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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores psicosociales
y el desempefio laboral del médico regulador en un Centro de Urgencias y
Emergencias Lima 2022. El estudio fue cuantitativo, tipo observacional, disefio
correlacional, prospectivo, de corte transversal. Conté con una muestra de 62
meédicos reguladores, que fueron seleccionados aleatoriamente. Los resultados
descriptivos muestran 41.9% percibieron los factores psicosociales en un nivel
medio, 29% en un rango bajo y alto. Asi mismo, se hallo relaciones interpersonales
inadecuadas 19.4%, regular 41.9% y adecuado 38.7%, en cuanto a la dimension
de la experiencia laboral el 29% expres6 una inadecuada experiencia, 35.5%
experiencia regular y adecuada, para la dimension satisfaccion laboral 29.0%
expreso inadecuada y regular satisfaccion laboral, 41.9% enuncié satisfaccion
laboral adecuada. Los resultados de correlacion se determinaron mediante la
prueba de Chi2 de Pearson para las variables evaluadas con p valor =0.000 y
Gamma de -0.635; para la dimensién relaciones interpersonales el valor p valor
=0.001 y Gamma de -0.567, para la dimension experiencia practica p valor=0.002
y Gamma de -0.589, finalmente, para la dimension satisfaccion laboral se encontré
un p valor =0.004 y Gamma de -0.560, con lo que se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa negativa moderada e inversamente proporcional,
entre los factores psicosociales y el desempefio laboral del médico regulador en un

Centro de Urgencias y Emergencias.

Palabras clave: Factores psicosociales, desempefio laboral, centro regulador de

urgencias y emergencias.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between psychosocial
factors and the work performance of the regulatory physician in an Emergency and
Urgencies Center Lima 2022. The study was quantitative, observational type,
correlational, prospective, cross-sectional design. It had a sample of 62 regulatory
doctors, who were randomly selected. The descriptive results show that 41.9%
perceived the psychosocial factors at a medium level, 29% in a low and high range.
Likewise, inadequate interpersonal relationships were found 19.4%, regular 41.9%
and adequate 38.7%, in terms of the dimension of work experience 29% expressed
an inadequate experience, 35.5% regular and adequate experience, for the
dimension job satisfaction 29.0% expressed inadequate and regular job satisfaction,
41.9% stated adequate job satisfaction. The correlation results were determined by
Pearson's Chi2 test for the variables evaluated with p value =0.000 and Gamma of
-0.635; for the interpersonal relations dimension, the value p = 0.001 and Gamma
of -0.567, for the practical experience dimension p value = 0.002 and Gamma of -
0.589, finally, for the job satisfaction dimension a p value = 0.004 and Gamma of -
0.560, with which it is concluded that there is a statistically significant negative
moderate and inversely proportional relationship between psychosocial factors and
the work performance of the regulating doctor in an Urgencies and Emergency

Center.

Keywords: Psychosocial factors, work performance, regulatory center for

urgencies and emergencies.
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.  INTRODUCCION

Descripcién de la situaciéon probleméatica

El avance de la pandemia por COVID-19 desencadend la crisis en todos los
sistemas de salud y puso en evidencia los factores psicosociales asociados a
eventos sanitarios en los trabajadores, por lo cual es de vital importancia conocerlos
e identificarlos con el fin de realizar intervenciones que disminuyan las

consecuencias para la salud y bienestar del trabajador (1).

Aunqgue la coyuntura favorecio el aumento de personal, para contribuir en satisfacer
la creciente demanda de servicios de la salud por la poblacién, poco o nada han
realizado las instituciones para mejorar los factores psicosociales; por el contrario,
la carga emocional incrementd y dio origen al estrés laboral, que es considerado
como el principal factor psicosocial que influye sobre manera en la salud de los
trabajadores; por ejemplo, en América uno de cada 10 trabajadores manifiesta
sentirse estresados en su ambiente laboral (2), en México supera el 75%, Colombia
reporta 33%, Argentina 26.7%, en Peru el 67.7% del personal de salud manifiesta

experimentar estrés laboral (3).

Si bien el estrés laboral no es problema reciente, por el contrario estuvo presente
desde décadas atras, por lo que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
272 Asamblea Mundial de la Salud realizada en Ginebra, en 1974, plante6
intervenciones en los servicios sanitarios a fin de proteger o restablecer su
integridad e influencia beneficiosa del medio o entorno sobre la salud, manifesté
gran interés en la intervencion sobre los factores psicosociales, su influjo en la salud

y el funcionamiento de los servicios sanitarios (4).

Actualmente, la Organizacion de las Naciones Unidas estima a nivel mundial que
mas de mil individuos pierden la vida a diario a causa de consecuencias de
incidentes laborales, mientras que 6500 personas padecen de enfermedades
laborales. Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo sefiald, para el afio
2014, el fallecimiento de 2.78 millones de personas por causas vinculados al trabajo

(5). Como se puede apreciar, a calculos aproximados muchas muertes son



provocadas por enfermedades relacionadas con el trabajo, las cuales representan
el 86.3% (2.4 millones) y los accidentes mortales derivados del mismo representan
el 13.7% restante (6).

A nivel mundial, los organismos internacionales dan la referencia que la suma de
muertes, discapacidades y enfermedades ocupacionales causadas por los factores
psicosociales en el entorno laboral, son consideradas como carga mundial,
distribuidas en un 65% en el continente Asiatico, 11.8% en Africa, 11.7% en Europa
y en América la morbimortalidad asociada al trabajo es de 10.9%, finalmente en la
Oceania alcanza el 0.6%; a ello se afiade el envejecimiento de la fuerza laboral,
debido a la disminucion de las capacidades funcionales, en consecuencia, aumenta
la probabilidad de lesiones profesionales que ameriten hospitalizacion, asi como

puede producirse discapacidad permanente e incluso la muerte (6).

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud sostiene que el desempefio de
los trabajadores se ve afectado por el sentido de la identidad profesional con la
vocacion deontoldgica, sugiere potenciar al maximo el personal sanitario, a fin de
mejorar las deficiencias en el rendimiento laboral, puesto que afecta la
productividad y la economia, la salud y la calidad de servicio (7). Por otro lado, en
México, Lopez (8) demostré que el desempefio laboral esta influenciado por la
calidad de vida laboral del individuo, convirtiéndose el ritmo laboral en predictor

significativo (3=0.806) muy importante en el desempefio laboral.

En Latinoamérica, entre los pocos estudios sobre esta realidad se tiene un estudio
desarrollado en Chile reveld que los trabajadores asalariados que son sometidos a
factores estresantes laborales tienen mayor probabilidad de padecer
sintomatologias mentales, como la depresion (9). En algunos reportes de Peru y
Colombia manifiestan que una de las derivaciones mas comunes de los factores
psicosociales son el estrés, que a niveles altos desencadenan el sindrome de
burnout (10) (11).

En el Perq, se desconoce con exactitud la prevalencia de los factores psicosociales
en las todas las instituciones de salud, sin embargo, segun el estudio de Chavez,

sobre Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral en médicos y
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personal profesional de salud del hospital san Bartolomé programa de
afrontamiento 2019, el 91% percibio riesgo psicosocial a nivel medio; sin embargo,
49.3% percibieron riesgo alto en las exigencias laborales (12), mientras Lauracio
evidencio sobre el desempefio laboral que el 75% de los médicos expresaron no
acudir a cursos de actualizacion ni aplican las guias instituidas en la institucion,
84% muestran productividad segun lo requerido por el servicio, 77% ejercen
estrategias de adaptacion para responder de forma favorable para brindar atencion

de calidad y compromiso con la institucion (13).

Es conocido que en el Peru el sistema de salud es diversificado, es asi que
ESSALUD, al ser parte del sistema, brinda atencion prehospitalaria a la poblacién
asegurada, la cual se canaliza mediante un Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, al cual se accede a través de la linea telefénica 117, para su registro
y derivacion al area de tele operacion, donde se consignan los datos del asegurado,
para proceder el pase de la llamada a los médicos reguladores, quienes son
encargados de evaluar telefonicamente los requerimientos del paciente o familiar
del mismo y asignar una prioridad de atencion, durante sus turnos laborables de 12
horas, situacién que expone a riesgos psicosociales relacionadas a la especificidad
de sus funciones, dado que durante la jornada de trabajo no solo se atienden las

urgencias y emergencias, sino llamadas que no son emergencias netamente.

Sumada a las atenciones mencionadas, también se atiende a las exigencias y
disconformidad de los usuarios por deficiencias del sistema de salud, a través de la
linea telefénica, se muestran violentos con amenazas y agresiones verbales
constantes, ademas que generalmente brindan poca y/o mala informacién del
estado real del paciente, la cual impide identificar a cabalidad el problema de salud
que lo aqueja y por ende dificulta la determinacion del diagndstico y la viabilidad en

la atenciéon de calidad.

Dentro de las funciones del médico regulador se afiade el registro de los
antecedentes, signos y sintomas del paciente en el sistema, luego, determina la
asignacion de una unidad movil para la prestacion del servicio de salud al
asegurado, en base a tres criterios: el primero consiste en identificar de inmediato,

si la llamada telefénica de trata de una emergencia o no y ¢,por qué?; segundo, Si
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la llamada telefénica es una emergencia, debe priorizar las intervenciones vy el
altimo criterio, se basa en el caso de emergencia es él quien informa y coordina la

asignacion de una ambulancia para la correspondiente transferencia del paciente.

De acuerdo a los lineamientos institucionales, la atencion de un paciente a traves
de una llamada telefénica deberia ser 20 minutos, sin embargo, debido a la
coyuntura de la pandemia y la elevada cifra de casos, este tiempo de atencion se
ha reducido por mandato de jefatura a 5 minutos como maximo, lo que determina
un mayor incremento en el nimero de atenciones telefénicas entre 80-100 para un
médico regulador durante el turno de trabajo, que origina un grado de estrés laboral,
marcandose la tension mas en las ultimas horas del turno por el agotamiento del

médico.

Cabe sefialar, que al afio 2021, el seguro social realiz6 9 300 388 de atenciones
por tele atencion y 805 461 tele monitoreos médicos, con 3 691 médicos destinados
a tele consultas y 446 médicos que realizan tele monitoreo (14), produccion elevada
en 12% a comparacion del afio 2020, asimismo la produccion diaria de atencion
promedio paso de 120 casos a cerca de 400 llamadas filtradas al Centro Regulador,
por lo cual la cantidad de atenciones a atender por el médico regulador en los
altimos dos afos se incrementd cuadruplico, cifras que de alguna manera influyen

en el rendimiento laboral del profesional Médico.

Al persistir dicha problemética en un centro regulador y no contar con estudios que
favorezcan definir la importancia de los componentes de caracter psicosocial que
impliquen alteraciones en el ejercicio laboral del médico, incité el desarrollo del
estudio con el objetivo de encontrar una relacion para los componentes
psicosociales con el desempefio del trabajo del médico regulador de un Centro de

Urgencias y Emergencias, Lima 2022.

Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores psicosociales y el desempefio laboral del

médico regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias Lima 20227



Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores psicosociales y el desempefio laboral del
médico regulador de un centro de Urgencias y Emergencias, Lima 2022.

Objetivos especificos

e Identificar la relacién entre los factores psicosociales y las relaciones
interpersonales en el médico regulador en un Centro Regulador de Urgencias

y Emergencias, Lima 2022.

e Establecer la relacion entre los factores psicosociales y la experiencia o
habilidad practica del médico regulador en un Centro de Urgencias y

Emergencias Lima 2022.

e Describir la relacion entre los factores psicosociales con la satisfaccion laboral

del médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2022.

Justificaciéon de la investigacion

Importancia de la Investigacién

El presente estudio proporciona conocimientos actualizados en relacion a los
factores psicosociales y el desempefio laboral del médico regulador en un Centro
de Urgencias y Emergencias durante el periodo 2022, los hallazgos segun
dimensiones son relevantes puesto que reflejan los puntos criticos a intervenir con
el fin de subsanarlos, beneficiando en primer instancia al médico regulador, al
usuario y a la institucion; puesto que a mayor control de los factores psicosociales
mayor desempefio laboral, mayor satisfaccién del usuario y/o paciente, asimismo,

el logro de los objetivos institucionales.



Viabilidad de la investigacién

El estudio fue viable al contar con el tiempo necesario para su realizacion, pudiendo
recabando la informacion a través de encuestas digitales. Se dispuso de recursos
logisticos, financieros y materiales que se requerian para la ejecucion, asimismo,
se tomO en consideracion los principios bioéticos y las solicitudes de las
autorizaciones correspondientes a los médicos operadores que laboran en el
Centro de Urgencias y Emergencias, se utilizd recursos financieros propios hasta
el culmino del estudio. Del mismo modo, el estudio conto con recursos econdmicos

y humanos necesarios, lo cual permitié la ejecucion del estudio sin dificultades.

