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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el panorama internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hay 160 millones de nuevas enfermedades en el trabajo y se estima que un tercio
de los trabajadores de larga duracion tienen condiciones laborales como
enfermedades profesionales, pérdida de audicion (16%), cancer de pulmon (10%)
y depresion (8%) (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo reconoce que el ambiente de trabajo,
incluidas las politicas laborales y los lugares de trabajo peligrosos, afecta tanto a la

experiencia de estrés, la salud mental y fisica de los trabajadores (2).

Estos casos ocurren en el lugar de trabajo, que es el lugar o area donde trabaja
una persona. Esto puede incluir muchos riesgos laborales, incluidos los riesgos
ergonoémicos, fisicos, quimicos, etc. El proceso de trabajo incluye la operacion de
procesos, procedimientos, la operacion de herramientas y equipos que de otro

modo ponen en peligro la salud del trabajador (1).

Esta amenaza aument6 con la epidemia, especialmente con centros hospitalaria.
Del mismo modo, segun EUOSHA, la amenaza es diferente. Los problemas
psicolégicos que enfrentan los empleados no solo afectan su desempefio sino
también su salud mental y fisica, por lo que cambian el camino, para la salud mental

de los trabajadores (3).

Ademas, nuevos retos, habilidades empresariales, crecimiento globalizacion, la
necesidad de aumentar la productividad en un mercado acelerado
el trabajo y el sometimiento de los trabajadores presentaban riesgos nuevos y

disruptivos de buena salud (4).

Por lo tanto, las amenazas psicologicas se entienden como riesgos potenciales
relacionados con la estructura, el contenido y el desempefio del trabajo estan
aumentando (5). A nivel mundial, segun la OIT en 2019, esto muestra que cada afio

mas de 2,5 millones de trabajadores fueron diagnosticados con un accidente y/o



enfermedad relacionada con el trabajo, respectivamente. (6) Esta problematica, no
es ajena al contexto sanitario, en Espafia, por ejemplo, en un estudio hacia el 2020
que la percepcion de colaboradores del sector de enfermeria siguié una tendencia
alta en torno a la presencia de amenazas psicosociales, con valores superiores al
70% (7).

Por otro lado, en Colombia, en un trabajo llevado a efecto, en 2018, se encontrd
que los colaboradores sanitarios de una entidad hospitalaria alcanzaron una
prevalencia del 75% con respecto a la amenaza psicosocial vinculada con el trabajo

fuera de horario de labores (8).

En el pais: Asi mismo, en Perd, la Ley 29783, establece varias condiciones que se
deben cumplir. Para reducir la exposicion de las amenazas psicologicas, es
necesario decir que esta ley fue modificada debido a una emergencia de salud
publica. La Ley 31246, introducida en 2021, exige rendicion de cuentas necesario
para realizar un seguimiento posible de la infeccion, también indica el uso
obligatorio de equipo de proteccion empleados para hacer el trabajo y, ademas,
enfatizar la importancia que los trabajadores conozcan sus funciones, trabajo y los

riesgos a los que se enfrentan(9).

Lamentablemente, la realidad indica que estos requisitos, obligaciones y facultades
tanto para el empleador como para el asalariado no siempre se dan. En tal sentido,
dentro del ambito hospitalario, los colaboradores de salud, especificamente, los
médicos, se han visto expuestos a diferentes amenazas psicosociales, tal es el
caso, que en un estudio efectuado, en 2021, en un nosocomio de Lima identifico
que el personal médico se expone, sobre todo, a un ritmo de trabajo muy
demandante con un 98.85% (5), de igual manera, ocurrié en otra investigacion
llevada a efecto en el 2020 en una entidad hospitalaria de Lima, donde se
encontraron que los médicos padecian de altas exigencias psicoldgicas con una
prevalencia del 69.4% (10).

En el hospital Carlos Lanfranco la Hoz, finalmente, de acuerdo al plan del area,
cuenta con un servicio de seguridad y salud, donde se llevé a cabo un programa de

evaluacion de riesgo psicolégico en consultorios externos, por lo que la



organizacion hospitalaria debe utilizar los servicios administrativos para
implementar medidas correctivas, por esta razon es importante y recomendable
realizar un estudio de investigacion continua para determinar los niveles de
exposicion a los riesgos que afectan la salud de los trabajadores a largo plazo y
brindar soluciones que ayuden en su reduccion y ayuden a mejorar la salud y el
mantenimiento de la produccion en el area, resultando en la indemnizacion de los

trabajadores y confort del area de trabajo.

1.2 Formulacion del problema
¢, Se asocian las areas de trabajo con el riesgo psicosocial en médicos del area de
HOSPITALIZACION del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si las areas de trabajo se asocian con el riesgo psicosocial en médicos

del area de hospitalizacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los niveles del riesgo psicosocial y sus dimensiones de trabajo en los
meédicos del area de hospitalizacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima
2022.

Identificar qué areas de trabajo se asocian con las dimensiones del riesgo
psicosocial en los médicos del area de hospitalizacion de medicina, cirugia,

pediatria y neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion se basa en los siguientes factores: El estudio utilizara métodos
y herramientas con justificacion cientifica, aunque existen articulos cientificos en
diversas bases de datos académicas, sin embargo, en nuestro caso, no se presenta

la presencia de estudios a nivel de integracion, ya que son principalmente
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adaptados como: estrés en el trabajo, capacidad para trabajar, sindrome del
quemado. Por ello es importante que se realice este estudio, ya que servira de

base para futuros estudio.

Entre las razones practicas, la investigacion académica se presenta a
las autoridades del hospital Carlos Lanfranco La Hoz para que puedan coordinar
acciones rapidas con programas cognitivos, con el objetivo de mejorar la salud
mental de los trabajadores médicos. En cuanto a la correccion del trabajo, la
educaciéon ayudara a mejorar las condiciones laborales que amenazan la

estabilidad mental y fisica del personal médico.

En materia de justicia social, los beneficiarios de este estudio seran el personal
médico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, quienes se comunican
periddicamente con los pacientes y participan de las actividades organizadas por el
Ministerio de Salud; por lo tanto, son responsables de brindar los servicios correctos

a la comunidad.

Esta investigacion es primordial, porque beneficiaria a muchos peruanos para evitar
los riesgos psicolégicos en el trabajo que conducen paulatinamente a una
disminucién de la salud, afectando a nivel individual y familiar, asi como la calidad
de atencion al paciente, y posteriormente a la institucion. Por ello, se evaluaran e
identificardn los riesgos mentales del personal médico; En otras palabras, los
hallazgos ayudaran a desarrollar medidas para prevenir enfermedades de los
trabajadores de la salud de médicos internistas, quirdrgicos, pediatricos y
neonatales, con el objetivo de proporcionar y promover la educacion para el manejo
del riesgo de la psicologia, organizar ensayos clinicos y evaluar el adecuado

método de prevencion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio tendra una duracion de nueve meses a partir del tercer trimestre de
este afio, ya que la organizacion facilitara el acceso a la institucion. Ademas, porque
existe una herramienta, de estudio peruano que se hizo por Abanto en 2018

(version corta). Del mismo modo, se tiene el permiso de la oficina de seguridad y



salud en el trabajo, la direccion general del hospital y el departamento de docencia

e investigacion.

