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Resumen

Introduccion: Los profesionales de la salud desempefian un rol
fundamental en los sistemas de salud, de alli que es necesario conocer cuales son
los factores de riesgo psicosocial (FRPS) en su calidad de vida profesional (CVP)
entorno a su trabajo y el costo que todo esto involucra en sus vidas, con el
propésito de mejorar las condiciones para ser mas eficientes en el cuidado
humano.

Objetivo: Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y
la calidad de vida de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana
complejidad en Chile.

Material y métodos: Enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de
corte transversal. La poblacion que participd fueron 125 enfermeros, a quienes se
auto administré6 2 cuestionarios: SUSESO/ISTA 21 version breve y CVP-35,
ambos instrumentos validos con su respectiva confiabilidad.

Resultados: los FRPS y CVP tienen una correlacion inversa débil con un
coeficiente de correlacion Rho = -,322, valor calculado p = ,000, nivel de
significativa de 0,01 (bilateral). FRPS y las dimensiones de CVP correspondientes
a apoyo directivo, demanda de trabajo y motivacion intrinseca, existe una
correlacion débil (Rho =-,501; ,317 y -,420, y p =,000).

Conclusion: Ambas variables y las dimensiones de apoyo directivo,
demanda de trabajo y motivacion intrinseca presentan una correlacion débil.

Palabras claves: Factores, Riesgo, Psicosociales, Calidad de vida y

Enfermero.

Xi



Abstract

Introduction: Health professionals play a fundamental role in health
systems; hence it is necessary to know how good the psychosocial risk factors
(FRPS) in their quality of professional life (QPL) around their work and the cost are
that all this involves in their lives, with the purpose of improving the conditions to be
more efficient in human care.

Objective: To establish the relationship between psychosocial risk factors
and the quality of life of nursing professionals in a medium complexity hospital in
Chile.

Material and methods: Quantitative, descriptive, correlational cross-
sectional approach. The population that participated was 125 nurses, who were
self-administered 2 questionnaires: SUSESO/ISTA 21 short version and CVP-35,
both valid instruments with their respective reliability.

Results: FRPS and CVP have a weak inverse connection with a coefficient
of connections Rho = -.322, calculated p value = .000, significance level of 0.01
(bilateral). FRPS and the CVP dimensions corresponding to managerial support,
work demand and intrinsic motivation, there is a weak connection (Rho = -.501;
.317 and -.420, and p =.000).

Conclusion: Both variables and the dimensions of managerial support,
work demand and intrinsic motivation present a weak base.

Keywords: Factors, Risk, Psychosocial, Quality of life and Nursing.
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Capitulo |

Introduccién

Realidad problematica

Los trabajadores de la salud desempefian un rol fundamental en los sistemas de
salud tanto publicos como privados, de alli que es necesario conocer cuales son los
factores de Riesgos Psicosociales (FRPS) y su Calidad de Vida Profesional (CVP)
entorno a su trabajo, asi como comprender el costo que esto implica en sus vidas
(Canales-Vergara et al., 2016; Pérez-Ardanaz et al., 2022). Los profesionales de
enfermeria siguen una carrera que esta enfocada en centrar sus esfuerzos en el
cuidado humano (Urzua et al., 2020). Por lo tanto, cualquier factor que afecte el trabajo
de un profesional de enfermeria, puede dar lugar a diversas situaciones que afectan la
CVP (Flores et al., 2018).

Los trabajadores de la salud en Chile y en todo el mundo han experimentado un
considerable aumento en su carga de trabajo durante la pandemia de COVID-19. Esto
se debe al incremento en el nimero de usuarios con sintomas respiratorios y, al mismo
tiempo, a la disminucién de la fuerza laboral (Febré et al., 2018). Cuidar de los usuarios
con COVID-19 implica un acercamiento con el paciente como con su familia, lo que
conlleva acciones riesgosas debido al contacto directo con el virus, incremento la carga
emocional ante la posibilidad de infectarse (Fuentes, 2020).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también hace un
llamado a extremar las medidas de seguridad y proteger la salud de los trabajadores,

guienes mencionan que los centros de salud que atienden COVID-19 no podran salvar



a sus pacientes, si no se resguarda la salud de los que ahi laboran (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

La pandemia solo evidencio lo que los trabajadores de la salud venian
experimentando desde hace mucho tiempo. Fernandez et al. (2016), en su estudio
realizado en Valladolid, demostraron que las demandas laborales y la complejidad de
los cuidados aumentaron de manera exponencial, lo que motiva una mayor necesidad
de regulacion en el ambito laboral. En este contexto, en un estudio llevado a cabo en
Colombia y Peru, Bustillo-Guzman et al., (2015) y Nufiez et al., (2023) subrayaron que

dado que esto es un componente de suma importancia para el progreso de las
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personas, se requieren condiciones adecuadas en el trabajo. Sin embargo, el aumento

significativo de las responsabilidades esta generando mayores demandas en este

sector.

Estudios similares realizados en Peru y Argentina han sefialado que, en relacion

a las demandas laborales, un 61% del personal muestra un aumento en la carga mental

(Diaz, 2017; Ibar et al., 2021). Este hallazgo se corrobora en estudios efectuados en
Chile, donde la dimension que exhibe el nivel mas alto de fatiga es el "desgaste
psiquico", vinculado al incremento de responsabilidades y las horas de trabajo, y es
reportado por el 45,7% de los profesionales (Soto et al., 2017; Simonetti et al., 2021).
La Direccion del Trabajo (DT) de Chile, en respuesta a una solicitud de la OMS,
sanciona a las empresas que no cumplen con la legislacion laboral, la cual esta
respaldada por el Articulo 22 de la ley laboral. Este articulo establece que la duracion
de un turno de trabajo normal no puede exceder las 45 horas semanales, con 8 horas
de trabajo al dia y un limite de 2 horas extras (Gobierno de Chile, 2018). Asimismo, el

Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la ley 19.664, establece disposiciones
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similares, pero con una excepcion para las horas extras, que solo pueden aplicarse en
caso de catastrofes naturales o actividades publicas que justifiquen la extension de la
jornada laboral (Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2016).

Es importante sefialar que en el sistema de salud se implementa un turno
rotativo conocido como el "cuarto turno,” definido por la DT como tres dias de trabajo
consecutivos seguidos por un dia libre. Cada turno implica 12 horas de trabajo
ininterrumpido, lo que suma un total de 42 horas semanales (Dictamenes y Normativa,
2016). Por otro lado, la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), en el articulo
184 del Cédigo del Trabajo, establece que las organizaciones deben garantizar la
maxima seguridad para sus trabajadores, asegurando condiciones adecuadas de
higiene y seguridad que prevengan accidentes y enfermedades en sus empleados
(Resolucion N°156 Exenta, 2018).

En relacion a las responsabilidades laborales mencionadas anteriormente es
importante destacar el desgaste “mental’ (Huarcaya-Victoria, 2020 Esto es
especialmente relevante dado que en las ultimas décadas de investigacion
epidemioldgica en Colombia se han acumulado sélidas evidencias de su significativo
impacto en la salud de los trabajadores (Bustillo- Guzman et al., 2015; Murcia et al.,
2018). Un estudio mexicano y uno italiano hacen referencia a un caso bastante
conocido, que es cuando el trabajador experimenta sintomas de "agotamiento" o
“sentirse quemado”, especialmente en el caso de los profesionales de enfermeria que
trabajan en turnos (Olvera-Islas et al., 2015; Naldi et al., 2021). De esta manera, queda
claro que el aumento de responsabilidades en las demandas laborales compromete

considerablemente la Calidad de Vida Profesional (CVP).
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Milos et al. (2011),un referente nacional en el cuidado de enfermeria, establece
tres responsabilidades fundamentales: "la gestion del cuidado,” que abarca la
planificacion de la atencidn; "la ejecucion de las atenciones,” que se derivan de las
acciones inherentes a la profesion (Campos et al., 2018) y surgen de la planificacion
para el cuidado de los usuarios; y el "deber de velar,” que implica mantener una actitud
de vigilancia con el usuario durante su proceso de recuperacion (Febré et al., 2018).

Ademas, Barrios et al. (2012), argumenta que la responsabilidad del enfermero
en relacion con las obligaciones laborales del cuidado requiere un constante
perfeccionamiento para abordar los nuevos desafios, lo que por si mismo genera un
desgaste mental. En este contexto Arias et al. (2018), en su estudio con enfermeros
venezolanos, menciona que las tareas que mas abruman a los profesionales de
enfermeria, causando un mayor desgaste mental y fisico, incluyen el trabajo
administrativo, la responsabilidad de administrar medicamentos, responder a las
alarmas de atencion de urgencia y proporcionar instrucciones al entorno familiar del
usuario.

Estudios realizados en Venezuela y Uruguay mencionan que existen otros
factores que aumentan el riesgo de estos trastornos y que no pueden ser pasados por
alto, como los factores sociodemograficos, en particular la edad y el género, ademas de
otros factores laborales como la antigliedad en la profesion, el tipo de trabajo
desempeiiado, la inseguridad laboral y la permanencia en el puesto de trabajo
(Albendin et al., 2016; Pradas-Hernandez et al., 2018).

En cuanto a la fatiga en profesionales de la salud, un estudio ecuatoriano sefiala
gue puede tener un impacto negativo en su desempefio laboral, afectando la ejecucion

de tareas, la capacidad de reaccion, la vigilancia, la productividad y predisponiendo a
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comportamientos de riesgo que pueden resultar en errores humanos, poniendo en
peligro la seguridad del usuario y el cuidado de los pacientes (Duarte et al., 2019). Un
estudio brasilefio también indica que el descanso adecuado puede aliviar rapidamente
estos problemas, especialmente cuando la fatiga es temporal y se manifiesta de
manera ocasional, lo que puede marcar una gran diferencia en la salud de los
trabajadores (Dornelles et al., 2020).

Es frecuente observar que los profesionales de enfermeria desempefian
multiples roles en el cuidado del usuario, tales como el valor intrinseco que perciben en
su labor y su alto sentido de responsabilidad por la vida de terceros, lo que genera una
constante ansiedad que se traduce en agotamiento e incluso desmotivacion.

También es evidente que en el contexto laboral de enfermeria se presentan
importantes limitaciones en las condiciones laborales. Estos factores de riesgo deben
ser identificados con precision y objetividad, por lo que es fundamental reconocerlos y
evitar que tengan un impacto negativo en la Calidad de Vida Profesional (CVP) en el
ambito laboral. Esto permite comprender la dinamica del entorno sanitario y, por lo
tanto, disefiar planes de mejora continua y desarrollar nuevas estrategias de prevencion

y promocion de la salud ocupacional. Esto ha motivado la realizacion de este estudio.

Enunciado del problema
Problema general

¢De qué manera los factores de riesgo psicosociales estan asociados a la
calidad de vida profesional de enfermeria en un hospital de mediana complejidad en

Chile, 20227
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Problemas especificos

¢De qué manera los factores de riesgo psicosociales estdn asociados a la
demanda de trabajo de los profesionales de enfermeria en un hospital de
mediana complejidad en Chile?

¢De qué manera los factores de riesgo psicosociales estdn asociados a la
motivacion intrinseca de los profesionales de enfermeria en un hospital de
mediana complejidad en Chile?

¢,De qué manera los factores de riesgo psicosociales estan asociados al apoyo
directivo de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana

complejidad en Chile?

Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la calidad de

vida de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad en

Chile.

Objetivos especificos

Establecer la relacién entre los factores de riesgo psicosociales y el apoyo
directivo de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana
complejidad en Chile.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la demanda de
trabajo de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana

complejidad en Chile.
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e Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la motivacion
intrinseca de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana
complejidad en Chile.
Justificacion
Justificacion tedrica

El aumento de las obligaciones laborales de los profesionales de enfermeria
requiere establecer una medida urgente de sus quehaceres, con el fin de tener personal
atingente, capacitado y consecuente, que permita el desarrollo apropiado y armonioso
de las tareas esenciales de la profesidon. Se hizo necesario realizar una cuantificacion,
con la intencién de descubrir las debilidades y fortalezas de los profesionales que
impidan ofrecer un cuidado seguro, oportuno y de calidad a las demandas del entorno
laboral.
Justificacion practica

El equipo de salud ha enfrentado un aumento significativo en sus
responsabilidades durante la pandemia de COVID-19. Estas responsabilidades incluyen
un mayor compromiso en la gestion del cuidado, la necesidad de cumplir con los
procesos de acreditacion (Alegre, 2019), el incremento de las demandas de la
poblacidn, los cambios epidemioldgicos, la carga psicoldgica relacionada con los turnos
y la vida familiar, el uso de equipos de proteccién personal, (Fuentes, 2020), el
desgaste fisico por las horas en bipedestacion, la implementacion deficiente, conflictos
interpersonales entre profesionales (Castro, 2018; Baquero y Cardenas, 2019).

Como resultado de lo anterior se puede ilustrar que la buena o mala CVP, se

muestra directamente proporcional a los FRPS internos o externos de los profesionales,
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repercutiendo positiva 0 negativamente en la gestion del cuidado (Martelo et al., 2017,
Espinoza-Portilla et al., 2020).

Esta investigacion plante6 un desafio significativo para el autor, quien pretende
dignificar la profesion, dando a conocer los hallazgos encontrados de forma
bidireccional entre los trabajadores y la empresa. Los resultados obtenidos se pueden
utilizar para desarrollar estrategias de solucion a los problemas identificados, lo que a
su vez podria aumentar la satisfaccion de los profesionales.

Justificacion metodoldgica

En el presente estudio se usaron dos cuestionarios; SUSESO/ISTAS 21 version
breve, que permite identificar la existencia de riesgo psicosocial relacionado a una
empresa (Candia et al., 2018), ademas se us6 un segundo cuestionario CVP-35, que
mide el grado de satisfaccion asociado al bienestar y la salud de los trabajadores
(Rodarte-Cuevas, et al., 2016; Rivera et al., 2017). Ambos cuestionarios han sido
validados en América Latina y Chile, lo que garantiza su confiabilidad y facilita la

realizacion de estudios similares en otros contextos.
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Capitulo Il

Marco teérico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica del estado del arte a nivel
internacional para ambas variables de manera independiente, con el objetivo de
fortalecer el marco tedrico. Comenzando por revisar los hallazgos mas recientes en
relacion a los FRPS.

Aliaga-Zamora et al. (2022), en su estudio realizado en Perq, investigo la
asociacion entre la satisfaccion laboral (SL) y los FRPS, utilizando una muestra de 148
enfermeros de un hospital de Cajamarca, enfocado en un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional y descriptivo, llegando a la conclusion de que los FRPS tienen una
asociacion negativa con lo que respecta a la SL.

Sureda et al. (2019), esta investigacion espariola fue realizada sobre los
conflictos organizacionales en salud, analizando las consecuencias que tienen sobre la
empresa los FRPS y cdmo afecta en la satisfaccion de los profesionales. Es un disefio
de tipo cuantitativo aplicado a 249 empleados de un hospital. Se obtuvo que mientras
mas FRPS existan, aumenta los problemas en la empresa y disminuye la satisfacciéon
del trabajador. Se infiere que, conocer los FRPS puede ser favorable al momento de
querer aumentar la satisfaccion laboral, disminuyendo los conflictos entre las diferentes
partes.

Duarte et al. (2019), en su estudio realizado en Ecuador con disefio cuantitativo

descriptivo no experimental, a una poblacion de 45 trabajadores de una empresa de
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salud, se les aplico el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 encontrando que tenian riesgo
alto de presentar FRPS; la dimensiéon mas alterada fue “compensaciones”, lo que hacia
de manera urgente una intervencion y la implementacion de la salud ocupacional, para
mejorar las condiciones de salud en el trabajo.

Liang et al. (2018), en su estudio realizado en China con el propésito de
relacionar el estrés a los FRPS y como afectan a la salud de los trabajadores
hospitalarios. Es una investigacion de tipo transversal con una muestra agrupada,
usando el cuestionario COPSOQ en 914 profesionales. Se encontr6é una poderosa
relacion entre las dimensiones de cuestionario, concluyendo que el “estrés” laboral
interviene negativamente como FRPS que predispone a iniciar una enfermedad.

Gbomez et al. (2017), realizé una investigacion en Colombia con el propdsito de
establecer los FRPS del equipo de enfermeria, es un estudio descriptivo, con 57
profesionales, se encontré que el 74% del personal piensa que tiene buena
comunicacién con sus superiores y sus pares; 61% demuestra descontento salarial, con
pocas posibilidades de surgimiento, sienten que la organizacion no se preocupa de
ellos. Se concluye que, el personal esta expuesto a todos los FRPS medidos
destacando la mala higiene del suefio por los turnos de noche, el cansancio
generalizado y con muy poco tiempo familiar.

También se realizé una busqueda para la CVP, en la cual se encontraron
diversas investigaciones internacionales que muestran el estado actual del arte en este
campo.

Pérez-Ardanaz et al. (2022), estudio realizado en Espafia que pretende
determinar la CVP de los enfermeros de un servicio de pediatria en Malaga, estudio

cuantitativo, transversal, observacional en 68 enfermeros encuestados en el 2019,
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concluyendo que para poder intervenir a los profesionales se necesita determinar los
factores que influyen sobre la CVP para mejorar la misma.

Ojeda et al. (2021), estudio realizado en México a una poblacion de 282
enfermeros de dos hospitales de la zona, con el propdsito de analizar la CVP. La
investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo correlacional descriptivo,
concluyendo que los profesionales poseen una CVP bastante favorable en ambos
hospitales, sin embargo, poseen condiciones de trabajo que pueden influenciar
negativamente sobre la misma.

Dornelles et al. (2020), estudio realizado en Brasil a una poblacion de
enfermeros de un hospital de Porto Alegre en el 2018, con un enfoque cuantitativo
realizado con el proposito de relacionar la CVP y las habilidades de enfrentamiento del
equipo de salud ante victimas que han sufrido intimidacion sexual, concluyendo que
aumenta la CVP cuando se identifican las estrategias de afrontamiento, tales como la
toma de decisiones de manera oportuna.

Mazuecos (2017), realizd su estudio en Espafia donde midié la CVP de los
enfermeros con el propdsito de demostrar la relevancia de la capacitacion continua
sobre la buena CVP de estos. Es su estudio que fue descriptivo correlacional utilizando
el cuestionario CVP-35. Obteniendo un alto porcentaje de enfermeras con capacitacion
acorde a sus labores asignadas (92,5%). Se encontré una correlacion débil con las
dimensiones de “apoyo gerencial”’ y “motivacion intrinseca”. Se infiere que no existe una
relacion marcada entre la CVP y la cantidad de trabajo realizado, destacando que los

enfermeros consideran tener una buena CVP.
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Antecedentes nacionales

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica a nivel nacional para ambas variables
de manera independiente con el propésito de fortalecer el marco tedrico, comenzando
con los hallazgos mas recientes en relacion a los FRPS.

