Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Sandra.docx Sandra Henriquez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

30305 Words 177425 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

180 Pages 5.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 29,2022 10:38 AM GMT-5 Sep 29,2022 10:52 AM GMT-5

® 5% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 5% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossr

Base de datos de trabajos entregados Material bibliografico

Material citado

Material citado

Coincidencia baja (menos de 8 palabras) Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POS GRADO

UNIDAD DE POS GRADO DE CIENCIAS DE LA SALUD

DOCTORADO EN ENFERMERIA

Tha Lnstetucion = bdventesta

Factores de Riesgo Psicosociales asociados a I&alidad de Vida

Profesional de enfermeria en un Hospital de mediana complejidad en Chile, 2022.

Autora
Sandra Cecilia Henriquez Figueroa
Docente

Dra. Ménica Elisa Meneses La Riva

Lima, septiembre 2022



(Pegar declaracion jurada firmada por el asesor fecha actualizada)



(Copia del acta de sustentacion)



Dedicatoria
Esto es para ustedes mis mas bellos
retofios mis hijas y al hombre que siempre
estuvo a mi lado mi esposo, por todas las
horas robadas; a mi madre porque
incansablemente me protege desde el
cielo; a mi hermana Patricia quien hizo
posible que finalizara mi doctorado y a
todos aquellos quienes, de alguna u otra
manera, han sido parte importante en la
consecucion de mis metas, para lograr
convertirme en un profesional de

excelencia.



Agradecimientos

Primero que todo, dal%racias a Dios por darme la oportunidad de conocer sus
ensefianzas, quien me dio la salud y fuerzas necesarias para avanzar y
desarrollarme profesionalmente, incluso en aguellos momentos dificiles en que mas
lo necesité.

A mi docente guia, Dra. Modnica Elisa Meneses La Riva, por darme el apoyo,
motivacion y asesoria pertinente para el desarrollo de la tesis.

A mis académicos, especialmente a la Dra. Maria Teresa Cabanillas, a la Dra. Irene
Zapata y todas las docentes que marcaron mi vida, por su ejemplar guia e
indiscutible desempefio profesional.

A mi familia, por contribuir a la posibilidad de formarme como un profesional de
excelencia durante todos mis afios de estudio y aprendizaje.

Finalmente, a la Universidad Peruana Unidén por ser las entidades educativas
encargadas de brindarme las capacidades y valores necesarios y a la Universidad
Adventista de Chile por acogerme como docente, para ejercer mi profesion de

manera correcta hasta el dia de hoy.



Qabla de contenidos

Tabla de CONENIAOS .......c.ooiiiiiiee et 6
1Yo [TeT=Ne [ 7= o= TR 10
THEUIO 08 FIQUIA ...ttt bbb 11
RESUIMEN ...t bb e e b s 13
Y 011 = Vo O SRUSUURSTPRRN 14
Qapitulo L bbbt r e r e 14
T o T [UTToxTo] o HO S 15
Planteamiento del problema............c.ccoiiiiiiii 15
Identificacion del problema.............cocooiiii 15
Enunciad(ﬁel PrODIEIMA ... 22
Problema general. ... 22
Problemas eSPEeCITICOS. ........coiiiiiii i 22
Objetivos de |a INVESHIGACION...........ccccveiiiicceee e 22
ODBJEtIVO GENETAL ..ot 22
ODbjetiVoS €SPECITICOS. ......iiiiiieiice e e 23
JUSHIFICACION. ...ttt bbb s 23
JUSHIfICACION TEOTICA. ....viiviiiieiieiieee e 23

6



JUSHIfICACION PraCHICA. ....ccvecviiiviiieciecece et be e 23

Justificacion MetodOIOGICA. ..........cccvvviiiiiiiieeee e 25
Qresuposicic’)n FIOSOFICA. .....eveeei s 26
CAPTTUIO T .t bbbttt b e 27
Desarrollo de 1as perspectivas tEOMCAS. .........ccoeririreineieese s 27
Antecedentes de 1a INVESHIGACION ..........ccccoiiiiiiiiieee s 27
Antecedentes INtErNACIONAIES. .........ccooiiiiiiiiiee e 27
Antecedentes NACIONAIES. .........cccveeiieiiee e 31
MArCO CONCEPIUAL........ccuiiiiiiiiiiieie e 34
Factores de rieSgo PSICOSOCIAL. ......ccoviiiiiiiiiiiie e 36
Calidad de vida profesional. ... 42

B Y =T0] £ [or= NSRS RSP TR 50
Conceptos y definiciones de la teorizante. .........cccccovevveveiiccieese e 55

(O o] 111 ] (o 1 1 OSSP 58
1Y/ 1=1 (oo o] (oo [ = USSR 58
Qipo (0 L= TS] (1 [ Lo TSSOSO 58
DiSEN0 de INVESHIGACION ........ocviiiiiicie et 58
ESCENArio d€ @STUAIO ......ccueeiiiiiie e 59
Caracteristicas hosSpitalarias ...........ccccoveveiieiiciccc e 59