Esta investigacion es posible porque habra herramientas, personas y equipos para
hacer esta investigacién sin problemas, y los resultados de este estudio daran

consejos que nos ayudaran a resolverlos.

1.5 Limitaciones

Los hallazgos del presente trabajo no podran generalizarse a otras poblaciones
debido a su tipo de muestreo, cabe mencionar que, debido a la pandemia se
presentaron diversos obstaculos para disponer de la informacion correspondiente
gue permita considerar un muestreo probabilistico. En suma, el proceso evaluativo
del personal médico seleccionado para llevar a efecto este trabajo se concibe,
también, como una limitacién del presente trabajo, esto en virtud de la alta demanda
de trabajo que ocupan, asi como, la variabilidad de sus horarios disponibles. Por
altimo, con respecto al plano teérico se han identificado escasos trabajos previos

gue evallen los constructos de estudio, exclusivamente, en médicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pozo, en 2020, realiz6 una pasantia en Revestisa Cia. Ltda., el objetivo fue
examinar la salud mental y conocer los obstaculos relacionados con el trabajo,
especialmente la rotacion de empleados. El estudio describe un total de 26
trabajadores, tras la cumplimentacion del cuestionario, el andlisis y la interpretacion
de los resultados decidiran: ¢Qué empleados tienen mas probabilidades de tener
riesgos psicoldgicos, inseguridades y confianza en si mismos? De ahi surge la
hipotesis de que factores psicosociales como la urgencia emocional, el estrés y la
autoestima inciden en el bienestar y desempefio de los colaboradores de Revestisa
Cia.Ltda (11).

Merino M et al., en el afio 2018, desarrollaron un trabajo en Espafia con la finalidad
de identificar la correspondencia entre las amenazas psicosociales y el agotamiento
del trabajo en una entidad hospitalaria publica. En esta linea, consideraron la
direccién cuantitativa y de condicién correlacional transeccional, donde cooperaron
111 colaboradores sanitarios, quienes fueron evaluados mediante la escala MBI-
HSS para agotamiento del trabajo y, F-Pisco 3.1 para amenazas psicosociales.
Identificaron que el 72% de la muestra se mostré insatisfecho con sus labores, por
otra parte, encontraron que las areas con mayor amenaza psicosocial fueron:
supervisién, demanda de trabajo y rendimiento de funciones; en contraste,
apreciaron que el constructo sociodemografico vinculado con la valoracion de los
superiores fortalece el rendimiento de funciones, por ultimo, identificaron una
correspondencia significativa entre los constructos de estudio (p < .05). Resolvieron
que resulta sustancial fortalecer las areas de complacencia de trabajo y optimismo
en los colaboradores sanitarios para aminorar las amenazas psicosociales y

agotamiento de trabajo (12).

Espino C et al., en el afio 2020, elaboraron un trabajo en México con la finalidad de
establecer los elementos de las amenazas psicosociales que afectan la ausencia
injustificada en el trabajo en enfermeros de una entidad sanitaria de Chihuahua. En
este sentido, consideraron una direccion cuantitativa y de condicidon descriptivo,

donde cooperaron 221 colaboradoras del sector de enfermeria, a quienes se les



aplicé una escala que explora los constructos de estudio y, ademas, un apartado
que identifica las cualidades sociodemograficas y de trabajo. Precisaron que se
evidencié una mayor dominancia de las amenazas psicosociales en los elementos
de actividad propia, es decir, escasa capacitacion y acceso a crecimiento
profesional, etc. con un 77%, asimismo, el elemento asociado con las condiciones
laborales desfavorables alcanz6 niveles considerables (40%), por ualtimo,
determinaron una correspondencia significativa entre las condiciones laborales y el
ausentismo injustificado (p < .05). Concluyeron que resulta conveniente efectuar
estrategias encaminadas a propiciar espacios de trabajo 6ptimos y, de este modo,

evitar la ausencia injustificada de los enfermeros (13).

Castro N, en el afio 2018, efectu6 un trabajo en Chile con el proposito de explorar
las amenazas psicosociales y la salud del trabajo en colaboradores de tres
entidades sanitarias de Araucania. En esta linea, contemplé una direccion
cuantitativa y de condicion descriptivo correlacional, donde cooperaron 438
colaboradores de las entidades descritas previamente, entre ellos personal
sanitario, a quienes se les aplico la escala SUSESO/ISTAS 21, la cual evalta
ambos constructos de estudio, en adicién, consider6 cualidades
sociodemogréficas, tales como, sexo y edad. ldentificé que las mayores amenazas
psicosociales fueron la intranquilidad por las tareas del hogar y demandas
psicolégicas altas con valores entre 34% y 59.38%, asimismo, encontré0 una
asociacion entre padecer de algun problema de salud vinculado al trabajo con el
género femenino y con edades entre 26 y 35 afios y, ademas, con las demandas
psicolégicas emocionales. Concluyé que es sustancial efectuar estrategias
vinculadas a reducir las amenazas psicosociales antes descritas (14).

Becerra D et al., en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio en México con la
finalidad de identificar las nociones de las amenazas psicosociales laborales en
médicos de la UMF de Guanajuato. En esta linea, siguieron una direccion
cuantitativa, descriptiva transeccional, adonde cooperaron 50 médicos informados
previamente, a quienes se les administré la NOM-035-STPS-2018, la cual evalla
el constructo de estudio. Evidenciaron una maxima dominancia de la fase media de
amenazas psicosocial con un 56%, seguido del nivel alto con un 34%, en suma,

identificaron que la dimensién elementos propios de trabajo ocupo un riesgo alto
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con un 72%, sobre todo, el subdimension asociado con la gran demanda de trabajo
(84%)); por otra parte, encontraron que las mujeres con menos de 9 afios de empleo
alcanzaron una maximo en amenazas psicosocial en el espacio temporal de trabajo
que los varones (p < .05). Concluyeron que resulta clave efectuar estrategias que

reduzcan las amenazas psicosociales antes indicadas (4).