Rivera-Rojas et al. (2021), En un estudio correlacional realizado en Chile con una
muestra de 110 trabajadores de oncologia, se investigo la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial (FRPS) y la satisfaccion profesional (SL) de los trabajadores. Se
emplearon los cuestionarios SUSESO/ISTAS 21 y S20/23 para medir estas variables.
Como resultado, se concluyé que la presencia de un elevado nimero de FRPS se
asocia con una menor satisfaccion profesional (SL), lo que repercute en la atencion a
los usuarios.

Palma-Contreras y Ansoleaga (2020), En el estudio realizado en 2018 en tres
hospitales chilenos de alta complejidad, se buscé relacionar la violencia laboral, los
factores organizacionales y los trastornos de salud mental con los factores de riesgo
psicosocial (FRPS). La muestra consistié en 1023 funcionarios, y el estudio se
caracterizo por su disefio empirico cuantitativo analitico. Los resultados encontrados
establecieron una relacion entre la violencia y la intimidacién laboral como factores
determinantes de riesgo psicosocial, lo que sugiere una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos psiquiatricos cuando se presentan factores organizacionales
deficientes.

Rivera et al. (2019), en su estudio realizado en trabajadores de oncologia en una
region de Chile, bajo una metodologia cuantitativa analitica transversal en una
poblacion de 110 trabajadores de la salud, los cuestionarios utilizados fueron

SUSESO/ISTAS 21 version breve y el SF36 v2, con el objetivo de analizar los FRPS y
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la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), dando como resultado la relacion
entre los FRPS en dos de sus dimensiones, “doble presencia” y “riesgo psicosocial’
afectando asi la CVRS.

Castro (2018), en su estudio realizado a una muestra de 438 funcionarios de tres
centros de salud chilenos aplicando el cuestionario SUSESO/ ISTAS 21, con el
propésito de describir la salud y los FRPS, estudio de tipo observacional analitico
transversal, dio como resultd que cuatro de las dimensiones del cuestionario presentan
riesgo alto, demostrando la importancia de atender las condiciones laborales de la salud
en Chile.

Ramos y Ceballos (2018), realizé un estudio relacionado al cuidado humanizado
con el proposito de valorar la correspondencia entre los FRPS y la realizacion del trato
humanizado por parte de enfermeria. Se realizé un estudio correlacional a 240
enfermeros con el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, encontrando una positiva
apreciacion en la realizaciéon del trato humanizado, los FRPS se encuentra elevados en
la mayoria de las dimensiones. Se evidencia una correspondencia negativa entre la
variable FRPS y la percepcion del trato humanizado.

Rojas et al. (2017), en su estudio se abordo la valoracion de CVRS asociado a
los FRPS desde la mirada de los profesionales de la salud que trabajan en los servicios
de Oncologia. Se realiz6 para esto una revision bibliografica de articulos y libros,
encontrando que el sentido de agrado de los profesionales de la salud deriva del
rendimiento, la satisfaccion y de la salud propiamente tal, condicionada a los elementos
del medio laboral que los rodea. Se concluye que, la CVRS esta asociada a los FRPS

cuando no se favorecen los entornos laborales saludables.
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Para la CVP, se encontraron escasos estudios actualizados que realmente
reflejen la situacion del trabajo de enfermeria en Chile.

Existe un grupo de profesionales de enfermeria de una universidad estatal que,
mayoritariamente, publica en esta area en diferentes campos de trabajo como parte de
su linea de investigacion. A través de una revision integrativa realizada entre los afios
2015y 2020 en trabajadores de salud de atencion primaria, encontraron que el 38% de
los estudios son de origen latinoamericano. Como conclusion, se evidencia una
escasez de estudios que aborden esta problematica. Ademas, se sefiala que en Chile
no se encontraron estudios que traten este tema (Valencia-Contrera et al., 2022).

Salgado-Roa y Leria-Dul€i¢ (2019), En su estudio, se realiz6 una comparacion
entre el sindrome de Burnout (SB), la salud laboral (SL) y la calidad de vida profesional
(CVP). Se trata de un estudio cuantitativo asociativo comparativo, que incluyé una
muestra de 169 profesionales de enfermeria. Se emplearon el cuestionario sobre
desgaste emocional (MBI) y satisfaccion laboral (S20/23), asi como el CVP-35. Los
resultados revelaron que una minoria de participantes presentaba cierto grado de
estrés, pero mantenian una buena calidad de vida profesional. Por otro lado, un alto
porcentaje informo sentirse medianamente estresados. Se infiere que los afios de
experiencia laboral y la situacién familiar se mantuvieron como factores protectores de
la calidad de vida profesional ante situaciones de estrés laboral.

Vidal et al. (2017), este estudio centro sus esfuerzos en valorar la
correspondencia entre la CVP y el ausentismo. Es un estudio cuantitativo realizado a
352 profesionales a quienes se les aplico el cuestionario CVP-35. Se encontro que un
poco menos del 50% presento reposo indicado por médico. Se puede inferir que ambas

variables presentan correspondencia.



27

Es coincidente en los trabajos encontrados a nivel internacional y local que los
FRPS afectan directamente en la CVP de enfermeria, quienes mayoritariamente
refieren que se ven afectados en su integridad fisica y su salud mental, asi como
también en su equilibrio personal y profesional, asociado a un desmedro en sus
remuneraciones y el logro de sus competencias profesionales.
Marco conceptual

Para la enfermeria, es de vital importancia mejorar el entorno de trabajo, ya que
esto es fundamental para fomentar una cultura de seguridad y confianza. El objetivo es
cambiar la percepcidén y demostrar tanto a la empresa como a la poblacion que los
equipos de enfermeria desempefian un papel de gran importancia en la atencién de la
salud. Por lo tanto, la salud ocupacional es una practica que busca preservar el
bienestar fisico y mental de los trabajadores, al mismo tiempo que previene los riesgos
psicosociales para mejorar la CVP (Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE],
2014; Gomes et al., 2021).
Factores de riesgo psicosociales

Para comprender que es un FRPS se debe definir que es un “incidente laboral”,
Se denomina asi a un suceso repentino que ocurre principalmente debido a las
actividades laborales (Lanata, 2018; Gomes et al., 2021). Los incidentes o riesgos
psicosociales se manifiestan a través de las molestias que experimentan los
trabajadores y que pueden manifestarse en su salud fisica, mental o social (Gatica-
Saavedra et al., 2020), como respuesta a diversas condiciones laborales inherentes a
las responsabilidades impuestas por la organizacion (Maranelli y Figueiredo, 2011;

Turchi et al., 2019).
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La literatura describe que los FRPS afecta la salud de manera diferente a
hombres y mujeres gatilladas por las desigualdades salariales, desarrollo de
competencias profesionales, largas jornadas de trabajo y el cuidado de los hijos
(Ceballos et al., 2014; Bardhan et al., 2019).

En respuesta a este problema, la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) de Chile define los riesgos psicosociales como: “un conjunto de exigencias
gue afectan a los trabajadores tanto fisicamente como mentalmente asociada a la
jornada de trabajo” (SUSESO, s.f.). La preocupacién radica en que, después de una
agotadora jornada laboral, el personal de enfermeria manifieste signos de agotamiento
y cansancio, lo que puede impedir la prestacién de una atencion de calidad (Reguia, et
al., 2020).

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve incluye una muestra
representativa de las cinco dimensiones del cuestionario original, que se detallan a
continuacion: Dimensiéon “Exigencias psicoldgicas” son los imposiciones cognitivas,
fisicas y mentales que pueden afectar la tranquilidad de las actividades laborales
(Taccay Tacca, 2019). Existen componentes que son mas dificiles de cuantificar como
lo son las relaciones afectivas, la originalidad de las personas; en relacion a los otros
elementos es mas facil lograr medirlos como lo son el costo del trabajo y las tareas
asignadas (Burton, 2021; Koppmann et al., 2021; Rodriguez et al., 2021).

Para la dimension relacionada al “trabajo activo y desarrollo de habilidades”; para
trabajo activo se define como: una interaccion dinamica de labores insertas en el medio
ambiente laboral (Lanata, 2018). Para desarrollo de habilidades se define como:
destrezas que dominan para la ejecucion de las tareas asignadas con experticia

(Baquero y Cardenas, 2019). Esta dimension esta expresada en querer conocer que
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tanta independencia de decision tiene el trabajador, en relacion a los tiempos de
trabajo, la cantidad de horas, las metodologias y la autonomia de las tareas que se le
asignan (Candia et al., 2018; N. Castro y Suarez, 2022).

Para la dimension “apoyo social y calidad de liderazgo”; para poyo social se
define como la expectativa en general que tienen los trabajadores con relacion a la
empatia recibida por parte de la empresa (Flores y Gdmez, 2018). Y por calidad de
liderazgo el trabajador espera que el lider sea de excelencia y ayude a lograr las metas
exigidas en la organizacion (Orozco-Vasquez et al., 2019).

Para la dimension “compensaciones” que se define como la percepcion positiva
0 negativa de inestabilidad en su puesto de trabajo en su relacion contractual y la falta
de reconocimiento de sus logros (Rojas et al., 2019). Esta trata de evaluar las
diferencias que puedan existir entre las dificultades que se presentan en el trabajo y las
retribuciones que puedan obtener (Rodriguez et al., 2021).

En lo que respecta a esta dimension “doble presencia” que se define de acuerdo
a la cantidad de trabajos realizados en la misma empresa para diferentes servicios o en
diferentes organizaciones, incluyendo es ésta el trabajo del hogar como un trabajo
diferente (Orozco-Vasquez et al., 2019; F. Gonzalez y Malleville, 2021).

Calidad de vida profesional

La percepcion de la calidad de vida profesional es una variable de interés para
las organizaciones sanitarias y, por tanto, debe ser abordada con precision y exactitud
(Fernandez et al., 2008; Ruiz-Fernandez et al., 2020). La CVP es un constructo
multidimensional y complejo que principalmente hace referencia al bienestar afectado
por un importante numero de privaciones humanas en el equilibrio laboral (Griffiths et

al., 2020). Es considerada piedra angular de las actividades laborales, como el
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reconocimiento, un salario justo, la justicia en las condiciones contractuales, la
seguridad laboral, entre muchas otras (Patlan, 2016).

Para Cabezas (1998) y Moukarzel et al. (2019), la CVP se define como: el
equilibrio entre las exigencias del desempefio laboral y la capacidad de reaccion que
tienen los trabajadores para enfrentarlas, de tal modo que es afectada de manera
negativa o positiva en las esferas familiares y el desempefio profesional en la vida de
un trabajador, dividiéndose en tres aristas que se detallan a continuacion:

Dimension “demanda de trabajo” que se define como la cantidad de actividades
remuneradas que realizan los trabajadores como parte de su labor en una organizacion
(Murray, 2018). El Instituto Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo espafiol
(INSHT), quien también se ha interesado en la salud de la poblacion laboral define esta
dimensién como: las obligaciones del orden mental y fisico que tiene el personal en sus
turnos de trabajo (Beltran, 2014; Large, 2018).

Un estudio realizado en la Universidad Autbnoma en Madrid, Espafia sefiala la
importancia de cuantificar la carga emocional que soportan los profesionales de
enfermeria debido al contacto continuado con el sufrimiento y la dolencia de los
usuarios que atienden (Llop-Gironés et al., 2015; Kang et al., 2020). En este sentido, el
aspecto mental se ha vuelto importante en la Gltima década, describiendo que el gran
desgaste mental aumenta exponencialmente al contacto con personas, desarrollando
alteraciones de la salud mental sobre todo en los profesionales de la salud (Gil-Monte,
2003; Friganovi et al., 2019).

Dimension “motivacion intrinseca” esta relacionada a los intereses que puede
mostrar un trabajador por aprender o superarse sin la necesidad de un incentivo (E.

Castro y Miranda, 2019). Es dimension es abordada por Cabezas (1998) y la define
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como: aquel estimulo individual que esta determinado por las necesidades y la
conducta, dirigida al bienestar y el gusto por la profesion. Otra definicion que nos acerca
al término, en donde se refiere: al conjunto de capitales que tiene la fuerza laboral para
enfrentar las exigencias del trabajo a nivel formativo, cognitivo, fisico como a la toma de
medidas que puedan o no afectar el grado de dependencia en su trabajo (Karasek y
Theorell, 1990; Goldberg, 2019). En esta dimensién se suponen el tipo de estimulo que
tienen, el grado de libertad de decision, la libertad de expresion y ejecucion de las
tareas y el apoyo de pares y familiares (Canova et al., 2014; Almansour et al., 2019).

Es importante destacar que los investigadores se preocupan por realizar estudios
gue destaquen la motivacién intrinseca de los profesionales de la salud, es asi como
Fernandez et al. (2016), en la Universidad de Valladolid, Espafia, encontré que los
profesionales de enfermeria a pesar de perciben como “regular” su CVP, disponen de
una alta motivacion intrinseca, fortalecida, por el eminente soporte que reciben de sus
familiares y colegas, asi como por el sentimiento de pertenencia que pueden logar en
su desempefio laboral y la capacidad para realizarlo.

En esta dimension relacionada al “apoyo directivo”, se define como la esperanza
gue tienen los trabajadores en relacion al acompafiamiento que puedan recibir por parte
de los directivos de la empresa (Flores y Gdmez, 2018). Cabezas (1998) la refiere como
el apoyo que les da la gerencia a los trabajadores de su organizacion, concerniente a la
posibilidad de expresar su sentir ante la actividad laboral que desempefan. Por otra
parte, la libertad de accién, la complacencia con el salario, la diversidad de tareas, las
posibilidades de acenso y reconocimiento son vitales para sentirse a gusto en el trabajo

(Canova et al., 2014; Almansour et al., 2019).
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La informacion que se obtiene de la CVP del equipo de enfermeria, contar con
este conocimiento es fundamental para las empresas, pues el apoyo directivo (Ramirez,
2018) debe comenzar asumiendo que las condiciones laborales favorables contribuyen
en gran medida al aumento de la productividad (Diaz et al., 2013; Chagas et al., 2021).

La responsabilidad que asume el personal de enfermeria para llevar a cabo las
actividades que le son inherentes a su profesion, sumando a estas las diversas
especialidades, muchas veces cae en la monotonia, no obstante, en el entorno laboral
existen diversos factores motivadores o desalentadores (Lopez, 2017) con los que debe
interactuar cada dia. Estos factores laborales a los que se ve enfrentado en el diario
guehacer, ante diferentes estimulos como idiosincrasia, comprension, ambiciones,
carencias van a influir en su autocuidado (Gamez, 2015; Ross et al., 2019).

Bajo esta perspectiva, los procesos y relaciones laborales en el area de la salud,
son aun un factor importante y decisorio para las empresas, cuando los profesionales
se ven afectados por condiciones laborales desfavorables aparecen las patologias
(Delgado, et al., 2012; Ruiz- Fernandez et al., 2020).

Finalmente, los factores de riesgos existentes y la baja sensacién de la calidad
de vida a nivel mundial estan presente. En el momento que estos factores se adapten,
apareceran los cambios en los diversos niveles de atencion, surgiran oportunidades
para el desarrollo de enfermeria, especialmente para aquellos profesionales que, en el
ejercicio de la profesion desean satisfacer estas demandas sin sacrificar su calidad de
vida profesional ni personal (Schober, 2019).

Esto obliga a reflexionar en el aumento del trabajo administrativo de los
profesionales junto con el aumento de la intervencion que se estan realizando y la

bioseguridad agregada por la pandemia con el propdésito de resguardar que los
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procedimientos sean seguros y con el maximo de eficiencia, generando un aumento de
exigencias laborales a las que se ven enfrentados en el dia a dia, logrando devolverle la
salud al enfermo para insertarlo nuevamente en la sociedad. Por tanto, para la
consecucion de estos objetivos, el profesional de enfermeria debe pagar un alto costo
en su propia salud.

Bases tedricas

La historia de la enfermeria ha evolucionado con el tiempo, lo que ha generado
diferencias en el pensamiento filoséfico de esta ciencia con respecto a la atencién al
usuario y la humanizacion de los cuidados. Esto ha llevado a la concepcion de que la
enfermeria es una disciplina centrada en la persona y su entorno (lzquierdo, 2015; Wei
y Watson, 2019).

La enfermeria, como disciplina profesional, se centra en la prevencion de
enfermedades y, en caso de que estas ocurran, se enfoca en brindar alivio a través del
cuidado. Las préacticas de enfermeria se basan en el conocimiento de modelos tedricos,
filosofia, conceptos, principios e investigacion que se aplican en la practica. Sin
embargo, este enfoque a menudo se ve influenciado por concepciones preestablecidas
sobre enfermedades, diagndsticos y tratamientos, lo que no siempre refleja la practica
desde la perspectiva disciplinaria de la enfermeria (Smith y Parker, 2015; Heinen et al.,
2019).

La razon principal para avanzar en las teorias de la enfermeria, es mejorar la
practica de la disciplina y, por tanto, el bienestar y la disposicién de las personas para
mantenerse saludable siendo éste, el fin Ultimo de nuestra carrera (Chiu, 2021).

Es necesario identificar la teoria que gui6 esta investigacion, y para ello, se

presenta la teoria de los sistemas de Betty Neuman. Betty Neuman, una enfermera
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estadounidense, busca guiar los cuidados de enfermeria basandose en la idea de que
la salud se ve afectada por diversos elementos estresantes que desequilibran la salud y
desencadenan enfermedades. También postula que, al compensar este desequilibrio,
se puede controlar la enfermedad y generar bienestar en el individuo (Neuman, 1995).

Esta teoria se basa en las experiencias adquiridas por Neuman a lo largo de su
extensa carrera como enfermera de salud publica y defensora del bienestar mental
(Smith y Parker, 2015). Sin embargo, dado que los profesionales de enfermeria
estudian para cuidar y empatizar con los demas, surge la pregunta de como se cuida el
profesional cuando experimenta este desequilibrio. En este contexto, se considera
relevante presentar a esta teoria como la base fundamental para explicar este estudio.

Betty Neuman naci6 en 1924 en los Estados Unidos y paso6 su infancia en una
zona rural de Ohio. Esta experiencia la llevé a desarrollar una profunda pasion por la
atencion a la salud y un fuerte sentido de compasion por las personas enfermas. En
1947, completo sus estudios de enfermeria en Ohio con distincion y luego se trasladé a
California, donde desempefié funciones de gestion de enfermeria en instituciones de
educacién superior (Beckman y Fawcett, 2017). Ademas de su grado en salud publica,
estudio psicologia en 1957 y obtuvo su doctorado en psicologia clinica en 1985. Fue
una de las pioneras en conectar la enfermeria con la salud (Raile y Marriner, 2011;
Gomez et al., 2016).

Neuman aboga por encontrar un método eficaz para controlar la salud de las
personas al manejar el estrés y, asi, lograr el equilibrio y el camino hacia la curacion
(Escoda et al., 1986). Para Neuman, la salud se define como "el estado de equilibrio de
cada sistema, que esta condicionado por la satisfaccion individual'. Cuando el sistema

logra equilibrarse, se obtiene un Optimo bienestar, pero si las circunstancias no
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permiten este equilibrio, entonces aparece la enfermedad (Moreno, 2011; Pessoa y De
Lucca, 2021).