Limitantes del estudio

La principal limitacion del presente estudio fue la es la escasa evidencia cientifica
y tedricas como base para la construccion de la tesis; la ausencia realidad cientifica
gue empleen la misma técnica e instrumento para ejecutar la investigacion, lo cual
dificulté la contrastacion de los resultados, otra limitacién fue la aceptacion a la
participacion por parte de los médicos reguladores para su colaboracion en el
estudio, por otro lado los resultados obtenidos se limitan a la utilidad de un solo
Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2021, lo cual dificulta ser extrapolados
otras instituciones; se afiade a ello las limitaciones durante la recoleccion de datos,
debido al distanciamiento social, personal nuevo con poco tiempo de servicio en el

area, trabajadores sujetos al régimen laboral segun D.S. N° 083-2020-PCM.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2021, Huamén Q, en el estudio tipo descriptivo trasversal, correlacional, no
experimental, en una muestra de 100 trabajadores, emple6 como técnica la
encuesta, donde midio los factores de riesgo psicosocial con el desempefio laboral,
encontrando como resultados existencia correlacional positiva media por Rho de
Spearman 0.580 entre las variables evaluadas, donde el 51% evidencié un rango
medio de riesgo de caracteristicas psicosociales y el 58% expres6é un medio
desemperio, concluy6 que las variables tratadas se relacionan significativamente
(15).

Hormoza C, Ceballo Ry Baron T, en 2021, en el estudio busco identificacion de los
elementos psicosociales que incidian en el desempefio laboral de colaboradores
asistenciales de servicios de emergencias, planteé una investigacion de tipo
descriptivo trasversal no comparativo o de prevalencia. Entre sus resultados,
identificé que los elementos psicosociales de cardcter interno y externo marcan alta
prevalencia en la poblacion estudiada, desencadenando altos niveles de estrés
entre los evaluados, sin embargo, no tienen incidencia considerable en la valoracién
del desempefio laboral, sino al contrario se hall6 comportamiento laboral a nivel

sobresaliente (16).

Zuiie B, en 2021, en el estudio tipo basico, descriptivo, trasversal, correlacional, no
experimental, en una muestra de 63 trabajadores, empleé como técnica la
encuesta, donde midio los factores de riesgo psicosocial con el desempefio laboral,
encontrando como resultados la gestion de los riesgos psicosociales bajo, medio y
alto en 9.5%, 76.2% y 14.3% respectivamente, en correspondencia al desempefio
laboral bajo, medio y alto en 4.8%, 28.6 y 66.7% correspondientemente, por lo que
concluyo relacion positiva moderada en la correlacion de Pearson =0.571 en las

variables tratada (17).

Abenza J. 2021, en el estudio de tipo descriptivo trasversal no comparativo o de

prevalencia, trabajé con 440 personales de salud como su muestra, aplicandoles el
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cuestionario ISTAS21 y S10/12, para los factores psicosociales y satisfaccion
laboral respectivamente. Entre sus resultados, present6: valoracion desfavorable
para la variable factores psicosociales y grados de insatisfaccion laboral con el
ambiente fisico, las prestaciones y la supervision. Concluye que la insatisfaccion
laboral sumada a los factores psicosociales facilita un medio perjudicial para los
trabajadores de salud (18).

En 2021, Rivera F, Ceballos P y Gonzales Y, en el estudio para ver si los
componentes psicosociales influyen en la satisfaccion del trabajo, en la
investigacion no experimental, transversal, correlacional en una muestra de 110.
Entre sus resultados mostro: tener relacion significativa estadisticamente con un
valor p<0,05 entre las variables estudiadas. Concluyo que los trabajadores del area
de oncologia perciben mayor riesgo psicosocial y expresan menor satisfaccion
laboral, lo cual afectaria la calidad de la atencion (19).

Sanchez V, en 2020, en el estudio para ver si los componentes psicosociales estan
influenciados por el rendimiento del trabajo, en la investigacién no experimental,
transversal, correlacional en una muestra de 112, utilizd el muestreo no
probabilistico. Entre sus resultados mostro: existencia de influencia significativa
para las variables evaluadas en el personal médico del Hospital Icaza en Babahoyo,
asi también, encontr6 que las dimensiones del componente psicosocial (carga de
labor, jornada laboral y elemento institucional) influyen en el rendimiento laboral
(20).

En 2020, Moreira A publicé un trabajo de enfoque metodoldgico, nivel descriptivo,
de corte transversal; muestra 293 profesionales de salud seleccionados en un
muestreo intencional o por convenio, donde se empled un instrumento auto
administrativo, validado previamente por juicio de expertos. Los resultados
encontrados: 7% en el grupo ocupacional de profesionales de salud asociados al
ambiente de trabajo, consumo de drogas psicotrépicas, disconformidad con las
jefaturas, déficit de control en las actividades laborales; determind 12 participantes
ejercian labor en puestos de alto desgaste, 6 profesionales ejercieron actividades

pasivas mientras que dos profesionales ejercieron actividades de poco descaste.



Conclusiones: el principal elemento psicosocial vinculado al Sindrome de Burnout

en el ambiente laboral de los profesionales bajo control (21).

Granja A, en 2020, ejecuto el estudio de caracter cuantitativo, correlacional, con
una muestra de 30 sujetos a quienes aplicaron dos cuestionarios previamente
validados. Resultados: encontré un positiva correlacion y media para el clima
organizacional vinculada al desempefio en el entorno laboral. Las conclusiones son
que a mayor nivel de clima organizacional mayor nivel de desempefo laboral y
viceversa, lo cual es estadisticamente significativa, finalmente propone alternativas

para mejorar el clima organizacional y fortalecer el desempefio (22).

En 2020, Ortega D present6 un similar estudio sobre los componentes de caracter
psicosocial vinculados a la actividad laboral del profesional médico en la atencion
de primer nivel, en Ecuador realizado el afio 2020. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo en su disefio y transversal en el tiempo, muestra 84
meédicos, empled como instrumento un cuestionario. Hallazgos: existencia de una
correlacion entre las variables estudiadas, logro identificar la existencia del dominio
de los componentes de caracter psicosocial en la aparicion de las alteraciones de

carga mental en los profesionales médicos de la atencion en el primer nivel.

Concluyé que los servidores de la salud, que laboran en la linea de atencion
primaria, perciben factores psicosociales de rango bajo y medio, los cuales afectan
su salud; considera una sobrecarga mental de nivel medio en varias de sus

dimensiones (23).

Nufiez O, en 2020, en el estudio de enfoque cuantitativa, corte transversal, no
experimental, correlacional; muestra de 109 trabajadores, a quienes aplicé dos
cuestionarios validados. Resultados: encontr6é una relacion de nivel baja y positiva
estadisticamente significante con valor r=0.337 para las destrezas y el desempefio
en el entorno de trabajo, una relacion de nivel baja y positivo significante con valor
r=0.329 para las motivaciones y el desempefio en el entorno de trabajo, finalmente,
mostro la existencia de una relacion de nivel moderada y positiva estadisticamente

significante con valor r=0.629 para las actitudes y el desempeiio en el entorno de



trabajo del personal sanitario, los resultados sefialados fueron hallados mediante la
prueba estadistica de Rho de Spearman.

Concluye que existe una relacién de nivel baja y positivo significante con valor
r=0.468 para la gestion de los talentos humanos y el desempefio en el entorno de
trabajo de personal sanitario. Por otra parte, determin6 que no existe relacién entre
los conocimientos y el desempefio laboral de los profesionales del Centro de salud

mencionado (24).

Tumbay L, en 2020, en un estudio de enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, de caracter no experimental. Empleé como técnica la encuesta con dos
cuestionarios (SUSESO-ISTAS 21 y MBI, con un Alpha de Cronbach de 0.074 y
0.845 respectivamente). Poblacién: 80 profesionales asistenciales, los datos
recolectados fueron procesados mediante la estadistica de prueba rho de

Spearman.

La estadistica empleada revel6 que los elementos psicosociales y el sindrome de
burnout presentan una correlacién significativa y directa (rho=.372**) (p<0.05), en
cuanto a los factores psicosociales y las dimensiones agotamiento emocional y baja
realizacion personal del sindrome de burnout exhiben una correlacion significativa
y directa (rho= .514** / .237*) (p<0.05) frente a los factores psicosociales que no
tienen correlacién con la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout

(rho=.099) (p>0.05); siendo ambas independientes entre si (25).

En 2020, Marcilla R publicé un estudio transversal, incluyo a los médicos de todas
las areas del Hospital, a quienes aplicé el cuestionario SUSESO / ISTAS 21. En sus
resultados, menciona que 72 médicos exteriorizan problemas psicologicos en un
69.4% en un riesgo elevado y apoyo a nivel social institucional, respecto a la calidad
de ejercer el liderazgo fue del 48.4% en un riesgo elevado, mientras que el bajo
riesgo para la dimension de apoyo a nivel social y la calidad de ejercer el liderazgo
estuvo relacionado al aumento de horas laborales al mes en otra institucion (195
versus 78, p=0.024), expresa ademas un riesgo disminuido para la dimension de
labor activa con el desarrollo de habilidades vinculado a un aumento de horas

destinadas a acciones recreativas (24.9 versos 11.1; p=0.041), con mas de 75
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minutos realizando actividades fisicas severas (35.3% versus 5.6%; p=0037),
finalmente hubo un bajo riesgo para la dimension de compensaciones asociadas a
mayor edad (47.2 versus 44.3; p=0.043).

De acuerdo a los hallazgos, concluyd que la vejez junto a la mayor cantidad de
horas dedicadas a acciones recreativas, asi como al ejercicio intenso y el aumento
de posibilidad de trabajar fuera de la institucién, se vincula a un menor riesgo

psicosocial (26).

Mamani R, en 2020, en una investigacion de caracter observacional, transversal de
indole prospectivo, logré encuestar a cien médicos de las areas de medicina
general, ginecologia, obstetricia, pediatria y cirugia, quienes respondieron dos
cuestionarios (SUSESO ISTAS 21 para la variable de riesgo psicosocial y S10/12
para la variable de satisfaccion en el entorno laboral).

Al comparar las variables estudiadas, mediante la estadistica de prueba Chi
cuadrado que arrojé como resultado que la mayor proporcion de edades, estuvo en
el rango de 41 a 61 afios representd el 48%, para las amenazas de caracter
psicosocial; para la dimensidn exigencia psicolégica el 72% se ubicaron en un alto
riesgo; en el trabajo activo y ejecucion de habilidades el 42 % se encontré en un
riesgo medio; para el apoyo a nivel social y la calidad del liderazgo el 55% expreso
riesgo alto; en cuanto a las compensaciones el 46% lo calific6 como un alto riesgo;
respecto a la presencia doble el 62% lo estimo como alto riesgo, finalmente el 75%

expreso sentirse insatisfechos en su entorno laboral.

Concluye que la presencia doble marcé significativamente a la satisfaccion en el
ambiente laboral con un p=0.02. Los riesgos psicosociales en general, tuvieron una
relacion estadisticamente significativa con la satisfaccion laboral (p=0.03); por
ende, las amenazas psicosociales se vinculan significativamente en la satisfaccion

laboral del personal médico (27).

Lauracio C, en 2020, con su estudio descriptivo correlacional. Consideré una

muestra al total poblacional de un Centro de Salud I-3, en Puno; aplicé el
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cuestionario basado en dos cuestionarios (Maslach Burnout Inventory vy

cuestionario de autoevaluacion del desempefio en el entorno laboral).

Entre sus hallazgos, resalta que el Sindrome de Burnout tuvo una presencia de
7.09 de una escala de medida ente 1 al 10 (s=2.32), el desempefio en el entorno
laboral tuvo un valor de 35,71 de una escala que va del 0 al 40 (s=0.81). Al no
encontrar correlacion entre las variables estudiadas (r=0.063) concluye que, el
sindrome de Burnout es de nivel medio, y el desempefio laboral es alto e
inexistencia de relacién entre el sindrome de Burnout y el desemperio laboral del

personal de salud (13).

Montesinos T, en 2020, en el estudio de naturaleza observacional, de disefio
analitico, investigacion de cohorte transversal y nivel correlacional; trabajé con una
muestra intencional de 32 profesionales médicos. Entre sus resultados mostré que
el 46.9% de la muestra eran varones y 53.1% mujeres, las dimensiones mas
representativas fueron: el apoyo social, la calidad del liderazgo, el trabajo activo y
la posibilidad de desarrollo, alcanzado el 31.3%, respecto a las percibidas como no
favorables en las dimensiones: exigencias psicologicas, inseguridad laboral.
Concluy6 que las dimensiones exigencias psicologicas, inseguridad laboral, estima
y doble presencia requieren intervenciones de urgencia para disminuir su

repercusion en el entorno laboral (28).

