no presentan una distribucion normal,

determinado por la existencia de una significancia menor de 0,05 con la prueba de

Shapiro Wilk para los enfermeros y médicos, y con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para los tecnologos médicos. En base a dichos hallazgos se determina el

uso de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para todas las pruebas de

hipotesis.
Prueba estadistica: Kruskal-Wallis.

Nivel de significancia: 0,05.
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Prueba de hipotesis general

Ha: Existe una diferencia significativa entre los factores de riesgo psicosociales en
los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de riesgo psicosociales
en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Tabla 8

Prueba de hipoétesis general.

N Rango H de Kruskal- p
promedio Wallis
Riesgo Enfermeros 38 66,39 15,741 0,000
psicosocial Médicos 28 77,80
Tecnologos médicos 54 47,38

En la tabla 8, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un p-
valor menor de 0,05 con el que se rechaza la hipotesis nula, y se puede afirmar
gue existe una diferencia significativa entre el riesgo psicosocial de médicos,

enfermeros y tecnélogos médicos.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe una diferencia significativa entre los factores de exigencias
psicolégicas en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica

privada en Lima, 2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de exigencias
psicolégicas en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022.

Tabla 9

Prueba de hipoétesis especifica 1.

N Rango H de Kruskal- p
promedio Wallis

Exigencias  Enfermeros 38 69,13 14,671 0,001
psicolégicas Médicos 28 74,20
Tecnologos médicos 54 47,32

En la tabla 9, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un p-
valor menor de 0,05 con el que se rechaza la hipotesis nula, y se puede afirmar
que existe una diferencia significativa entre las exigencias psicologicas de

médicos, enfermeros y tecnélogos médicos.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

H2: Existe una diferencia significativa entre los factores de trabajo activo y
desarrollo de habilidades en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de

una clinica privada en Lima, 2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de trabajo activo y
desarrollo de habilidades en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de

una clinica privada en Lima, 2022.

Tabla 10

Prueba de hipoétesis especifica 2.

N Rango H de Kruskal- p
promedio Wallis
Trabajo activo Enfermeros 38 62,05 0,551 0,759
y desarrollo de Médicos 28 63,29
habilidades Tecnologos médicos 54 57,96

En la tabla 10, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un
p-valor mayor de 0,05 con el que se acepta la hipétesis nula, y se puede afirmar
gue no existe una diferencia significativa entre el trabajo activo y desarrollo de
habilidades de médicos, enfermeros y tecnologos medicos.
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Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Existe una diferencia significativa entre los factores de apoyo social en la
empresa en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada
en Lima, 2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de apoyo social en la
empresa en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada
en Lima, 2022.

Tabla 11

Prueba de hipoétesis especifica 3.

N Rango H de Kruskal- p
promedio Walllis
Apoyo social Enfermeros 38 70,53 7,128 0,028
en la Médicos 28 64,14
empresa Tecndlogos médicos 54 51,56

En la tabla 11, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un
p-valor menor de 0,05 con el que se rechaza la hipétesis nula, y se puede afirmar
que existe una diferencia significativa entre el apoyo social en la empresa de

médicos, enfermeros y tecnélogos médicos.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

H4: Existe una diferencia significativa entre los factores de compensaciones en
los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de compensaciones en
los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 4.

N Rango  H de Kruskal- p

promedio Wallis
Compensaciones Enfermeros 38 65,39 5,102 0,078
Médicos 28 68,77
Tecnologos 54 52,77

médicos

En la tabla 12, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un
p-valor mayor de 0,05 con el que se acepta la hipétesis nula, y se puede afirmar
gue no existe una diferencia significativa entre las compensaciones de médicos,

enfermeros y tecnologos médicos.
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Prueba de hipotesis especifica 5

H5: Existe una diferencia significativa entre los factores de doble presencia en los

médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima, 2022.

HO: No existe una diferencia significativa entre los factores de doble presencia en
los médicos, enfermeros y tecndlogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Tabla 13

Prueba de hipoétesis especifica 5.

N Rango H de Kruskal- p
promedio Wallis
Doble Enfermeros 38 58,63 18,337 0,000
presencia Médicos 28 83,73
Tecnologos médicos 54 49,77

En la tabla 13, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un
p-valor menor de 0,05 con el que se rechaza la hipétesis nula, y se puede afirmar
gue existe una diferencia significativa entre la doble presencia de médicos,

enfermeros y tecnélogos médicos.
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V. DISCUSION

El objetivo general del estudio fue comparar los factores de riesgo psicosociales
en los médicos, enfermeros y tecnélogos médicos de una clinica privada en Lima,
2022; los resultados descriptivos demostraron que la mayoria del personal de
salud encuestado presenta un riesgo psicosocial medio, con 73,7% en el grupo de
enfermeros, 89,3% en el grupo de médicos y 53,7% en el grupo de tecndlogos
médicos. El riesgo psicosocial mas alto se hallé6 en los enfermeros con 5,3%
mientras que el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo se encontré en los
tecnélogos médicos con 46,3%. En el contraste de la Hipotesis General, se
aprecia que el valor del estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor
menor de 0,05, por lo que se puede afirmar que existe una diferencia significativa

entre el riesgo psicosocial del personal de salud.