El modelo de Neuman se basa en el "modelo de sistemas" y se apoya en la
teoria general de sistemas. En este modelo, el entorno de los organismos se manifiesta
como sistemas abiertos en una relacion simbidtica con el entorno que los rodea (Arnold
y Osorio, 2011; Kratzer y Neugebauer, 2019). A través de este enfoque, Neuman busca
combinar disciplinas estudiadas con sus experiencias laborales como enfermera 'y
relacionarlas con las manifestaciones mentales (Raile y Marriner, 2011; Gomez et al.,
2016).

El modelo de Neuman también tiene influencias de la teoria gestaltica, que
sostiene que la homeostasis es el resultado de la salud y que cuando este equilibrio se
rompe, desaparecen las condiciones de salud (Perls, 1974). Neuman define el concepto
de "ajuste" como la capacidad del individuo para compensar sus deficiencias. Es
innegable que el ser humano tiene numerosas necesidades basicas y especificas que
satisfacer, lo que genera un desequilibrio en la persona. Este modelo permite pasar
facilmente de un estado eficiente y constante de equilibrio a un desequilibrio en el
cuerpo (Raile y Marriner, 2011; Gomez et al., 2016).

El modelo de Neuman también se basa en los estilos filosoficos de Teilhard de
Chardin y Marx. Este ultimo argumenta que los organismos estan formados por partes
gue interactian dinamicamente entre si para crear un todo dinamico. Siguiendo la
filosofia de Chardin, Neuman concluye que los modelos del "todo" influyen en el
conocimiento de las "partes”, acercandose a la integridad de la vida (De Miguel y Oltra,

1971).
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En su modelo, Neuman ve al organismo como un todo, un sistema abierto
ininterrumpido en el que los elementos internos y externos afectan al individuo,
causando estrés. El sistema es un mecanismo eficiente que cambia continuamente, y el
propésito de la enfermeria es detectar el desequilibrio e intervenir a través de los
cuidados de enfermeria (Meleis, 2012; Gomez et al., 2016).

Neuman trabajo con la vision del estrés de Selye, que se refiere a la respuesta
no especifica del organismo a cualquier estimulo negativo. Frente a esto, el organismo
responde con estrés, y lo que realmente necesita es equilibrar esta deficiencia para
lograr una adaptacion. Por lo tanto, el estrés es el resultado de estos estimulos
negativos (Selye, 1974).

Neuman también incorpora el estilo filoséfico de Caplan, quien habla de "niveles
de prevencién" y los relaciona con su modelo de prevencion primaria de enfermeria,
cuyo obijetivo es intervenir antes de que se produzca el proceso de enfermedad, como
un mecanismo de defensa ante situaciones estresantes (Montalvo y Ticona, 2016). La
atencion secundaria es el resultado de la falla del sistema primario cuando los
elementos estresantes toman el control en el organismo (Gamez, 2015). La prevencion
secundaria busca diagnosticar los efectos de los factores estresantes a tiempo y
proporcionar un tratamiento temprano y oportuno, mientras que la prevencion terciaria
busca reducir los dafios mayores con el objetivo de restaurar la salud lo antes posible
(Fawcett et al., 2001; Mathieson et al., 2018).

Neuman establece que cada individuo debe luchar constantemente contra el
estrés, y ella lo divide en cuatro categorias que pueden desencadenar una situacion
estresante. Estas categorias incluyen al individuo mismo, la familia, la comunidad y las

contradicciones sociales, que pueden afectar positiva o negativamente al individuo y
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sus relaciones (Beckman y Fawcett, 2017). La relacion entre los Factores Relacionados
al Estrés y como pueden afectar la Capacidad de Adaptacion de la Persona se
demuestra al sefialar una amplia relacion entre el estrés que afecta a los trabajadores y
su productividad. Este estrés puede llevar a disfunciones tanto mentales como fisicas,
gue a su vez pueden afectar negativamente la satisfaccion laboral (Chiang, et al., 2018;
Valenzuela y Canales, 2018).

Conceptos y definiciones de la teorizante

Los conceptos principales de la teorizante son: vision integral, sistema abierto,
entorno, sistema de los usuarios, salud, componentes estresantes, nivel de resistencia,
prevencion como intervencién y reconstitucion (Neuman, 1995).

La teorizante se refiere a la vision integral como las interacciones internas y
externas de los usuarios, considerando al individuo como un ser holistico en el que
ninguna de sus partes se considera por separado, sino como un todo (Raile y Marriner,
2011; Gomez et al., 2016). También habla de un sistema abierto como aquel en el que
cada individuo perteneciente a una comunidad puede intercambiar elementos culturales
y sociales con otras comunidades mas especializadas (Escoda et al., 1986; Shahrour y
Dardas, 2020).

Este sistema no tendria sentido si no existiera un entorno, que se puede definir
como las energias del entorno interno de un ser humano, junto con las energias
provenientes del entorno externo que pueden alterar el equilibrio de la persona en
momentos especificos de la vida (Neuman, 1995; Shahrour y Dardas, 2020).

El sistema de los usuarios comprende cinco variables que pueden afectar el
entorno en el que se desarrolla el individuo (Kim et al., 2020). La primera se refiere a lo

"fisiologico”, es decir, las funciones vitales y basicas del organismo; la segunda se
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relaciona con lo "espiritual”, que implica como el individuo se comporta ante la
presencia o ausencia de una divinidad; la tercera se refiere al comportamiento
"psicologico”, en el que el ser humano debe mantener su equilibrio mental frente a las
demandas cotidianas; la cuarta dimension esta relacionada con el entorno
"sociocultural” (Meleis, 2012; Gémez et al., 2016), que debe estar en consonancia con
las normas culturales y sociales; y la quinta y dltima dimension se refiere al "desarrollo
humano", que se relaciona estrechamente con el crecimiento de la persona (Neuman,
1982; Mathieson et al., 2018).

Para Neuman, la salud presenta cambios dinamicos a lo largo del tiempo, donde
las personas pueden pasar de un estado de completa salud a estados de enfermedad,
lo que afecta el equilibrio natural de la vida. La salud plena se alcanza cuando todas las
necesidades de los individuos pueden ser satisfechas (Meleis, 2012).

Segun Neuman, los componentes estresantes son acciones que generan una
respuesta en el individuo, que puede ser positiva 0 negativa, y pueden destacarse entre
ellos las influencias internas, que se originan dentro del propio ser y a las que el
individuo responde de manera establecida (Neuman, 1995).

El nivel de resistencia se mide mediante la velocidad de respuesta del individuo
ante las fluctuaciones de lo que se considera normal (Neuman, 1995; Shahrour y
Dardas, 2020).

La prevencion como intervencion y reconstitucion se refiere a las acciones que el
individuo realiza para mantener el equilibrio. Estas acciones pueden manifestarse en
diferentes momentos y pueden incluso ocurrir después de que se haya producido el

desequilibrio (Smith y Parker, 2015).



Este enfoque aporta una perspectiva integral a la enfermeria, o que permite su
aplicacion en una amplia gama de situaciones, tanto en la comunidad como en el
individuo y su entorno familiar. Con este enfoque, la enfermeria puede realizar
intervenciones que faciliten una comprension completa del ser humano, promoviendo
una atencion de calidad y humanizada, algo que a menudo es dificil de implementar.
Ademas, permite que las investigaciones en enfermeria contribuyan a mejorar las
practicas de atencion de enfermeria, haciéndolas mas seguras y eficientes (Raile y
Marriner, 2011; Gomez et al., 2016).

Como teorista, Betty Neuman subraya la importancia del avance de la
enfermeria, ya que su modelo es fundamental para fortalecer la profesion,
complementando las habilidades necesarias para el desarrollo adecuado de las
practicas profesionales y la formacion de profesionales de la salud (Mathieson et al.,

2018).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo que emplea un disefio correlacional de corte
transversal, de caracter no experimental, con el propdsito de profundizar en el impacto
de los hallazgos y la correspondencia entre ambas variables en el equipo de enfermeria
de los hospitales de mediana complejidad en Chile.

Disefio

Este enfoque cuantitativo representa un conjunto de métodos ordenados,
empiricos y criticos de investigacion que involucran la recopilacion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos. Esto incluye su integraciéon y discusién con el propésito de
deducir conclusiones a partir de toda la investigacién realizada y lograr una
comprension mas profunda del fendmeno estudiado. (Hernandez-Sampiei y Mendoza,
2018).

La investigacién correlacional puede revelar la existencia de una o varias
relaciones entre conceptos o variables. Bajo este argumento, se trata de una
exploracién correlacional de corte transversal, ya que se llevara a cabo en un solo
momento. (Manterola y Otzen, 2014; Manterola et al., 2019). | caracter no experimental
se asigna al tipo de investigacion que se caracteriza por la imposibilidad de manipular
las variables independientes. En este enfoque, se observa unicamente el fendmeno tal
como se produce naturalmente para analizarlo posteriormente (Diaz, 2019; Hernandez-

Sampiei y Mendoza, 2018).
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Escenario de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital San Luis de Buin perteneciente a la Red de
Salud Metropolitana Sur en Chile.

Caracteristicas hospitalarias

Hospital San Luis de Buin

Buin es una de las cuatro comunas que pertenece a la Provincia de Maipo, y
éstas a su vez son administrativamente dependientes de la Regidn Metropolitana de
Santiago de Chile, capital del pais (Consejo Regional Metropolitano de Santiago
[CORE], s.f.).

El Hospital San Luis de Buin es un centro de atencién de mediana complejidad,
considerando su capacidad resolutiva. Esto esta en concordancia con los servicios de
diagnéstico, apoyo y terapias que ofrece, los recursos humanos de los que dispone, los
procedimientos que realiza, los horarios de atencion y el equipamiento que posee (Ley
19937, 2004). El hospital cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del dia y dispone
de 102 camas de hospitalizacion, divididas en 22 camas pediatricas y 84 camas para
adultos.

El hospital tiene una superficie construida aproximada de 10.000 m?2 y atiende a
aproximadamente 193.064 usuarios provenientes de las comunas urbanas y rurales de
Buin, asi como de la comuna de Paine y sus alrededores. El territorio del hospital
abarca aproximadamente mil treinta y cuatro kilbmetros cuadrados, con limites
territoriales definidos de la siguiente manera: al sur, limita con la comuna de Mostazal;
por el este, se encuentra con la comuna de Pirque; al sureste, limita con la comuna de
Alhué; al norte, con la comuna de San Bernardo; y al oeste, con la gran comuna de

Melipilla (Hospital San Luis de Buin, s.f.).
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Figura 1. Ubicacion del Hospital San Luis de Buin.

Poblacién y muestra
Poblacién

El hospital de Buin cuenta con 130 profesionales de enfermeria, de los cuales 45
son enfermeros y 85 son Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria (TNSE). Estos
profesionales estan contratados en calidad de planta y contrata al mes de marzo de
2022.
Muestra

En el presente estudio, se trabaj6 con la poblacién total, es decir, los 130
colaboradores del equipo profesional, que incluye a enfermeros y técnicos. Se empleé
el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, y se lograron recuperar un
total de 125 encuestas.

Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria contratados que garanticen permanencia laboral.

- Con 1 o mas afios de ejercicio profesional.
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Criterios de exclusion
Enfermeros y técnicos que no deseen participar en el estudio.
Personal de salud del equipo de enfermeria que se encuentren con ausentismo

justificado.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Ha: Factores de riesgo psicosociales esti asociados a la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de mediana complejidad
en Chile, 2022.

Ho: Factores de riesgo psicosociales no esta asociados a la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de mediana

complejidad en Chile, 2022.

Hipotesis especificas

Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo de los
profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad en Chile.

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo de
los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad en Chile.
Ha: Existen factores de riesgo psicosociales esta asociada a la demanda de
trabajo de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana
complejidad en Chile.

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada a la demanda de
trabajo de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana

complejidad en Chile.
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e Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada a la motivacion intrinseca
de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad en
Chile.

e Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada a la motivacion
intrinseca de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana
complejidad en Chile

Identificacién de variables
- Factores de riesgo psicosociales.
- Calidad de Vida.
Operacionalizacion de variables

Se define la variable independiente “factores de riesgo psicosociales” como una
serie de trastornos de tipo metales vy fisiol6gicos que afectan a los empleados en el
cumplimiento de su labor, pudiendo repercutir en su salud como también en la atencion
del usuario (Moncada et al., 2005; Burr et al., 2019). Esta variable posee cinco
dimensiones, exigencias psicologicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo
social en la empresa y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia
(Cordoba y Cordero, 2020).

Se define la variable dependiente “calidad de vida profesional” como la salud y el
bienestar del individuo que constituye un fenémeno intimamente relacionado con el tipo
de vinculo que los individuos establecen con el trabajo (Pacheco y Carneiro, 2017,
Turchi et al., 2019). Esta variable posee tres dimensiones estudiadas, demanda de

trabajo, motivacion Intrinseca y apoyo directivo (Monsalve et al., 2020).



45

Procesamiento de recoleccion de datos

Para desarrollar el proceso de recoleccion de datos, se aplicaron los dos
cuestionarios previamente descritos. Los tramites administrativos fueron completados y
presentados ante las autoridades pertinentes. En este sentido, se obtuvo la autorizacion
del Comité de Etica de la Universidad Adventista de Chile (UnACh). Posteriormente, se
procedi6 al llenado y envio por correo electronico de toda la documentaciéon requerida
por el comité de ético cientifico de la misma universidad.

- Proyecto de tesis.
- Cuestionarios en formato de aplicacion (Apéndice A).
- Consentimiento informado (Apéndice B).

La respuesta de este comité fue enviada por email al correo de la investigadora
en un plazo no mayor a 5 dias habiles después de ocurrida la sesion, en donde llego la
aceptacion del estudio por parte del comité (Apéndice D).

Requisitos para autorizacion de administracién gerencial hospital de Buin

Para obtener el permiso y llevar a cabo la recoleccion de datos en el Hospital
San Luis de Buin, en primer lugar, se procedio a enviar una carta de solicitud por correo
electrénico para la autorizacion y realizacion del estudio. Esta carta estaba dirigida a la
direccién del establecimiento y a la coordinadora general de enfermeria. La carta debia
ir acompafnada de los siguientes adjuntos:

- Proyecto de tesis.

- Solicitud de aprobacion de comité de ética UnACh (Apéndice D).
- Consentimiento informado (Apéndice B).

- Cuestionarios en formato de aplicacion (Apéndice A).

- Carta compromiso del investigador (Apéndice G).
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- Curriculum Vitae del investigador.

A su vez se recibio desde la institucion investigada una constancia de
recopilacion de la informacion y la autorizacion de la investigacion de la jefatura
correspondiente (Apéndice F).

Después de obtener los permisos de ambas instituciones, se informé a los
sujetos de estudio para que conocieran los propdsitos de la investigacion y se obtuvo su
participacion. Se les entreg0 el consentimiento informado para su firma
correspondiente.

La aplicacion de los cuestionarios a los profesionales de enfermeria tuvo una
duracion aproximada de 15 minutos por persona, lo que coincidié con el calculo
realizado en la prueba piloto. La ejecucion del estudio se llevé a cabo en los meses de
marzo y abril de 2022. Esto se debid a los diferentes escenarios que vivio la pandemia,
lo que retrasé la aplicacion y devolucion de los cuestionarios.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para el estudio que se llevé a cabo, se usaron dos cuestionarios, validados en el
contexto latinoamericano y nacional los que se detallan a continuacion:
SUSESO/ISTAS 21 Version Breve

La adecuacion chilena se originé a partir del modelo COPSOQ-ISTAS 21, que
fue traducido y adaptado en Barcelona, Madrid por el "Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud (ISTAS)" (Cerda-Silva y Porras-Tapia, 2018). Este instituto es
responsable de evaluar la salud laboral en Espafia y utilizaron como referencia el
cuestionario COPSOQ de Dinamarca, desarrollado por el Instituto de Salud

Ocupacional (Moncada, et al., 2005; Burr et al., 2019).
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La version completa del cuestionario SUSESO/ISTAS 21 adaptada para Chile
consta de cinco dimensiones y diecinueve subdimensiones que contienen un total de
142 preguntas. Este cuestionario evalla los factores de riesgo psicosociales, tanto
ambientales como personales, que afectan a la poblacion de trabajadores (Rivera et al.,
2017; Pérez-Ardanaz et al., 2022).

La version breve del cuestionario SUSESO/ISTAS 21 adaptada para la poblacion
chilena, posee 20 preguntas que contienen las cinco dimensiones de la version
completa, dicho cuestionario mide la presencia de factores de riesgo psicosociales en
los trabajadores, puesto que fue elaborado como instrumento de tamizaje con fines
diagnéstico para la prevencion, fiscalizacién y capacitacion en salud ocupacional
(Candia et al., 2018; Mendoza-Llanos y Moyano-Diaz, 2019).

El célculo e interpretacion de las puntuaciones en esta version, se hace
directamente con la suma total de los puntos; una vez obtenido los resultados se puede
determinar la proporcion de trabajadores que esta en riesgo de manera global, se
considera “alto riesgo” los resultados obtenidos entre 0-8, “riesgo moderado” entre 9-11
y “bajo riesgo” entre 12-20 (Candia et al., 2018; Llanquecha y Marin, 2018).

Este Cuestionario fue validado en diferentes contextos; en Chile se aplicé por
primera vez en el afio 2009, por Alvarado et al. (2009), en una poblacion de 1087
trabajadores del sector de salud, educacién y comercio, alcanzando una buena
consistencia para cada dimension con un a de Cronbach de 0.608 la mas baja y 0.888
la mas alta, concluyendo ser un buen instrumento para medir los FRPS.

En el afio 2012, nuevamente Alvarado et al. (2012), sometié este cuestionario a
la poblacion chilena, aplicandose a 1.557 trabajadores de diferentes ciudades del pais.

El estudio de eficacia de constructo demostré que las cinco dimensiones, presentaron
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un a de Cronbach por sobre los 0.700, y el cincuenta por ciento de estas esta por sobre
el 0.800, lo que demuestra una consistencia adecuada para la poblacion en estudio.

En el 2016 la Super Intendencia de Seguridad Social (SUSESO) de Chile
basandose en los estudios de Alvarado et al. (2012), decide realizar un manual para
describir la metodologia, con el propdsito de medir y modificar los FRPS presentes en el
pais (Candia et al., 2018), demostrando que, la alteracion de los FRPS puede afectar
fisica y mentalmente a la poblacion laboral (Leka y Jain, 2010; Migliore et al., 2021).
CVP-35 version completa

Cuestionario validado en diferentes contextos, usa una medida multidimensional
de la calidad de vida profesional, entendida como la armonia entre las exigencias del
puesto de trabajo y la capacidad de respuesta para enfrentarlas (Albanesi, 2013). El
cuestionario fue disefiado por Salvador Garcia, validado por Carmen Cabezas entre los
afios 1998 y 2000, basandose en el modelo tedrico de Karasek (Pujol, 2008; Cabezas,
1998; Moukarzel et al., 2019).