En 2020, Chavez J, en el estudio de enfoque cuantitativo, correlacional corte
transversal, observacional y prospectivo; empleé un muestreo por conveniencia,
seleccionando a 67 profesionales de la salud. Present6 como resultado, que el 91%
de los encuestados expreso un riesgo psicosocial medio, en cuanto a la dimension
exigencia laboral el 49,3% lo calific6 como riesgo alto al igual que para la dimensién
rendimiento con el 61.2%, por otro lado, manifestaron estrés bajo en el 74.6% y
estrés medio en el 25.4%, en cuanto a la condicién del entorno laboral obtuvo
p=0.048 y Rho=0.242, la carga aboral tuvo un p=0.026 y Rho=0.272, el contenido
de la tarea conté con un p=0.039 y Rho=0.253, en relacién a las interacciones
sociales y los aspectos organizacionales tuvo un p<0.001 con un Rho=0.434

asociadas al estrés en entorno laboral.
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Concluyé que las no adecuadas condiciones del ambiente laboral, el exceso de
carga de trabajo, los no adecuados contenidos y caracteristicas de la tarea, se
adiciona a estos factores la poca interaccion social, y los aspectos
organizacionales, lo cual acrecientan el estrés laboral en médicos y profesionales

de salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (12).

Vallejo N, Rubio E y Medranda Z, en el estudio de enfoque cuantitativa, corte
transversal, no experimental, correlacional; muestra de 57 trabajadores, a quienes
aplico dos cuestionarios validados, para medir los riesgos psicosociales y su
influencia en el desenvolvimiento laboral. Resultados: prevalencia de los factores
psicosociales en el 33.6% y el 43.3% manifesté algun malestar patolégico en los
altimos seis meses, del mismo modo, demostro 48.5% alta relacion entre los
elementos psicosociales con el area laboral y 42.6% con la interaccién social.
Concluye que los médicos familiares estan expuestos a jornadas extensas,
disminucién del descaso, agotamiento, privacion del suefio al realizar turno noche,
poca interaccién familiar y vivencias constantes con sufrimientos extremos del

paciente (29).

Usucachi L, en 2019, en el estudio que siguid la ruta de la investigacion cuantitativa,
tipo basico, descriptivo, correlacional de corte transversal y no experimental.
Muestra: 60 profesionales, a quienes aplic6 dos instrumentos validados vy
confiables. Para contrastar las hip6tesis emple6 la estadistica de prueba Rho de

Spearman.

Mostré como sus principales hallazgos la existencia de una correlacion directa y
significativa con un p=0.00 y rs=0.928, que indica un elevado nivel correlacional
entre las variables estudiadas, presentando una correspondencia a mayor clima
favorable en la organizacibn mayor sera el desempefio en el ambito laboral,
guedando determinada la relacion entre las variables en alto rango correlacional,
evidenciado por un rs=0.831 para la variable clima en la organizacion y rs=0.417

para la dimension de ayuda a otros.

Ante la evidencia concluye existe una relacion significativa con un alto nivel de

correlacion, indicado por el coeficiente Rho de Spearman de 0.831 por lo tanto,
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afirma: a mayor clima organizacional hay una mayor vinculacion organizacional con
una alta relacién de los profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia de un
Hospital de ESSALUD, Lima, 2019 (30).

Asi mismo, Pari A, en 2019, en la investigacién de ruta aplicada, cuantitativa,
descriptivo correlacional y de corte transversal. Muestra; 109 profesionales
asistenciales, a quienes aplicé dos cuestionarios, los datos fueron analizados con
la prueba estadistica Rho de Spearman. Resultados: el valor Rho=0.952,
interpretandose como relacion directa y significativa entre las variables, con una
p=0.000 que es menor de 0.05; por lo que se acepta la hipétesis alterna, ante la
existencia de relacion significativa entre las competencias gerenciales y el

desemperio laboral del personal asistencial (31).

Sobre el mismo tema, en 2019, Rojas M publicé un estudio sobre componentes de
riesgo psicosocial en personal médico emergencista, emple6 un método
descriptivo, de disefio no experimental, en medida transversal. Contdé con 32
profesionales médicos del area de urgencias como la muestra calculada en base a
los criterios de elegibilidad y de exclusion, donde se encontré una distribucion del
personal médico segun turnos laborales: de la siguiente forma; nueve de turno
mafiana, cinco de turno vespertino, uno en turno noche A, seis de turno noche B y

seis de turno especial.

Asimismo, a fines de recolectar la informacién el investigador empled el
cuestionario de ISTAS 21 en la adaptaciéon corta (38 items) a fin de evaluar los

elementos de amenaza psicosocial a nivel intra y extra laboral.

Como principales resultados: establece dimensiones calificadas de acuerdo al nivel
de exposicion, donde identifica con (v= verde), la respuesta mas favorable para la
salud, con el color amarillo las respuestas intermedias y el color rojo a las
respuestas mas desfavorables para la salud. Es asi que 84% percibid6 como
desfavorable para la dimension de apoyo social al liderazgo, 65.5% percibieron
como desfavorable para la salud y el bienestar el no contar con estabilidad laboral,

se suma a los hallazgos el consumo de tabaco y alcohol en 11 personas, 2 con
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trastornos de ansiedad medicada, 2 personas que padecen cefaleas tensionales, 2
con gastritis entre otras patologias laborales (32).

Segun los estudios previos, esta Pierd, quien sefalo, en las dltimas décadas, la
mayoria de los estudios destacan a la globalizacion y el desarrollo de las nuevas
tecnologias, a las cuales se suman los cambios demogréficos, sociales y culturales
como causantes de las transformaciones en el mundo del trabajo, en las
organizaciones y en las relaciones laborales; en consecuencia, repercuten en el

bienestar y salud del trabajador (1).

2.2 Bases tedricas

Factores psicosociales

Los factores psicosociales, segun la OIT/OMS, en el afio 1984, hacen referencia a
las condiciones que se encuentran en un entorno laboral y tienen relacion directa
con la realizacion de la tarea, la organizacion, el contenido del trabajo y la capacidad
que afecta el bienestar o la salud fisica, psicolégica o social del trabajador, es decir
en condiciones psicosociales desfavorables se manifiestan determinadas actitudes

inadecuadas en el desarrollo de las funciones (6).

Se define a los elementos psicosociales como aquellas circunstancias de indole
laboral que puedan afectar favorable o desfavorablemente la tranquilidad d la
persona, que a su vez estan vinculadas a la forma de organizacion, ejecucion y
contenido de las funciones laborales. Asimismo, estos elementos influyen en el

bienestar su rendimiento laboral y puede alcanzar alteraciones fisico mentales (33).

También, se puede conceptualizar, como las interacciones entre el trabajo, entorno,
satisfaccion y escenarios de la organizacién, asi como las destrezas del trabajador
unido a su cultura y estado personal, que origina apreciacion y acciones que actuan

en la produccion y su salud (34).

Los factores psicosociales son dificiles y complicados de percibir, puesto que

enfatizan conjunto de percepciones y practicas personales que agrupan multiples
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elementosl19, para su familiarizacién se puede dividir en dos grupos, aquellos que
actuan de forma negativa para la salud y aquellos que contribuyen positivamente

en el bienestar del trabajador (35).

Tipos de factores psicosociales

Son considerados los factores organizacionales y laborales; el primero esta
sumergido en la politica organizacional y cultura organizacional, mientras el
segundo se encuentra asociado a las condiciones del puesto, calidad de empleo y
disefio del puesto (36).

Para profundizar mas en los factores psicosociales, se disgrega la variable en
dimensiones, siendo las siguientes: los escenarios de las areas de trabajo, la labor
cargada, los contenidos de la tarea, los requerimientos laborales, el rol laboral y el
impulso de la carrera, las interacciones sociales, los asuntos organizacionales, por

ultimo las remuneraciones por el rendimiento (37).

La condicion del trabajo, agrupa el entorno laboral, la disponibilidad de la materia
necesaria para la ejecucion de las tareas, el equipamiento y la infraestructura con
buena iluminacién, ventilacion y sin ruidos. La carga laboral hace referencia al
manejo de tiempo, la falta de tiempo que no permita el cumplimiento 6ptimo de las
actividades durante la jornada laboral, a su vez se encuentra en relacion al nUmero

de pacientes que el médico atiende durante su jornada laboral (38).

Los contenidos y caracteristicas de la tarea, es el nivel de respuesta del trabajador
hacia las necesidades y exigencias del puesto, en la cual influyen las habilidades,
destrezas y responsabilidades del trabajador; se convierte en motivadoras,

rutinarias, importantes o tal vez se repiten consecutivamente y mondétonas (38).

Las exigencias laborales, donde se siente la presion laboral por ser excesiva
derivada del empleador que pueden ser exigencias emocionales (cualitativos) o
exigencias en cuanto a la cantidad, ritmo y distribucion del trabajo (cuantitativos),
ademas de presentarse ausencia de comunicacion y participacion, limitaron las

opiniones y sentimientos en cuanto a sus actividades (38).
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El rol laboral y progreso de la carrera, referenciado a la autonomia del profesional,
toma de decisiones del trabajador, evidencia situaciones de restricciones laborales

y frustracion del trabajador (38).

La interaccion social y aspectos de la organizacion, esta vinculada a las relaciones
interpersonales con los pacientes y las jefaturas, el compafierismo, la reclusion

social y los problemas interpersonales (38).

Finalmente, la remuneracion de rendimiento en la que se marca la inseguridad
laboral y el sueldo percibido, trabajos aislados, poca comprension a aquellos que

trabajan en dos lugares (6).

Consecuencias de los factores psicosociales

Para el trabajador, pueden ser de indole fisico (estrés, alteraciones metabdlicas,
trastornos cardiovasculares, ansiedad), psicolégico (desordenes afectivas, baja
autoestima, desmotivacion), conflictos laborales, familiares y acoso laboral y/o

violencia laboral (6).

A nivel de la institucion, los factores psicosociales se manifiestan en absentismo
(faltas por inconvenientes de salud, reemplazos temporales), preceptismo
(trabajador en mal estado de salud con poca productividad e ineficiencia) e
intenciones de abandono (gastos en capacitaciones a personal nuevo y tiempo de
adaptacion), cabe recalcar que la respuesta de cada trabajador es diferente y las
caracteristicas propias de la persona determinaran y marcaran la magnitud de sus

reacciones, las consecuencias de estas, asi como la generacién de los problemas

(6).

Desempefio laboral

A continuacion, se expone el sustento tedrico de esta investigacion en proceso, en
relacion a la variable Desempefio Laboral, la que se conceptualiza como estrategia
individual para alcanzar los objetivos pretendidos, mediante la obtencion del logro

de metas dentro de la empresa (39).
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Por otro lado, Pifia, en 2019, refirid6 que la conducta de un trabajador tanto en el
area técnica, profesional e interpersonal aplicadas en su area de trabajo, direcciona
el ambito de la salud, al intervenir en el proceso de salud/enfermedad de la

poblacion, ya sea de manera positiva o negativa (40).

El desempefio laboral se refiere a una agrupacion de labores o actuaciones
observadas y realizadas por los trabajadores, éstas pueden ser medidas en
términos de competencias individuales, y el grado de contribucion hacia la
institucién, el desempefio laboral puede ser exitoso o no, esto depende de un
conjunto de particularidades manifiestas en la conducta. Al respecto, Robbins,
vincula el desempefio laboral con la capacidad de coordinar y organizar acciones,
cuando éstas se completan modela la conducta de las personas implicadas en el

proceso productivo (41).

Por su parte, Faria considera al desempefio laboral como producto del resultado de
la conducta del trabajador frente al contenido de su cargo, sus facultades, labores
y diligencias, depende de un proceso de mediacion o regulacion entre él y la
empresa, y tiene gran importancia en la estabilidad laboral, a mejor desemperfio

mayor éxito organizacional y laboral (42).

Vemos coincidencia en los autores sobre la vinculacién del desempefio laboral con
las conductas observables y medibles, donde influyen elementos para su
desarrollo, como las sefialadas por Chiavenato, asi tenemos: las actitudes
personales, que abarcan la disciplina, actitud cooperativa, iniciativa,
responsabilidad, habilidad de seguridad, discrecion, presentacion personal, interés,
creatividad; y los elementos operativos como: el conocimiento del trabajo, calidad,

cantidad, exactitud, trabajo en equipo, liderazgo(39).