PODIaCiON Y MUESIIA .......couiiii e e 61

Qriterios A INCIUSION ...t 61
CriteriosS de EXCIUSION ......cvcieieie et srenne s 61
Formulacion de NIPOLESIS .........coiiiiieie s 61

HIPOLESIS ENEIAL. .....oviiiiiiiiii e 61
HIPOLESIS €SPECITICAS. ....ccveveieeeiiee e 62
Identificacion de Variables ... 62
Operacionalizacion de variables............ccooviriiiniiei s 62
Procedimiento de recoleccion de datos. .........cocevvirrieieneneeneseese e Q3
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos estadistiCos. ...........ccccceuenee. 65
SUSESO/ISTAS 21 VersiOn BreVe........ccceeieieie e 65
CVP-35 Version COMPIELA. ......ccceiveiiieceee et 67
Procesamiento y analisis de datos..........cccccevveiieiieie e 69
Consideraciones éticas y de rigor CientifiCo .........ccccecvvveviievicicsie e 69
(O o 11 (0] [ TN 1V OSSP 70
RESUITAAOS ...ttt bbb s 70
(O o 11 (1] [ AV OSSO PP 77
D 1Yol U] o] o TSSOSO T ST 77
(O o 11101 [o TV 2 PO SO 86



Qonclusiones Y FECOMENUACIONES. .....eiiiiiiieitieie ettt 86

CONCIUSIONES ...ttt sttt sttt et sne e bt e neeenee e 86
RECOMENUACIONES ...ttt sre e 87
Referencias BiblOGrafiCas ... 89
APENAICE Al b bbb et b bbb 141

Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 version

DIEVE Y CVP-35 .. ettt b et sae e re e 141
APENAICE B ...ttt ettt 143
Consentimiento INFOrMATO0..........cccuiiiiiie e 143
Y o1= g Lo [ o] = 2 OSSPSR 147
Matriz de CateQOIZACION ........ceiveiiiiieece ettt 147
APENAICE D ..ttt bbbt 149
AULOriZzacion INSHLUCIONAN ..o 149
Y 01T Lo Lo = SRS 150
Constancia del COMILE dE ELICA..........eiveiririeiiiiee e 150
APENICE F ...ttt ae e re e 152
Constancia de recopilacion de la informacion.............ccccoccvevevieeie i 152
Y 01T Lo Lo = SRR 154
OO .. 154
GraficoS de ISPEISION .....ccuecuiiiieeie ettt e e s e ste e sraesreeneea 165



Manual SUSESO ISTAS 21 VErSiON DIrEVE .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 170

Carta compromiso del iINVESIGadOr..........ccoiiiiiiiieiie e 180

indice de tabla

Qabla PP 70
TaDIA 2. 71
TabIA 3. 72
Tabla 4. .. 72

10



Titulo de Figura
Figura 1%réfico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del
cuestionario SUSESO ISTAS 21. ...ttt ettt st ste e saesreenaenes 158
Figura ZQ‘-réfico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del
CUESHIONANIO CVP-35. .. it e e e e s e e e e e e e s s eeeaaeeaas 160
Figura 3. Grafico de dispersion para representar Iﬁlacién entre la calidad de vida en el

trabajo y apoyo directivo, en una poblacién de profesionales de la salud, Santiago, 2022.

Figura 4. Gréfico de dispersion para representar Iﬂlacic’m entre la calidad de vida en el
trabajo y motivacion iNtrinSECa. ... 166
Figura 5. Grafico de dispersion para representar la relacién entre apoyo directivo y
MOLIVACION INIHTNSECA. ..vviiviiieiiiii i 166
Figura 6. Grafico de dispersion para representar la relacion entre apoyo directivo IE
dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades. .........cccccccovviiiiiiiiiii e, 167
Figura 7. Grafico de dispersion para representar la relacion entre apoyo directivo y
leensién apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo............cccccvvvvvevviiirininnnnnnns 167
Figura 8. Grafico dgspersién para representar la relacion entre demanda de trabajo y
EXIgENCIAS PSICOIOGICAS. .. e eee et 168
Figura 9. Grafico de dispersion para representar la relacion entre motivacion intrinseca y

Qmensién apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo............cccccvvvvvviivvvinnnnnnnnnn. 168

11



Figura 10. Grafico de dispersion para representar la relacion entre dimensiérﬂabajo
activo y desarrollo de habilidades y dimension apoyo social en la empresa y calidad de

liderazgo la empresa y calidad de iderazgo............ccuuveieiiiiiiiiiiiiii e

12



Resumen
Introduccién@os profesionales de la salud desempeiian un rol fundamental en los
sistemas de salud, pero que se sabe en relacion a los factores de riesgos psicologia
(FRPS@ la calidad de vida profesional (CVP) entorno a su trabajo y el costo que
todo esto involucra en sus vidas, que se ve enfocada en centrar sus esfuerzos en el
cuidado humano.

ijetivo del estudio fue establecer los factores de riesgo psicosocialegsociados a
la calidad de vida en los profesionales de enfermeria de una institucién hospitalaria
de mediana complejidad-Chile.