Este cuestionario posee un consolidado de 35 items que responden a preguntas
cerradas distribuidas en 3 dimensiones, 10 preguntas para “demanda de trabajo”, 10
preguntas para “motivacion intrinseca” y 15 preguntas para “apoyo directivo” (Vazquez,
et al., 2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

El cuestionario responde a una escala cuantitativa del 1 al 10 donde las
categorias 1y 2 corresponden a “Nada”; 3, 4, 5 corresponde a “Algo”; 6, 7, 8
corresponde a “Bastante”, 9y 10 a “Mucho”. La puntuacién se obtiene por escalas
mediante un modelo aditivo simple, promediando los items incluidos en cada factor a

mayor puntaje mejor calidad de vida (Quezada et al., 2009).
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Este cuestionario fue validado en Espafia en el 2010, en una poblacién de 107
trabajadores de la salud de atencién primaria, encontrando que la validez del
instrumento es satisfactoria, con un a de Cronbach de 0.83 (Tomas-Séabado et al.,
2011).

En México fue validado en el 2017, en una poblacion de 338 médicos residentes
de diferentes zonas del pais, obteniendo con un a de Cronbach de 0.93 (Rivera et al.,
2017).

En Chile el 2007 por la Universidad de Talca que incluy6 a 154 trabajadores del
area de la salud, obteniéndose una consistencia interna de 0.897, lo que se traduce en
un bajo error aleatorio (Ormefio, 2007).

Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los antecedentes reunidos de acuerdo con los
objetivos planteados en el estudio, se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:
Los datos obtenidos se analizaron utilizando los estadisticos pertinentes. En este caso,
se utilizé el programa SPSS version 25, lo que permitio validar las hipétesis a través del
coeficiente de correlacién de Spearman. Los resultados de este analisis se presentaran
en cuadros y graficos para su mejor visualizacion y comprension.

Consideraciones éticas y de rigor cientifico

El Comité de Etica de la UnACh, que forma parte de la unidad de posgrado y
esta encargado de supervisar las investigaciones de acuerdo con el reglamento basado
en normas cientificas, técnicas y administrativas, reviso la propuesta de proyecto. Su
objetivo fue certificar el anonimato y el uso adecuado de la investigacion, y aprobo el
estudio al clasificarlo como una "investigacion de riesgo minimo" debido a que no

involucra acciones fisicas invasivas.
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Durante todo el transcurso del proyecto investigativo, se garantizaran los
derechos civiles y se velara por el cumplimiento de los estandares éticos y de bioética.

Asi:

a) Autonomia: Los encuestados de manera libre y voluntaria deciden responder
los cuestionarios previa firma del consentimiento informados, una vez que se les
presentaron los propoésitos de la investigacion (Rojas y Nemoga, 2021).

b) Justicia: Los encuestados tienen la garantia de resguardo, probidad y dignidad
de la informacion durante todo el proceso investigativo (Murrain, 2017).

c) Beneficencia: Los encuestados tendrd el derecho de saber sobre la
divulgacion de los resultados significativos de la investigacion, en pro del estado del
arte de enfermeria (Rojas y Nemoga, 2021).

d) No maleficencia: Los encuestados deben estar tranquilos ante su participacion
del estudio, pues esto no representara ningun riesgo a la probidad particular o moral,
los datos solo se utilizaran como objeto de estudio (Miranda-Novales y Villasis-Keever,

2019).



Capitulo IV

Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1

51

Datos sociodemograficos: Distribucion de frecuencias y media para edad, numero de

hijos, horas semanales de trabajo.

Datqs e N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Sociodemogréficos

Edad 125 21 59 35,64 8,682

N° hijos 125 0 4 1,23 1,144

H. Semanales 125 0 48 43,06 6,860

Interpretacion: En la tabla 1 se encontr6 una edad media entre los 35,64 + 8,68
afos. La media para el nimero de hijos es de 1,23 + 1,14. Las horas semanales de

trabajo corresponden a una media de 43,06 + 6,86.

Tabla 2.
Distribucién de frecuencia y porcentaje para género, estado civil, situacion contractual.
Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 12 9,6
Femenino 113 90,4
Total 125 100,0
Estado civil Soltero 81 64,8
Casado 27 21,6
Union civil 1 ,8
Conviviente 9 7,2

Divorciado 7 5,6
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Situacion Contrato indefinido 67 55,8
Contractual  Contrato a plazo fijo 53 44,2
Total 125 100,0

Interpretacion: En la Tabla 2, se aprecia una poblacion mayoritariamente
femenina, con 113 (90,4%) personas, mientras que el género masculino con 12 (9,6%)
miembros muy por debajo del género femenino.

Para el estado civil mayoritariamente la poblacién es “soltera” con 81 (64,8%)
encuestados, seguido de los “casados” con 27 (21,6%) profesionales. Asimismo, se
puede observar que la situacidon contractual predominante es “contrato indefinido”, con
67 (55,8%) profesionales, no muy lejos se encuentra el “contrato a plazo fijo”,
presentando una frecuencia de 53 (44,2%) trabajadores de enfermeria.

Tabla 3.
Distribucidon de frecuencias y porcentajes para tipo de jornada de trabajo, Instituciéon y

otros trabajos remunerados.

Frecuencia Porcentaje

Jornada de trabajo Horario Fijo 33 27,0
Turno Rotativo 89 73,0
Institucion HSLB 124 96,88
Valle central 3 2,34
CsC 1 0,78
Tiene otros Trabajos Remunerados Si 16 12,8
No 109 87,2
Total 125 100,0

Interpretacion: Se obtuvo que la mayoria de los profesionales trabajan en
sistema de “turnos rotativos”, con 89 (73%) profesionales, mientras que en el “horario
fijo” trabajan 33 (27%) profesionales. Asimismo, 124 encuestados trabajan en el
hospital San Luis de Buin y de estos solo 3 también laboran en otro lugar, tal como lo
son el Instituto Valle Central y 1 en la clinica Santa Catalina de Buin. Se presentan los

resultados en relacion con la consulta si tiene otros trabajos remunerados encontrando
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que el 87,2% no trabaja por una segunda remuneracion y el 12,8% que equivale a 16

enfermeros, si trabaja con una segunda remuneracion.

Tabla 4.

Distribucidn de frecuencias y porcentajes para tipos de servicios donde laboran.
Servicio en el que trabaja Frecuencia Porcentaje valido
Medicina 44 28,03
Pensionado 2 1,27
Centro de gestion 8 5,10
CAE 1 0,64
Pabellones 10 6,37
UCPA 1 0,64
Esterilizacion 4 2,55
IAAS 1 0,64
Calidad 1 0,64
GRD 1 0,64
Pediatria 2 1,27
Urgencias 44 28,03
UCE 5 3,18
Cirugia 31 19,75
Direccion 2 1,27
Total 125 100,0

Interpretacion: Se encontré que la mayoria de los trabajadores se agrupan en los
servicios de medicina y urgencias ambos con una frecuencia de 44 (28,03%)
profesionales, es decir 88 de los encuestados pertenecen a estos servicios.

Siguiendo con el orden tenemos al servicio de cirugia, con 31 (64,8%),
miembros de este grupo, pabellones con el 6,37%, los que laboran en el Centro de
Gestidn con el 5,10%, Unidad de Cuidados Especiales (UCE) con el 3,18%,
Esterilizacién 2,55%, Pensionado, Pediatria, y Direccion con el 1,27% respectivamente
cada y por ultimo los que trabajan en Consultorio Adosado de Especialidades (CAE),

Unidad Cuidad Post Anestésico (UCPA), Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
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(IAAS), Calidad y Grupo Relacionado al Diagnéstico (GRD) con un 0,64%
representativamente.
Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
La normalidad se decidido que prueba estadistica se realizara para confirmar

la validez de la hipétesis planteada de acuerdo con:

Comportamiento no paramétrico, si p valor < 0,05

Comportamiento paramétrico, si p valor > 0.05

Tabla 5

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar la normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
D1FRP Exigencias Psicoldgicas ,110 125 ,001
D2FRP Trabajo activo y desarrollo de habilidades 119 125 ,000
D3FRP Apoyo social de la empresa y calidad de
. ,095 125 ,007
liderazgo
D4FRP Compensaciones ,095 125 ,008
D5FRP Doble presencia 134 125 ,000
V1 Factores de Riesgo Psicosociales ,067 125 ,200°
D1CV Apoyo directivo ,046 125 ,200"
D2CV Demanda de trabajo ,050 125 ,200"
D3CV Motivacion intrinseca ,099 125 ,004
V2 Calidad de vida profesional ,054 125 ,200"

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors

Interpretacion: los resultados encontrados en la tabla 5, para la normalidad de
ambas variables tanto como para los FRPS como para la CVP se encontré que la
distribucion de las variables en estudio es igual a la distribuciéon normal, es decir,

poseen ambas variables poseen normalidad y pueden ser comparadas.
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Prueba de hipotesis general
La correlacion se realizd a través del coeficiente de correlacion de Spearman,

puesto que la primera variable FRPS y la segunda variable CVP indican normalidad.

- Se rechaza la hipdtesis si “p” es menor que a = 0,05

- Se acepta la hipotesis si “p” es mayor que a = 0,05

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), que corresponde a una escala de
credibilidad del 95%.

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), que corresponde a una escala de
credibilidad del 99%.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion y significancia entre FRPS y CVP.

Variable*/ Rho Significancia

Dimensiones Spearman Bilateral NIVEL

Hipotesis

Factores de
Riesgo
Psicosociales -,322" ,000 Correlacion débil
*Calidad de Vida
Profesional

Hipotesis
General

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Se encontr6 que existe relacion inversa entre los FRPS y la CVP,
se observa un coeficiente de correlacién Rho = -,322 lo que evidencia una correlacién
débil y un valor calculado p =,000 a un nivel de significativa de 0,01-(bilateral).
Indicando que al aumentar los FRPS disminuye la CVP, por tanto, se rechaza la
hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna de este estudio, concluyendo que los
FRPS estan asociados a la CVP de enfermeria que laboran en un hospital de mediana

complejidad en Chile, 2022.
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Hipotesis especificas
Tabla 7

Coeficiente de correlacién y significancia entre variable FRPS y las dimensiones

demanda de trabajo, motivacion intrinseca, apoyo directivo.

Variable*/ Rho Significancia

Dimensiones Spearman Bilateral NIVEL

Hipotesis

Factores de
Riesgo
Psicosocial -,501** ,000
* Apoyo
Directivo

Correlacién
débil

Hipotesis
Especifica 1

Factores de
Riesgo
Psicosociales ,317** ,001
*Demanda de
Trabajo

Correlacion
débil

Hipotesis
Especifica 2

Factores de
Riesgo
Psicosociales -,420** ,000
* Motivacion
Intrinseca

Correlacion
débil

Hipotesis
Especifica 3

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Se encontr6 que existe relacion entre la variable FRPS y las
dimensiones de CVP correspondientes a apoyo directivo, demanda de trabajo y
motivacion intrinseca de los profesionales de la salud. Se observa en orden un
coeficiente de correlacién Rho = -,501; ,317 y -,420, lo que evidencia una correlacion
débil y un valor p calculado de 0.000 con un nivel de significativa de 0,01 (bilateral).
Indicando que, al tener mas FRPS tienen menos apoyo directivo, motivacion intrinseca
y por otro lado tiene mas demanda de trabajo. Por consiguiente, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna de este estudio concluyendo que, existe

relacion entre los FRPS y las dimensiones de CVP correspondientes a apoyo directivo,



demanda de trabajo y motivacién intrinseca de los profesionales de la salud de

enfermeria que laboran en un hospital de mediana complejidad en Chile.
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Capitulo V

Discusion

En esta investigacion, se daran a conocer los hallazgos mas relevantes
encontrados para analizar la evolucion particular de los profesionales de la salud. Se
destacaran las dimensiones positivas y negativas encontradas para dar respuesta a los
objetivos del estudio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el item que evalla aspectos
sociodemogréficos, se pueden destacar los siguientes hallazgos: existe una gran
cantidad de poblacion femenina y adulta en la muestra. Gonzalez et al., (2020) y Pebes
et al., (2019) respaldan este hallazgo, describiendo que la poblacién en los recintos de
salud es mayoritariamente femenina y que estas personas suelen estar a cargo de la
gestion del cuidado. Ademas, Vargas (2020) menciona que en los hospitales es comun
encontrar trabajadores con mas experiencia laboral a medida que aumenta su edad.
Por otro lado, Ruiz-Corbella et al. (2019) destacan las caracteristicas principales de los
adultos trabajadores, como la capacidad de gestionar su propio trabajo, cumplir metas,
mantener relaciones interpersonales y poseer autonomia econémica para la toma de
decisiones. Esto se relaciona con el hecho de que muchos de los profesionales de este
estudio de edad adulta ya tienen hijos, lo que respalda lo expresado por Jiménez y
Hernandez, (2020) quienes mencionan que, a medida que aumentan los afios de
trabajo y la experiencia laboral, junto con la estabilidad econémica, las personas
tienden a procrear.

Dentro de la caracterizacion sociodemografica, se observa una gran cantidad de

poblacion soltera, representando el 64%, seguida de cerca por aquellos casados, con
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un 21%. Los estudios de Jimenez et al. (2017) y Vazquez et al. (2020) indican que las
tendencias de la poblacién estan cambiando en relacion a lo mencionado
anteriormente, al descubrir que la poblacion estudiada suele ser de mayor edad, tener
hijos y estar soltera, o que no es necesariamente lo que se esperaria en la poblacion
adulta. Esto se puede explicar en parte, de acuerdo a lo que menciona la literatura, por
cambios culturales, costumbres o dificultades para establecer relaciones
interpersonales, asociadas a sobrecargas laborales o a las exigencias propias de la
sociedad moderna (Patlan, 2019; Aguilera, 2020), Este hallazgo coincide con la idea de
gue la mayoria de la poblacién estudiada tiene un estado contractual bien definido, lo
gue estabiliza la economia de los trabajadores.

Otro hallazgo importante en los datos sociodemogréficos es que la mayoria de
los encuestados trabaja en un sistema de turno rotativo, con un 73%. Esto esta
respaldado por Sanchez-Sellero (2021), quien afirma que los turnos rotativos
predominan sobre los turnos de dia con horario fijo, como sefialan Gomez et al. (2022).
Llama la atencion que la mayoria de la poblacion trabaje en sistema de turnos, aunque
la gran mayoria no tenga un segundo trabajo remunerado (87.2%). Esto contrasta con
la literatura actual, que reflexiona sobre el hecho de que la mayoria de los asalariados
en el campo de la salud suelen tener un segundo trabajo remunerado (87,2%); lo que
se contrapone a la literatura actual, en donde se reflexiona que la mayoria de los
asalariados de la salud poseen un segundo trabajo (Del Estal-Garcia y Melian-
Gonzalez, 2021), como sugieren Sodeify y Habibpour (2021).

Respecto de las horas semanales trabajadas, la media de estos profesionales
indica que trabajan 43 horas, lo cual es coherente con la legislacion de Chile, en donde

se permite trabajar hasta 44 horas semanales (LEY 19664, 2016). Aunque este
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indicador es elevado en comparacion con los estandares de otros paises, es posible
gue muchos trabajadores, especialmente aquellos que tienen mas de un empleo,
superen esta cantidad. En el caso de la poblacion estudiada, se observa que una parte
de los profesionales trabaja mas de 44 horas, lo que puede afectar negativamente su
salud fisica y mental (Cook, 2020). En estos casos, se recomienda una evaluacion y
seguimiento para prevenir alteraciones y, al mismo tiempo, se pueden plantear
intervenciones administrativas que permitan distribuir las cargas de trabajo, como
sugieren Molina et al. (2019). Es importante tener en cuenta que el estrés psicologico y
la carga laboral también pueden estar relacionados con el contexto de la pandemia
actual. Segun el ISTAS, a pesar del estrés laboral, es posible realizar el trabajo con
tranquilidad y cumplir con los objetivos laborales. Laborar en un hospital es una
actividad altamente demandante que requiere una atencién constante en todos los
procesos y procedimientos (OMS, 2020). Sin embargo, dentro del hospital se
manifiestan factores protectores, como el apoyo de los jefes. Ademas, es interesante
notar que mas de la mitad de los enfermeros se sienten motivados y tienen el deseo de
esforzarse, y cuentan con apoyo familiar. Esto sugiere que son profesionales que logran
equilibrar su vida laboral y personal y tienen una alta resiliencia, lo que concuerda con
las caracteristicas presentadas en otros estudios sobre profesionales de la salud
(Jimenez et al., 2017; Uturunco, 2018).

En relacion al objetivo general, se determind que existe una relacion inversa
entre los Factores de Riesgos Psicosociales (FRPS) y la Calidad de Vida Profesional
(CVP), observandose un coeficiente de correlacion Rho = -,322. Estos resultados son
comparables con los de Valencia (2022), quien encontré una relacion negativa entre los

riesgos psicosociales y la calidad de vida.
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Esta relacion es coherente con la literatura existente, sefiala que, al conocer el
efecto potenciador de los factores de riesgo psicosociales, como aquellos inherentes a
la profesion, como el sufrimiento y el contacto con la muerte (Orozco-Vasquez et al.,
2019; Mas et al., 1999), pueden tener un impacto significativamente negativo en la
salud (Sureda et al., 2019). Sin embargo, una vez que se intervienen estos factores, se
observa una notable disminucion del estrés y la rigidez, lo que mejora la calidad de vida
de los profesionales de la salud (Sanchez-Sellero, 2021).

Ademas, al determinar los FRPS asociados al apoyo directivo en enfermeria, se
encontré un coeficiente de correlacion Rho = -,501. Estos resultados difieren de los
encontrados por Caballero et al. (2017), quienes obtuvieron una correlacién inversa
débil de -,174.

Los trabajadores de la salud sienten el apoyo de la jefatura y tienen la posibilidad
de ser escuchados, lo que se refleja en un compromiso con la resolucion de conflictos.
Esto coincide con la literatura que sugiere que los trabajadores se sienten mas
satisfechos cuando la gerencia los apoya (Castro, 2018). Sin embargo, en lo que
respecta al reconocimiento al esfuerzo, esta actividad solo se realiza algunas veces,
segun Varela (2018). Esto podria dar lugar a que algunos trabajadores se sientan
invisibilizados en cuanto a los logros que alcanzan en la atencion sanitaria que brindan,
lo que podria llevar a la frustracion e indiferencia por parte del equipo de salud (Molina-
Chailan et al., 2019; Pebes et al., 2019).

En cuanto a la determinacion de los FRPS asociados a la demanda de trabajo de
los profesionales de enfermeria, se encontré una correlacion Rho = ,317. Estos
resultados difieren de los encontrados por Caballero et al. (2017), cuyo resultado fue

una correlacion moderada de ,561.
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Las demandas de trabajo presentan un alto riesgo en la poblacion de
trabajadores de la salud, aunque muchos de los profesionales encuestados afirman que
tienen una gran cantidad de trabajo sin que esto afecte negativamente su calidad
laboral, lo que concuerda con la literatura (Quintana-Zavala et al., 2015).