Estudios relacionados con los médicos corresponden a los de Cervantes(12) en
médicos emergencistas de un hospital de Ecuador, donde encontré un predominio
del nivel de riesgo bajo entre el 60% y 72% para cada una de sus dimensiones.
Por otro lado, Vallejo y col.(14) en una muestra de 57 médicos de familia que
laboran en un hospital publico de Ecuador encontraron una prevalencia de
factores de riesgo psicosocial en el 36,6%. Para el caso de la enfermeras, Chambi
y Tito [14] sobre una muestra de 128 enfermeras de un hospital de Arequipa,
encontraron de manera global, que el 68,0% de enfermeras presentan un nivel
medio de riesgo psicosocial; mientras que, Farfan(19) en una muestra de 188
enfermeras de un hospital de Lima Metropolitana, hallaron un riesgo psicosocial

alto en el 66,5% de las personas encuestadas.

Se destaca el estudio realizado por Moreno y Rios (15) quienes plantearon como
objetivo identificar los principales factores de riesgo psicosociales en una muestra
formada por 45 trabajadores de un hospital de Colombia, obteniendo como
resultado que el riesgo psicosocial intralaboral tiene mayor frecuencia para el
caso del riesgo alto y muy alto, con 37,8% y 24,4% respectivamente; mientras
gue, el riesgo psicosocial extralaboral tiene mayor frecuencia para el caso del
riesgo bajo y muy bajo, con 28,9% y 37,8%, respectivamente. Sin embargo, no se

hizo un analisis comparativo entre los distintos grupos de profesionales para
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determinar cudl presenta el riesgo psicosocial mas alto.

Respecto al fundamento cientifico, es coherente con el modelo de Siegrist o
modelo ERI, que considera la presencia de factores de riesgo psicosocial en el
trabajo como el resultado de un desequilibrio entre el esfuerzo que desempefia el
trabajador y la recompensa que a cambio recibe (Effort-Reward Imbalance, ERI).
De acuerdo con este modelo, si un trabajador responde de manera inflexible a
situaciones que representan gran esfuerzo de su parte y bajas recompensas,
tendra una mayor probabilidad de desarrollar estrés u otra enfermedad, en
comparacion con otros trabajadores que tienen un comportamiento mas flexible

de afrontamiento(22).

Por otro lado, el marco legal considera que en el Pera existe la Ley N°. 29783,
denominada Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como su reglamento,
establecido mediante el Decreto Supremo N°005-2012-TR publicado en el Diario
el Peruano el ano 2012, el cual “reconoce la existencia de agentes psicosociales
como parte de los riesgos en las entidades laborales”, los cuales deben ser
tomados en consideracion por los empleadores con el fin de prever que su

exposicion no conlleve dafos en la salud de su personal (24).

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 1, determinaron que los
médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo alto en exigencias psicoldgicas
con 71,4% seguido de los enfermeros con 57,9%, mientras que los tecnélogos
meédicos presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 29,6%.
En los resultados obtenidos en el contraste de la hipdtesis se puede observar que
el valor del estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor menor de 0,05,
por lo que se puede afirmar que existe una diferencia significativa entre las

exigencias psicologicas de médicos, enfermeros y tecnologos médicos.

Dichos resultados son coherentes con lo obtenido por Marcilla y Ugarte (17),
quienes encontraron riesgo alto en el 69,4% para la dimension exigencias
psicologicas en una muestra formada por 62 médicos de los departamentos de
emergencia y enfermedades sistémicas. Para el caso de las enfermeras, destaca
el estudio de Chambi y Tito(18) en 128 enfermeras de un hospital de Arequipa,
con un 70,3% de riesgo alto para las exigencias psicoldgicas; y el estudio de
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Abanto (20) quien encontré en una muestra formada por 50 enfermeras del centro
quirtrgico de un hospital de Lima Metropolitana, un riesgo alto en la dimension
exigencias psicoldgicas para el 52%. El Unico estudio que abordé exclusivamente
al personal de tecnologia médica y radiologia corresponde al de Garcia y col.(13),
quienes hallaron un mayor porcentaje de riesgo elevado en el 29,7% para el caso

de la dimension demandas psicoldgicas.

Estos hallazgos en conjunto destacan el hecho de que la dimension exigencias
psicoldgicas representa la dimension mas analizada y la que representa el mayor
riesgo psicosocial en los profesionales de salud en general, especialmente
cuando se trata del personal médico y los enfermeros, y en menor medida para
los tecndlogos médicos. Asimismo, hace alusion a aquellos aspectos cuantitativos
representado por el volumen del trabajo y el tiempo disponible para poder
desempefar las tareas encomendadas, y las tareas, que pueden ser de tipo

cognitivas o emocionales (34).

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 2, determinaron que los
médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo alto en trabajo activo y
desarrollo de habilidades con 28,6%, mientras que los tecnélogos médicos
presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 44,4%. En los
resultados obtenidos en el contraste de la hipotesis se puede observar que el
valor del estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor mayor de 0,05,
con el que se acepta la hipotesis nula, y se puede afirmar que no existe una
diferencia significativa entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades de

médicos, enfermeros y tecndlogos médicos.