Ferre Jy Ariza J, en el afio 2018, elaboraron un seguimiento de estudio en Colombia
con el proposito de explorar las amenazas psicosociales de los colaboradores
sanitarios de una entidad hospitalaria de Bogota. De este modo, concibieron una
gestién mixta y de condiciones descriptiva, adonde cooperaron 100 colaboradores
de la entidad antes indicada, a quienes se les aplicé un instrumento asociado a
identificar las amenazas psicosociales presentes en una organizacion sanitaria.
Encontraron que el elemento que produjo una maximo amenaza psicosocial fue la
circunscripcion de tiempo adicional que ocupan los colaboradores en la entidad
hospitalaria para culminar con sus quehaceres de trabajo, en suma, identificaron el
cansancio mental producto de la obligacién socioemocional que involucra atender
a los usuarios en espacios temporales que no corresponden al horario de trabajo
(75%). Concluyeron que es requerido hacer una intervencion inmediata sobre las

amenazas psicosociales antes mencionadas (15).

Arroyo O, en el afio 2017, desarroll6 un trabajo en Ecuador con la finalidad de
identificar las amenazas psicosociales en enfermeros de la entidad sanitaria de
Otavalo. En esta linea, consideraron una direccion mixta y de condicion descriptiva,
donde cooperaron la totalidad de enfermeros de la entidad antes mencionada, a
quienes se les aplicod el instrumento ISTAS 21 que evalla las amenazas
psicosociales asociadas al centro de labores. Precisaron que las dimensiones con
mayor amenaza psicosocial fueron: doble presencia (96.3%), inseguridad (88.7%),
estima (83%) y demandas psicologicas (73.6%). Concluyeron que los enfermeros
que laboran en este nosocomio evidencian una alta exposicion a amenazas
psicosociales, en tal sentido, resulta sustancial llevar a efecto planes estratégicos
para reducir las amenazas antes indicadas Precisaron que las dimensiones con
maximo amenazas psicosociales fueron: doble presencia (96.3%), inseguridad
(88.7%), estima (83%) y demandas psicoldgicas (73.6%). Concluyeron que los

enfermeros que laboran en este nosocomio evidencian una alta exposicién a



amenazas psicosociales, en tal sentido, resulta sustancial llevara efecto planes

estratégicos para reducir las amenazas antes indicadas (16).

Demaria M et al., en el afio 2017, efectuaron un trabajo en Argentina con el
proposito de explorar la prevalencia de amenazas psicosociales en enfermeros de
entidades sanitarias publicas de cuatro provincias de Argentina. De este modo,
contemplaron una direccion cuantitativa y de condicién descriptivo transeccional,
donde cooperaron 1129 enfermeros de las instituciones antes mencionadas, a
quienes se les administr6 el cuestionario CeGeSST que evalla amenazas
psicosociales y, ademas, indaga sobre las cualidades sociodemogréaficas y de
trabajo. Identificaron que la prevalencia de las dimensiones de amenazas
psicosociales fueron las siguientes: demandas psicoldgicas (60%-80%), control en
torno al trabajo (17.5%-39.2%), ayuda social y liderazgo (30%-42.4%). Concluyeron
que se deben plantear estrategias que se enfoquen en aminorar las amenazas
psicosociales, sobre todo, vinculadas con actividades que demanden altas

exigencias mentales (17).

Bustamante E et al., en el afio 2017, elaboraron una investigacion en Colombia con
la finalidad de inspeccionar las amenazas psicosociales de los colaboradores
sanitarios de una corporacién de salud privada de Cartagena de Indias. En esta
linea, contemplaron una direccion cuantitativa y de condicion descriptiva
transeccional, adonde cooperaron 57 colaboradores de la corporacion antes
indicada, a quienes se les aplicé el instrumento de amenazas psicosociales
intralaborales (forma b) desarrollada por el MPS de Colombia. Encontraron que las
dimensiones con mayores amenazas psicosociales fueron: excesiva obligacion de
responsabilidad (76.6%), alta carga mental (74.7%), escasa autonomia laboral
(56.7%).Concluyeron que el que el manejo administrativo hospitalario debe
fortalecer la organizacion respecto de la asignacion de horarios y funciones

laborales con la intencion de reducir las amenazas antes mencionadas(8).

Ramirez F. En el 2022, realiz6 una investigacion para determinar el riesgo

psicolégico en trabajadores de emergencia del Hospital Rebagliati de Lima.Este
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estudio tuvo un disefo cuantitativo, no experimental, descriptivo con preguntas de
CoPsoQ-ists 21 tipo 2 entre 237 galenos, los resultados mostraron que las mas
inusuales son: doble presencia (54,02%), conflicto laboral (57,47%), imposiciones
63 65 74 10 emocionales (67,82%), ritmo de trabajo (98,85%). El autor concluy6
que existen razones desagradables para el riesgo psicolégico a los médicos
asistentes y asistentes del servicio de urgencias de un hospital presentado en Lima
(18).

Custodio D, en el 2021, realiz6 un trabajo con el objetivo de identificar el nivel de
riesgo psicosocial segun las variables sociodemograficas: Tipo de contrato, puesto
de trabajo, sexo y edad de los trabajadores de salud de un hospital en Chiclayo.
Esta investigacion se realizé en una muestra de 292 empleados, con un disefio
descriptivo no experimental, a quienes se le administré un cuestionario de factores
psicosociales elaborado por Pando et al. (2016) en el contexto peruano. Encontrd
que, el mayor porcentaje de la muestra de estudio alcanz6 un nivel medio de riesgo
Psicosocial (59,4%), correlacion a las dimensiones, las mas expuesto fueron:
exigencias laborales (55,7%), satisfaccion laboral (56,1%). Ademas, los
trabajadores en edad adulta (50.3%), la tercera edad (64.1%) hombres y mujeres
muestran los mayores riesgos psicosociales al medir las exigencias de trabajo. Por
otro lado, es el personal médico y de enfermeria en las dimensiones de exigencias
laborales (62,7%) (59,4%) y satisfaccion con los resultados de pago (44,5%)
(41,4%), por otro lado, los trabajadores con otro contrato. CAS y SNP se consideran
el riesgo psicolégico mas importante. La satisfaccion laboral fue moderada (61,2%)
(58,7%). Llegaron a la conclusién de que hay muchos tipos de problemas de salud
mental asociados con diferentes tipos de personal asistenciales en este hospital
(19).

Huancollo R, en el 2021, desarrolld6 una investigaciéon con la preocupacién de
identificar los factores de psicosocial a los colaboradores que atendian a pacientes
COVID-19 en un nosocomio de Arequipa. Por lo cual, el analisis fue observacional,
de campo correlacional, el grupo de estudio se conformé con 200 médicos,
empleando para el sondeo ISTAS 21 de traduccion breve, asi como el llenado de

sus datos laborales. Encontrandose un listado estadistico significativa entre los

11



factores relacionados con de retribucion y periodos largos de estancia en el
ambiente de COVID y el lugar asignados para sus actividades (p < 0,05), incluso
un listado estadisticamente significativo entre la probabilidad y dimensiones y dias
laborables al mes (p = 0,04). Concluyd, la urgente necesidad de guiar la

participacion especial en el equipo de trabajo de la referida institucion(20).