En relacion con la determinacion de los FRPS asociados a la motivacion
intrinseca de los profesionales de enfermeria, se evidencia un coeficiente de correlacion
Rho = -,420. Estos resultados estan en concordancia con los encontrados por Caballero
et al. (2017), cuyos resultados mostraron una correlacién débil de -,282.

En este mismo contexto, La poblacion estudiada indica estar motivada y tener el
deseo de esforzarse, lo que se ajusta a lo descrito por Gutiérrez (2020) en su estudio,
donde menciona que la motivacion es proporcional al clima laboral. Ademas, se destaca
gue muchos de los encuestados cuentan con apoyo familiar y, a pesar del estrés, se
sienten capacitados para realizar su trabajo, ya que creen que su labor es importante
para la vida de los demds. Segun la literatura consultada, en estos casos se
recomienda buscar formas de reducir el estrés constante (Tacca y Tacca, 2019; Castillo
et al., 2014), tales como como paseos, espacios de meditacion, dinamicas de grupo y
lugares de esparcimiento u oracién (Sierra y Montalvo, 2012).

Finalmente, en el presente estudio se identifican varios vacios que requieren una
mayor profundizacién, En el contexto chileno y latinoamericano, es notable la escasez
de investigaciones que aborden la relacidon entre los factores de riesgo psicosociales y
la calidad de vida profesional en el sector de servicios de salud (Rivera et al., 2017).
Esta carencia de estudios limita la comprension de cOmo estos elementos impactan en
la salud laboral de los profesionales de la salud y, por ende, en la calidad de atencion

que brindan a la poblacion. Especialmente debido al aumento significativo de las
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demandas de la poblacion causadas por la pandemia del COVID-19 (Diaz et al., 2022),
que ha afectado de diversas maneras a los profesionales de la salud, exponiéndolos a
numerosos factores de riesgo psicosociales que pueden alterar su calidad de vida

profesional.

Limitaciones

Dificultad en el acceso a hospitales: Debido al cierre de los comités de
bioética para la autorizacion de investigaciones en el personal, como una medida de
precaucion ante la pandemia por COVID-19, se enfrentaron desafios significativos para
obtener los permisos necesarios para llevar a cabo esta investigacion. El acceso
restringido a las instalaciones hospitalarias limité la interaccion directa con los
profesionales de enfermeria y la observacion de su entorno de trabajo, lo que podria
haber proporcionado una comprension mas profunda de las condiciones laborales.

Restricciones temporales: El inicio de la investigacion y la aplicacion de los
cuestionarios seleccionados se vieron demorados debido a la pandemia de COVID-19.
Las medidas de confinamiento y distanciamiento social, vigentes durante un extenso
periodo, retrasaron considerablemente el inicio de la recopilacion de datos y la
aplicacion de los cuestionarios seleccionados. Esta demora, que se prolongo hasta abril
de 2022, impact6 tanto la disponibilidad de los participantes como la coherencia de las
respuestas recabadas.

Limitaciones en el tamafio de la muestra: La elevada tasa de ausentismo
laboral durante el periodo de estudio resulté en un tamafio de muestra menor al

esperado. Esto podria haber comprometido la representatividad de la muestra y limitado
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la capacidad de obtener conclusiones generales soélidas. Ademas, la falta de
participacion de ciertos trabajadores podria haber introducido sesgos en los resultados.
Escasez de investigaciones recientes: A nivel nacional, existe una falta de
investigaciones recientes que utilicen el cuestionario seleccionado para esta
investigacion como marco de referencia. Esto implica que los resultados obtenidos
pueden carecer de comparaciones con investigaciones previas en el contexto nacional
y podrian dificultar la contextualizacion de los hallazgos dentro de la realidad local.
Limitaciones del cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve: El
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve, si bien es valioso para obtener una
vision general sobre la existencia o no de riesgos psicosociales en la muestra, tiene
limitaciones en cuanto a su capacidad para profundizar en aspectos especificos de
estos riesgos. Esto significa que algunas areas criticas de la salud ocupacional de los

profesionales de enfermeria pueden no haber sido completamente exploradas.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Primera: Se determind que los factores de riesgo psicosociales estan asociados
con la calidad de vida de los profesionales de la salud; segun la prueba estadistica se
encontré un valor Rho -,322, por consiguiente, existe una relacion inversa débil donde
la significancia encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia teérica que
fue 0,05.

Segunda: Se determind que los factores de riesgo psicosociales estan asociados
con el apoyo directivo de los profesionales de la salud; segun la prueba estadistica se
encontré un valor Rho -,501, por consiguiente, existe una relacion inversa débil donde
la significancia encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia tedrica que
fue 0,05.

Tercera: Se determind que los factores de riesgo psicosociales estan asociados
con la demanda de trabajo de los profesionales de la salud; segun la prueba estadistica
se encontrd un valor Rho ,317, por consiguiente, existe una relacién débil donde la
significancia encontrada fue de ,001, siendo menor que la significancia tedrica que fue
0,05.

Cuarta: Se determiné que los factores de riesgo psicosociales estan asociados
con la motivacion intrinseca de los profesionales de la salud; segun la prueba
estadistica se encontro un valor Rho -,420, por consiguiente, existe una relacion inversa
débil donde la significancia encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia

tedrica que fue 0,05.
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Recomendaciones

Primera: Se sugiere a los directivos valorar los FRPS con el cuestionario
completo, en los diferentes escenarios asistenciales de los profesionales de la salud,
con el proposito de implementar estrategias de afrontamiento para reducir el impacto en
la CV de los profesionales de enfermeria.

Segunda: Se sugiere a los directivos motivar a realizar acciones con la
participacion del equipo de salud, para crear lazos de comunicacién bidireccional que
genere compromiso y responsabilidad ante las exigencias y demandas del rol.

Tercera: Se sugiere a los directivos y gestores de las distintas areas ante las
exigencias de la demanda de trabajo establecer acciones preventivas de para la
resiliencia ante el desgaste emocional.

Cuarta: Se sugiere a los directivos de las de instituciones de salud, hacer los
reconocimientos de las labores que cumplen los profesionales en los diferentes
escenarios, para motivar el desarrollo de competencias profesionales y que se
beneficien con espacios de relajacion, espiritualidad, descanso y entretenimiento en un

entorno laboral saludable.
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CUESTIONARIO SUSESO ISTAS 21 VERSION BREVE

Apéndice A. Instrumentos recoleccion de datos

Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 version breve y CVP-35

Instrucciones: Marque con una X |a respuestia que mas represenia su sentir en este momento.

En su trabajo, ;jtene UD que guardar sus
CMOCIONEs ¥ N expresar as?

N | FREGINTAS Skempre La Alpunds Solo unas | Nenca
{4 [T WECES PBiEs VD L]
e las (] (1h
veees |31
Puede hacer su trabapo con tramguilidad v
tenerlo al dia
2 |En su trabajo, ;Tiene Ud. Que tomar
decisiones dificiles?
3| En general, [ Considera Ud. Que su trabajo le
provoca desgaste emocional?
X

51 trabajo requiere atenclon constante?

. Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo
que s le asigna?

L Puede dejar su trabajo un moments para
CONVETSAr CON un compaiiero o compaiera’

S0 trabaje, ;permite gque aprenda cosas
nuevas!

Las tareas gque hace, ;[ le parecen importantes?

jSiente que su empresa o institucion tiene
gran importancia para usted?

[Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?

(]

LTiene gue hacer tareas que Ud. Cree que
deberian hacer de otra manera?

;Recibe avuda o apoyo de su jefe{a) o
supenor(a) inmediato (a)?

Entre compaiieros y compaiieras, [ se ayudan
en ¢l trabajo?

Sus jefes mmmediatos, jresuelven bien los
conflictos?

LEsta preocupadoda) por s1 lo (la) despiden o
no le renuevan el contrato?

LEsta preocupadoio) por s1 la cambian de
tareas contra su voluntad?

Mis superiores me dan el reconocimiento gque
MErezco

51 estd ausente un dia de casa. las tarcas
domesticas que realiza jse guedan sin hacer?

Cuando esta en el trabapo, ;piensa en las
exigencias domésticas v familiares?
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL 35 (CVP-35)

Inztroceiones: Marque conuna X la respuesta gue mas reprezanta su sentir an este momento.

N2 | PEGUNTAS Nada | Algo | Baztante | Mucho
112 [3[4[&5[a |7 (8|9 |10

1. | Cantidad de trabzjo que tenzo

2. | Batisfaccion con el tipo de trabzjo

1. | Satisfaccion con el suelde

4. | Pozibilidad de promocion

5. | Peconacimiswts de mi exfilerzg

§. | Prasion que recibo para realizar la cantidad de
trabzjo

7. | Prasicon recibida para mantener la calidad da mi
trabzjo

8. | Prizas v agobios por la falta de tismpo

0 | Motivacion {ganas de esforzarme)

10. | Apovo da mis jefes

11. | Apovo da mis compataros

2. | Aporvo da mi familia
15, | Ganzs de zer craativo
4| Posihilidad ds zar craztiva

15, | Desconterto al aczbar 12 jormada laboral

16. | Recibo informacion de los resultzdos de mi
rabzjo

17, | Conflictos con otras personss de mi Tahajo

13. | Faltz de tiempo para mi vida perzonal

15, | Incomadidad fizica en 2l frabajo

20, | Posibilidad de expresar lo gue pisnso v necesito

21. | Carza de responsshilidad

22, | Mi emprasa trata de mejorar 1z calidad de vida
da mi puesto

23, | Tengo autonona o libertad de decizion

24, | Intermupcianes molestas

25. | Estres

2. | Capacitzcidn necesaria para hacer mi trabajo

27, | Estoy capacitado para hacer mi trabajo ackaal

28| Variadad en mi trzbajo

29 | M trabajo ez importants parzs 12 vida de ofras
parsanas

0. | E= posible que miz propusstas ssan escuchadas v
aplicadas

11. | Lo que tengo que hacer queda claro

32, | Me zienty arzullozo de mi trabajo

35, | Mi wabajo tiens consecusncias negativas para
mi zahad

34, | Calidad de vida da mi trabajo

13, | Apovo de los compatierss en caso da tener

responzahbilidades divectivas
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Apéndice B. Consentimiento Informado

@ ) A

o Bannshione. Universidad Peruana Union, Lima Peru.
Universidad Adventista de Chile, Chillan Chile

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Copia para el participante)

Estimado/a,
Ha s1do invitado a participar en el estudio titulado:
Factores de Riesgo Pzicozociales asociados a la Calidad de Vida Profesional de
enfermeria en un Hospital de mediana complejidad en Chile, 2022

Llevado a cabo por loz siguientes investigadores de la Universidad Peruana Union en
conjunto con la Universidad Adventista de Chile:

Sandra Cecilia Henriquez Figueroa

El objetivo del estudio es: Determinar los factores de riesgo psicozociales que estan asociados
a la calidad de vida de los profezsionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad
Chile.

Es importante que sepa que al participar de este estudio no correra ningun tipo de riesgo de
verse perjudicado. Los datos obtenidos seran confidenciales, estando protegidos por la Ley
N° 19.628 de proteccion de la vida privada o de datos de cardcter personal, y no se usaran
para ningun otro propdsito fuera de los de esta mvestigacion. Ademads, su participacion es
completamente voluntana y tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin que esto implique dafios, perjuicios o pérdidas de beneficios para
usted. También tiene derecho a recibir una copia de este documento.

S1 desea realizar alguna consulta sobre el estudio, puede comunicarte con los investigadores
en cualquier momento, escribiendo al e-mail: sandrahenniquez@unach.cl

S1 esta de acuerdo en participar, le solicitamos manifestarlo con su firma en la sigulente
s

iMuchas gracias!

Los mvestizadores Sandra Henriquez Figueroa declaramos obtener de forma apropiada v
voluntana el Consentimiento Informado para su participacion en este estudio.

Fecha:

97



CONSENTIMIENTO INFOEMADO
{Copia para loz investizadores)

Madiante el presenta, declaro que:
1. He zido mformade zobre el estudio trfolade:

Factores de Biesgo Paicozociales azociades a la Cabidad de Vida Profesional de enfermeria
en un Hospital de mediana complepdad en Chale, 2022

Llevade 2 cabo por los sizmentes mvesheadorss de la Universidad Peruana Umen en
comjunto con la Universidad Adventista de Chula:

Szndra Cacilia Hennguez Figuerca
2. Conozeo el objetivo del estudio.

3. He recabido garantias satizfactonas de que la mformacion qus vo provea en el curso
de esta mmvestigacion serd estrictaments confidencial v no sera uhilizada para mmgun otro
propozito fuera de los dal estudio, estando protegida por la Lay 17 19628 de protecricn de
la vida privada o de datos de caracter personal.

4. He temdo la oportumdad de hacer preguntas en relacion con al estudio v he recibado
mformacion de contacto en cazo de desear realizar consultas en el future.

3. He accadido voluntanamente 2 participar de este estudio, zabiendo que puedo retirar
i consentimisnto en cualguisr momento de la mvestizacion, sin penalizacion alguma

Firma del participante
Fecha:
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ASENTIMIENTO INFORMADO
(Copia para el participante)
Eztimadoa,
Haz zido matade a participar en el estudie titulado:

Factorez de Riesso Psicozocialez azociadoz a la Calidad de Vida Profesional de
enfermeria en un Hozpital de mediana complejidad en Chile, 2022

Llevade z czbe por los sigmentes imvestipadorss de la TTmiverzidad Peruana Umidn en
conjunto con la Universidad Adventista de Chila:

Sandra Cecilia Henriquez Figuaroa

Para parbicipar primero debez lzar el sipmente texto donde =2 axplica v se entragan detallas
del estudic al que se t2 1nvita 2 participar. 52 fe sclicita que rellenes la sigments encoesta:

1 Doz encusstas presuntas cortas sobre hiabitos v costumbres suvas an 2l frabajo.

2. Drurara aprocamadaments 10 minatos.

3 Ze realizara an tu servicie, denfro dal horano normazl de trabajo.

4. Esta actividad no reviste ningun riesgo para fu persona.

Para que pueda participar, también comvarsaremos con tu padre o madre, futor o apoderado,
pero, aungue =llos esten de acunsrdo con tu parbcipacion, tl puede: decidir libre v
voluntariaments 51 desea parficipar o no.

Todas las respuestas 3 esta encnssta seran totalments andnimas v privadas. Ademas, los
datos que enfreguss sarzn absolutaments confidenciales ¥ solo =2 uzaran para este estudio. E1
mvestigador responsabls de este estudio, Sandra Cecilia Henriquez Figueroa, sera el
encargado de cudar v proteger los datos, v fomara todas laz medidas necesarias para esto.

Ezta pravista |z total cobertura da los costos de 1z actividad, por lo que to participacion no
le zignificara gastos. Por ofra parte, |z participacién en esta actividad no mveolucra page o
benaficios an dinerc o cozas matenalsz. ¥ ze tomaran todas laz medidas que =ean necesarias
para garantizar tu zalud & mtsgridad muentras participas de la actrvidad.

31 tiene dudas sobre estz achividad o sobre tu parficipacion en ella, puedes praguntar a los
mvestigadores, escribiendo al e-mail: sandrahennguez@unach cl

Puede decidir retirarza de lz actividad en cualquier momento, zin que ezo fensa malas
conzecuencias. Ademas, fiens deracho a mesarts a parbelpar o 2 dejar de parficipar en
cuzlgquier momento que lo desees.

31 considera que =2 ha hacho alzo mcomrecto durante 1a actividad, te puedes comunicar con
el profesor Bz, Juzn Francizeo Poblsts, Secratanio del Comite Etico Cientifico de la
Unmverzidad Adventista de Chile (e-mail: commtesticocientificoffunach cl; telf: 42
24333520,
31 decides parbicipar, completa formulano adjumto.

MUCHAS GEACIAS

Loz mvestizadores sandrahenniquez(@unach.cl declaramos obtener de forma apropiada ¥
voluntania el Azentinuento Informado para tu participacion en este estudio.

Fecha:
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ASENTIMIENTO INFORAADO
{(Copia para loz investigadores)

Mi nombre e=:

Soy enfarmerc [ o TENE [ {marque con una cruz), del Hospatal zan Luiz de Buin.

El mvestizador Sandra Cecilia Henriquez Figuerca de la Universidad Adventista de Chule,
Chillan, me ha mritade a parbeipar en un estudio que =2 llama: «Factorez de Riezgo
Pzicozocialez azociados a la Calidad de Vida Profezional de enfermeria en un Hospital

de mediana complejidad en Chile, 2022,

Acapto participar en la actividad 2 1a que me ha ivitado, ¥ ademas guisiera decir que:

1. He leide 1o anferior, o me lo han leido, v he entendido toda la informacion.

2. Cuando no entendl algo, pude preguntar, v me han contestado 2 todas mis preguntas.

3. Zé que puado decidir no parficipar, ¥ nada male ocurrira por elle. 51 tengo alzuna
dudza en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que necesita.

4. %é que puedo elegir participar, pero despuss puedo cambiar de opimion en cualquisr
momento, ¥ nadie me ratara por ello.

3. 5é que la mformacion que entregue en esta actividad solo 1a sabran los inveshgadores
del estudio ¥ 1a uzaran selo para su mvestizacion. 21 nus respusstas llegazen 3 ser publicadas,
no estaran relzcionadas con mi nombre, as1 que nadie sabra cuales fueron mis deciziones o
Tazpuestas.

b, D tenar zlzuna presuntz sobre la actividad, despugs podre lamar o esenbir 2 un
imvestizador que podra responder todas mis preguntas v comentarios. El nombre da este
imvestigador es Sandra Cecilia Henriquez Figuerca

-
i

51 acepto parhicipar en la actividad debo firmar a=te papel, v me entragaran wma copia
para guardarlz v tenerla an mi podar 51 tenzo cualquer duda despuss.

E. Al final da todo, podra padirls al mvestizader Bandra Ceeilia Henrlgquaz Figuarca que
me mvite a parficipar, mformacion sobre los resuliados de su estudio. Sus datos de contacto
som, e-mail: sandrahenniquez@unach.cl celnlar: +56 877778444,

91 acepta participar, le pide que por faver pongas una (X)) en el cuadnto de zbajo que dice
31, gquisere parficipars v escribe tn nombre. 21 no quierss parficipar, no pongas nada en el
cuzdrito, m eseriba tu nombra.