Un estudio relacionado corresponde al realizado por Chambi y Tito (18), quienes
identificaron los factores de riesgo psicosocial y su relacion con el desempefiio
laboral en una muestra formada por 128 enfermeras del area de hospitalizacion
de un hospital de Arequipa, encontrando que la dimension con mayor frecuencia
de riesgo alto corresponde al trabajo activo y desarrollo de habilidades, con el
75,8%. Por otro lado, Huaman y Gilt (16), considerando una muestra de 90
trabajadores de un puesto de salud de Juliaca, Puno, hallaron un mayor nivel de
riesgo medio para la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades con
57%.
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Estos hallazgos evidencian que, para el caso de la dimension Trabajo activo y
desarrollo de habilidades, los indicadores mas afectados corresponden a la
autonomia, control de tiempos, y posibilidades de aplicar todos los conocimientos
adquiridos, por lo tanto, refleja la influencia que tiene el trabajador sobre su propia
labor (34).

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 3, determinaron que los
enfermeros presentan el mayor porcentaje de riesgo alto en apoyo social en la
empresa con 47,4% seguido de los médicos con 46,4%, mientras que los
tecnologos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con
el 27,8%. En los resultados obtenidos en el contraste de la hipétesis se puede
observar que el valor del estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor
menor de 0,05, con el que se puede afirmar que existe una diferencia significativa
entre el apoyo social en la empresa de médicos, enfermeros y tecnologos

médicos.

Resultados coherentes con Marcilla y Ugarte (17) quienes plantearon la
identificacion de factores de riesgo psicosociales en una muestra de 62 médicos
de un hospital de nivel Ill de Lima-Peru, resaltando la existencia de un riesgo alto
para la dimension apoyo social en la empresa con una frecuencia de 48.4%. Por
otro lado, Huaman y Gilt (16), sobre una muestra de 90 trabajadores de un puesto
de salud de Juliaca, Puno, encontraron un predominio del nivel de riesgo medio

para la dimension apoyo social con una frecuencia de 42%.

Estos hallazgos evidencian que, para el caso de la dimension Apoyo social y
calidad de liderazgo, los indicadores mas afectados corresponden a las relaciones
que tiene el trabajador con sus compaferos de trabajo, asi como con sus
superiores, por lo que representa aspectos funcionales y el componente

emocional del equipo de trabajo (34).

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 4, determinaron que los
enfermeros presentan el mayor porcentaje de riesgo alto en compensaciones con
36,8% seguido de los médicos con 32,1%, mientras que los tecnélogos médicos
presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 37,0%. En los
resultados obtenidos en el contraste de la hipétesis se puede observar que el
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valor del estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor mayor de 0,05,
con el que se acepta la hipdtesis nula, y se puede afirmar que no existe una
diferencia significativa entre las compensaciones de médicos, enfermeros y

tecnélogos médicos.

Un hallazgo relacionado corresponde al estudio de Cervantes [8] en una muestra
de 40 médicos emergencistas de un hospital de Ecuador, en la que se evidencio
que en la dimensién compensaciones existe una frecuencia de 36% con riesgo
alto. Asimismo, Marcilla y Ugarte (17) en una muestra de 62 meédicos de un
hospital de nivel Ill de Lima-Perd, hallaron una mayor proporcion de riesgo
intermedio en la dimensidbn compensaciones con una frecuencia de 46.8%. Por
otro lado, Chambi y Tito (18) en una muestra formada por 128 enfermeras de un
hospital de Arequipa, encontraron un nivel bajo predominante en la dimension

compensaciones con una frecuencia de 56,3%.

Estos hallazgos evidencian que, para el caso de la dimension compensaciones,
los indicadores mas afectados se encuentran asociados a la percepcion que tiene
el trabajador sobre su estabilidad y seguridad en el centro de trabajo, la estima
recibida, las remuneraciones y el status que le proporcionaria continuar laborando
ahi (34).

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 5, determinaron que los
médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo alto con 60,7%, mientras que
los tecnologos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo
con el 27,8% seguido de los enfermeros con el 26,3%. En los resultados
obtenidos en el contraste de la hipétesis se puede observar que el valor del
estadistico de la prueba Kruskal-Wallis tiene un p-valor menor de 0,05, con el que
se puede afirmar que existe una diferencia significativa entre la doble presencia

de médicos, enfermeros y tecndlogos médicos.

Asimismo, Cervantes (12), quien plante6 como objetivo evaluar el Sindrome de
Burnout y los factores de riesgo psicosociales en una muestra de 40 medicos
emergencistas de Ecuador a través de un estudio de disefio observacional y nivel
correlacional, encontrando en ellos que la dimensién doble presencia tiene el nivel

de riesgo mas elevado representando el 37% del total. En contraste, Huaméan y
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Gilt (16), en una muestra de 90 trabajadores de un puesto de salud de Juliaca,
Puno, hallaron que la Unica dimensién que presenté una mayor frecuencia de
nivel bajo de riesgo fue la doble presencia con 50%, y Chambi y Tito (18) en una
muestra de 128 enfermeras de un hospital de Arequipa, encontraron una
frecuencia de nivel bajo en el 58,6% para esa misma dimension. Estos hallazgos
posiblemente estén relacionados con el hecho de que el estudio fue realizado en
una zona rural, en donde es menos comun tener saturacion del tiempo por estar

en varios puestos de trabajo.

Los hallazgos evidencian que, para el caso de la dimension doble presencia, los
indicadores mas afectados corresponden al nivel de exposicion a un doble
trabajo, que combina el desempefio realizado tanto en el ambito laboral como en
el plano doméstico y familiar, lo cual termina aumentando muchas veces la carga

emocional ante la dificultad de cumplirlas adecuadamente y en su totalidad (34).