Las mismas pueden ser consideradas como estrategias para favorecer el
desempeiio del personal de salud, puesto que giran en torno a la disponibilidad,
sensibilidad de las necesidades, la competencia, la productividad y la idoneidad que

en su conjunto deben ser evaluados por el equipo de Recursos humanos (40).
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Para fines de su medicion, el desempefio laboral se divide en tres categorias, a su
vez agrupa un conjunto de indicadores evaluables, como la dimension de relaciones

interpersonales, habilidad practica o la experiencia y la complacencia laboral.

En referencia a la categoria de las relaciones interpersonales, se puede denominar
como un cumulo de reflexiones que permiten el logro del discernimiento en el
personal colaborativo, de los lazos formados se administra la prestacién de la
necesidad de interaccion social; la mayor compenetracion lograda entre pares se
visualiza en el logro de los objetivos propuestos, ya que estos constituyen un
conjunto ordenado de sapiencias, cada dia mas sélidas, cuya finalidad deberia ser
la comprension y prondstico de la conducta humana en el medio financiero actual
(43).

El objetivo de las relaciones interpersonales se orientan a conseguir una sociedad
justa, productora y contenta, para ser positivas necesitan de equilibrio
organizacional, que suministren equivalencia en disimiles horizontes y beneficien
espacios de soberania para que los participantes potencialicen, para beneficio de
la produccion en la organizacién y el progreso general como personas, también
pueden ser indispensables para lograr los fines o frutos de la empresa, porque a
través de la relacién social entre comparfieros, estos podran compensar ciertas
insuficiencias para obtener las metas propuestas basandose en valores y las
buenas relaciones (44).

En cuanto a la dimensién experiencia o habilidad practica, se comprende como la
capacidad de realizar la habilidad en referencia a la praxis empirica que forma un
experto en un entorno (45) y la habilidad practica como la destreza, aptitud o
habilidad para realizar un trabajo optimo y productivo, al juntar los conceptos de
habilidades incluye la adquisicibn de preparacion cognitiva, el desarrollo de
habilidades y la ejecucién de competencias que demuestren la teoria de Delor's los
tres saberes como las sapiencias, técnicas, métodos que unidos a las destrezas

profesionales integran un mejor trabajo profesional (46).

En relacibn a la experiencia o habilidad practica, engloba al conjunto de

conocimientos y aptitudes conseguidos por la persona en relacion a un determinado
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puesto laboral o en un tiempo definido, entre ellas se considera el nivel ocupacional,
los afios de servicio, las capacitaciones recibidas por la institucion o las realizadas
por cuenta propia del trabajador, el liderazgo se muestra en la conduccion de su

trabajo y en la toma de decisiones en el area de salud (47).

La satisfaccion laboral, como tercera dimension del desempefio en el area laboral,
se expresa en la actitud del trabajador de acuerdo al grado de instruccion para su
labor; como resultado de la interaccidon con el paciente, la familia, los compafieros
de trabajo y los escenarios en el contexto laboral. Ailadido a eso el comportamiento
del trabajador ante sus labores, que se basa en las ideas predeterminadas y valores
(43), a su vez influye el grado de satisfaccion laboral como una emocién agradable
0 negativa que percibe un sujeto cuando realiza una labor, se espera que sea lo

mas amigable donde se sienta a gusto distinguir (48).

Beneficios del desemperio laboral

Se puede clasificar en los efectos a nivel personal e institucional, medidos a corto,

mediano y largo plazo, estas pueden ser:

Beneficios para el gerente: Permite evaluar el desempefio mediante la conducta del
trabajador a fin de neutralizar su subjetividad emplea un sistema de medicion, la
cual proporciona rangos que pueden modificar a fin de mejorar el desempefio y
comunicar a los trabajadores sobre la objetividad de la evaluacion y saber sus
resultados (49).

Beneficios para el trabajador: Conoce las reglas de la institucion y la valoracion del
personal basado en su desempeiio, conoce las expectativas de su jefe en cuanto
a su desemperio, conoce las estrategias institucionales para la mejora la conducta
de los trabajadores y fomente la autocritica personal respecto al desarrollo de sus

funciones (49).

Beneficios para la organizacién: Favorece la evaluacion del potencial humano a fin

de repotenciar y perfeccionar en determinadas areas, selecciona al personal para
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asignacion de funciones, ofrece oportunidades al talento humano con estimulos a

la productividad y mejora de las relaciones interpersonales (39).

Mediciéon de las variables

Segun los antecedentes citados emplearon cuestionarios estructurados para medir
la variable factores psicosociales, asi como las dimensiones que consideraron
convenientes a su realidad. Para fines del presente estudio se considerd el
instrumento adaptado de Chévez (12) cuyo el modelo original de 46 items fue
modificado en base al entorno y la poblacion de estudio, estructurandolo a 30 items
divididas en siete dimensiones: valores, relaciones, grado de ocupacion,
experiencia basada en afios de servicio, capacitaciones, actitud de liderazgo y la
toma de decision, se mantuvo su escala de medida tipo Likert de la siguiente
forma:1 para la respuesta nunca, 2 para la respuesta casi nunca, 3 para la
respuesta algunas veces, 4 para la respuesta casi siempre y 5 para la respuesta

siempre.

En cuanto al instrumento para medir el desempefio laboral, se encontré en los
estudios citados el uso de cuestionarios estructurados y lista de chequeo. A fin de
medir la variable en mencién el presente estudio empleo el cuestionario adaptado
del disefio original de Ocharan (50), conservando los 20 items, disgregadas en tres
dimensiones: relaciones interpersonales, experiencia o habilidad préactica y
satisfaccion laboral, con una escala de medida tipo Likert de la siguiente forma:1
para la respuesta nunca, 2 para la respuesta casi nunca, 3 para la respuesta

algunas veces, 4 para la respuesta casi siempre y 5 para la respuesta siempre.

De la misma manera, existen diversos instrumentos para medir las variables
evaluadas; una de ellas, es la planteada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo (51), que mide la valoracién de factores psicosociales en el
entorno laboral (FPSICO) mediante el cuestionario de evaluacion de riesgos
psicosociales, por otro lado, el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS)-CCOO (52), propone el método CoPsoQ-istas21, la cual mide los riesgos
de los factores psicosociales en el entorno laboral; mientras que, para medir la

variable desempefio laboral se cuenta con la Guia de evaluacién de desempefio y
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conducta laboral planteado por el Ministerio de Salud del Pera (53), segun
Resolucién Ministerial N° 626-2008-MINSA para que sea aplicada por las diferentes
jefaturas hacia el personal a cargo; asi también existe una diversidad de
instrumentos para medir la variable desempefio laboral puesto que la mayoria de
los trabajos de investigaciébn tienen la posibilidad de elaborar o adaptar
instrumentos ya validados a su entorno o situacion problematica, siendo estas una
herramienta a emplear en trabajos a fines o que contemplen la variable y

metodologia del estudio.

2.3 Definicién de términos basicos

Factores psicosociales: son circunstancias asociadas a la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacién de tareas que influyen directamente en la salud

y el desempefio del empleado (6).

Condiciones del lugar de trabajo: se refiere al ambiente laboral, el equipamiento

y la infraestructura del lugar de trabajo (6).

Cargade trabajo: hace mencién del manejo del tiempo y a la cantidad de pacientes
que et atiende durante la jornada laboral (38).

Contenidos y caracteristicas del trabajo: son las habilidades, las destrezas y las

responsabilidades que el empleado debe tener (38).

Exigencias laborales: es presiona laboral percibida por el trabajador y la

distribucion de las tareas (38).

El papel laboral: es la ejecucion de la profesion en su ambiente o area laboral y la

percepcion de frustracion por las limitantes que experimenta (38).

Interaccion social: son las relaciones interpersonales y sus conflictos, el

compafierismo, el aislamiento (38).
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Remuneracion de rendimiento: el sueldo percibido cubre las necesidades del

trabajador y le otorga estabilidad laboral (6).

Desempefio laboral: estrategia individual para alcanzar los objetivos pretendidos,

mediante la obtencién del logro de metas dentro de la empresa (40).

Relaciones interpersonales: mide la conducta del trabajador basado en sus

valores y relaciones con las personas (43).

Habilidad préactica: es la experiencia adquirida, el nivel ocupacional, los afios de
servicios, la capacitacion recibida, la habilidad de dirigir a los demas como lider y

tomar decisiones (45).

Satisfaccion laboral: sentiste a gusto en el trabajo de acuerdo al grado de
instruccion, percibir un sueldo acorde a sus necesidades y contar con estabilidad
laboral (48).

Centro reguladora de urgencias y emergencias, es el equipo de trabajo,
responsable de la regulacion médica y coordinacién de las prestaciones de salud

pre hospitalarias y extra hospitalaria (54).

Medico regulador, es el encargado de recepcion de la llamada telefonica realizada
por el usuario de CRUEN, en la cual se identifica, registra y acredita los datos del
asegurado (54).

Triaje telefénico, abarca la evaluacién de la informacion, para clasificar, priorizar
y redireccionar la atencion realizada por el personal médico de CRUEN, de acuerdo
a la informacion brindada por el solicitante (54).

2.4 Formulacion de la hipotesis

H1= Si existe relacion entre los factores psicosociales y el desempefio laboral del

médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2022.
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HO= No existe relacion entre los factores psicosociales y el desempefio laboral del
médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2022.
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. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

- Segun la intervencion del investigador: Observacional, el investigador no
controla las variables.

- Segln el alcance: analitico para demostrar correlacion entre las variables
estudiadas.

- Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: transversal, se
medird en un Gnico momento.

- Segun el momento de recoleccién de datos: prospectivo, se recolectd

informacion durante la ejecucién del estudio.

3.2 Disefio muestral

Poblacién universo

La totalidad de los médicos reguladores.

Poblacion de estudio
73 médicos reguladores asignados al Centro de Urgencias y Emergencias, durante
el periodo 2021.

Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusion:
Personal médico de ambos sexos que trabajan en el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias mas de tres meses consecutivos.

Personal médico que aceptd participar en el estudio.

- Criterio de exclusion:

Personal en la unidad que no pertenezca a la profesion meédica.
Médicos reguladores de vacaciones y/o licencia.

Médicos reguladores que trabajen menos de un mes en el area.

Médicos con funciones administrativos.
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Tamafio de la muestra
En el calculo muestral se utilizé la férmula de muestra para una poblacion finita,
obteniendo una muestra de 62 médicos reguladores del Centro de Urgencias y

Emergencias.

Formula:

n = z2*PP-1)N
e2 (N-1) + 22 *P(P-1) = 62

Donde:

n= tamafo de la muestra que deseo hallar

N= total de la poblacion (73)

z= nivel de confianza 95%

P= probabilidad de ocurrencia de lo estudiado 5%

e= error estimado 5%

Muestreo

Se tuvo acceso a toda la poblacion, asi mismo, se consider6 los criterios de
inclusion y exclusion a la poblacion, se utilizé el calculo muestral para poblacion
finita y muestreo por conveniencia, alcanzando un total de 62 médico reguladores,

no se tuvo tasa de rechazo, ni tasa de abandono.

3.3 Técnicas y procesamiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccién

El estudio emple6 dos cuestionarios auto administrados de recoleccion de datos.

Instrumento N°1:

Para evaluar el factor psicosocial en el ambiente laboral, se opto por utilizar el
cuestionario empleado por Chavez P (12), en un estudio doctoral, el cual cont6 con
46 items distribuidos en siete dimensiones; para la presente investigacion se adapto

el instrumento teniendo en consideracion el entorno laboral de la poblacién de
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estudio, ajustando las preguntas a 30 items disgregadas en siete dimensiones:
valores, relaciones, grado de ocupacion, experiencia basada en afos de servicio,

capacitaciones, actitud de liderazgo y la toma de decision.

El cuestionario conservo la escala de medida tipo Likert de la siguiente forma: 1
para la respuesta nunca, 2 para la respuesta casi nunca, 3 para la respuesta
algunas veces, 4 para la respuesta casi siempre y 5 para la respuesta siempre;
asimismo, se categorizdO mediante la suma de puntajes en los rangos de: bajo de
30 a 69, medio de 70 a 109 y alto de 110 a 150.

El instrumento modificado conté con la validacion ejecutada por tres jueces
expertos en la materia y grado académico requerido, quienes sentenciaron como
aplicable el cuestionario, del mismo modo, para fines de su confiabilidad se emple6
un piloto en una poblacidon que cumple las caracteristicas de la unidad de analisis
del estudio, hallando la confiabilidad mediante la técnica estadistica de Alfa de
Cronbach resultando el valor de 0.934, lo cual certifico el instrumento como muy

confiable.