[ 81, quiero participar  Nombra dal participanta:
MUCHASR GEACIAS

Mombre de la perzona que obtiens el asentimuento:
Fecha:
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Apéndice C. Matriz de categorizacion

101

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Factores Conjunto de requerimientos | Se medird los factores | Exigencia Psicologica | - Exigencia Psicologica Ordinal
psicosoctales | fisicos y mentales a los que se | psicosoctales segun las cuantitativas
ve sometido el trabajadoralo | dimensiones: Exigencias -Exigencia Psicologica
largo de la jornada laboral"; el | psicologicas, trabajo activo y cognitivas
personal de enfermeria desarrollo de habilidades, -Exigencia Psicologica
después de una exhaustiva | apoyo soctal en la empresa y emocionales
jomada laboral se manifiestan | calidad de liderazgo, -Exigencia Psicologica de
signos de fatiga, cansancioy | Compensactones y Doble esconder emociones
esto puede repercutirensu | presencia con una escala de -Exigencia Psicologica
salud como también en la Likert y su puntuacion sensoriales
salud del pactente, en global es 2, Trabajo activo y - Influencia
sttuaciones 0 se logra brindar desarrollo de habilidades | -Postbilidades de desarrollo
un cuidado de en el trabajo
calidad. (Moncada et al., 2005) - Control sobre los tiempos
de trabajo
- Sentido de trabajo
-Integracion en la empresa
3, Apoyosocialenla | - Clandad del rol
empresa y calidad de | - Conflicto del ol
liderazgo - Calidad de liderazgo
- Calidad de las relactones
con superiores
- Calidad de las relactones
con compaiieros
4 Compensactones - Estima
- Inseguridad contractual
- Insegunidad respecto a las
caracteristicas del trabajo
3.Doble presencia - Preocupacion por las tareas
domesticas
-Preocupacion por la famulia
Calidad de Vida | Salud y bienestar el Se medird la calidad de vida 1. Carga de trabajo - Interrupciones molestas | Ordinal
Profestonal idividuo que constituye un | profestonal segun las - Consecuencias negativas
fenomeno intimamente dimensiones: apoyo - Falta de tiempo
relacionado conel tipode | Directivo, Demandas del - Incomodidad fisica
vinculo que los individuos | puesto (motivacion - Conflicto interpersonales
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establecen con el
trabajo.(Pacheco & Carnetro,
017)

Intrinseca) y Mottvacion
intrinseca con una escala
Likert e nada, Algo,
Bastante y Mucho y su
puntuacion global s

- Cantidad de trabajo
-Estrés

-Agobio

-Presion recibida en el
trabajo

-Presion para mantene la
calidad en el trabajo

). Motivacton Intrinseca

- Ganas de ser creativo

- Orgullo de m trabajo

- Motivacion

- Satisfaccion

- Mi trabajo es importante
para otros

- Responsabilidad

- Lo que hago lo tengo claro
- Libetad

- Apoyo de la famulia

- Apoyo de s compadieros
- Apoyo de mis
subordinados

- Estoy capacitado

- Me desconecto al final

- Me capacitan

- Calidad de vida

8. Apoyo durectivo

- Vaniedad laboral

- Expresar lo que piensa

- Apoyo de los jefes

- Ser escuchado

- Satisfaccion salarsal

- Creatividad en ¢l trabajo
- Mejoramuento de la calidad
de vida en el trabajo

- Reconoctmsento del
esfuerzo

- Rectbo retroalimentacion
de mu trabajo

- Promociones
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Apéndice D. Autorizacion Institucional

ACTA REUNION COMITE DE EVALUACION DE INVESTIGACION
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Apéndice E. Constancia Comité de Etica

DICTAMEN DEL COMITE ETICO CRENTIFICE _

DICTAMEN DEL COMITE ETICO CIENTIFICO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION QUE UTILIZA DATOS PERSONALES

Prichied e did Coming Eiis Ceatilicn Famion Carles Gelabert Santané
Mormber Eormpdren i IR | PR Uriversidad Advenisia de Chie
Klksmbros del Comité Etioo Vicior Rosado Mejla, Universidad Advenssia de Crile
Clenkifico Fdanusd Jménez Camasoo, Universsdad Advenbisia de Chiks
ombarn oo ioa p ool b o' Maszel Venegas Hemandez, Universkdad Adverisia de Chile
Seoratarss del Comitd Etico Sentfs Juan Francisco Poblele Eohesmerria
Norbar ComPkeD i oot | DErL R Urniversidad Adventisika de Chile
sl
Dictamen ded Comité Eticn Clentifico [(CEC) s N0

SR RIS | Cba e L

El CEC g ba Univarsidad Adwventista e Thile raunido & seEn oomeoiads an
foermna y plados astablacidos, vista la soliciud, la dooumentacidn adjuenta y bos
TS o Coasrdin adoe O Matodokagia ol evsst igadion o b Uieed
oerTaspondane ¢ del Aevitor disigeado por eme OFC, scuerda aproba b
S5 PHDE TR D BTRC0S. T 6 1SS0S BRSERCED di Wastigacian
P ntadod @ L 0o e tacidan apotad s por ot ireeiligadones, ¥ por lo
tato apuaba e L Esasigacidn dantifcada en asts Tormsel 2o so pusda
Traar @ cabi, Samgee § Ooands al proyeng S Psashgaciin oa Sasarmolle an
It limnites enatdeciios & o o Cala G0 comEromiso s obli gacionas da ks
v TS ores w i 1ok St St o CRTHTRO0E S L dok s la

SO ME a0 &apomads g bt invastigadons.

i pezmr i #a bs coaills ccrreepondanis |

Wi de dictamen: 2022401, segin Acta n.F 20FZF-00 y ol vobo N°2002-00 del 12,/00/Z2

Comea secretario del Comibé Elioo Centifico de la Universidad Bdventista de Chil e doy fe de este dickamen.

Fiicern ke y sl dedl weoretaria del Lomind B o Chemtilios: de a LindCh

Juan Francisco Poblets Echevarria ) 1“

AT 2.531.164-T

Chilkdan §iw'mes! 8o gl ik W] Firmis ¢ BT EeR
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DICTAMEN DEL CORETE ETICO CRENTIFACD -

CERTIFICADOS DEL COMITE ETICO CIENTIFICO

Certificado del Comité Etico Cientifico

Eil Compmi Esen Chimliles da la Unmnirseied Schwantieta da Chibe b ees et ol propecbs da T G

Factores de Riesgo Psicosociales asociados a la Calidad de Vida Profesional de enfermerk en
un Hospital de mediana complejidad en Chile, 20232.
nvetigador raupenushin Sandra Cexclia Hersiguez Figuerca

Womber complhein, orislon i disecoia shectdai | pndrahenriguesoungoh.ol

Wikl Facs b d y Carersf Pougr ade N (oes imertgadan | FALCS, Enfermieria, Salud Pubsics

R i DOZE-Il Facha di Bnalizecsde: Marco 2023

La parieigaiin die caela dupio #n e ireslpesen &a basela an ol prociss e Centantimiina ahormeda, toda
veiE gl deie refulaiments apliceds y Srmedo. Eie proceis send documenteds, gacahlitaado b proteccidn yoal
Ir alarvmei B i ik datend, coker irw Gl skl Brasemilaeda & eile Camild Ebes Cunibilics, ol Laribsin dn ol b s
il uso i anchiven o it e daten, Ouand 0 e ReoEsaio.

L ucibeeedia o Lo informactn, dio lod deted recopilades v die ok ksl ok die sl iresligeadn b b o Lo el
Ifrwislgeedor Ris porsabib.

Lo s U S0n di aile pRoyeclo garanitits s fo vulnerscidn de lod derechos v la dignides de los supios sarticisate,
Farantisla e, b vobon e bidad ¢ lagevacelied de lo miamo, pricenitareio gars sl ot mitsdo da Sretecsidn gui
araurans la conldancialided de bod datos y e culedia rigunks S b infarmacsn obtenids, Ot SEiraolE o b v @ da
bl Lk caracter itk Tonmales ¢ nedekanas.

Eiti Comtid Bty Cenabfics coritara gui &l prirpichs 84 imnobgaddn arba deabficads obharvd ke direchok
ey radiork @n la Declaracitn Uninrsal e los Do echos Homasos, s decechos ¢ princgio die la Declaracin Uniearial
sobre Besdtica y Dareches Humanos, las Monmas Elices de la Orjani cadidn Patamertans & la Selud pars Bsveitigadisnis
con Supbes Humanss, la Conslitusdn dic b Regablica de Chils, L Ly M 200000 « Sobve b nvisbigeion Cant o b el Sar
Humang, e Genorma y Probise B Ceneddn Humeanas § Lo Ley 8% 19628, «Sobra Protecddn de la Vida Privadas G
Larrdsiin, dpiue lis Sujie eiciis para Eseriber un Cariartrmanlo Blermado an Eslutok aon Permonas dil Coamnisl Asesdan
dhi Bisatica FOMNDECYTMOORCYT.

Ef alenciin @ ko anetor § dedo gus o gropclo di msvertigacedn amibes denlifceds, o mossite ekienton Gue
pudkiran DFarigred Lit Aoimas ¢ Bt dod di k56 inbodbss qust | iresl it an pero s, a5l oednme Lam b ik priscsio
rEcberas de Auicled Irmbitecids Unlwirdtana, ks delirmeion o 6 Dedaretidn die Sogapur wsbne la Integndad en la
IfrwislgesGn, igin Risslucidn Exeita W 15T, dal afes BOLE, de L ComEkia Raconal de Wenbgacedn Cembfics y
Teenaldiica — CORICYT, sdogades Sor la Agencia Mackenal de i besdn v Dicarrelo = AM1 0 el Mo de Canda,
Tetnalaiia, Censarments @ Bnowecitn did Goteema de Chile, awle Comild Ebco Oenbilios conchom oo la reasen @ la
cual fus wsmebda ol proyecls de mwsbieadn amba idemificedn, proponiona wna bake wlicenls pars coslen o
prakarTie Gl emsds,

Juan Fricches Poblite Echeerrda

St Lar o2 gl Cormatid Bt Clirnlios
Ut riidand dchean Lt da Chile
Chillén, 13-18-B001
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Apéndice F. Constancia de recopilacion de la informacion

Procesamiento del ISTAS

RECODE ISTOD1 ISTDE ISTOT ISTOE ISTOD IST10 IST11 IST13 IST14 IST15I1ST18
(4=0) (3=1} (2=2} (1=3)
(D=2).
EXECUTE.

COMPUTE ISTA EXIG PSICO=ISTO1 + ISTD2 + ISTOD2 + ISTO4 + ISTOS.
EXECUTE.
COMPUTE ISTA.TRAB.ACT=ISTOE + ISTO? + ISTOE + ISTO2 + IST10.
EXECUTE.
COMPUTE ISTAAPOY O . SOCIAL=IST11 + ISTIZ + IST13 + I5ST14 + IST15.
EXECUTE.
COMPUTE ISTA.COMPEMSA=ISTI8 + IST1T + IST1E.
EXECUTE.
COMFPUTE ISTA DOBLE PRESEMN=IST18 + IST20.
EMECUTE.
DESCRIFTIVES VARIABLES=ISTA EXIG.PSICO ISTA.TRAB.ACT
ISTA APOYO SOCIAL ISTA COMPENSA
ISTA DOBLE FRESEM
FETATISTICS=MEAN STDDEW BIMN KA.

RECODE ISTAEXIS PSICO (Lowest thru =1} {9 thru 11=2) {12 thru 20=3} INTO
ista.PSICO.EVA
EXECUTE.
RECODE ISTA.TRAB.ACT (Lowest thru 5=1} (5 thru 8=2) (9 thru 20=3) INTC
ISTA TRAB EVA
EXECUTE.
RECODE ISTAAPOYO. SOCLAL (Lowest thru 3=1} (4 thru 8=2) (ELSE=3} INTO
ISTA.APOYO.EVA.
EXECUTE.
RECODE ISTA.COMPENSA (Lowest thru 2=1) (3 thru 5=2} (6 thru Highest=3) INTO
ISTA.COMPENSA.EVA.
EXECUTE.
RECODE ISTA.DOBLE.PRESEM (Lowest thru 1=1} {2 thru 3=2) (4 thru Highest=3)
INTO ISTA.DOBLE.EVA.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=ista. PSICO.EVA ISTA TRAB.EVA ISTAAPOYO.EWVA
ISTA.COMPENSA. EVA ISTADOBLE.EVA
/ORDER=AMALYSIS.

" Tablas personalizadas.
CTABLES
ALABELS VARIABLES=ista PSICO. EVA ISTA TRAB EVA ISTAAPOY O BEVA
ISTA.COMPENSA EVA ISTADOBLE EVA
DISPFLAY=LABEL
IMABLE ista. PSICO.EVA [COUNT F40.0, ROWPCT.COUNT PCTH40.1] +
ISTA.TRAB.EVA [COUNT F40.0,
ROWPCT.COUNT PCTA0.1] + ISTAAPOYO.EVA [COUNT F40.0, ROWPCT.COUNT
PCT40.1] + ISTACOMPENSA EWVA



[COUNT F40.0, ROWPCT.COUNT PCT40.1] + ISTA.DOBLE.EVA [COUNT F40.0,
ROWPCT.COUNT PCT40.1]
/CLABELS ROWLABELS=0PPOSITE
ICATEGORIES VARIABLES=ista. PSICO.EVA ISTA TRAB.EVA ISTAAPOYO.EVA
ISTA.COMPENSA.EVA
ISTA.DOBLE.EVA ORDER=A KEY=VALUE EMFTY=INCLUDE
/CRITERIA CILEVEL=85.

Procesamiento del CVP-35

GET
FILE="C:\Userslizmae\Onelrive\KERBY\Tarea 1\base final. sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatos1 WINDOW=FROMNT.

COMPUTE APOYQ.DIR=CVPO2 + CVPD3 + CVPD4 + CVPDE + CVP10 + CVP11 +
CVPi14 + CVPi8 + CVP2D + CVP22 +

CVPZ3 + CVP2E + CVP3D0.
EXECUTE.

COMPUTE Carga.TRAB=CVPD1 + CVPO& + CVPOT + CVPD8 + CVP17 + CVP1B +
CVP18+ CVP21 + CVP24 + CVP25 +
CVP33.

EXECUTE.

COMPUTE motivacion. Intrinseca=CVPD0 + CVP12 + CVP13 + CVP15 + CVP26 +
CVP2T + CVP29 + CVP31 + CVP32
+ CVP35.
EXECUTE.

Dimension 1: Apoyo directivo Preguntas 2.3.4, 5, 10, 11, 14, 16, 20, 22, 23, 28y 30

Dimension 2: Cargas de trabajo Preguntas 1, 8.7, 17, 18,18, 21, 24, 25, 33 Dimension 3:

Motivacion intrinseca Preguntas 8,12, 13, 15, 28, 27, 20, 31, 32, 35 Calidad de Vida
Profesicnal global percibida: Preguntas 34
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Distribucion de frecuencias y porcentajes para items del cuestionario SUSESO

ISTAS 21 version breve.

Munca
n

Solo pocas veces Algunas veces

I

%

I

%

La mayoria de las

WEetEs
I

%

Puede hacer su trabajo con 1
tranquilidad y tenero al dia

En su trabajo, ;Tiene Ud. ; Quei1
tomar decisiones dificiles?

En general, jconsidera Ud. 3
i Que su frabajo le provoca
desgaste emocional?

En su trabajo, ;tiene UD que 13
guardar sus emociones y no
expresarlas?

i Su trabajo requiere atendcion 1
constante?

i Tiene influencia sobre la 32
cantidad de trabajo que se le
asigna?

i Puede dejar su trabajo un 3
maoments para Conversar con

un companens o companiera?

Su trabajo, ;pemite gue 1
aprenda cosas nuevas?

Las tareas que hace, jle o
parecen importantes?

iSiente que su empresa o 1
institucion tiene gramn

importancia para usted?

i Sabe exaciamente qué tareas 1
son de su responsabilidad?
iTiene gue hacer tareas que &
Ud. Cree que deberian hacer

de otra mansra?

iRecibe ayuda o apoyodesu 1
jefela) o superioria) inmediato
(a7

Entre comparfienos y o
companeras, ;se ayudan en &l
trabajo?

Sus jefes inmediatos, 1
iresuehen bien los conflictosT

: Esta preocupadoia) porsilo 36
(la)} despiden o no le renuevan

el contrato?

i Esta preocupadoio) porsila 25
cambian de tareas contra su
woluntad?

Mis superiores me dan =l 10
reconocimiento gue merezco

Si esta ausente wn dia de casa, 17
las tareas domesticas que

realiza ;se quedan sin hacer?
Cuando esta en el trabajo, 11
ipiensa en las exigencias
domésticas v familiares?

0.8%
8,9%

2. 4%

10,5%

0.8%

25,8%

2.4%

0.8%
0.0%

0.8%

0.8%

4.5%

0.8%

0.0%

0.8%

20,0%

20,2%

3

29

o

16

23

|

14

1@

2.4%
23,6%

16 %

12,8%

0.8%

18,5%

31,5%

24%
0.0

6.5%

0.0

14,8%

4.8%

4.1%

6.59%

16, 8%

26,6%

15,4%

11,3%

15,3%

23

g

a

<

23

a5

18

B0

24

32

41

ey

15,5%
31, 7%

35%

30,6%

0.8%

18,5%

52 4%

14,5%
24%

24 2%

1.6%

49,2%

17, 7%

18,5%

25,8%

17, 7%

26, 6%

33.3%

21.8%

22 6%

g2

.o

28

50,0%
22,0%

2%

T 1%

9.7%

18,5%

8.9%

22 6%
12,9%

27 4%

27.4%

23,8%

38, 7%

30,0%

45,2%

11,3%

14, 5%

31.7%

22 6%

29,0%

74

51

B7

47

46

a7

R

3s

30

28,2%
13,8%

209

B.5%

B7.5%

18,5%

4,8%

58, 7%
B4, 7%

41,1%

T0,2%

T.4%

37.59%

3T 4%

21,8%

25,0%

12,1%

11.4%

30,6%

24.2%
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Interpretacion: En la Tabla 8, se pueden apreciar los resultados para el ISTA
21 VB, que mide la presencia de FRPS en el trabajo, en donde se puede observar
que los profesionales de la salud declaran que “la mayoria de las veces” con un 50%
de ellos, con una frecuencia de 62 personas, pueden trabajar con tranquilidad y tener
sus labores al dia. Un 59,7% con 74 profesionales de la salud, declaran que
“siempre” aprenden cosas nuevas en su trabajo, y en este mismo contexto lo siguen
un 22,6%, con 28 trabajadores, que declaran aprender en su trabajo, “la mayoria de
las veces”. Por otro lado, no menos importante y positivo, el 84,7% con 105
profesionales, declaran que “siempre” piensan que las tareas que realizan son
importantes para su desempefio laboral. EI 70,2%, es decir, 87 profesionales,
“siempre” saben exactamente qué tareas son de su responsabilidad. Por otra parte,
el 37,9%, es decir, 47 trabajadores “siempre” reciben apoyo y ayuda de su jefes o
superiores, en el mismo contexto es seguido por un 38,7%, con 48 profesionales,
que refieren recibir “la mayoria de las veces” apoyo de sus jefes. En esta misma area
en relacion a la resolucion de conflictos el 45,2% que equivale a 56 profesionales,
dicen que “la mayoria de veces” sus jefes inmediatos resuelven de manera adecuada
los conflictos. En relacién al compafierismo el 39% con 48 profesionales refieren
apoyarse “la mayoria de las veces”, no obstante, el 37,4% con una frecuencia de 46
profesionales refieren que “siempre” se ayudan en el trabajo.