Andia T. realiz6 una investigacion en Tacna en 2020, para examinar las condiciones
laborales y sociales relacionadas con los riesgos para la salud mental de los
médicos de la microrred de la ciudad de Tacna. El estudio fue observacional,
prospectivo, transversal y correlacional en el que se aplicoé el método ISTAS 21 a
32 médicos, entre los resultados se encontré que el nivel de incertidumbre esta
relacionado con la edad (p = 0,012) y el estado civil (p = 0,013). Mientras en doble
presencia con el sexo (p = 001) y estado civil (p = 01). Por esta razon, se decidioé
que estos aspectos principales deben ser considerados en relacion con la salud de

los trabajadores(21).

Marcilla R y Ugarte M, realizé un estudio en el 2020, con el impacto de evaluar
aspectos y factores asociados al problema psicosocial para profesionales de un
tercer nivel de atencion de Lima. Fue una investigacion transversal y descriptiva,
se conformd la muestra con 36 médicos de urgencias y 26 médicos de las areas
meédicas (reumatologia, inmunologia, endocrinologia y dermatologia). Para esto,
utilizaron la encuesta SUSESO/ISTAS 21 y se considerd6 también factores
asociados relevantes como los aspectos familiares, la poblaciéon, las horas de
suefio, las actividades recreacionales y la tarea. Los resultados indican que existen
factores psicosociales de alto riesgo como: apoyo sociales y buen liderazgo (48,4%)
y exigencias psicologico (69,4%). Concluyeron que, las variables edad, mejor
vitalidad familiar, maximo union dedicada a actividades recreativas y la posibilidad

de tareas fragmentarias se asocia con un menor riesgo Psicosocial(10).

Carrasco T. en el 2017, el principal objetivo del estudio era medir los aspectos del
clima laboral a nivel organizacional de Silver Lake S.A.C. Se analiza el modelo
propuesto en base a los indicadores que existen en la empresa de Tacna, y se
investiga cual de ellos tiene maxima influencia en otras caracteristicas de la

organizacion. El disefio es descriptivo-causal, ya que la informacién se recopila al
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mismo tiempo. Determinar el nivel de influencia de los factores laborales
relacionados a clima laboral en la organizacional de Silver Lake S.A.C. Los
resultados obtenidos aseguran que las edades de 11 a 15 afios, el género, areas
como direccioén, control y distribucion tienen un impacto significativo en el clima
laboral de la organizacion. Se concluye que, entre los factores, el clima laboral es

de mayor impacté para la salud mental de los trabajadores (22).

Por otro lado, Chavez y soto en el afio 2021, en su investigacion cuyo objetivo era
determinar la relacion entre los riesgos laborales del REBA y las areas de trabajo
que desempefian los trabajadores de la empresa distrital TREAM PERU S.A.C.
Puente Piedra - Lima, 2018, y la metodologia se basa en estudios correlativos de
disefio transversal y no empirico, con una muestra de 63 trabajadores. Las
variables primarias fueron el riesgo ergonémico evaluado mediante el método
REBA y el alcance del trabajo evaluado mediante un cuestionario. Se utiliz6 el
paquete estadistico STATA 13, se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov y para el analisis funcional se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y
Kruskall-Wallis. La encuesta encontré que la edad promedio de la muestra es de
33,55 afios, de los cuales el 90,48% los participantes son varones, el 46,03% son
trabajos de riesgo alto y el 73,02% son del campo. Ademas de encontrar correlacion
entre areas de trabajo y riesgo ergonémico (p=0,00), correlacion entre riesgo
ergonodmico y nivel educativo (p=0,00), con una significancia entre campo de trabajo
y género (p=0,00) y campo de trabajo y grado de tutoria (p=0,00). A partir de los
datos obtenidos, se decidié que 56,52 empleados trabajan en el lugar de trabajo

gue establece el nivel ergondmico mas alto(1).

Castillo M, hizo un sondeo en el 2019, un estudio sobre el riesgo psicosocial en los
colaboradores de un nosocomio publico de Lima, el estudio cuantitativo,
prospectivo, transversal y observacional. Se aplico a diferentes grupos
ocupacionales, se recolecto datos como, sexo, edad, estado civil, turnos, areas de
trabajo, tiempo de servicio, grado de educacién. Se conto con de 140
colaboradores, a los que se aplicé el experimento SUSESO/ISTAS 21 lectura breve.
Se obtuvo como resultado de 22% nivel bajo, 40% medio y 38% alto de psicosocial
relacionado al trabajo. Se identifico un nivel muy importante relacionado al peligro

social de su salud mental, por lo cual debe ser considerado por la alta gerencia y
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plantear estrategias que resuelvan el problema de salud de los colaboradores del

referido nosocomio (23).

Mamani E, en el 2017, realizdé una averiguacion con el objetivo de relacionar la
unidn entre los factores de exposicion de dafio psicosocial y caracteristicas de
actividades asistenciales de los médicos residentes de un hospital de nivel Il
Goyeneche en Arequipa. La investigacion fue descriptivo, relacional de corte
transversal, se conté con 75 residentes médicos a quienes se les facilito un test
SUSESO-ISTAS 21 version. Entre los impactantes resultados se encontré un
elevado nivel en las dimensiones: social (70.7%), exigencias psicoldgicas (54.7%),
deber doble (58%) y retribuciones (46.7%); %); no obstante, solo en la magnitud
del trabajo activo y desenvolvimiento de actividades se evidenci6 (48%) relacionado
al nivel medio. Por lo cual, llegaron al razonamiento que, si hay relacién de riesgo

psicosocial entre los residentes de especialidades médicas (54%) (24).

En el 2017, Santaria E. realizé una investigacion para determinar el nivel de
problemas psicoloégicos que pueden ocasionar a los técnicos del Centro de
Medicina Legal de Lima Metropolitana. Para aquellos cuyo estudio fue cuantitativo,
no experimental, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 63
trabajadores y trabajadoras a quienes se les aplicé el Instrumento Copenhague
(CoPosoQ) Método ISTAS 21 corta. Descubrieron que los factores de riesgo
psicolégico méas altos eran los siguientes: estima (85,7%), peligro (81%), doble
presencia (76,2%) y estrés (68,3%). Concluyd que es importante tomar medidas

inmediatas sobre las cuestiones antes mencionadas(25).