Instrumento N°2:

Para evaluar el desempefio en los entornos laborales del Médico Regulador, se
optd por el cuestionario original de Ocharan Guardia (50), en un estudio de
maestria, el cual contd con 20 items distribuidos en tres dimensiones; para la
presente investigacion se adaptd el instrumento teniendo en consideracion el
entorno laboral de la poblacién de estudio, se conservo 20 items disgregadas en
tres dimensiones: relaciones interpersonales, experiencia o habilidad préactica y

satisfaccion laboral.

El cuestionario conservo la escala de medida tipo Likert de la siguiente forma: 1
para la respuesta nunca, 2 para la respuesta casi nunca, 3 para la respuesta
algunas veces, 4 para la respuesta casi siempre y 5 para la respuesta siempre;
asimismo, se categoriz0 mediante la suma de puntajes en los rangos de:

inadecuado de 20 a 46, regular de 47 a 73 y adecuado de 74 a 100.
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El instrumento modificado conté con la validacién ejecutada por tres jueces
expertos en la materia y grado académico requerido, quienes sentenciaron como
aplicable el cuestionario, del mismo modo para fines de su confiabilidad se emple6
un piloto en una poblacién que cumple las caracteristicas de la unidad de andlisis
del estudio, hallando la confiabilidad mediante la técnica estadistica de Alfa de
Cronbach resultando el valor de 0.945, lo cual certificé el instrumento como muy

confiable.

Técnica de recoleccion de datos

Se acudi6é a la base de datos de los numeros telefénicos que se cuenta en el
aplicativo WhatsApp del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, se eligio
aleatoriamente 62 médicos reguladores, a quienes se les informé sobre el estudio
y previo consentimiento se proporciond el link
https://forms.gle/iTi7Qrk6qZ66uwPh?7.

Debido a la coyuntura por la pandemia, no se ejecutd las encuestas de forma
presencial sino se desarroll6 mediante fuentes electronicas, donde se mostro los
instrumentos mencionados, se respeto6 la cantidad de items y sus alternativas de
respuesta, que posterior a la obtencién de la informacidén se procesaron a fin de

conseguir los resultados para el estudio.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Al emplear cuestionarios electronicos se conté con una base de datos digital, donde
se evalud la calidad de datos utilizando el programa Microsoft Excel, una vez
tratado los datos, se categorizaron y codificaron a fin de obtener valores numéricos,
gue posteriormente fueron exportados al programa estadistico SPSS version 25,
donde se realizaron sumatorias por variables y dimensiones a fin de procesarlos y

obtener los siguientes resultados:

Estadisticas descriptivas, célculo de medidas de frecuencia absoluta, medidas

porcentuales para las variables, asi como sus valores minimos y maximos.
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Hallazgos inferenciales se obtuvieron mediante la estadistica de prueba Chi-
cuadrado de Pearson, considerando un nivel de confianza al 95%.

Regla de decisiéon mediante las pruebas de normalidad, se determiné el uso de una

prueba no paramétrica.

3.5 Aspectos éticos

Durante todo el proceso de la investigacion se consideré los principios bioéticos,
tales como el principio de autonomia de los médicos participantes, a quienes se les
informo el fin del estudio y a su vez se les garantizo el anonimato, de tal manera
gue toda la informacion que brindaron fue Unica y exclusivamente sera para fines

del estudio-

Por otro lado, su participacion fue voluntario, en tal sentido solo participaron en la
investigacion los médicos que autorizaron el consentimiento informado previo al
desarrollo de los instrumentos a fin de recolectar la informacion; asi mismo, se
consideré el principio de beneficencia, porque los hallazgos seran otorgados a la
institucion mediante sugerencias y recomendaciones, de esta manera se espera
contribuir en la mejora del plan de gestidon institucional; el principio de no
maleficencia porque en toda etapa del estudio se garantiz6 el bienestar de la
poblacién, por ultimo se considerd el principio de justicia al considerar los criterios
de elegibilidad en la poblaciéon de estudio, para no poner en riesgo a los médicos

participes del estudio.
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IV. RESULTADOS

El principal objetivo del estudio fue el determinar la relacién entre los factores
psicosociales y el desempefio laboral del médico regulador en un Centro de
Urgencias y Emergencias. La informacion obtenida fue resultado posterior a la
aplicacion de los instrumentos que recolectaron la informacion requerida para cada

variable.

Andlisis inferencial

Para la obtencion de los resultados inferenciales se empled la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, donde se observa la existencia de una
relacion estadisticamente significativa, negativa moderada e inversamente
proporcional entre factores psicosociales y el desempefio laboral del médico
regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias, dado que la prueba de Chi2

de Pearson fue p<0.05 (p=0.000) y obtuvo valor Gamma de -0.635.

Respecto al primer objetivo especifico se hallé la existencia de una relacion
estadisticamente significativa, negativa moderada e inversamente proporcional
entre factores psicosociales y las relaciones interpersonales del médico regulador
en un Centro de Urgencias y Emergencias, donde el valor del Chi? de Pearson fue
p<0.05 (p=0.001) y obtuvo valor Gamma de -0.567.

Para el segundo objetivo especifico, se obtuvo que existe relacién estadisticamente
significativa, negativa moderada e inversamente proporcional entre factores
psicosociales y la experiencia practica del médico regulador en un Centro de
Urgencias y Emergencias, donde el valor del Chi2 de Pearson fue p<0.05 (p=0.002)

y obtuvo valor Gamma de -0.589.

Finalmente, para el ultimo objetivo especifico, se encontré existencia de una
relacion estadisticamente significativa, negativa moderada e inversamente
proporcional entre factores psicosociales con la satisfaccion en el entorno laboral
del médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias, donde el valor del
Chi? de Pearson fue p<0.05 (p=0.004) y obtuvo valor Gamma de -0.560.
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Figura 1. Numero de respuestas para factores psicosociales bajo, medio y alto del médico

regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias Lima - 2021
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Figura 2. Numero de respuestas para el desempefio laboral inadecuado, regular y
adecuado del médico regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias, Lima — 2021
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Figura 3. Numero de respuestas para las relaciones interpersonales inadecuadas,
regulares y adecuadas del médico regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias
Lima - 2021
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Figura 4. Numero de respuestas para experiencia laboral inadecuada, regular y adecuada
del médico regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias Lima - 2021
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Figura 5. Numero de respuestas para la satisfaccion laboral inadecuada, regular y

adecuada del médico regulador de un Centro de Urgencias y Emergencias Lima - 2021

Tabla 1. Cruce de variable factores psicosociales y el desempefio laboral

Variable Desempefio Laboral

Inadecuado Regular Adecuado  Total

Bajo  Recuento 3 2 13 18

% del total 4.8% 3.2% 21.0% 29.0%

Variable Factores Medio Recuento 3 14 9 26
Psicosociales % del total 4.8% 22.6% 14.5% 41.9%
Alto Recuento 8 9 1 18

% del total 12.9% 14.5% 1.6% 29.0%

Total Recuento 14 25 23 62
% del total 22.6% 40.3% 37.1% 100.0%

Tabla 2. Chi2 de Pearson para Cruce de variable

Significacion L
Significacion

Valor df asintética ]

) exacta (bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.7572 4 0.000 0.000
Raz6n de verosimilitud 24.076 4 0.000 0.000
Prueba exacta de Fisher 22.082 0.000
Asociacion lineal por lineal 13.719b 1 0.000 0.000
N de casos validos 62

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.06.

b. El estadistico estandarizado es -3.704.
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Tabla 3. Prueba Gamma para cruce de variables

Error o
i T Significacion Significacion
Valor estandar ] )
o aproximada® aproximada exacta
asintotico?
Ordinal por ordinal Gamma -0.635 0.134 -4.293 0.000 0.000

N de casos validos 62

a. No se presupone la hipotesis nula

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula

Tabla 4. Cruce de variable factores psicosociales y las relaciones interpersonales

Dimension Relaciones

Interpersonales

Inadecuado Regular Adecuado Total

Bajo Recuento 2 5 11 18

% del total 3.2% 8.1% 17.7% 29.0%

Variable Factores Medio Recuento 1 15 10 26
Psicosociales % del total 1.6% 24.2% 16.1% 41.9%
Alto Recuento 9 6 3 18

% del total 14.5% 9.7% 4.8% 29.0%

Total Recuento 12 26 24 62
% del total 19.4% 41.9% 38.7% 100.0%

Tabla 5. Chi2 de Pearson para para los factores psicosociales y las relaciones

interpersonales
Significacion S
o Significacion
Valor df asintotica .
] exacta (bilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19.9072 4 0.001 0.000
Razoén de verosimilitud 19.188 4 0.001 0.001
Prueba exacta de Fisher 17.625 0.001
Asociacion lineal por lineal 11.321b 1 0.001 0.001
N de casos validos 62

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.48.

b. El estadistico estandarizado es -3.365.
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Tabla 6. Prueba Gamma para cruce factores psicosociales y las relaciones interpersonales

Error

T Significacion Significacion
Valor estandar ] )
o aproximada® aproximada exacta
asintotico?
Ordinal por ordinal Gamma -0.567 0.147 -3.438 0.001 0.001

N de casos validos 62

a. No se presupone la hipoétesis nula

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula

Tabla 7. Cruce de variable factores psicosociales y la experiencia laboral

Dimension Experiencia/Habilidad
Practica

Inadecuado  Regular  Adecuado Total

Bajo Recuento 2 4 12 18

% del total 3.2% 6.5% 19.4% 29.0%

Variable Factores Medio Recuento 6 13 7 26
Psicosociales % del total 9.7% 21.0% 11.3% 41.9%
Alto  Recuento 10 5 3 18

% del total 16.1% 8.1% 4.8% 29.0%

Total Recuento 18 22 22 62
% del total 29.0% 35.5% 35.5% 100.0%

Tabla 8. Prueba Chi-cuadrado de Pearson para los factores psicosociales y experiencia

laboral
Significacion S
o Significacion
Valor df asintética ]
) exacta (bilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16.6742 4 0.002 0.002
Razén de verosimilitud 15.843 4 0.003 0.005
Prueba exacta de Fisher 14.792 0.004
Asociacion lineal por lineal 12.322b 1 0.000 0.000
N de casos validos 62

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.23.

b. El estadistico estandarizado es -3.510.

35



Tabla 9. Prueba Gamma para cruce factores psicosociales y la experiencia laboral

Error

T Significacion Significacion
Valor estandar ] )
o aproximada® aproximada exacta
asintotico?
Ordinal por ordinal Gamma -0.589 0.133 -3.904 0.000 0.000

N de casos validos 62

a. No se presupone la hipotesis nula

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula

Tabla 10. Cruce de variable factores psicosociales y satisfaccion laboral

Dimensiéon Satisfaccién Laboral

Inadecuado Regular Adecuado  Total

Bajo Recuento 3 4 11 18

% del total 4.8% 6.5% 17.7% 29.0%

Variable Factores Medio Recuento 5 7 14 26
Psicosociales % del total 8.1% 11.3% 22.6% 41.9%
Alto Recuento 10 7 1 18

% del total 16.1% 11.3% 1.6% 29.0%

Total Recuento 18 18 26 62
% del total 29.0% 29.0% 41.9%  100.0%

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado de Pearson para los factores psicosociales y satisfaccion

laboral
Significacion o
) ) Significacion
Valor df asintética )
] exacta (bilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15.2382 4 0.004 0.004
Razén de verosimilitud 17.670 4 0.001 0.003
Prueba exacta de Fisher 16.243 0.002
Asociacion lineal por lineal 11.397b 1 0.001 0.001
N de casos validos 62

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.23.

b. El estadistico estandarizado es -3.376.
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Tabla 12. Prueba Gamma para cruce factores psicosociales y satisfaccion laboral

Error
i T Significacion Significacion
Valor  estandar ] )
o aproximada® aproximada exacta
asintotico?
Ordinal por ordinal Gamma -0.560 0.129 -4.011 0.000 0.001

N de casos validos 62

a. No se presupone la hipoétesis nula

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula
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V. DISCUSION

Entre los estudios citados se demuestran la existencia de relacion entre las
variables estudiadas y con otras variables vinculadas al factor psicosocial y al
desempefio laboral, encontrando para el presente estudio una relacion
estadisticamente significativa, negativa moderada e inversamente proporcional
entre factor psicosocial y al desemperio en el entorno laboral del médico regulador
en un Centro de Urgencias y Emergencias, con un valor de Chi-cuadrado de
Pearson p<0.05 (p=0.000), para medir la intensidad de la relacion con un valor
Gamma de -0.635, de acuerdo al estudios internacionales la relacion hallada
coincide con los hallazgos de Rivera F, Ceballos P y Gonzales Y, (19) en la
investigacion sobre el riesgo psicosocial con la satisfaccién en el entorno laboral,
mostré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) para las variables
planteadas, asimismo, Huaman Q (15), encontro existencia correlacional positiva
media por Rho de Spearman 0.580 entre las variables evaluadas, donde el 51%
evidencio un rango medio de riesgo de caracteristicas psicosociales y el 58%
expresO6 un medio desempefio, concluyé que las variables tratadas se relacionan
significativamente, en otro estudio similar Granja A (22) en, su estudio sobre clima
organizacional relacionada al desempefio del personal de salud en un Hospital de
Huambald, encontrd un positiva correlacion y media para el clima organizacional

vinculada al desemperio en el entorno laboral.