Entre las limitaciones mas importantes en el estudio se encuentra en el hecho de
gue muchos articulos usaron para la recoleccién de datos instrumentos validados
distintos al SUSESO/ISTAS 21. Entre los mas usados destaca el COPSOQ, que
tiene una mayor aplicacion en paises como Espafa, y con los que también se
encuentran resultados preocupantes con un alto riesgo psicosocial en el puntaje
global, tal como encontraron Delgado y col.(7) en médicos de diversas areas. Otro
instrumento empleado con frecuencia es el FPSICO, con dimensiones muy
parecidas al cuestionario elegido en el presente estudio, pero con un numero
mucho mayor de preguntas, en total 84 items, que lo convierten en un instrumento
menos practico, aunque ha sido empleado por Garcia y col. [9] para el andlisis de
riesgo psicosocial en personal de radiologia, el cual incluye tecndlogos médicos.
Por otro lado, Moreno y Rios (15) emplearon la bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de la Proteccion Social
de Colombia, la cual permite el analisis de esta variable a través de dos
dimensiones: el riesgo psicosocial intralaboral y el riesgo psicosocial extralaboral,
siendo la primera dimensién la que mas se ajusta a las dimensiones e indicadores
utilizados en los cuestionarios descritos anteriormente, asi como con las del
SUSESO/ISTAS-21.
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Debe resaltarse, ademas, que en la literatura cientifica actual existe un bajo
namero de estudios comparativos entre los profesionales de salud elegidos en la
presente investigacion, como son los médicos, los enfermeros y los tecndlogos
médicos; ya que la mayoria de publicaciones se centra sélo en uno de los tipos de
profesionales, especialmente en los médicos y enfermeros. Existen muy pocos
estudios enfocados en los tecnélogos médicos, y los que abordaron a varios
grupos profesionales lo hicieron analizando los riesgos psicosociales de manera

conjunta, sin establecer comparaciones mediante pruebas estadisticas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determind que la mayoria del personal de salud encuestado presenta
un riesgo psicosocial medio, con 73,7% en el grupo de enfermeros, 89,3% en el
grupo de médicos y 53,7% en el grupo de tecndlogos médicos. Asimismo, segun
la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia de un p-valor menor de 0,05
con el que se rechaza la hipétesis nula, y se afirma que existe una diferencia
significativa entre el riesgo psicosocial de médicos, enfermeros y tecndlogos
médicos (p<0,05).

Segunda: Se determind que los médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo
alto en exigencias psicoldgicas con 71,4% seguido de los enfermeros con 57,9%,
mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo
psicosocial bajo con el 29,6%. Asimismo, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se
observa la existencia de un p-valor menor de 0,05 con el que se rechaza la
hipétesis nula, y se afirma que existe una diferencia significativa entre las

exigencias psicologicas de médicos, enfermeros y tecnélogos médicos (p<0,05)

Tercera: Se determind que los médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo
alto en trabajo activo y desarrollo de habilidades con 28,6%, mientras que los
tecnologos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo psicosocial bajo con
el 44,4%. Asimismo, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia
de un p-valor mayor de 0,05 con el que se acepta la hip6tesis nula, y se afirma
gue no existe una diferencia significativa entre el trabajo activo y desarrollo de
habilidades de médicos, enfermeros y tecnologos meédicos (p>0,05).

Cuarta: Se determiné que los enfermeros presentan el mayor porcentaje de
riesgo alto en apoyo social en la empresa con 47,4% seguido de los médicos con
46,4%, mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor porcentaje de
riesgo psicosocial bajo con el 27,8%. Asimismo, segun la prueba de Kruskal-
Wallis, se observa la existencia de un p-valor menor de 0,05 con el que se
rechaza la hipétesis nula, y se afirma que existe una diferencia significativa entre
el apoyo social en la empresa de médicos, enfermeros y tecndlogos médicos
(p<0,05).
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Quinta: Se determiné que los enfermeros presentan el mayor porcentaje de
riesgo alto en compensaciones con 36,8% seguido de los médicos con 32,1%,
mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo
psicosocial bajo con el 37,0%. Asimismo, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se
observa la existencia de un p-valor mayor de 0,05 con el que se acepta la
hipétesis nula, y se afirma que no existe una diferencia significativa entre las

compensaciones de médicos, enfermeros y tecnologos médicos (p>0,05).

Sexta: Se determind que los médicos presentan el mayor porcentaje de riesgo
alto con 60,7%, mientras que los tecndlogos médicos presentan el mayor
porcentaje de riesgo psicosocial bajo con el 27,8% seguido de los enfermeros con
el 26,3%. Asimismo, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa la existencia
de un p-valor menor de 0,05 con el que se rechaza la hipétesis nula, y se afirma
gue existe una diferencia significativa entre la doble presencia de médicos,

enfermeros y tecnélogos médicos (p<0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Visto los resultados se recomienda a los directivos de la clinica privada
la elaboracién de protocolos que reduzcan el riesgo psicosocial en su personal de

salud y que incluya la realizacion de futuras investigaciones.

Segunda: Aplicar una investigacion de nivel correlacional o causal, para
determinar cuales son las variables que explican el alto riesgo en la dimension

exigencias psicologicas, especialmente entre los médicos y enfermeros.