Solorzano K, en el 2017, realizé una busqueda con el propésito de calcular la
incidencia y factores asociados a amenazas psicosociales en el lugar de
emergencia del nosocomio de Huancayo. La metddica fue observacional,
descriptiva y de estudio transversal, se inicid la prueba con 54 empleados de la
salud, con el instrumento de ISTAS 21 de version media. Hall6 que, el 100% se
encontraba expuesta a una magnitud de peligro psicosocial, sin embargo, los

varones presentaron maximo exposicion al riesgo (65%), asi como el medico
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asistencial (51.7%) y los menores a 31 afos (45%). En conexién con las
dimensiones, las que presentaron con maximo peligro fueron: ritmo de trabajo
(98.1%), exigencias emocionales (72.2%), desacuerdo de roles (70.4%), primacia
de liderazgo (63%) y soporte social de la gerencia (59.3%). Concluy6 que, la
mayoria de los participantes estan sujetas a un peligro de exposicion psicosocial,

asi como en los varones, el orden de la edad inferior a 31 afios y los médicos (26).

2.2 Bases teodricas

Salud ocupacional

El ser humano a lo largo de la historia ha estado expuesto a actividades de indole
laboral, lo cual ha generado enfermedades y riesgos. En 1733, Bernardino
Ramazzini, escribi6 el discurso sobre las enfermedades de los trabajadores, es aqui
donde recién se introduce la salud ocupacional como una rama de la medicina. En
la revolucién industrial, las condiciones de trabajo no fueron las adecuadas,
provocando una serie de criticas de la sociedad, asi como de investigaciones con
el objetivo de determinar la relacion entre las diferentes laborales y enfermedades
(27).

En Perq, la primera mencion de enfermedades profesionales, la etapa colonial,
cuando la poblacién local se vio obligada a trabajar en las minas, exponiéndose a
sufrir dafios en un tiempo determinado, lo que a menudo resulté en su muerte. Sin
embargo, dandose paso a la Republica, en 1926 cuando el Ministerio de Salud,
empezd con la gestion y control de la higiene en el trabajo. EI 5 de agosto de 1940,
se establecié la Administracion Nacional de Higiene Industrial. EI Decreto Supremo,
se traducira en la Agencia de Salud Publica (ISO), después de muchos afos, por
fin serd autoridad del Ministerio de Salud (MINSA) (27).

Para la OIT y la OMS, la salud ocupacional es conceptualizada como la promocion
y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores en todas las ocupaciones a través de la prevencion de las
desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo al personal

y del personal a los puestos de trabajo(28).
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Mientras para el MINSA, la salud ocupacional debe implementar bienestar integral
para el trabajador desde tres aspectos: fisico, psicolégico y social, ademas de
contribuir en la creacion de un clima laboral adecuado mediante estrategias de
prevencion de accidentes y de enfermedades profesionales u ocupacionales(29).

Riesgo psicosocial

Para la OMS, el riesgo psicosocial son limitaciones que se presentan en el entorno
laboral, asimismo, obstaculos perjudiciales que negativamente se presentan en la
salud y rendimiento de los trabajadores (30). Mientras la Organizacion Internacional
Del Trabajo (OIT), lo define como el aglomerado de interacciones establecidas
entre el ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de la
organizacion y las competencias, necesidades y la personalidad del colaborador
(31).

La sociedad peruana de salud ocupacional menciona que, existen distintas
apariencias de riesgos psicosociales y que son muchas las circunstancias que se
prestan en el centro laboral (32). Mientras el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente
y Salud (ISTAS), indican que los riesgos psicosociales ocasionan estados de salud
perjudicial a los trabajadores, causando estrés en un prolongado periodo de tiempo,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, dermatoldgicas,
musculo esqueléticas y mentales, circunstancias injustas, que perjudican la salud

del empleado (33).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, las
condiciones de trabajo han venido cambiando rapidamente en los ultimos afos, y
estos cambios provocan estrés mental, amenazan la condicién fisica de los
trabajadores, y tienen implicaciones para los prestadores de servicios. Las altas
exigencias laborales que el empleador no quiere han convertido el lugar de trabajo
en un lugar agotador, la felicidad en el trabajo se convierte en un colapso moral.
Todo esto causa enfermedad mental, depresion, Afecta no solo al sistema, sino

también al entorno familiar (34).
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En este sentido, en el 2014, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo a
través de la Resolucion Ministerial 375-2008-TR, establece que los factores de
riesgo psicosocial se componen como las condiciones laborales que abarcan las
caracteristicas ambientales, la organizacion, el contenido del trabajo y el desarrollo

de las tareas involucrando la salud del empleado y su desempefio laboral (35).

Caracteristicas de los riesgos psicosociales

Los factores psicosociales de riesgo presentan caracteristicas que obstruyen en su
conduccion, examinacion y control, a continuacion, se mencionara algunas de ellas
(36): Estan presenten en el espacio y tiempo, complicados de objetivar, implican a
otros riesgos, presentan escaso marco legal, sometidos a distintos factores y su
cambio es dificil.

Dimensiones de los riesgos psicosociales
Las dimensiones referentes a constructo de riesgo psicosocial segun el método
CoPsoQ-istas 21 son precisadas por el Centro de Referencia de Organizacién del

Trabajo y Salud, Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (36).

Exigencias psicolégicas

Se clasifican por alcance y tipo de tarea, la primera implica que la cantidad de
trabajo y el tiempo disponible para trabajar son, en consecuencia, proporcionales.
La naturaleza de la tarea incluye variables como maquinas, herramientas e ideas
que hacen que la tarea de trabajo sea mas rapida y efectiva, pero cuando se realiza
con grupos y beneficiarios, presenta los siguientes indicadores(37).

Exigencias cuantitativas: Son el producto de la relacion entre la carga de trabajo y
el tiempo disponible, teniendo en cuenta el volumen, el ritmo, las interrupciones y
la intensidad del trabajo. Estos van de la mano con el poco personal, la mala
planificacion, la distribucion del tiempo, las ofertas salariales y la logistica, lo que

puede conducir a un aumento de las horas de trabajo (37).

Exigencias emocionales: Se relacionan con la autorregulacién emocional requerida
en las relaciones interpersonales en el trabajo, con un enfoque particular en las

ocupaciones de servicio al cliente donde los empleados son propensos al estrés.
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Esto generalmente resulta de interacciones con personal que no son asertivos y/o

emocionalmente inestables (37).

Ritmo de trabajo
Representa un requisito psicolégico especificamente especificado en la intensidad

de trabajo en relacion con la cantidad y el tiempo (38).