En tanto, Hormoza C, Ceballo R y Barén (16), identific6 que los elementos
psicosociales de cardcter interno y externo marcan alta prevalencia en la poblacion
estudiada, desencadenando altos niveles de estrés entre los evaluados, sin
embargo, no tienen incidencia considerable en la valoracion del desempefio laboral,
sino al contrario se hall6 comportamiento laboral a nivel sobresaliente, hallazgo
fortalecido por Moreira A (21) quien sostiene gque el principal elemento psicosocial
vinculado al Sindrome de Burnout en el ambiente laboral de los profesionales bajo
control, sin embargo, segun Abenza J (18) indica que la insatisfaccion laboral
sumada a los factores psicosociales facilita un medio perjudicial para los
trabajadores de salud, como el desempefio en su funciones como lo expresa
Sanchez V (20), existencia de influencia significativa para las variables evaluadas

en el personal médico del Hospital Icaza en Babahoyo, asi también en las
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dimensiones del componente psicosocial (carga de labor, jornada laboral y
elemento institucional) influyen en el rendimiento laboral, mas aun si se trata de
meédicos de familia quienes estan expuestos a jornadas extensas, disminucion del
descaso, agotamiento, privacion del suefio al realizar turno noche, poca interaccion
familiar y vivencias constantes con sufrimientos extremos del paciente (29), por lo
cual Granja A (22) en su estudio propone alternativas para mejorar el clima

organizacional y fortalecer el desempefio.

Con respecto al hallazgo descriptivo del estudio se pudo encontrar que el médico
regulador percibe un factor psicosocial medio en un 41.9%, respecto al 29% que
expresan un factor psicosocial bajo y alto, del mismo modo Rojas M, (32) publico
un estudio sobre los componentes de riesgo psicosocial del personal médico del
area de emergencias en un Hospital Publico Mexicano del afio 2019, establece que
84% percibio como desfavorable para la dimension de apoyo social al liderazgo,
65.5% percibieron como desfavorable para la salud y el bienestar el no contar con
estabilidad laboral, se suma a los hallazgos el consumo de tabaco y alcohol en 11
personas, 2 con trastornos de ansiedad medicada, 2 personas que padecen
cefaleas tensionales, 2 con gastritis entre otras patologias laborales, por su lado
Ortega D, (23) presenté un similar estudio sobre los componentes de caracter
psicosocial vinculadas a la actividad laboral del profesional médico en la atencion
de primer nivel, donde logré identificar la existencia de una correlacién entre las
variables estudiadas, logro identificar la existencia del dominio de los componentes
de caracter psicosocial en la aparicion de las alteraciones de carga mental en los
profesionales médicos de la atencion en el primer nivel, sobre el mismo tema Zufie
B (17) muestra la gestidén de los riesgos psicosociales bajo, medio y alto en 9.5%,
76.2% y 14.3% respectivamente, en correspondencia al desempefio laboral bajo,
medio y alto en 4.8%, 28.6 y 66.7% correspondientemente, por lo que concluyé
relacion positiva moderada en la correlacion de Pearson =0.571 en las variables

tratada.

En referencia a los hallazgos del cruce de variable psicosocial y la dimension
interpersonal se encontré6 que de los médicos reguladores expresan relaciones
interpersonales inadecuadas en un 19.4%, regular en un 41.9% frente al 38.7% que

manifestaron adecuada relacion interpersonal, frente a la percepcion de
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inadecuada experiencia laboral en el 29%, mientras que el 35.5% cuentan con una
experiencia regular y adecuada, para la dimension satisfaccion laboral el 29.0%
cuentan con una inadecuada y regular satisfaccion laboral, mientras el 41.9%

expreso tener satisfaccion laboral adecuada.

Lo cual se contrasta con estudios nacionales de Tumbay L. (25), en el estudio
Factores psicosociales y sindrome de Burnout en el personal asistencial de un
Centro de Salud del distrito de San Martin de Porres, 2020”. Revel6 que el elemento
psicosocial y el sindrome de Burnout muestran una correlacion significativa y
directa (p<0.05), en cuanto al factor psicosocial y las dimensiones extenuacion
emocional y descenso de la realizacion personal del Burnout exhibe una
significativa correlacion directa (p<0.05) frente a los elementos psicosociales que
carecen de correlacion con la despersonalizacion, en otra investigacion similar
Marcilla R, (18) un estudio transversal, incluyo a los médicos de todas las &reas del
Hospital, menciona que un 69.4% en un riesgo elevado y apoyo a nivel social
institucional, respecto a la calidad de ejercer el liderazgo fue del 48.4% en un riesgo
elevado, mientras que el bajo riesgo para la dimensién de apoyo a nivel social y la
calidad de ejercer el liderazgo estuvo relacionado al aumento de horas laborales al
mes en otra institucion (195 versus 78, p=0.024), expresa ademas un riesgo
disminuido para la dimensién de labor activa con el desarrollo de habilidades
vinculado a un aumento de horas destinadas a acciones recreativas (24.9 versos
11.1; p=0.041), con mas de 75 minutos realizando actividades fisicas severas
(35.3% versus 5.6%; p=0037), finalmente hubo un bajo riesgo para la dimensién de
compensaciones asociadas a mayor edad (47.2 versus 44.3; p=0.043). por su lado
Mamani R, (27) en su estudio sobre atribuciéon de la amenaza psicosocial en la
satisfaccion en el entorno laboral del médico de un Hospital de Arequipa; encontré
para la dimension exigencia psicolégica el 72% se ubicaron en un alto riesgo; en el
trabajo activo y ejecucion de habilidades el 42 % se encontré en un riesgo medio;
para el apoyo a nivel social y la calidad del liderazgo el 55% expreso riesgo alto; en
cuanto a las compensaciones el 46% lo calificO como un alto riesgo; respecto a la
presencia doble el 62% lo estimo como alto riesgo, finalmente el 75% expreso
sentirse insatisfechos en su entorno laboral, entre tanto Chavez J (12), en el estudio
a 67 profesionales de la salud. Presenté como resultado, que el 91% de los

encuestados expreso un riesgo psicosocial medio, en cuanto a la dimension
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exigencia laboral el 49,3% lo calificé como riesgo alto al igual que para la dimension
rendimiento con el 61.2%, por otro lado, manifestaron estrés bajo en el 74.6% y
estrés medio en el 25.4%. en cuanto a la condicion del entorno laboral obtuvo
p=0.048 y Rho=0.242, la carga aboral tuvo un p=0.026 y Rho=0.272, el contenido
de la tarea cont6 con un p=0.039 y Rho=0.253, en relacion a las interacciones
sociales y los aspectos organizacionales tuvo un p<0.001 con un Rho=0.434

asociadas al estrés en entorno laboral.

Por su lado Pari A, (31) con su estudio sobre la gerencia 'y desempeiio en el entorno
laboral del trabajador asistencias en un Centro de Salud por Comas, comparte su
hallazgo mediante el valor Rho=0.952, pudo demostrar la relacion significativa y
directa entre variables, con una p=0.000 que es menor de 0.05; por lo que acepté
la hipétesis alterna, mientras que Lauracio (13), al no encontrar correlacion entre
las variables estudiadas (r=0.063) concluye que, el sindrome de Burnout es de nivel
medio, y el desemperio laboral es alto e inexistencia de relacion entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral del personal de salud, finalmente, Montesinos
(28) mantiene que las exigencias psicoldgicas, inseguridad laboral, estima y doble
presencia requieren intervenciones de urgencia para disminuir su repercusion en el

entorno laboral.

41



VI. CONCLUSIONES

La investigacion pudo determinar que existe una relacion entre los factores
psicosociales y el desempefio laboral del médico regulador en un Centro de
Urgencias y Emergencias en rangos bajo — adecuado para las variables evaluadas
en el afio 2022, encontrandose una relacién negativa moderada e inversamente
proporcional, con valor Chi2 de Pearson p<0.05 (p=0.000), con lo cual se acepta la
hipotesis general y se afirmé la existencia de una relacion estadisticamente

significativa.

Se identificO que existe la relacion de rangos alto - bajo entre los factores
psicosociales y las relaciones interpersonales del médico regulador en un Centro
de Urgencias y Emergencias Lima 2022, se encontrd una relacion negativa
moderada e inversamente proporcional, con valor Chi2 de Pearson fue p<0.05
(p=0.001), asevera que si hay los factores psicosociales y las relaciones
interpersonales del médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias
Lima 2022.

Asimismo, estableci6 la relacion entre los factores psicosociales con la experiencia
o habilidad practica del médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias
Lima 2022, con rangos entre bajo — adecuado, con una relacion negativa moderada
e inversamente proporcional entre, expresado en la prueba de Chi2 de Pearson con
p<0.05 (p=0.002), testifica la existencia de una relacién entre los factores
psicosociales con la experiencia o habilidad practica del médico regulador en un

Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2022.

Finalmente describe la relacion entre los factores psicosociales con la satisfaccion
laboral del médico regulador en un Centro de Urgencias y Emergencias Lima 2022,
en los rangos de bajo — adecuado, mostrd una relacion negativa moderada e
inversamente proporcional, evidenciado mediante la prueba de Chi2 de Pearson
p<0.05 (p=0.004), afirmo6 que si hubo una relacion entre los factores psicosociales
con la satisfaccion en el entorno laboral del médico regulador en un Centro de

Urgencias y Emergencias Lima 2022.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A las autoridades responsables de la Gerencia de Oferta Flexible, coordinar con los
coordinadores del Centro de Urgencias y Emergencias, para el andlisis de los
resultados y la alta percepcion de los componentes psicosociales por los médicos
reguladores e implementar acciones concretas para su manejo, con énfasis en la
carga de trabajo, las caracteristicas de las funciones, la relacion con el equipo
laboral y la satisfaccion del médico regulador en el ambiente de trabajo, asi
fomentar la optimizacién del desempenio laboral del médico regulador.

Aplicar los instrumentos empleados para identificar los componentes psicosociales
de otras instituciones de salud a fin de reconocer aquellos elementos recurrentes
para su socializacion con los representantes de la institucion, que favorezca la toma
de decisiones necesarias y adecuadas para la mejora y diminucion de estas, a

beneficio del paciente, del trabajador y de la institucion.

Incentivar la investigacion de estudios que sigan o compartan la linea de
investigacion igual o parecido al estudio presentado a a fin de obtener mayor
evidencia cientifica, asimismo el empleo de los mismos instrumentos, y evaluar las

mismas dimensiones que seran contrastados posteriormente.

Identificar otras causas que repercutan en el desempefio del médico regulador en

su ambiente de trabajo.
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Variables y su definicion operacional
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Variable

Categorias

Codigos para la base

de datos

Factores psicosociales

Ambiente laboral.
Equipamiento
Infraestructura
Manejo de tiempo
Cantidad de pacientes
Habilidades
Destrezas
Responsabilidades
Presion laboral
Distribucion de tareas
Restriccion laboral
Frustracion
Compafierismo
Aislamiento
Conflictos
interpersonales
Inseguridad laboral
Sueldo

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Algunas veces
4=Casi siempre

5= Siempre

Desempefio laboral

Valores

Relaciones

Nivel de ocupacion
Afos de experiencia
Liderazgo

Toma de decisiones
Estabilidad laboral
Grado de instruccién

Remuneracion

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Algunas veces
4=Casi siempre
5= Siempre




3. Cuestionarios empleados en el estudio

Cuestionario para medir los factores psicosociales en el trabajo

Estimado colaborador(a):

El presente cuestionario es de caracter anénimo y la aplicacion serd util para el

estudio por lo cual solicito su colaboracion:

Sefale con una “x” en la casilla segun considere la frecuencia de los eventos en

el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, para cada situacion que se

enlista a continuacion:

Nunca | Casi Nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre
1 2 3 4 5

N° item

1 | Siente que el ruido interfiere en sus actividades

2 Siente que existe mala higiene en los ambientes de su trabajo y
esta expuesto a gases, solventes, polvos

3 Considera que el espacio donde trabaja es inadecuado para el
desarrollo de sus funciones

4 | Siente que el espacio es insuficiente en los espacios de trabajo

5 Cuenta con los materiales y equipos necesarios para hacer su
trabajo

6 Las demandas laborales que tiene corresponden al nivel de sus
competencias, conocimientos y habilidades

7 Siente tener exceso de actividades g realizar en una jornada diaria
de trabajo

8 Considera que trabaja los fines de semana, en sus vacaciones en
actividades de la institucién

9 | Tiene pocas actividades que realizar en su jornada de trabajo

10| Su trabajo es repetitivo, rutinario, aburrido

11 Siente que enfrenta problemas de comportamiento de sus
comparieros

12 Siente que su trabajo no le permite desarrollar habilidades ni

conocimientos nuevos

13

Se presentan cambios constantes y debe ser participe de proyectos
gue no son de su interés.