Tercera: Realizar un estudio en los mismos grupos profesionales, pero en un
establecimiento de salud publico, para comparar sus resultados con los hallazgos

del presente estudio y establecer diferencias.

Cuarta: Realizar una investigacién considerando de forma especifica una muestra
formada por tecndlogos médicos, especialmente para el andlisis de la dimensién
apoyo social, la cual presento el nivel mas alto de riesgo en el presente estudio.

Quinta: Se recomienda investigar este tema con otros instrumentos confiables
mas extensos, que permitan un analisis mas minucioso de los indicadores para la

elaboracion de propuestas de solucion.

Sexta: Analizar en futuros estudios una comparacién de la dimension doble
presencia considerando el sexo del profesional de salud, para determinar en qué
medida las mujeres se ven afectadas por este riesgo psicosocial en comparacion

con los hombres.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo psicosociales en el trabajo del personal de salud de una clinica privada de Lima, 2022

Problema

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema general:

¢Qué diferencia existe entre los
factores de riesgo psicosociales en
médicos, enfermeros y tecndlogos
médicos de una clinica privada en
Lima, 2022?

Problemas especificos.
;Qué diferencia existe entre los
factores de exigencias psicologicas
en médicos, enfermeros y
tecndlogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022?

;Qué diferencia existe entre los
factores de trabajo activo vy
desarrollo de habilidades en
médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en
Lima, 2022?

¢Qué diferencia existe entre los
factores de apoyo social en médicos,
enfermeros y tecn6logos médicos la
empresa de una clinica privada en
Lima, 2022?

¢Qué diferencia existe entre los
factores de compensaciones en
médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en
Lima, 2022?

¢Qué diferencia existe entre los
factores de doble presencia en
médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en
Lima, 2022?

Objetivo

Obijetivo general

Comparar los factores de riesgo
psicosociales  en los  médicos,

enfermeros y tecn6logos médicos de una
clinica privada en Lima, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la diferencia entre los
factores de exigencias psicolégicas en
médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Determinar la diferencia entre los
factores de trabajo activo y desarrollo de
habilidades en médicos, enfermeros y
tecnélogos médicos de wuna clinica
privada en Lima, 2022.

Identificar la diferencia entre los
factores de apoyo social en la empresa
en médicos, enfermeros y tecnoélogos
médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Determinar los factores de
compensaciones en médicos, enfermeros
y tecndlogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022.

Determinar la diferencia entre los
factores de doble presencia en médicos,
enfermeros y tecn6logos médicos de una
clinica privada en Lima, 2022.

Hipétesis general:

Existe diferencia significativa entre los
factores de riesgo psicosociales en los
médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en Lima,
2022

Hipotesis especificas:

Existe diferencia significativa entre los
factores de exigencias psicolégicas en
médicos, enfermeros y tecndlogos
médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Existe diferencia significativa entre los
factores de trabajo activo y desarrollo de
habilidades en médicos, enfermeros y
tecndlogos médicos de una clinica
privada en Lima, 2022.

Existe diferencia significativa entre los
factores de apoyo social en la empresa
en médicos, enfermeros y tecnélogos
médicos de una clinica privada en Lima,
2022.

Existe diferencia significativa entre los
factores de compensaciones en médicos,
enfermeros y tecn6logos médicos de una
clinica privada en Lima, 2022.

Existe diferencia significativa entre los
factores de doble presencia en médicos,
enfermeros y tecn6logos médicos de una
clinica privada en Lima, 2022.

Variable de estudio: Factores psicosociales

Dimensiones Indicadores Items Niveles o rango
Exigencias Exigencias cuantitativas 1
psicolégicas Exigencias cognitivas 2
Exigencias sensoriales. 3
Exigencias emocionales. 4 Escala de
Exigencias de esconder emociones. 5 medida:
Trabajo activoy | Influencia. 6 Escala
desarrollo de Control sobre el tiempo de trabajo. 7 cualitativa
habilidades Posibilidades de desarrollo en el 8 Escala ordinal
trabajo.
Sentido del trabajo. 9
Integracion en la empresa. 10
Claridad de rol. 11 RiESgo bajo: 0-
Apoyo social en | Conflicto de rol. 12 26
la empresa Calidad de liderazgo. 13 Riesgo medio:
Calidad de relaciones con 14 27-53
superiores. Riesgo alto: 54-
Calidad de la relacion con 15 80
compafieros de trabajo.
Estima. 16
Compensaciones | Inseguridad respecto al contrato de
trabajo. 17
Inseguridad respecto de las
caracteristicas del trabajo. 18
Preocupacion por tareas domésticas 19
Doble presencia 20

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar
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Nivel: Descriptivo comparativo Poblacion: 300 profesionales de salud de | Cuestionario SUSESO/ ISTAS21 e Anadlisis descriptivo, mediante la presentacion de tablas de frecuencia de la variable
una clinica privada de Lima | version breve. de estudio y sus dimensiones, asi como el uso de gréficos de columnas o circulares.