Control sobre el trabajo

Se relaciona con la salud y aspectos de autonomia y desarrollo de habilidades. Por
lo tanto, tener un alto grado de control sobre el ambiente de trabajo, teniendo en
cuenta la importancia y el control de los horarios disponibles, es parte objetiva del
trabajo efectivo y el aprendizaje de nuevas habilidades (37). Cuenta con los
siguientes indicadores: Influencia en el trabajo: Se refiere a la toma de decisiones
sobre las tareas deseadas, las prioridades y cémo usarlas es dominio del
empleado. Posibilidades de desarrollo: Se vincula con personalizar el alcance, la
complejidad y la variedad de las tareas de trabajo, el grado de creatividad requerido
y las demandas de sus empleados. Estas oportunidades ponen a prueba sus
conocimientos, habilidades y experiencia y lo ayudan a aprender nuevas
habilidades. Control sobre los tiempos: La participacion de los empleados esta
relacionada con el calendario de la carga de trabajo (descansos, vacaciones,
descansos, etc.) y las normas correspondientes. La elaboracion de los horarios es
flexible y depende de la cantidad y complejidad del trabajo establecido, asi como
de las necesidades no laborales del colaborador (educacion, familia, amigos, etc.).
Sentido del trabajo: Concentrado en valores socioculturales y personales como la
importancia social, la utilidad y el aprendizaje favorece a un enfoque mas

comprometido del trabajo al considerar su contribucién al producto final o servicio.

Apoyo social

El trabajo ofrece una variedad de oportunidades de relacién, y estan
interconectadas con la salud. El apoyo social representa aspectos funcionales, el
sentimiento del grupo incorpora el componente emocional. La existencia de
jerarquias, compaferismo y jefes genera complejidad en la interaccion(38). Esta
dimensién cuenta con los siguientes indicadores: Claridad del rol: Asume la

precision del conocimiento que los empleados tienen de sus roles y posiciones
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dentro de la organizacion. Asimismo, de las tareas que efectua, los objetivos,
recursos que emplea y el grado de autonomia(37). Conflicto del rol: Advertir sobre
los requisitos del lugar de trabajo que se desvian de las normas profesionales o del
cédigo de ética de los colaboradores(37).Calidad de relaciones: Son las
oportunidades que pueden existir en el contexto laboral al interactuar el personal.
Su déficit se vincula con el aislamiento fisico, normas que imposibilitan la
comunicacién, sobrecarga laboral y otras condiciones fisicas que entorpecen la
relacion interpersonal(37).Calidad de liderazgo: Vinculada con la gestién del grupo
laboral que despliegan los superiores sobre sus subordinados sobre los objetivos

gue comparten(37).

Compensaciones del trabajo

Se refiere al control de la posicion, la bonificacion y la estima implica también el
reconocimiento, el buen trato y el apoyo idoneo (37), se observan los siguientes
indicadores: Inseguridad sobre las condiciones de trabajo: Aborda el miedo de los
trabajadores y distingue entre la precariedad laboral y el potencial de empleabilidad
en el mercado laboral. Este sentimiento de inseguridad se ve exacerbado por el
surgimiento de compromisos y necesidades como la capacitacion laboral, los
gastos del hogar y el trabajo por cuenta propia(37).Reconocimiento: Se refiere al
reconocimiento que se obtiene a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo(37).

Doble presencia

Abarca la sincronizacion entre las demandas laborales y los requerimientos
doméstico-familiares. La ejecucién del trabajo pagado y de los quehaceres
domésticos puede provocar a un aumento entre las demandas y horas de trabajo,
en otras palabras, doble trabajo, donde el género femenino evidencia mayor esta
dificultad(37). Esta dimensién cuenta con los siguientes indicadores: Carga de
tareas domésticas: La necesidad de responder a las demandas del trabajo del
hogar (38).Preocupacion por las tareas domeésticas: Inquietud por responder a las

demandas del trabajo asalariado (38).

Prevencion de riesgo psicosocial
En prevencion de riesgos laborales, se tipifican a los factores psicosociales como

aguellos factores de riesgo para la salud que tienen su origen en la organizacion
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del trabajo, las cuales pueden ocasionar consecuencias a hivel fisico (reacciones
neuroendocrinas), emocional (ansiedad, depresion, neurosis, apatia, etc.),
cognitivo (dificultades en la percepcidn, concentracion, creatividad, toma de
decisiones, etc.) y comportamental (ingesta de sustancias psicoactivas, violencia,
asumir riesgos innecesarios, etc.), los cuales pueden ser denominadas como estrés

y desencadenar en algun tipo de enfermedad (37).

El Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo indican que la prevencion de
riesgo psicosocial, deben estar orientadas a identificar, evaluar y tratar todos
aguellos agentes estresores, con el objetivo de disminuir o evitar sus
consecuencias en la salud tanto a nivel fisico, psicolégico y social, en pro de mejorar

la calidad de vida del empleado y su desempefio(39).

Area de trabajo

Engloba el ambiente en el cual un colaborador efectlia sus actividades de trabajo,
también, se le puede conocer como puesto de trabajo (40). En este sentido, es
importante mencionar que de acuerdo con el area de trabajo en el que se
desemperie el colaborador de salud se vera favorecido o perjudicado su bienestar,
asi, por ejemplo, se ha evidenciado mayores amenazas psicosociales como el
soporte social y liderazgo en los colaboradores médicos en comparacién con los
administrativos (41). No obstante, cabe sefialar que los colaboradores
administrativos suelen presentar amenazas psicosociales, de igual manera, sobre

todo en el indicador vinculado a la doble presencia (42).

2.3 Definicion de términos basicos

Riesgo psicosocial: Su origen es diverso tales como el ambiente laboral,
organizacional o de la gestion del trabajo, lo que implica un problema para la salud
de los colaboradores, a nivel fisico y psicologico (43).

Exigencias psicoldgicas: Describimos como imposicion de trabajo durante las
actividades diarias. La naturaleza de distintas particularidades de proporcion,
percepciones sensibles de compromisos del ambiente fisico laboral y de la jornada
de trabajo (44).
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Control sobre el trabajo: Un nivel alto de control en el contexto laboral forma parte
objetiva para el trabajo eficaz y el aprendizaje de nuevos conocimientos,
involucrando el sentido y control sobre los horarios a disposicion (33).

Apoyo social: El trabajo grupal donde se aprecia un respaldo reciproco entre sus

integrantes cuyo desarrollo es diferenciado y especializado (37).

Compensaciones en el trabajo: La labor y funciones de prestacion de servicio que
el trabajador realiza y obtiene a cambio una compensacion econémica. Se debe
estimar el reconocimiento de un grupo social y un trato ecuanime en el trabajo.
Debe existir la posibilidad de promocion y seguridad en el trabajo, comprendidas
en la educacién, la satisfaccion y la identificacion con el trabajo y con la

organizacion (38).

Doble presencia: El predominio de las labores del hogar, sobrecargan las

actividades de trabajo remunerado (37).
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipotesis general

Las areas de trabajo estan asociadas con el riesgo psicosocial en médicos del area

de hospitalizacién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2022.

Hipotesis especifica

Las areas de trabajo tienen una asociacion estadisticamente con las dimensiones del
riesgo psicosocial en médicos del area de hospitalizacion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2022. Tales dimensiones son 5, como:

La dimension del area de trabajo: Exigencias psicologicas dada por el indicador estan

asociada con exigencias cuantitativas, exigencias emocionales y Ritmo de trabajo.