14

Ejerce actividades de supervision o coordinacion al personal

15

Considera que su trabajo es una tarea completa

16

Permanece durante muchas horas en posturas incomodas (de pie
0 sentado)

17

Hace uso de esfuerzo visual prolongado y uso de verbalizacion
constante

18

Su trabajo requiere mucha concentracion, creatividad e iniciativa

19

Las exigencias 0 requisitos para ingresar a programas de




incentivos o bonos de productividad son dificiles de cumplir.

20

Realiza actividades que no es de su agrado ni esta de acuerdo

21

Siente tener dificultades en el uso de nuevos programas de
computo

22

Su puesto de trabajo no responde a su expectativa y siente que su
formacion profesional ni con compatibles con su puesto

23

Falta apoyo en capacitaciones y mejorar su formacion

24

Siente tener dificultades en relacionarse con sus comparieros de
trabajo

25

Considera que los procesos de evaluacion al desempefio laboral
son inadecuados

26

Se presentan problemas de comunicacién en cambios que afectan
su trabajo

27

Opta por limitar su participacion en eventos de toma de decisiones

28

Se siente insatisfecho con el trabajo que desarrolla

29

Se siente disconforme con el sueldo que recibe por su trabajo

30

Las compensaciones econdmicas o0 bonos de produccidn, lo imitan
alcanzar estabilidad econémica

Adaptado del disefio de Chavez.




Cuestionario sobre Desempeiio Laboral
Estimado (a) doctor (a):
El presente documento es anénimo y su aplicacion sera de utilidad para mi
investigacion, por ello pido tu total colaboracion:
Marca con un aspa “X” la respuesta que consideres acertada con tu punto de vista,

segun las siguientes alternativas:

Nunca | Casi Nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5
N° item 1123 |4]5
1 | Pone en marcha los valores durante el desempefio de sus
labores

El equipo de trabajo considera la igualdad

Su relacion con el equipo de salud suele ser cortes

Socializa con facilidad con los pacientes

2
3
4 | Su ambiente de trabajo es calido
5
6

Considera importante que el profesional de salud se
mantenga actualizado

7 | Considera que es importante los grados y titulos para su
desempefio

g | Considera que la competencia profesional es medida por
afios de experiencia

9 | Se considera calificado para realizar un trabajo bueno por
su capacidad y afos de experiencia

10 | Cree que recibe la suficiente capacitacion por parte de su
institucién

11 | Considera necesario que el personal medico sea capacitado
constantemente

12 | Considera estar calificado para asumir rol de lider

13 | Se considera capaz de asumir cargos administrativos

14 | Considera que es importante la autonomia en la toma de
decisiones

15 | Se siente capaz de otorgar soluciones rapidas a problemas
gue se presenten en su trabajo

16 | Analiza y piensa antes de tomar una decision

17 | Se adapta con facilidad a los turnos o guardias indicadas

18 | Se adapta sin dificultad a su ambiente laboral

19 | Se siente capaz de laborar en dos instituciones de salud en
su horario libre

20 | Después de sus guardias (12 horas) se siente capaz de
trabajar mas

Adaptado del disefio de Ocharan



4. Validez de instrumento

1.1 Nombres vy Apeliidos: Mg. MIGUEL AMGEL VELARDE TAPIA.

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

l. INFORMACION GENERAL

1.2 Grado Académico: Magister en Salud Ocupacional v Medio Ambiente

1.3 Instrumento a validar: Cuestionaric para medir los factores psicosociales en el

trabajo v desempefio [aboral
1.4 Autor: RENZ0 ENRIQUE JAUREGUI REYNOS0O

ITEM PREGUNTA AF;;!EEIA!’.:EN OB SERVACIONES
1 LBl instuments de recoleccion de datos esta P
orientade al problema de investigacion?
2 LEn elinstruments de recoleccion de datos s2 aprecia .
a5 variables de investigacidn?
3 AEl instrumento de recoleccion de datos facilida el p
lopro de los objetivas de s investigacion?
4 ilos instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? ¥
5 iLos instrumenios de recoleccion de datos presenta
Iz cantidad de ifems comecios?
g iLa redaccion del instrumentz de recoleccion de
datos es cohersnte?
7 | iE diseno del instrumento de recaleccion de datos
facilita &l analisis v procesamiento de datos? v
g ;Del disens del mstrurmento de recoleccion de datos, v
usted eliminania algdn item?
g iDel instruments de recoleccion de datos usted .
agregaria algdn item?
g0 | E diseno del instrumento de recoleccian de datos es P
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
iLa redaccion del instrumentz de recoleccion de
11 | datos es clara, sencilla y precisa pama la|
investigacion?
. Aportes wo sugerencias para mejorar el instrumenta:
. Procede su ejecucion: Si( ") Mo
Facha: 25 de octubre 2021
o
Firma del Experta Infarmante "
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UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres vy Apellidos: Mg. HIDELITH QUING BUENGC.

1.2 Grado Académico: Magister en Gesfion de los Servicies de salud

1.3 Instrumento a validar. Cuestionaric para medir los factores psicosociales en el

trabajo y desempefio laboral
1.4 Autor: REMZO ENRIQUE JAUREGUI REYHNOS0D

ITEM PREGUNTA AFSTEEIAEEN OB SERVACIONES

1 AEl instrumants de recoleccion de datos ecta P
orientado al problema de investigacion?

2 LEn elinstrumento de recoleccion de datos se apracia v
lzs variables de investigacidn?

3 LEl instrumento de recoleccion de datos facilita el v
logro de los objetivos de ks investigacion?

4 ;Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? ol

5 iLos instrumnenios de recoleccion de datos presenta
ls cantidad de items comecios?

g iLa redaccion del instrumente de recoleccion de
datos es coherente?

7 | B diseno del instrumento de recoleccion de datos
facilita 2l anslisis y procesamiento de datos? v

g ;Del dizena del instrumento de recoleccion de datos, y
usted eliminaria algdn ftem?

g iCel instrumento de receleccion d= datos usted y
agregaria algdn ftem?

o | £E dizeno del instrumento de recolecoion de datos =5 P
scoesible a la poblacion sujeto de estudio?
iLa redaccion del instrumento de recoleccion de

11 | dstos e= clara, sencila y precisa para la|
investigacion?

. Aportes y'o sugerencias para mejorar 2l instrumento:

. Proceds suejecucion: Si{ ) Ma{ )

Fechsa: 03 de noviembre 2021

L
gl

e
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UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. EULOGIA GOMEZ MONTILLA.

1.2 Grado Académico: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

1.3 Instrumento a validar. Cuestionario para medir los factores psicosociales en el

trabajo y desempefio laboral
1.4 Autor: REMZ0 ENRIGUE JAUREGUI REYHNOS0

ITEM PREGUNTA MJSTECIA{:IHSN OB SERVACIONES

4 LBl instuments de recoleccion de datos esia ¥
orientade al problema de investigacion?

3 LEn el instrumento de recoleccion de datos s= aprecia X
las variables de inwestigacian?

3 LEl imstrurmento de recoleccion de datos facilida el X
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ;Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 iLos insfrumenios de recoleccion de datos presenta X
Iz cantidad de items comecios?

B iLa redaccion del instrumente de recoleccion de X
datos ez coherznt=?

7 | B diseno del instrumento de recoleccion de datos x
facilita =l anslisis y procesamiento de datos?

8 ;Del dizenio del instrumento de recoleccion de datos, %
usted eliminana algdn ftem?

g iDel instrumento de recoleccion de datos usted %
agregaria algdn itzm?

0 | B dizeno dzl instruments de recoleccion de datos s ¥
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
iLa redaccion del instrumsnte de recoleccion de

11 | dates es clars, sencills y precisa para la x
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar 2l instrumento:

Procede su ejecucion: Si{ X ) Mo {

}

Fecha: 09 de noviembre 2021




5. Imagenes del procesamiento de datos en programa estadistico SPPS

Andlisis Alpha de Cronbach variable factores psicosociales

.
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Vol 30 de 30w
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RN N (RN N AN NS (S N N (N /NN Y SN (NN (AN JRNY AN AN SRS SN (N ST SN S SN
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido? 0 .0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

0.934

30




Andlisis Alpha de Cronbach variable desempefio laboral

@ALFAERONBACH-DESEMPENOLABORALSEV [ConjuntoDetos0)] - B SPSS Sttt Eitr de datos

fchivo Edtar Ver Dabos Transfomar Anaizar Gidfos  Uidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda

SHE D ey BLEE A BE {0l

11:P

LR AN AN O A A A A A L LR Al A N A A S L A S O I S
3

3 i 2 3 1 4 i ] 2 1 ] 2 1 2 2 1 1 1 1 1
4 3 i 4 4 ] 2 i 1 1 1 1 2 1 ] i 1 2 2 1 2
5 4 4 4 3 ] 4 3 ] i i § 2 1 4 2 1 2 4 1 ]
b 4 i 4 3 4 i 4 ] § 1 § 4 i § i § ] 4 | ]
) i ] 2 i 1 2 i 1 2 i 1 2 1 ] 1 | 1 2 1 2
§ 5 ] i 4 ] 5 4 4 4 1 § 4 § 4 i § 4 4 | ]
J 4 4 4 3 ] 2 i 4 4 | 4 4 | 4 4 | 4 ] | ]
10 1 i 2 3 4 2 3 ] 2 1 1 2 i 2 2 1 1 ] 1 1
]
2
i
(!
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido® 0 .0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.945 20
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Base de datos variable factores psicosociales
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Datos en programa SPSS version 25

UG Bose e Dstor s [ConjontoDator!] - M SPSS Statistics Edior de dtos

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliacionss  Ventana  Auda

=1 1) lm: e Bl A BE 496

SRRl | Fuarz | SO | FDM2 | £ DMI | G VARIABLE | & VARIABLEZ| g DIMENSION? | g DIMENSIONZ | & DIMENSION3 | var war var var war
1 13 42 10 25 7 Ao Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado
2 116 63 % 38| 9 Ao Regular] Regular Regular Regular]
3 63 40 12 24 4 Bajo Inadecuada Regular Inadecuado Inadecuado
4 82 45 17 2 8 Medio  Inadecuado Regular Inadecusdo Inadecuado
5 &3 62 18 33 1 WMedio Regular Regular Regular Regular
5 67 ™ 8 42| u Bap  Adecuado Regular Adecuado Regular
2 6 42 10 2 7 Bajp  Inadecuada Inadecuado Inadecuado Inadecuado
8 69 T 17 45 15 Bajo Adecuado Regular Adecuado Adecuado
5 9 72 1 40 " Wedio Regular Regular Regular Regular|
10 80 46 14 25 T Medio Inadecuada Regular Inadecuado Inadecuado
" 69 Tl 19 4 15 Bsip  Adecuado Adecusdo Adecusdo Adecuado
12 3 89 19 5 1% Bsio  Adecuado Adecuado Adecusdo Adecuado
3 108 6 % 10| 5 Wedio Regular Regular Regular Inadecuado
u &7 3 i a2 u Baip Regular Regular Adecuado Regular|
15 112 42 10 24 8 Alto Inadecuada Inadecuado Inadecuado Inadecuado
16 111 G 12 | 1 Ao Regular Regular Regular Regular
[ 52 i3 2 a 15 Bsio  Adecuado Adecuado Adecusdo Adecuado
18 57 82 2 44 16 Bajo Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
19 65 8 2 a 15 Bajp  Adecuada Adecuado Adecuado Adecuad
20 a7 n 1 2| 13 Wedho Regular Regular Adecuado Regular
2 98 48 16 2| 7 Wedio Regular Regular Inadecusdo Inadecuado
2 44 46 El 2 5 Bajo  Inadecuado Inadecuado Regular Inadecuado
p<) 14 43 10 25 8 Alto Inadecuada Inadecuado Inadecuado Inadecuado
2 £ 47 12 2 9 Wedio Regular Regular Regular Regular|
2% 112 7% 19 41 15 Alto Adecuada Adecuado Adecuado ‘Adecuado
2 109 5 1 a0 9 Alto Regular Regular Regular Regular
a1 67 i 18 0/ 20 Baio “Adecuada) Regular Regular Aol
2 82 45 20 2 4 Medio Inadecuada Inadecuado Inadecuado Inadecuado
2 13 44 1" 2 8 Ao Inadecuada Inadecuado Inadecusdo Inadecuado
30 99 &1 10 44 T Alto Regular Inadecuado Adecuado Inadecuado
n 119 42 10 25| T Alto Inadecuada Inadecuado Inadecuado Inadecuado
32 102 6 1% a0 10 Wedio Ragular Regular Regular Regular|
3 107 80 19 46 15 Medio Adecuado Adecuado Regular Adecuado
3 10 m 19 4 15 Medio  Adecusdo Adecusdo Adecusdo Adecuado
35 12 LE] 2 42 9 Alto Regular Adecuado Adecuado Regular
36 89 78 20 43 15 Medio Adecuada Adecuado Adecuado Adecuado
£l 83 82 2 4 % Bap  Adecuada Adecuado Adecuado Adecuada
R 3 10 24/ 4 Alo___Inadecuado Inadecuado Inadecuado lnadecuada