Metropolitana que tienen al menos 40 e Andlisis inferencial, para determinar la existencia de diferencias significativas para
horas semanales de trabajo. los factores de riesgo psicosociales entre los grupos considerados en la muestra
Tamario de muestra: 120 profesionales. (médicos, enfermeros y tecnélogos médicos). Para ello se empled primero el test de

Muestreo: Por conveniencia. normalidad, determinando el uso de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis en

Disefio: No experimental

Meétodo: Hipotético-deductivo.

todas las pruebas de hipétesis, con un nivel de significancia de 0,05.

Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores item Escalade
conceptual operacional medida
Factores de Son aquellas Niveles de riesgo Exigencias Exigencias cuantitativas 1
riesgo caracteristicas psicosocial psicolégicas Exigencias cognitivas 2 Escala cualitativa
psicosocial de las determinados con Exigencias sensoriales. 3 Escala ordinal
condiciones de los puntajes Exigencias emocionales. 4
trabajo que obtenidos al Exigencias de esconder 5
afectan a la contestar el emociones.
salud de las cuestionario Trabajo activo y Influencia. 6
personas a SUSESO/ISTAS 21 desarrollo de Control sobre el tiempo de 7
través de considerando cinco habilidades trabajo.
mecanismos dimensiones: Posibilidades de desarrollo 8
psicolégicos y exigencias en el trabajo.
fisiolégicos a psicologicas, trabajo Sentido del trabajo. 9 Niveles y rangos:
los que se activo y desarrollo Integracién en la empresa. 10
llama estrés. de habilidades, Apoyo social en Claridad de rol. 11 Riesgo bajo: 0-26
apoyo social de la la empresa Conflicto de rol. 12 Riesgo medio: 27-53
empresa, Calidad de liderazgo. 13 Riesgo alto: 54-80
compensaciones y Calidad de relaciones con
doble presencia. superiores. 14
Calidad de la relacién con 15
compafieros de trabajo.
Compensaciones Estima. 16
Inseguridad respecto al 17
contrato de trabajo.
Inseguridad respecto de las 18
caracteristicas del trabajo.
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Doble presencia Preocupacion por tareas 19
domésticas 20

Nota:
Dimensiones e indicadores tomados del Manual de Uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS-21: https://www.suseso.cl/605/articles-633 archivo 01.pdf
Valor de niveles y rangos tomado de la Tesis Magistral de Tapia: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21840/Tapia_ASV.pdf



https://www.suseso.cl/605/articles-633_archivo_01.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21840/Tapia_ASV.pdf

Anexo 3. Instrumento de recoleccién

SUSESD-ISTAS 21
I

Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve

Esie Cuastionano induya 25 prequnias. Para responder alia una sola respuesia para cada pregunta y
margua conuna & Debe responder todas las preguntas. Riscwerde que no existen respuesias buanas o malas.
L que intere=a &5 su opinidn sobse los condenidos y exgancias de su rabajo.

|.-Seccion general de datos demograficos, de salud y laborales

A. Datos demograficos

1. Saxa
a) [ ] Hombre
b [] Mujer.

2., Oué edad tiene?

a) [] Menos de 26 afos
bj [] Entre 26 y 35 afos
g) [] Enre 36 y 45 aos
d) [] Entre 46 y 55 afcs
g) [ ] Més de 55 afios

B. Caraclerizacion de su trabajo actual.

A3, zEn qué uradad geografica frabaja usted? (sucwrsal, pisa, faana, ebe)

Eu | par|pa | =n

A4, z En qué estamanto inivel da responsabiidad parienace usied? (oparario, iécrico, administrativo, sic)

o P R

A5. 2 En qué departamento, unidad o secddn frabaja wsted?

o ] R
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SUSESD-ISTAS 21

e
Il. Seccion especifica de riesgo psicosocial
Lamayaria Migunas Ehlo unas
Dimensitn exigencias paicoldgicas e L pocas | Munca
PELES —— WinDEE
1| ;Pusda hacer su rabajo con ranguildad y lenero al dis?
2 | Enca trabajn, plens wsted gos lomar decisianes dificlkes?
3 | En general, ;corsidera usted que su abalo ke produce desgaste emodional?
d | En s trabap, jSene wsted gus GUANTET S8 BMacianes i o eeprecsarizs’
& | 2%u irabajo requiers alencon constans?
Lamayia Alganas Edlo unas
Dimension rabeg active y desarrolla de habilidades delm || pous | Mana
L =] WinlEE
B | :Tiene rifuenda sobre la candidad de rabajo que s e asigna?
T | JPusde dejar su rabajo un Momenis para CONVEsar con un companen'a?
B | ;50 raba permite gue sprends OoS8s nUeVas!
4 | Las tareas que hate, fle parecen Importanbes
10| ;Ssnte que su empress o ingliuciin tiene una gren mporanci pars usied?
Lamayia Alganas Edlo unas
Dimensidn apoyn socisl &n la empresa delm || pous | Mana
L =] WinlEE
11| ;5abe exaciamenis gué laress son de su responsakd dad
12| ;Tiene que hacer tareas gus usted oes que deberian hacerse de olra manesa?
13| ;Recbe ayuda v apoye de su imedato o inmedista supenon?
14| Enire compaienss y compafesss, s syudan en el iebajo?
15| Sus jefes inmedatos, § resietven bien los conficios?
Lamayaiia Sl unas
Dimensite compersssiones de b ":’: pous | Munca
L =] WinlEE
16| ;Esh preocupaidods por sl le despiden o no e renuevan & conlraia?
17| ;Eshé preacupadods por sl le camblan de tareas confra su voloriad?
18| Mis supenones me dan el recnocmEnio gue MEfeICD
Lamayania Al Shilo unas
Dimensitn doble pressntia delms || poms | Muna
PELES WinDEE
1% | Cusndo estd en el raban, | plersa enlas exgendes doméshicas y familiarss?
{ Hay stuaciones en lxs que deberia estar en gl nabajo y en |8 casa & B vez? (para
20 | eubdar un bifo enderma, por accidente de akgin famiiar, por &l culdado de abuelos,
el |
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Anexo 4. Validacién del instrumento