La dimension del area de trabajo: Control sobre el trabajo dada por el indicador estan
asociada con influencia en el trabajo, posibilidades de desarrollo, control sobre los

tiempos y sentido del trabajo.

La dimension del area de trabajo: Apoyo social dada por el indicador estan asociadas

con claridad del rol, conflicto del rol, calidad de relaciones y calidad de liderazgo.
La dimension del area de trabajo: Compensaciones en el trabajo dada por los
indicadores estan asociadas con Inseguridad de las condiciones de trabajo y

reconocimiento.

La dimension del area de trabajo: Doble presencia dada por los indicadores esta

asociadas con Carga de tareas domésticas y preocupacion por las tareas domésticas.
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3.2 Variables y su definicion operacional

. L ) Unidades/c Medio de
Variable Definicion Indicador Escala . o
ategorias verificacion
Exigencias psicologicas
Exigencias cuantitativas Puntaje: 0 a
. . ) Intervalo
Exigencias emocionales 25
3. Ritmo de trabajo.
Control sobre el trabajo
1. Sentido del trabajo )
. Puntaje: 0 a
Las 2. Control sobre los tiempos Intervalo 25
limitaciones 3. Posibilidades de desarrollo
que se |4. Influencia en el trabajo
presentan en Apoyo social
Riesgo el entorno | 1. Calidad de liderazgo .
) ) Puntaje: 0 a . .
Psicosocial | laboral, de | 2. Calidad de relaciones Intervalo 25 Cuestionario.De
acuerdo con la | 3. Conflicto del rol Evaluacion.de
Organizacion 4. Claridad del rol Riesgos.
Mundial ~ de Compensaciones del trabajo Psicosociales en
Salud, los | 1. Reconocimiento Puntaje: 0 a | €l trabajo ISTAS
i ) Intervalo
resgos Inseguridad de las 15 21 (CoPsoQ)
Psicosociales, condiciones de trabajo.
son obstaculos Doble presencia
perjudiciales 1. Carga de tareas domésticas
que 2. Preocupacion por las tareas
negativamente domésticas
se presentan Puntaje: 0 a
Intervalo
en la salud y 10
rendimiento de
los
trabajadores
(34).
Engloba el
ambiente en el
cual un
colaborador Medicina
efectlia sus General,
Areas de actividades de o o ) Cirugia Credencial del
) ) Servicio donde el médico labora | Nominal o | )
trabajo trabajo, Pediatria, area de trabajo
también, se le Neonatologi
puede conocer a
€como puesto
de trabajo
(42).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
En esta investigacidbn se propuso un estudio de tipo transversal, analitico,

correlacional y segun la intervencion del investigador es observacional.

4.2 Disefio muestral

Poblacion Universo
El personal médico que labora para el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima
2022.

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio estara comprendida por 50 miembros del personal médico
que labora en las Areas de Medicina, Cirugia, Pediatria y Neonatologia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Lima 2022.

Tamafo de la muestra
La muestra sera un grupo de estudio de 50 profesionales de la salud que laboran
en las areas de medicina, cirugia, pediatria y neonatologia del hospital Carlos LAN

franco la hoz Lima 2022, por lo que el estudio sera censal.

Muestreo
No probabilistico y por conveniencia. A los participantes de la encuesta se les
preguntard segun su disponibilidad, accesibilidad y conveniencia, y podran

responder preguntas de manera sencilla.
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Criterios de seleccion

De inclusion. Se incluird al: Personal médico entre 28 a 60 afos, afios de servicio,
mayor de tres afos, profesionales de sexo masculino y femenino, jefes de Servicio

y personal que autorice ser parte del estudio.

De exclusion: No participaran trabajadores de consultorios externos, centro

quirargico, emergenciay areas administrativas, practicantes, pasantias.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recojo de datos se realiza a través de la encuesta, aplicando dos
cuestionarios: SUSESO/ISTAS 21 version breve y una ficha de datos personales.
Los elementos seran un formulario sobre riesgo psicosocial, el titulo auténtico es el
Cuestionario Psicosocial Copenhague (COPSOQ), el autor (es): instituto Nacional
de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca con afio de circular de la
experimentacion auténtica: 2000, lugar de Dinamarca. De administracion individual
o colectivo, con un Tiempo de persistencia de 15 minutos con edades de aplicacion,
mayores de 18 afios con adaptacion espafola: Moncada et al., en el 2005 y con
una adaptacion peruana: Mollo en el 2015 (version larga) y Abanto en el 2018

(version breve).

Este temario cuenta con 3 versiones, para la siguiente investigacion se empleara
la breve, la cual posee 20 items divididos en 5 dimensiones: Exigencias
psicolégicas (1, 2,3,4,5), control sobre el trabajo (6,7,8,9,10), apoyo social
(11,12,13,14,15), compensaciones en el trabajo (16,17,18) y doble presencia
(19,20) (ver anexo 2). Se mide empleando una escalera individuo Likert del 1
(Nunca) al 5 (Siempre) (45).

En cuanto a las propiedades psicométricas. En el cuestionario y correccion en
espafiol, la confiabilidad se realizé con una muestra de 859 habitantes de la ciudad
de Navarra, el descubrimiento del alfa de Cronbach, fue un ejemplo
entre 0,65 y 0,92 para las tres versiones, excepto las dos que produjeron el indice
menos por el nimero limitado de cosas que tenian. Aunque los datos tenian un
disefio, fue posible hacer predicciones generales sobre la relacion entre 19

pardmetros psicosociales, la de salud y el estrés, sin embargo, para la magnitud de
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exigencias psicologicas: sensoriales e influencia se encontré una interaccion mas

pequefia de lo esperado.

En nuestro medio la version larga, lo realiz6 Mollo en el 2015, quien realizé un
estudio sobre la relacion entre los factores psicosociales y la retroalimentacion
laboral en asesores de riesgos del &rea comercial de una compafiia aseguradora
en Lima, en 222 trabajadores de ambos sexos, encontré un Alfa de Cronbach de
0.63 (47).

Por otro lado, la version breve por Abanto en el 2018, el cual determind la relacion
entre los factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 50 enfermeras de un
hospital de Lima, hall6 una confiabilidad fuerte a través del coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.857, mientras la validez, por medio de juicio de tres expertos
quienes determinaron que el cuestionario era aplicable y suficiente(48).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se programarda en un horario antes del término de la jornada de trabajo,previa
explicacion del objetivo del estudio y la forma de llenado del material a encuestar.
Cada colaborador tendra el tiempo necesario para responder las preguntas y se

hard un plan de trabajo hasta completar con el propésito.