Por otro lado, si se evallan las emociones negativas, se encuentra que el
37,1%, que corresponde a 46 profesionales, refieren que “la mayoria de las veces”
en donde no pueden demostrar sus emociones.

El 25,8% con 32 enfermeros sienten que “nunca” tienen atribucién sobre el
volumen de actividades laborales asignadas, seguido a esto el 18,5% con 23
profesionales refiere ademas que, solo “pocas veces” tiene influencia sobre la
cantidad de trabajo establecido. En otra arista de esta materia el 49,2% con 60
trabajadores siente “algunas veces” que las tareas asignadas deberian hacerse de
otra manera y el 33,3 % con 41 trabajadores, siente que “algunas veces” sus
superiores les dan reconocimiento merecido a las labores realizadas.

Por otra parte, el 87,9% equivalente a 109 trabajadores refieren que deben

prestar “siempre” constantemente atencion a su trabajo.
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En cuanto a la doble presencia 30,6% es decir, 38 trabajadores “siempre”

sienten que al faltar en sus hogares las labores en el hogar no se ejecutan. Sumado

a esto que el 29%, con 36 trabajadores estando en su rol laboral, piensan “la mayoria

de las veces” en la familia y las responsabilidades del hogar.

Tabla 9.

Distribucién de frecuencias y porcentajes para los items del Cuestionario CVP-35.

Nada Algo Bastante Mucho
3 4 5 6 8
n % n %o n % n %o n % n % n % n % n % %
Cantidad de trabajo 2 16 0 00 0 0,0 2 18 2 16 2 186 14 112 37 2986 29 232 37 296
que tengo
Satisfaccién con el tipo 0 0,0 0 0,0 1 0.8 2 1.6 11 8,9 19 154 10 81 31 252 22 179 27 220
de frabajo
Satisfaccién con el 17 13,6 9 72 14 112 12 96 34 272 15 120 9 7.2 9 7.2 3 24 3 24
sueldo
Posibilidad de 15 12,9 10 86 22 190 14 121 30 259 10 86 2 17 8 6,9 3 26 2 17
promocién
Reconocimiento de mi 7 56 4 3.2 14 112 12 986 33 264 15 128 13 104 10 8.0 6 4.8 10 80
esfuerzo
Presién que recibo para‘t 0.8 6 4.8 4 3.2 9 7.3 20 161 24 194 20 161 19 153 12 97 9 7.3
realizar la cantidad de
trabajo
Presién recibida para 4 32 9 72 2 16 7 58 16 128 19 152 11 88 21 168 18 14,4 18 144
mantener Ia calidad de
mi trabajo
Prisas y agobios porla 2 16 3 24 7 56 11 88 16 128 11 88 17 136 29 232 14 1.2 15 12,0
falta de tiempo
Motivacion (ganas de 0 0.0 0 0.0 2 16 3 24 6 48 19 152 14 112 17 136 18 144 46 36,8
esforzarme)
Apoyo de mis jefes 1 0.8 4 3.3 2 1.6 ] 41 28 22,8 16 13,0 15 122 14 114 19 154 19 154
Apoyo de mis 0 0.0 3 24 5 41 4 3.3 11 8.9 23 187 17 138 17 13,8 16 13,0 27 220
compafieros
Apoyo de mi familia 0 0.0 0 0.0 1 038 3 24 4 3.2 g 6.4 10 80 9 7.2 18 144 72 576
Ganas de ser creativo 2 16 0 0,0 0 0,0 3 24 11 8.8 15 120 15 120 17 136 21 188 41 328
Posibilidad de ser 3 25 3 25 6 5,0 6 5,0 19 157 14 116 13 107 17 14,0 16 13,2 24 198
creativo
Descontento al acabar 10 8.2 20 164 17 139 13 10,7 27 221 1 90 12 98 3 25 3 25 [ 49
la jomnada laboral
Recibo informacién de 10 8.1 6 49 13 108 8 65 23 187 8 B5 12 938 15 122 15 122 13 106
los resultados de mi
trabajo
Conflictos con otras 40 323 21 169 17 137 11 89 19 153 2 16 5 4,0 3 24 3 24 3 24
personas de mi trabajo
Falta de tiempo para mi5 4,0 7 56 10 80 14 112 22 176 8 6.4 10 80 15 12,0 18 144 16 128
vida personal
Incomodidad fisicaen 17 136 17 1386 19 152 18 144 14 12 13 104 8 64 8 6,4 7 56 4 32
el trabajo
Posibilidad de expresar 4 33 3 25 10 82 7 57 27 221 21 7.2 12 98 18 148 9 74 1M 90
lo que pienso y
necesito
Demanda de 0 00 0 0.0 6 49 3 24 14 114 9 73 10 81 23 187 33 268 25 203
responsabilidad
Mi empresa trata de 19 15,3 17 137 18 145 19 153 20 16,1 1M1 89 6 48 6 48 4 3.2 4 32
mejorar la calidad de
vida de mi puesto
Tengo autcnomiao 1 08 9 72 9 72 12 98 26 208 21 168 9 72 19 152 9 72 10 80
livertad de decisién
Interrupciones molestasé 43 14 115 23 189 16 13,1 18 148 16 131 13 107 1 90 3 25 2 16
Estrés 3 25 3 25 5 41 4 33 12 9.8 9 74 9 74 23 189 25 205 29 238
Capacitacion necesaria 3 24 2 1.6 13 104 10 80 19 152 14 112 9 7.2 22 176 12 96 21 168
para hacer mi rabajo
Estoy capacitado para 1 03 1 0,8 1 0.8 1 038 2 1,6 5 4,0 9 7.2 23 184 26 208 55 448
hacer mi trabajo actual
Variedad en mi trabajo 2 16 5 4.0 9 73 4 32 17 137 18 121 13 105 16 129 17 137 26 210
Mi trabajo es 0 00 1 0.8 1 0.8 0 00 4 32 4,0 0,0 72 16 128 89 712
importante para la vida
de ofras personas
Es posible que mis 5 4,0 4 32 12 96 11 88 17 136 12 98 12 96 31 248 10 8,0 1" 8.8
propuestas sean
escuchadas y aplicadas
Lo que tengo que hacer2 18 0 00 3 24 1 08 9 72 8 64 10 80 34 272 20 180 38 304
queda claro
Me siento orgulloso de 0 00 0 0,0 2 16 1 03 3 24 4 3.2 2 156 1% 121 17 137 80 645
mi trabajo
Mi trabajo tiene 8 64 8 64 20 160 5 40 16 128 14 112 8 64 16 12,8 9 72 21 168
consecuencias
negativas para mi salud
Calidad de vidademi 3 24 5 4,0 14 112 9 72 14 12 22 176 22 176 18 144 12 96 6 48
trabajo
Apoyo de los 2 16 3 24 11 88 3 24 19 152 22 176 14 112 21 168 7 5,6 23 184

compaiieros en caso
de tener
responsabilidades
directivas

*La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: los resultados de la Tabla 9, Distribucion de frecuencias y
porcentajes para items del cuestionario CVP-35. Se puede apreciar que el 52,8% es decir,
66 profesionales sienten que tiene “mucha” cantidad de trabajo. Se suma a esto que el 47,8
con una frecuencia de 60 profesionales, siente “algo” de satisfaccién con el sueldo que tiene.
El 45,6% representado por 57 trabajadores reconoce y siente tener “bastante” nervios y
cansancio por el poco tiempo que tiene para realizar sus labores. ElI 47,1 con 58
trabajadores, refiere “mucha” carga en las diferentes responsabilidades, encontrando que el
44,3% con 54 trabajadores refiere estar “bastante” estresado.

Con relacion a si la compafiia intenta optimizar CVP, encontramos el siguiente
resultado, los trabajadores en un 45.9% con 57 profesionales, refieren sentir “algo” de mejora
de la CVP.

En lo que respecta a la parte positiva encontrada en este cuestionario, se puede
observar que, el 39,9% que corresponde a 49 trabajadores refieren sentir “mucha”
satisfaccion con el tipo de trabajo que tiene, el 51,2%, con 64 profesionales tienen “mucha”
motivacién y ganas de esforzarse; El 49,6%, con 62 profesionales tienen “muchas” ganas de
ser creativo en el trabajo, en lo que respecta a este punto, los trabajadores refieren en un
33% con 40 profesionales tener “muchas” posibilidades de usar la creatividad en el trabajo.
Asimismo, el 65,6%, 82 profesionales se sienten muy capacitada para hacer su trabajo
actual.

El 84%, con 105 trabajadores sienten que su labor es “muy” transcendental para los
usuarios. El 78,2% de los enfermeros es decir 97 siente “mucho” orgulloso de su trabajo y el
46,4%, con 58 profesionales creen que lo que hacen les queda “muy” claro.

Dentro de los resultados es importante destacar que el 49,2% con 61 trabajadores
refiere no tener “ningun” conflicto con otras personas de su trabajo, por otra parte, el 72%
con 90 trabajadores, refiere tener “mucho” apoyo de la familia.

En lo que respecta a la CVP, los profesionales refieren en un 49,6% representado en

62 trabajadores tener “bastante” calidad de vida en su trabajo.

Tabla 10.
Distribucion de frecuencias y porcentajes para la evaluacion de las dimensiones del
cuestionario SUSESO ISTAS 21.



112

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

n Yo n % n Ya
Exigencias 16 13,0 42 341 65 £2.8
psicologicas
Dimensign trabaje 57 46,0 48 38,7 19 15,3
activo y desarrollo de
habilidades
Dimension apoyo 29 23,8 63 43 4 A0 328

social en la empresa
v calidad de liderazgo

Dimension 26 21,1 40 32,5 57 46,3
compensaciones
Dimension doble 11 8.9 21 16,9 92 74,2
presencia
80.0
o 700
E 60.0
S 500
s 40.0
£ 300
10.0
a B
. -, Dimension
Dimension ial Di -, Di L
Exigencias trabajo activo apoyo socia imension imensién
T en la empresa compensacion doble
psicolégicas | y desarrollo de - .
habilidades y calidad de es presencia
liderazgo
= Riesgo bajo 13.0 46.0 23.8 21.1 8.9
= Riesgo medio 341 38.7 43.4 32.5 16.9
Riesgo alto 52.8 15.3 32.8 46.3 74.2

Figura 2. Gréfico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del
cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Interpretacion: Respecto a lo encontrados en la tabla 10, del cuestionario SUSESO
ISTAS 21, se aprecian los resultados de las 5 dimensiones evaluadas en este trabajo.

En relacion a la dimensiébn de Exigencias Psicolégicas, se aprecia que estas
manifiestan un “alto riesgo” en un 52,8%.

En la dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades, se puede observar un

“riesgo bajo” con un 46%.
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En la dimensién Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo se puede observar que
hay un “riesgo medio” con un 43,4%

En la dimension de Compensaciones, se puede considerar que hay un “riesgo alto”

con un 46,3%. Por dltimo, se tiene la dimension Doble Presencia con un “riesgo alto”

representada con un 74,2%.

Tabla 11.

Distribucion de frecuencias y porcentajes para la evaluacion de las dimensiones del

cuestionario CVP-35.

Nada Algo Bastante Mucho
n % n % n % n %
Apoyo directivo 0 00 52 30 46 451 4 3,9
demanda de trabajo 2 17 45 388 69 595 0 0,0
Motivacion infrinseca 0 00 7 58 97 802 17 140
Calidad de vida 8 64 37 296 62 496 18 144
profesional
90.0
80.0
70.0
2 60.0
£ 500
S 400
S 300
20.0
10.0
0.0 Tada Algo Bastante -Mucho
u Apoyo directivo 0.0 51.0 45.1 3.9
u Carga de trabajo 1.7 38.8 59.5 0.0
Motivacion intrinseca 0.0 5.8 80.2 14.0
Calidad de vida profesional 6.4 296 49.6 14.4

Figura 3. Gréafico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del

cuestionario CVP-35.
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Interpretacion: Respecto del cuestionario de evaluacion CVP35 representado en la
tabla 11, se aprecian los resultados de 3 dimensiones evaluadas sustento del dirigente,
cantidad de trabajo, apremio personal y un item individual que mide CVP integral de los
trabajadores.

En apoyo directivo se vio representada mayoritariamente con un resultado del 51%,
con 52 trabajadores que refieren tener “algo” de CVP.

En la dimensién cantidad de trabajo se encuentra que 59,5%, con 69 trabajadores
consideran que tiene “bastantes” demanda de trabajo.

En la dimensién motivacion intrinseca el mayor porcentaje se encuentra en “bastante”
con un 80,2% de los profesionales, es decir, 97 trabajadores de enfermeria. En el tltimo item
gue mide la globalidad la CVP se encuentra que, un 49,6%, con 62 profesionales refieren
tener “bastante” calidad de vida profesional.

Tabla 12.
Correlacion de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del cuestionario
CVP-35 e ISTAS 21.



Rho de Spearman

Demanda

Dimension

Dimension apoyo

trabajo

aclivoy

social en
la

desarrolloc empresa y
MotivacionExigencias de

calidad de Dimension
intrinseca psicolbgicashabilidadesliderazgo  compensacionespresencia

Dimension

doble

Calidad de vida de Coef de

mi trabajo correlacion
Sig. (hilat)
]
Apoyo directivo Goef de
cormrelacion
Sig. {hilat)
]
Demanda de Goef de
trabajo correlacion
Sig. {hilat)
N
Motivacion Cogf de
intrinseca correlacion
Sig. (hilat)
N
Exigencias Goef de
psicolbgicas correlacidén
Sig. (hilat)
]

Dimension trabajo  Goef de
activo y desamollo correlacion
de habilidades Sig. (hilat)
N
Dimension apoyo  Goef de
social en la correlacion
empresa vy calidad Sig. (hilat)

de liderazgo N

Dimension Coef de

compensaciones  correlacion
Sig. (hilat)
M

Apoyo de
directivotrabajo
589+ 070
000 457
102 116
099
339
a5

.435**

000
121
JBar=

,000
0%
122

200
112

- 158

081
123
-219*

027
101
408~

000
115
-,089

284
119

- 082

364
124
- 4637

000
101
-.073

435
115
-, 3655

000
120
143

14
123

- 185%

041
122
-529*

000
9g
256+

006
113
- 4917

000
118
375

000
121
A01==

000
122

-211*

019
123
- 357

,000
100
- 063

506
114
- 213

020
119
025

a7
122
207

022
123
75

054
121

AT

048
124
-076

449
101
209+

001
115
-, 158

085
120
156

085
123
092

309
124
108

247
122
-,038

674
123

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa

en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: En la tabla 12, se valora la estadistica analitica para la correlacion de

Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del CVP-35 y SUSESO

ISTAS 21, en donde se puede encontrar que de los datos obtenidos para la variable CVP,

tuvo relaciéon con el Apoyo Directivo (p<0,00 r=0,589), esta relacion es moderada.

Se desprende de los datos obtenidos que la CVP tuvo con la Motivacion Intrinseca una
relacion moderada (r=0,435).

Por otro lado, la variable Apoyo Directivo tuvo una relacién (r=0,687) con la

motivacion intrinseca, igualmente con la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

(r=-0,463) y con la dimensién apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (r=-0,529).

En el caso de la variable Demanda de Trabajo tiene correlacion con las Exigencias
psicolégicas (r=0,408) y Dimension Apoyo Social en la empresa y Calidad de Liderazgo

(r=0,256).
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La variable de motivacion intrinseca tiene una unica correlacion con la dimension
Apoyo Social en la empresa y Calidad de Liderazgo (r=-0,491).

Por dltimo, la variable dimensién Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades tiene una
correlacion con la dimension Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo (r=0,401)
Tabla 13.

Correlacion de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones SUSESO
ISTAS 21 y otras variables sociolaborales.

Dimension
Dimension apoyo
trabajo social en

activey la
desamolle empresa y Dimension
K:  Horas Afios de Exigencias de calidad de Dimension doble
Hijos semanales Antigliedad psicologicashabilidadesliderazgo  compensacionespresencia

Edad Coef 619+ 029 G233 =070 =151 =11 -, 349 135

correlacion

Sig. (hilat) 000 747 000 442 083 225 000 135

M 125 123 122 123 124 122 123 124
M hijos Cosf =017 L - 085 =077 =03 -,099 ,185*

correlacion

Sig. (hilat) 856 ,000 349 396 737 278 ,030

M 123 122 123 124 122 123 124
Horas Cogf -, 004 128 -, 040 010 050 =002
semanales correlacion

Sig. (bilat) 965 162 659 916 384 880

M 120 121 122 120 121 122
Afios de Cogf - 167 =091 - 087 - 24 122
Antigiiedad correlacion

Sig. (hilat) 069 32 349 000 a4

M 120 121 119 120 121
Exigencias Cogf 143 375 025 156
psicologicas  correlacion

Sig. (hilat) 114 000 78T ,085

M 123 121 122 123
Dimension Cogf A= 207 L
trabajo activo y correlacion
desamoliode  Sig. (pilat) ,00a0 022 309
habilidades 122 123 124
Dimension Cogf TS 106
apoyo social en correlacion
laempresay  Sig. (bilal) 054 247
calidad de M 17 172
liderazgo
Dimension Goef - 033
compensacionescarrelacion

Sig. (hilat) . 674

M 123

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), **La correlacion es significativa
en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 13, se puede apreciar la estadistica analitica para

la correlacion de Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones
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SUSESO ISTAS 21 y otras variables sociolaborales. La edad esta correlacionada
con el numero de hijos (r=0,619), también con la antigledad laboral (r=0,623).