ey

ESCUELA DE POSTGRADD

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

N2 | DIMEMSIONES /ITEMS Pertinencia® Relevancia® Clarid ad® Sugerencias
DIMENSION 1: Dimensitn exigencias psicoldgicas Si Mo Si No Si No
1 éPuede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? X X X
2 En su trabajo, itiene usted que tomar decisiones dificiles? L3 L3 L3
3 En general, jconsidera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? X X X
4 En su trabajo, étiene usted gue guardar sus emociones y no expresarlas? X X X
5 £5u trabajo reguiere atencion constante? X X X
DIMENSION 2: Dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades 5i No Si No 5i No
[ ETiene influencia sobre la cantidad de trabajo gque se le asigna? X X X
7 dPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un cormpafierofa? X X X
B Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas? X X X
9 Las tareas gque hace, (e parecen importantes? [ [ [
10 ESIENTE QUE SU EMPrEsa o INStitucidn tiene uNa gran iIMportancia para usted? X X X
DIMENSION 3: Dimensitn apoyo social en la empresa 5i No 5i No 5i No
1 éSabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad ? X X X
12 éTiene gue hacer tareas gue usted cree gue deberian hacerse de ofra manera? X X X
13 éRecibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata o superior? X X X
14 Entre compafieros y compafieras, ise ayudan en el trabajo? X X X
15 Sus jefes inmediatos, éresuelven bien los conflictos? X X X
DIMENSION 4: Dimensidn compensacionas Si No Si Ho Si Ho
16 &Estd preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato? X X X
17 ¢Estd preocupadofa por si le cambian de tareas contra su voluntad? X X X
18 Mis superiores me dan el reconacimiento que merezco X X X
DIMENSION 5: Dimensitn doble presencia 5i No Si No 5i No
19 Cuando estd en el trabajo, épiensa en las exigencias domésticas y familiares? X X X
20 EHay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez ¥ (para cuidar wn hijo enferma, por accidents X X X
de algin familiar, por el cuidado de abwelos, ete.)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| TIENE SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Fredy Liontop Fenco DMNI: 06435955

No aplicable [ ]

Especialidad del validad: Maestro en ciencias de la educacion con mencion en docencia superior e investigacion.

1Pertinencia:El itern comeasponde al concapto tednco formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dmensidn especifica del constructo
}Claridad: Se entiende sin dificultad alquna el enunciado del item, es conciso, axacto v dirachs

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

Lima, 23 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

Ny Lev

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

N2 | DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia® Relevancia® Olarid ad® Superencias
DIMENSION 1: Dimensidn exigencias psicologicas i Mo Si No i No
1 {Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? ¥ ¥ ¥
2 En su trabajo, dtiene usted que tomar decisiones dificiles? [ [ [
3 En general, {considera usted que su trabajo le produce desgaste emacional ? ¥ ¥ ¥
4 En su trabajo, dtiene usted que guardar sUs emociones y no expresarlas? [ [ [
5 £5u trabajo requiere atencion constante? ¥ ¥ ¥
DIMEMNSION 2: Dimensidn trabajo activo y desarrollo de habilidades Si Mo Si No Si No
[ ETiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? ¥ ¥ ¥
7 fPuede dejar su trabajo wn Momen LD PAara CONVersar Con un compafierofa? X X X
B Su trabajo permite que aprenda CoSas nuevas? ¥ ¥ ¥
g Las tareas que hace, ile parecen importantes? ¥ ¥ ¥
10 ESIENtE que Su empresa o institucidn tiene una gran importancia para usted? ¥ ¥ ¥
DIMEMSION 3: Dimensidn apoyo social en la empresa si Mo Si No si No
11 i5abe exactamente gué tareas son de su responsabilidad ? ¥ ¥ ¥
12 iTiene que hacer tareas que usted cree gue deberian hacerse de otra manera? ¥ ¥ ¥
13 {Recibe aywuda y apoyo de su inmediato o inmediata o superior? ¥ ¥ ¥
14 Entre compafieros y compafieras, ése ayudan en el trabajo? ¥ ¥ ¥
15 Sus jefes inmediatos, dreswvelven bien los conflictos? X X X
DIMENSION 4: Dirmensidn COMpEnSSCionas Si Mo Si No Si No
16 {Estd preocupadoy/a por si le despiden o no le renuesan el contrato? ¥ ¥ ¥
17 {Estd preocupadoy/a por si le cambian de tareas contra su woluntad? ¥ ¥ ¥
18 Mis superiores me dan el reconocimiento gue Merezco ¥ ¥ ¥
DIMENSION 5: Dimensitn doble presencia Si Mo Si No Si No
19 Cuando estd en el trabajo, ipiensa en las exigencias domésticas y familiares? ¥ ¥ ¥
20 {Hay situaciones en las que deberia estar en & trabajo y en la casa a la wver ¥ (para cuidar wn hijo enfermo, por accidente ¥ ¥ X
de algin familiar, por el cuidado de abuwelos, etc.)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl TIENE SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Jorge Rivera Chuchon

Aplicable después de corregir [ ]

Especialidad del validador: Maestro en gestion de los servicios de la salud.