Luego de tener el numero de encuestas necesarias para la investigacion, la
informacion serd digitalizada en una hoja de calculo Excel, a fin de que
posteriormente ser importada por el software estadistico SPSS V25, donde se

realizaran los calculos estadisticos.

Para el andlisis descriptivo, se mostraran las frecuencias. Segun el lugar de trabajo
y el nivel de riesgo psicolégico, y junto con su tamafio, y el andlisis de la diferencia
estimada, se utilizara prueba estadistica paramétrica ANOVA, utilizada para la
comparacion de diferencia entre los métodos de diferentes grupos. Para terminar

en valor de significancia del 5%.
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4.5 Aspectos éticos

Con el proposito de proteger el respeto a la privacidad del personal médico, se
efectuard un analisis de los datos de cada trabajador de manera andnima, por
consiguiente, los resultados seran empleados solo para la investigacion. Asimismo,
se solicitara a cada participante leer y llenar la ficha de recoleccion de datos.
Adicionalmente, este estudio se desarrollara teniendo en cuenta los siguientes

aspectos técnicos (46).

Veracidad: Antes de aplicar los instrumentos se les dara a conocer a los
participantes el objetivo del estudio, por la cual se les solicitara su apoyo de manera
voluntaria, de igual forma se le brindara la informacion en manera clara sobre la

implicancia que se le dara a la toma de los datos.
Autonomia: Se respetara el derecho a decidir si desean participar o no del estudio,
esta no se cuestionara, es decir, no se les interrogaré sobre el porqué no quieren

ser parte de la investigacion.

Confidencialidad: La informacién que se obtenga serdn manejados con extrema

confidencialidad y se empleara solo para fines del estudio.

Equidad: El trato hacia cada uno de los participantes en esta investigacion sera

igual, cordial y justo.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2022-2023

10

11

12

Aprobacion del proyecto de

investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de
datos

Elaboracién de informe
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)

, o 200.00
Material de escritorio

Adquisicién de software 200.00
Internet 100.00

100.00
Impresiones 150.00
Logistica 100.00
Traslados 100.00
TOTAL 950.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacion de estudio estudio y de
procesamiento recoleccién
de datos
General: Hipétesis Poblacién  de
Determinar las areas | General El proyecto de | Estudio: Ficha de
de trabajo como | Las areas de Investigacion recoleccion
¢Cuéles son | factor asociado al | trabajotienenuna | es una | La poblacion del | de datos

las areas de
trabajo como
factor

asociado  al
riesgo

psicosocial en
médicos  del
area de
hospitalizacién
del  Hospital
Carlos

Lanfranco La
Hoz, Lima
2022?

riesgo psicosocial en
médicos del area de

hospitalizacion  del

Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.
Especificos
Describir las

principales éareas de
trabajo en médicos
del area de
hospitalizacién  del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.

Describir los niveles

del riesgo
psicosocial 'y sus
dimensiones de

trabajo en los
médicos del area de
hospitalizaciéon  del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.

Identificar qué areas
de trabajo se asocian
con las dimensiones
del riesgo
psicosocial en los
médicos del area de
hospitalizacion  de
medicina, cirugia,
pediatria y
neonatologia del

asociacion
estadisticamente
significativa con el
riesgo psicosocial
en los médicos del
area de
hospitalizacién del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.

Hipotesis
Especifica

Las areas de
trabajo tienen una
asociacién
estadisticamente
significativa con
las dimensiones
del riesgo
psicosocial en los
médicos del area
de hospitalizacion
del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.

investigacion
de tipo
transversal,
analitico,
correlacional y
segun la
intervencion
del
investigador
es

observacional.

estudio  estard
comprendida por
50 miembros del
personal médico

que labora en las

Areas de
Medicina,
Cirugia,
Pediatria y
Neonatologia del
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz de Lima
2022

Procesamiento

de datos:

La encuesta y la
herramienta a
manejar es
SUSESOS
ISTAS-21.

Tiene un total de
20 items,
dividido en 5
dimensiones:
exigencias
psicoldgicas,
control sobre el
trabajo, apoyo
social,
compensaciones
en el trabajo y

doble presencia
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Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Lima 2022.

Se cuantificara
mediante

niveles: alto,
medio y bajo.

Ver figura 2.

La puntuacion
se obtendra
sumando los
puntos totales
por niveles, se
utilizaran la
medicién de
grados de Likert.
(1 al5).
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE
La siguiente encuesta es andnima e incluye 20 preguntas. Llena la ficha
completando cada item con una “X” donde corresponda. Su respuesta es

confidencial y por ningln motivo se expondran los resultados que usted marque.

|.- Datos personales y laborales

Datos generales

1.-N° deidentificacion: ..o
2.-Sexo:
a) Hombre [ ]
b) Mujer [
3.-Qué edad tiene:
a) Menos de 28 afios
b) Entre 28 y 35 afios
c) Entre 36 y 45 afios
d) Entre 46 y 55 afios

e) mas de 55 afios

OB

1. Areaen laque trabaja: ]
Medicina General | | Cirugia
Pediatria ] Neonatologia ]

2. Tiempo laborando:

a) De 0 -1 afio c) De 6 — 10 afios
b) De 2 -5 afios [ ] d) De 10 afios a mas [ ]
3. Modalidad de trabajo:
a) Nombrado [ ] c) Terceros [ ]
Contrato C.A.S [ ] d) Otros ]
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CUESTIONARIO DE RIESGO PSICOSOCIAL

Il. Seccion especifica de riesgo psicosocial

) o ) ) . Casi |[Algunas Casi )
Dimension exigencias psicoldgicas Nunca ) Siempre
nunca | veces | siempre
1 | ¢Su trabajo requiere atencion constante?
2 | En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 | En general, ¢considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
4 | En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
5 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
) o ) Casi |Algunas| Casi _
Dimension control sobre el trabajo Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
6 | ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
7 | Las tareas que hace ¢le parecen importantes?
8 | Sutrabajo ¢ permite que aprenda cosas nuevas?
9 ¢ Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un comparfiero o
compafiera?
10| ¢Siente que su institucion tiene una gran importancia para usted?
) o ) Casi |Algunas| Casi _
Dimension apoyo social Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
11| ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12| ¢Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?
13| ¢Recibe ayuday apoyo de su jefe o superior inmediato?
14| ¢Entre compafieros y compafieras se ayudan en el trabajo?
15| Sus jefes inmediatos, ¢ resuelven bien los conflictos?
) o ) ) Casi |Algunas| Casi )
Dimension compensaciones del trabajo Nunca ) Siempre
nunca | veces | siempre
16| ¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17| ¢Estéa preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?
18| Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
) o ) Casi |[Algunas Casi )
Dimension doble presencia Nunca ) Siempre
nunca | veces |siempre
10 Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ¢,se quedan sin
hacer?
20 | Cuando esta en el trabajo ¢ piensa en las exigencias domésticas y familiares?
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