La variable, numero de hijos tiene una correlacion con la antigiedad laboral
(r=0,443).
La variable dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades tiene una

correlacion con el apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (r=0,401)

Tabla 14.
Correlacion de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del

cuestionario CVP-35 y otras dimensiones sociolaborales
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Calidad
de vida Demanda
M Horas. Afios de de mi Apoyo de Meotivacion

Rho de Spearman hijos semanales Antigiedad trabajo  directivo  trabajo  intrinzeca
Edad Coeficiente de correlacion 619 029 G253 074 025 142 =013

Sig. (bilateral) 000 747 000 411 Nl 128 885

M 125 123 122 125 102 116 121
MZ hijos Coeficiente de correlacion =017 A43= =097 -, 129 11 - 075

Sig. (pilateral) 856 000 281 187 23T 411

M 123 122 125 102 116 121
Horas Coeficiente de correlacion -,004 -,058 087 055 R
semanales

Sig. (bilateral) 965 520 337 363 336

M 120 123 100 114 119
Afios de Coeficiente de correlacion - 066 021 0a7 J04g
Antigiiedad

Sig. (bilateral) A57 839 360 395

M 122 99 113 118
Calidad de  Coeficiente de correlacion a9 070 A35=
vida de mi
trabajo Sig. (pilateral) 000 A5T 000

M 102 116 121
Apoyo Coeficiente de correlacion 089 Ga7=
directivo

Sig. (bilateral) 339 R

M 95 99
Demanda de Coeficiente de correlacion 122
trabajo

Sig. (pilateral) 200

M 112

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa
en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 14, se puede apreciar la estadistica analitica para
la correlacion de Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones
del CVP-35 y otras dimensiones sociolaborales Se puede observar que la variable
edad se correlaciona con el nimero de hijos (r=0,619) y la antigiiedad laboral
(r=0,623), el Numero de hijos tiene una correlacion con la antigiedad laboral
(r=0,443).
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Por otro lado, la variable calidad de vida del trabajo tiene una correlacion con

el apoyo directivo (r=0,589) y la motivacion intrinseca (r=0,435). Y por ultimo la

variable apoyo directivo tiene una correlacion fuerte con la motivacion intrinseca

(r=0,687)
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Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS Version Breve

El Cuestionario de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
SUSESO - ISTASZ1
Version Breve

El cuestionario SUSESO-ISTAS 21 es un instrumento que mide log riesgos
psicosociales en el ambiente de trabajo. Los resgos psicosociales son todas las
caracteristicas de la onganizacion del tfrabajo que puedan tener algin efecto sobre la salud
de los frabajadores. Es un instrumento que fue validado y estandarizado en Chile (se sabe
cudles son los puntajes normales para nuestro pais, con los que se puede comparar],
mide lo que tiene que medir (no mide, por ejemplo, bienestar personal, que &s un area
diferente de medida), ¥ es confiable (mide lo mismo =i e emplea por segunda vez dentro
de un tiempo breve).

El Cuestionario fiene dos versiones, una completa, utilizada para realizar mediciones
mas precisas, para disefiar intervenciones mas profundas en el lugar de trabajo, v también
utilizada para investigacion; v ofra version breve, que es la que estamos presentando.

En ambas versiones, una caracteristica bésica del Cuestionario es el anonimato
(nadie puede ser identificado a través del cuestionario), la confidencialidad (responder es
un acto secreto) v la voluntariedad (cada persona decide si lo contesta o no).

I. Caracteristicas de la version breve del Cuestionario de Evaluacion
de Riesgos Psicosociales en el Trabajo SUSESO - ISTAS 21

El cuestionario SUSESC-ISTAS 21, version breve, esta disefado para ser ufilizado en
empresas o grupos de trabajo de menos de 25 frabajadores, con fines de diagndstico,
prevencion, fiscalizacion y capacitacion. Su uso no requiere la paricipacion de expertos, v
puede ser aplicado en empresas pequefias. También puede ser aplicado en empresas
mayores con & fin de tener una imagen general del nivel de riesgo de cada empresa. Esto
permite disefiar politicas de prevencion y vigilancia epidemiologica. Contiene 20 preguntas
de riesgo psicosocial, una por cada subdimension, que se agrupan en cinco dimensiones
mayores.

Debe tenerse presente que no posee la capacidad de establecer de manera rigurosa
los niveles de riesgo que si posee la Version Completa. Por eso, se Sugiere Su uso como
tamizaje (screening) (es un filtro que permite saber de una manera rapida si un lugar de
trabajo presenta riesgo o no), v en el caso de que se decida realizar una intervencion, se
recomienda complementaria con técnicas cualitativas, como entrevistas personalizadas o
grupos focales, o bien tomarse [a decizion de aplicar la Version Completa. También es
posible utiizara como instrumento de capacitacion.

En la Version Breve no se toman en cuenta las preguntas de la primera parte de la
Version Completa (esto es, aguellas preguntas que contienen datos personales tales
como edad, sexo, lugar de trabajo, tipo de contrato, etc,) dado gue pierden relevancia
cuando se frata de pocos trabajadores y ademas podrian ser un factor que pemitiria la
identificacion.

Este cuestionario incluye 20 preguntas, una por cada dimension contenida en la
segunda parte del Cuestionario SUSESO — ISTAS 21, v al igual que su Version Completa,
estas preguntas cubren = mayor espectro posible de la diversidad de riesgos
psicosociales del mundo del empleo actual. Este cuestionario fue sometido a un proceso
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de validacion similar al de la Version Completa, de esa manera se definio cuales

anual de uso del Cuestionario 5l

preguntas debian estar en esta Version Breve.

IL Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

SUSESO - ISTAS 21

Se presentan & continuacion dos formatos del cuestionario. El primer formato
contiene loz puntajes de cada respuesta posible. Debe ufilizarse 2olo como referente para
realizar los calculos, pero no para aplicar directamente a los usuarios, porgue el puntaje
puede inducir lag respuestas. Para la aplicacion directa debe ufilizarse el formato sin

puntajes (esta mas adelante).

nua de uso del Cuestionario S5US

ISTAS

A o
AS

Cuestionarico SUSESQ/ISTAS21

Version Breve. Uso como tamizaje (screaning), capacitacion o para empresas
de menos de 25 trabajadores.

Version CON puntajes, solo para realizar calculos. No debe utilizarse para
aplicacion a los usuarios.

Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

Version Brewve

‘Wersion Brewe

La Solo
P & mayorna unas
L e las pocas
VeSS =
1 ; Puede hacer su frabajo con ranquilidad y tenerdo al dia? 1 3
2  |Emsu frabajo ;Bens Ud. que tomar decizionss dificiles? 3 1
3 |En gemneral, ; considera Ud. que su frabajo ke provoca 3 1
jdecgasie emocional ?
a [En su trabajo, ;tiene Ud. que guardar sus emociones y no 3 1
lexpresaras?
5 ; Su frabajo requiere atencion constante? 3 1

Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Trabajo Activo y Desarmmollo

de Habilidades.

La Seib
P mayorna unas
L de as pocas
Vaces VECEs
i Tene nfluencia sobre: la canidad de trabajo que =2 le
& . 1 3
asigna?
7 i Puede dejar su trabajo un momentos para Comiersar con un 1 3
compafiern o companera?
8 |Suirabajo, ; penmite que aprenda cosas nuevas? 1 3
9 |Las tarcas que hace, ;e parecen imporfanies? 1 3
10 i Siente gue su empresa o inclibucion tiene gran importancia 1 3

para Ud.?
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Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Apoyo Social en la

Empresa y Calidad de Liderazgo.

m

i

(]
:

=]
3
m

La Solo
P 5 mayona unas
e de a3 pocas
Vel E e ]
11 |;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? 0 1 3
12 i Tiene que hacer tareas que Ud oee que deberian 4 3 1
hacerse de oira manera?
13 |¢Redbe ayuds y apoyo de suefelz) o superior(a) o | 3
inmediain(a)?
14 Enue_ngrrpaiuueymrrpaim,;;seawdmena 0 1 3
15 [Sus jefes inmediatos, ; resuelven bien los conflicios? 0 1 3
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Compensaciones.
La Solo
P 5 mayona unas
h de a3 pocas
Vel E e ]
16 i Esta preocupado(a) por =i lofla) despiden o no le " 3 1
renueyan & confrato?
17 i Ezta preocupadofa) por =i k= cambian las tBreas confra su 4 3 1
voluntad?
16  [Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 0 1 3
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Doble Presencia.
La Solo
W Pragunta Siempre de ks —
-] WL e
19 i ectd ausente un dia de caza, las tareas domesicas que 4 3 1
realiza ; se quedan sin hacer?
20 Cuando esta en e trabain, ; pienza en laz exigencias 4 3 ]
domésficas v familiares?
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Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Version Breve. Uso como tamizaje (screening), capacitacion o para empresas
de menos de 25 trabajadores.

Version SIN puntajes (permite la aplicacion directa)

Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

La Solo
mayora unias
N Pregunia Siempre de |23 Algunas pocas Munca
VBCBS
VELE WBDED
1 |iPuede hacer su frabajo con franquilidad y tenedo al dia?
2 |Enzu trabao ;Gene Ud. que tomar deciziones dificles?
3 En general, ; considera Ud. que su frabajo be provoca
Jesgasie emocional?
4 En su frabao, ; tiene Ud. que guardar sus emociones y no
|expresaras?
5  |;5u frabajo requiere atencitn constante?
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Trabajo Activo y Desamollo
de Habilidades.
La Solo
mayora unas
N Pregunta Siempre da kas Algunas pocas Nunca
WL e
Vacad VECBs
& i Tiene fluencia sobre la canfidad de trabajo que =2 le
asigna?
7 i Puede dejar cu trabajo un momento para conversar con un
compafiem o compafiera?
8§ |Sutrabajo, ;permite que aprenda COSas NUevas?
9 |Lzsfareas que hace, ; ke parecen imporantes?
10 i Siente que su empresa o instiucion tiene gran mportancia
para Ud.?
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Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Apoyo Social en la

Empresa y Calidad de Liderazgo.

m

i

(]
:

=]
3
m

La Solo
. mayona unas
N Pregunta Siempre de ks pocas
ViGed ]
11 |;Sabe exactamente qué fareas son de cu responsabilidad?
12 ¢ Tiene que hacer tareas que L. oree que deberian
hacerse de ofra manera?
43 |ERecbeayuday apoyo de su jefe(a) o superior(a)
inmediato(a)?
14 Enfre compafiens y companeras, ; se ayudan en el
irabajo?
15  |Sus jefes inmediatos, ; recueiven bien los confiicios?
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Compensaciones.
La Solo
’ mayoria mas
N Pregunta Siempre de s Algunazs
Vel E e ]
16 ; Esta preocupadola) por & kofa) despiden o no le
renuevan & confraio?
17 ; Esta preocupado(a) por =i ke cambian las tareas contra su
voluntad?
16  |Miz superiores me dan el reconocimients que merezco
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Doble Presencia.
La Solo
. mayora unas
N Pragunta Siempre do s pocas
VeCas VeCEd
19 Si esta ausente un dia de casa, las tareas domesicas que
realiza ; se quedan gin hacer?
20 Cuando exta en d trabajo, ; pienza en laz exigencias

domésticas y familiares?
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Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS Version Breve 9

Calculo e inferpretacion de las puntuaciones

En la Version Breve, el calculo de puntuaciones e hace directamente con los
puntos obtenidos. Ademas, se considera la sumatoria simple de los puntos totales
obtenidos en cada dimension mayor.

Con este puntaje es posible realizar un célculo de la prevalencia, es decir, del

porcentaje de frabajadores que se encuentra en cada nivel de riesgo, bajo, medio o alto,
utiizando los limites de cada nivel de acuerdo a la siguiente tabla.

Dimensidn riesgo bajo | riesgo medio | riesgo aito
Exigencias psicologicas 0—& 9—11 12—20
Trabajo activo y desarmollo de habilidades 0—5 6—358 9—20
Apoyo social en la empresa 0—3 45 T—20
Compensaciones 0—2 3—5 B—12
Doble presencia 0—1 23 48

Ejemplo de aplicacion

Una unidad de frabajo tiene 22 frabajadores. Al aplicar el Cuestionario, cada
trabajador va a obtener un puntaje por cada dimension. Con el puntaje obtenido y de
acuerdo a la tabla anterior, cada frabajador se pusde ubicar en un cierto nivel de riesgo
{Alto, Medio o Bajo).

En seguida e agrupan los frabajadores de cada nivel A, M v B, y €30 se
transforma en porcentaje sobre el total de trabajadores. De esta manera se sabe la
prevalencig de cada nivel de riesgo por cada dimension en la unidad de trabajo que
estamos estudiando.

La tabla con los resultados se muestra en la pagina siguiente. La primera columna
contiene un ndmero comelative de los cuestionarios (no identifica al trabajador) (id). La
segunda columna es el puntaje en exigencias peicologicas, luego es el nivel de riesgo
calculado para cada trabajador en esa dimension. Lo mismo con las siguientes columnas.

Al pié de la tabla se calcula el porcentaje de trabajadores gue se encuentra en
cada nivel de rfiesgo (alto, medio y bajo).
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Manual de uso del Cuestionarico SUSESO/ISTAS Version Breve
Resultados. Cuestionario Version Breve en una unidad de 22 trabajadores
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Manual de uso del Cuestionario SUSESO/ISTAS Version Breve

Como puede verse, en la unidad estudiada hay dos dimensicnes donde la cantidad
de trabajadores que se encuentran en riesgo alto (rojo) sobrepasa el 50% (Apoyo social
en la empresa y calidad del liderazgo —grafico, columna 3-, v Compensaciones —grafico,
columna 4). Estas dos dimensiones deben considerarse “en riesgo alio®. En cualquier
analisis o dizefio de intervencion, deberian ser motivo de preocupacion principal.

Las otras dimensiones no alcanzan a tener una poblacion de trabajadores en 500,
por lo que no pueden considerarse en riesgo akto.

[L Como aplicar el Cuestionario

Para aplicar el cuestionario en primer lugar se debe tener en cuenta v cumpdir con
las condiciones generales v especiales de uso de |la version completa.

Participacion de todos los sectores de la empresa

La participacion de los trabajadores en el proceso de aplicacion del cuestionario es
de caracter voluntario, pero es recomendable que dicha participacion sea mayoritaria,
a fin de obtener resultados mas representativos para las diferentes unidades de
analisis. Asimismo, de acuerdo a lo sefialado en las condiciones de uso, debe existir
acuerdo entre los trabajadores v la empresa, institucion o complejo laboral en estudio.
Este acuerdo es posible conseguino en la medida en que el responsable de la
aplicacion sea el Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS), en las empresas de
méas de 25 trabajadores. Una participacion mayor al 70% se considera aceptable, v
sobre el 85% es optima.

Sensibilizacion y motivacion

Lograr una alta participacion supone un proceso de informacion, sensibilizacion v
motivacion sobre las caracteristicas del cuestionario v de sus objetivos. La experiencia
ha demostrado que esta etapa es de la maxima importancia para que tanto el
cuestionario como la metodologia de intervencion tengan resultados, por lo que debe
realizarse el mayor esfuerzo en lograr un alto nivel de motivacion y participacion. Cada
estamento de trabajo tiene sus propios temores y motivaciones al enfrentar el
cuestionario: gerentes o directivos (jcual es el costo? ;cuanto tiempo se perdera?
iqué bensficios podria obtener?), supervisores v jefes (; es un cuestionamiento hacia
mi persona? ;como participo yo si las decisiones de cambio se toman en grupo?
iestd mi puesto en riesgo?), frabajadores operativos (;no sera otra mala ocurrencia
de la gente del departamento de personal? ;y qué pasara después? ;corme riesgo mi
trabajo? ;v si participo ¥ después me despiden?).

El proceso de sensibilizacion y respuesta a las dudas debiera ser responsabilidad
del CPHS, por ejemplo. Un tiempo razonable para completar esta etapa es entre uno y
dos meses.

Exigencia de no modificacion

Las preguntas del cuesiionario no pueden ser modificadas. Tienen que aplicarse
en las mismas condicione en que estan.
Presentacion de las respuestas
Cuando el cuestionarno es aplicado, las respuestas NO deben contener las
puntuaciones, de manera de evitar algin tipo de induccion. La puntuacion solo debe
manejaria el equipo encargado del analisis de los resultados. Es indispensable tener la
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precaucion de considerar que hay respuestas con escala en un sentido, v otras en &l
sentido inverso.
Anonimato y confidencialidad

Estos dos son requisitos fundamentales de |a aplicacion del cuestionario. Si no se
cumplen, & resultado puede no ser confiable. El anonimato consiste en que nadie
puade ser identificado por las respuestas al cuestionario. Por eso los cuestionarios no
poseen identificacion ni datos personales. La confidencialidad consiste en que el
proceso de responder el cuestionario se haga en condiciones secretas. La enfrega de
los cuestionarios mismos debe hacerse en cgjas, o sobres, de manera de respetar
siempre estas condiciones.

Analisis de los resultados

El andlisis de los resultados debe efectuarse en base a las propuestas va
realizadas, esto ez, calculo de la prevalencia de trabajadores en diferentes niveles de
riesgo. El cuestionario Version Breve no permite hacer otro tipo de inferencias.

Comunicacion de los resultados

Los resultados deben ser de caracter publico. Cada lugar de trabajo tiene sus
propias caracteristicas que determinaran cual es la mejor manera de presentar los
resultados.

Otros tipos de analisis

Los resultados numéricos pueden ser analizados por ofra metodologia mas
participativa, como reuniones en la unidad analizada. De esta manera se podra
preguntar cuanto de los resultados muesira efectivamente lo que esta ocumiendo en la
unidad, v es el lugar para proponer medidas que mejoren los niveles de nesgo.

Aplicacion y monitoreo de medidas de cambio
Una vez realizadas las sugerencias de cambio, es adecuado disefiar un método
gue permita monitorizar el cumplimiento de esas medidas.

Responsabilidad del Comité Paritario

La participacion del CPHS es fundamental en la mayor parte de la aplicacion del
cuestionario y tendra que tomar una serie de decisiones. Enfre ellas todo el proceso
de sensibilizacion. Pero ademés debiera definir cuales son las unidades de analisis (si
es que las va a haber), definir el dia o los dias en que se va a aplicar el cuestionario, el
modo de garantizar el anonimato v la confidencialidad, supervisar el proceso de
calculo, comunicar los resultados, priorizar las medidas v monitorear su cumplimiento.
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CARTA COMPROMI S0 DEL INVESTIGADOR

Yo, Sandra Cecilia Henriquez Figueroa

Investigador del proyecto de investigacion: Factores de Riesgo Psicosociales

asociados a la Calidad de Vida Profesional de enfermeria en un Hospital de

mediana complejidad en Chile, 2022

Medianta la suscripcicn del presente documento me comprometo a:
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Declarar mis potenciales conflicios de interés ante la organizacion respeciiva.
Reportar a la organizacion cuslguier desviacion o cambios en el protocolo.
Hacer informes de seguimiento y reportados & ks organizacion.

Hacar un informe final al término del estudio y reportario a la crganizacion.
Caomunicar a la arganizacion el t&rmino del estudio y 2l programa de accion en
relacion con los sujetos participantes.

Garantizar gue el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo
de tal forma gue promueva la sutonomia del sujeto participante  en
la investigacion, asegurandose gue este logro entender la investigacion, sus
riesgos y probables beneficios.

Resguardar la confidencislidad de |a informacicn de los usuarios investigados,
tanto de su identidad como antecedentes personales y medicos.

. Usar la informacion obtenida solo para generar conclusiones de

caracter cientifico, y en ningun caso para ofros fines. Los datos seran utilizados
solo para esta investigacion y en el eventusl caso que se presenten o
publiquen, se respetars el derecho de visar su uso a los sujetos investigados,
si se revelare &l nombre de astos.

Esperar |a autorizacion antes de iniciar la mu&hgacmn

10. Garantizar que los datos enfregados sean infegros v confiables.
11.Respetar todo ko anterior, exponiendose &  sanciones  acadeémicas,

sdministretivas, civiles ¥ pensles, en casoc de omitirle  deliberada o
imvoluntariaments, en correspondencis con el tenor de los hechos.

FIRMA

CHILLAN, .. 20... ..
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