Pertinencia:El item comesponde al concepto fednico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Mo aplicable [ ]

DMNI: 10676388

Lima, 23 de mayo del 2022

¥

Paita | ——
L |

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

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

NE | DIMENSIOMES fITEMS Pertinencia® Relevancia® Claridad? Sugernencias
DIMENSION 1: Dimensidn exigencias psicoldgicas 5i Mo 5i Mo 5i Mo
1 éPuede hacer su trabajo con tranguilidad y tenerlo al dia? X X X
2 En su trabajo, ¢ tiene usted que tomar decisiones dificiles? X X X
3 En general, iconsidera usted que su trabajo le produce desgaste emocional? X X X
4 En su trabajo, {tiene usted que guardar sus emockones y no expresarlas? X X X
5 é5u rabajo reguiere atendion constante? X X X
DIMENSION 2: Dimensidn trabajo activo y desarrollo de habilidades Si Mo 5i Si Si 5i
[ éTiene influencia sobre la cantidad de trabajo gque se le asigna? X X X
7 éPuwede dejar su trabajo un MOoMents Para COMVErsar oon un compafienas/a? X X X
B #5u wrabajo permite gue aprenda O0S35 NUEVas? X X X
9 Las tareas que hace, ile parecen importantes? X X X
10 éSlente que su empresa o institucidn tiene una gran importancia para usted? K x ]
DIMENSION 3: Dimensidn apoyo sodal en la empresa Si Mo Si 5i Si 5i
11 éSabe exactamente gué tareas son de su responsabilidad? X X X
12 éTiene que hacer tareas gue usted oree que deberian hacerse de otra manera? X X X
13 éRecibe aywda y apoyo de su inmediato o inmediata o superior? X X X
14 Entre compafieros y compafieras, §se ayudan en el trabajo? X X X
15 sus jefes inmediatos, ireswvelven bien los conflictas? ¥ ® b
DIMENSION 4: Difmensidn compensacionss Si No Si 5i Si 5i
16 #Estd preccupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato? X X X
17 #Estd preccupadoa por si le cambian de tareas contra su voluntad? X X X
1B Mis superiores me dan el reconocimiento gue MErEson X X X
DIMENSION 5! Dimensidn doble presencia Si Mo Si Si Si Si
19 Cuando estd en el trabajo, épiensa en las exigencias domésticas y familiares? X x X
20 #Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a |la vez? (para cuidar un hijo enferma, por accidente x x X
de algdn familiar, por & cuidado de abuelss, etc. )

Observaciones (precisar si hay o no suficiencia): sl TIENE SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Fatima Torres Caceres
Especialidad del validador: Dra. en Educacion

Partinencia: El lem cormesponde al concapto tedrico formulado.
‘Relevancia: El tem s apropéado para represantar al components o dimansidn especifica del consbruacto
Claridad: Se enbende sin dificultad alguna el enunciado del ilern, es conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados son suicientas para medin la dimension

Mo aplicable [ ]

DMI: 10670820

Lima, 21 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5. Caracteristicas del personal de salud de una clinica privada de Lima,

2022.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 52 43,3
Mujer 68 56,7

Profesion Enfermero 38 31,7
Medico 28 23,3
Tecndlogo médico 54 45,0

Edad Menos de 26 afios 6 5,0
Entre 26 y 35 afios 70 58,3
Entre 36 y 45 afios 32 26,7
Entre 46 y 55 afios 6 5,0
Mas de 55 afios 6 5,0

Total 120 100,0

En la tabla 1 se observa que la mayoria del personal de salud encuestado era de

sexo femenino (56,7%), de profesién tecnélogo médico (45,0%) y una edad entre

26 y 35 afos (58,3%).
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Anexo 6. Ficha técnica del SUSESO/ISTAS 21 (Version breve)
Afio de elaboracién: 2016.

Autores: Adaptacion de Mendoza y Moyano(11) de la version en espafiol del
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ-ISTAS 21).

Aplicacion: Es un cuestionario autoadministrado.
Numero de items: 20.
Tipo de item: Politomicas, con cinco alternativas.

Puntajes de los items: Varia de 0 (siempre) a 4 (nunca) en las preguntas 1,
6-11, 13-15y 18; y varia de 0 (nunca) a 4 (siempre) en las preguntas 2-5, 12, 16,
17,19y 20.

Dimensiones: Exigencias psicoldgicas (preguntas 1 al 5), Trabajo activo y
desarrollo de habilidades (preguntas 6 a 10), Apoyo social en la empresa
(preguntas 11 a 15 preguntas), Compensaciones (preguntas 16 a 18) y Doble
presencia (preguntas 19y 20).

Dimensiones Niveles

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
Exigencias psicologicas 0-8 9-11 12-20
Trabajo activo y desarrollo de 0-5 6-8 9-20
habilidades
Apoyo social en la empresa 0-3 4-6 7-20
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8

Fuente. Basado en el Manual de Uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS-21 (49).
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