14



Prueba para determinar la normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Factores 0.210 62 0.000 0.808 62 0.000
Psicosociales
Variable Desempefio 0.239 62 0.000 0.799 62 0.000
Laboral
Dimension 0.248 62  0.000 0.796 62 0.000
Relaciones
Interpersonales
Dimension 0.232 62  0.000 0.797 62 0.000
Experiencia/Habilida
d Practica
Dimension 0.270 62  0.000 0.776 62 0.000

Satisfaccion Laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Resultados relativos

@

Visor

Mchive  Editar  Wer Dalos  Transformar  Insenar Foimato  Analizar  Grificos  UiGades  Ampliaciones  Ventana  Ayida

SHER O M e » Al =5 Hd

= @ Res

Tabla cruzada Variable Factores Psicosociales*Variable Desempefio Laboral

% dzitotal 194%

% 1000%
Tabla cruzada Variable Factores Psi “Dimension
Praetica
o a4 Practica

nac Adecuage  Tot
Vari By 2 1 2 [0
L. 3% 65% 10a% 260
Wad & 13 7 2%
9% 1.0% R
Ao 10 5 3 1
81% a1% wn 0%
Total . 2 2 [
290% 35.5% 5% 1000%

[ — |

Dimensisn Sabistaccion Labora

Tabla cruzada Variable Factores Psicosociales’Dimension Satisfaccion Laboral




Resultados analiticos — Chi cuadrado

Chi cuadrado variable factores psicosociales y variable desempefio laboral

L)

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insedar Formato  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHESR M e~ B &LA =2

5 [ Resultado
- Reaistro
&[] Tablas cruzadas Variable Factores Psicosociales * Variable Desempefio Laboral
+[E Titule
Notas
[ Conjunto de datos Tabla cruzada
atiable Desempefio Laboral
gsesu;\szn; proc Variable D o Laboral
ariable Factores
& Thulo Inadecuado  Regular  Adecuado  Total
(8 Tavla cruzad: Variablz Factorss Bap  Recuento 3 2 13 18
L Pruebas de c FECCEEEED Recugnto esperado 41 73 67 18.0
L& Medidas sim|
{ Variable Factores % del total 4.8% 22% 210%  200%
(& Titulo Medio  Recuento 3 1 9 26
L@ Tabla cruzat: i =D 58 105 ) 260
g;:‘;s:z g;r"f % de total 8% 226% 145%  41.9%
{E Variable Facores Ao Recuento 8 ] 1 18
(& Titulo Recuento esperado 41 73 6.7 18.0
L Tabla cuzad: % del total 129%  145% 1.6%  20.0%
L§ Pruebas de c
£ Wedidas sim Total Recuento 14 25 2 62
{El variable Factores Recuento esperado 140 25.0 23.0 62.0
Titulo % del total 226% 403% 371%  100.0%
L Tabla cruzady
L Pruebas dec|
L wesidas sim Pruebas de chi-cuadrado
asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (ilateral) (bilateraly (unilatera)  enel punto
Chi-cuadrado de 21767 4 000 000
Pearson
Razin de verosimilitud 24076 4 000 000
Prueba exacta de Fisher 22,082 000
Asociacin lineal por 13.719° 1 000 000 o000 o000
lineal
N de casos validos 62
a.2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que &. El recugnta minimo esperado es 4.06
b. El estadistico estandarizado es-3.704,
Medidas simétricas
Error Taproximadab
estandar significacion  Significacidn
Valor asintético® aproximada exacta
Ordinal por ordinal__ Gamma -635 134 -4.293 000 000
N de casos validos 62
a No se presupone la hipétesis nula
b. Utilizaci6n del error estindar asintético que presupone Ia hipétesis nula.
[E— IF]
Imprimir
Chi cuadrado variable factores psicosociales y dimension
[ =] i - IBM 5P Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  [nserar  Formato  Analzar  Graficos  Utlidades  Ampliaclones  Ventana  Ayuda
= o, ™ X — EVE
SEE R H [ EJEW
& [E] Resuttado
(@ Registo Variable Factores F * Dl Interpersonales
- {8] Tablas cruzadas
) Titulo
i Notas Tabla cruzada
LR} Conjunto ds datos Dimension Relaciones Inerpersanales
L Resumen de proc|
" Vartabis Facores Inadecuado  Regu Adecuado  Total
o [ Tiulo Varlable Factoras Bajo  Recuanio 2 5 " 18
] ;“‘i"“;“‘ R Recuanto asparado a5 75 70 180
t ruebas de |
gmimi <im| % da total 3.2% B81% 1A% 29.0%
anianie Factores Madio  Recusnlo 1 15 10 28
I E Thuto RECUANIO B5perado 60 108 101 260
b ) Tabla cruzad
- Pruetas dec % da total 1.6% 24.2% 161%  41a%
(i Medidas sim, Ao Recusnio 9 6 3 18
[ variable Factores RecUnlo ssperado as 75 70 180
@ Thulo % datotal 14.5% 97% 48%  29.0%
1L Tavla cruzad
L. Pruebas de | Total Recugnto 12 6 2 62
L. ) Medidas sim| RECUBNI0 B5perado 120 260 240 620
{8 variable Factores % deltotal 19.4% 1.9% 387%  100.0%
@ Tiulo
L Tabla cruzad;|
| i Pruebas e ¢ Pruebas de chi-cuadrado
L L Medidas simi|
Sianificacion  Slanifcacion  Sianificacion
asintética sxacta acta Probablidad
Valor at (bilateral) (bilateral) (nilateral)  en el punto
Chi-cuadrado da 19.907" 4 001 000
Barson
Razon de verosimiliud 19,188 + 001 001
Prueha exacta de Fisher 17625 001
Asociacion lineal por 113" 1 001 001 000 000
ineal
M de casos validos 62
a2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5, El rcusnto minimo esperado &5 3,46
b. El estadistico estandarizado &5 3,365
Medidas simétricas
Error T aprodimada®
estandar signincactn  Signincacion
Valor asintofic* aprodmada exacta
Ordinal por ordinal  Gamma  -.667 147 -3.438 001 001
I da asos validos 62
a Mo se presupons la hipblasis nula
b, Ulilizacion dol error sstndar asintdtico qus prosupons la hipstasis nula
[ —

relaciones



Chi cuadrado variable factores psicosociales y dimension experiencia

¥ Resultedosanaliticos.spv [DocumentoS] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEER NE e~ (il =25 B

= & Resultado

[ Registre . . R . - P,
Variable Factores P: Di Experien: L Practica
ERCRS
[ Gonjunto de datos| Tabla cruzada
L Resumen de proc Dimension Experiencialabilidad Practica
=l VET’{‘telpa'j"'es Inadecuado | Regular Adecuado  Total
=] Titulo
y Variable Factores Bajlo  Recuento 2 4 12 18
L Tabla cruzad;|
(& Pruebas de ¢ Psicosocials Recuento esperado 52 6.4 6.4 18.0
= v@ ";’:“‘F‘”’; simj % del total 3.2% 6.5% 19.4%  20.0%
ariable Factores
= Ti edio  Recuento [ 13 7 26
Titulo
L& Tabla cruzad:| Recuento esperado 75 6.2 8.2 26.0
g Pruebas de ¢ % del total 97% 21.0% 11.3% 41.9%
Wedidas sim|
& vanaois Faciores Ao Recunto 10 5 3 18
B Titulo Recuento esperadn 52 6.4 6.4 18.0
L Tabla cruzacy % del total 16.1% 8.1% 48%  200%
g ;::E:z g‘sm: Total Recusnto 18 2 22 62
& variable Factores Recuento esperadn 180 220 220 62.0
Titulo % del total 20.0% 35.5% 355%  100.0%
1 Tabla cruzad;|
& Pruebas de c|
(& Wedidas sim) Pruebas de chi-cuadrado
asintética exacta exacta Probabilidad
valor ar (vilateral (bilateral) (unilateral) en sl punio
Chi-cuadrado de 16.674% 4 002 002
Pearson
Razén de verosimilitud 15.843 4 003 05
Prugba exacta de Fisher 14792 004
Asociacion linsal por 12.322% 1 000 ) 000 000
lineal
N de casos validos 62

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recusnio menor gue &. El recuento minime esperado es .23,
b. El estadistico estandarizado es -3.510.

Medidas simétricas

Error T aproximada®
estandar Significacién  Significacién
Valor asintético aproximada acta
Ordinal por ordinal  Gamma -589 133 -3.904 000 000

N de casos validos 62

a Mo se presupone la hipétesis nula

b Utilizacin del error estandar asintstico que presupone Ia hipétesis nula

Chi cuadrado variable factores psicosociales y dimension satisfaccion laboral

#i@ Resultadosanaliticos.spv [DocumentoS] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=1 IR "1 §FEEEY |

B [E Resultado
(B Registro
= D‘Tah';ﬁj'g‘mdas Variable Factores P! ial i6 i i6n Laboral
Notas
Conjunto de datos Tabla cruzada
L& Resumen de proc|
=3~ [E] Variable Factores Dimensién Satisfacein Laboral
(] Titulo Inadecuado  Regular  Adecuado Total
L Tavla cruzady Variable Factores Bajo  Recuento a 4 1 18
Lig) Prusbas de c Psicosociales
- Cff Medicas sim: Recuenta esperado 5.2 5.2 7.5 18.0
- 2l tota Y .
=i--{E] Variable Factores % del total 4.8% 6.5% 17.7%  20.0%
e [ TH
E Tituto Medio Recuento 5 7 14 26
i Tabla cruzad:
(8 Pruebas de c| Recuenta esperado 7.5 7.5 109 26.0
L Medidas simi % dlel total 8.1% 11.3% 22.6% 41.9%
3 [&] variavle Factores Ao Recuento 10 7 1 18
Eriuto Recuent a 5.2 5.2 7.5 180
-0 Tebia cruzad: cuento esperado
(i Pruebas de c| % del total 161%  11.3% 16%  29.0%
L Medidas sim) Total Recuento 18 18 26 62
3+l vananie Factores Recuenta esperaco 18.0 18.0 26.0 620
(3] Titulo
(& Tabla cruzads % del total 20.0%  29.0% 41.9%  100.0%
i@ Pruebas de c|
L@ Medidas sim)|
Pruebas de chi-cuadrado
asintética exacta exacta Probabilidad
valor dr (bilateral) (silateral) (unilateral) &n =l punto
Chi-cuadrado de 15.238° 4 004 004
Pearson
Razén de verosimiltud 17.670 4 001 003
Prueba exacta de Fisher 16.243 002
Asoclacien lingal por 11.397° 1 001 001 000 000
lineal
N de casos validos 52
a.0 casillas (.0%) han esperado un recuenta menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.23.
b. El estadistico estandarizado es -3.376
Medidas simétricas
Ertor T aproximadat
estandar Significacion  Significacin
Valor asintatica® aproximaa exacta
Ordinal por ordinal  Gamma -.560 120 4011 000 001
N de casos validos 62
. No s presupone I3 hipétesis nula
b. Utilizacidn del error estindar asintdtico que presupone Ia hipétesis nula
[EIP— I