Qlaterial y métodos: Enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion que participd fueron 125 enfermeros, a quienes se
autoadministro 2 escalas: SUSESO ISTA 21 version Breve con 5 dimensiones y el
CVP-35 con 3 dimensiones, ambos validados instrumentos validos y con su
respectiva confiabilidad.

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

Conclusion: Ambas variables )”is dimensiones de apoyo directivo, demanda de
trabajo y motivacion intrinseca presentan una correlacion inversa débil.

Palabras claves: Factores, Riesgo, Psicosociales, Calidad de vida y Enfermero.
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Abstract

Introduction: Health professionals play a fundamental role in health systems, but
what is known in relation to risk factors psychology (FRPS) and professional quality
of life (CVP) around their work and the cost that all this involves in their lives, which
is focused on focusing their efforts on human care.

Qhe aim of the study was to establish the psychosocial risl@actors associated with

quality of life in nursing professionals in a medium complexity hospital institution in
Chile.
Material and methods: Quantitative, descriptive, correlational,Qross-sectional
approach. The participating population consisted of 125 nurses, who were self-
administered 2 scales: SUSESO ISTA 21 Brief version with 5 dimensions and the
CVP-35 with 3 dimensions, both validated instruments with their respective reliability.
Results: FRPS and CVP have a weak inverse correlation with a correlation
coefficient Rho = -,322, calculated p-value =,000, significant level of 0,01 (bilateral).
FRPS and the CVP dimensions of managerial support, job demand and intrinsic
motivation are weakly correlated (Rho =-.501, Rho =-.317 and -.420, and p = .000).
Conclusion: Both variables and the dimensions of managerial support, job demand
and intrinsic motivation show a weak inverse correlation.

Key words: Factors, Risk, Psychosocial, Quality of life and Nurse.
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Qapl’tulo I

Introduccién

Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Los trabajadores de la salud desempefian un rol fundamental en los servicios
tanto publicos como privados de los sistemas de salud. No obstante, qué es lo que
se sabe en relacion a los Factores de Riesgos Psicosociales (FRPS), a su Calidad
de Vida Profesional (CVP) entorno a su trabajo y el costo que todo esto involucra
en sus vidas (Canales, et al. 2016)(Pérez, et al. 2020) .Es asi que los profesionales
de enfermeria una carrera que esta enfocada en centrar sus esfuerzos en el
cuidado humano con el propésito de poder lograr la recuperacion de la poblacion
ante la presencia de diversas patologias(Urzua et al. 2020) entonces, ante cualquier
suceso que transforme el contexto de trabajo del profesional de enfermeria, en
sus multiples actividades, las inestables condiciones que lo rodean, la inseguridad
y el aumento exponencial en el volumen de usuarios atendidos, da a lugar a
diversas situaciones que afectan la calidad de vida profesional (Flores et al, 2018).

En un estudio realizado en Valladolid, Espafia se encuentra que las
exigencias laborales y la complejidad de los cuidados en los servicios corresponden
al 75%, factor que induce a pensar la importancia que tiene el valorar los dltimos
cambios en materia de responsabilidades laborales (Fernandez, et al. 2016)(Paez

et al. 2019). En este sentido, Bustillos et al (2015), precisan que, siendo éste un
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componente de suma importancia para el avance de las personas requiere de
adecuadas condiciones para la salud de las mismas pudiendo afectar al trabajador
0 a la empresa por si solos.(Murcia et al., 2018).

Por otro lado, mientras enfermeria como disciplina, en estos ultimos afios
viene experimentando grandes avances, también se debe preocupar por tener
condiciones laborales adecuadas, no obstante, el aumento significativo de las
funciones que realizan va desencadenando mayores responsabilidades en este
estamento. En estudios similares en Perd mencionan que, en cuanto a las
exigencias laborales, se encontré que el 61% del personal presenta aumento de la
carga mental expresado en estrés. (Diaz, 2017) (lbar et al., 2021). Lo que se
evidencia de igual modo en estudios realizados en Chile, donde la dimensién que
presenta el mayor nivel de cansancio es el “desgaste psiquico” asociado al aumento
de responsabilidades, reportado por el 45,7% de los profesionales (Soto, et al.
2017)(Simonetti et al., 2021).

Esto es demostrado en los aspectos descritos es la disposicion dada por la
Direccion del Trabajo de Chile (DT) que menciona en su Art. 22 de la ley laboral,
donde expresa claramente que la duracién de un turno de trabajo normal para
cualquier trabajador en general no necesariamente profesional, no puede
sobrepasar las 45 horas en una semana y que diariamente es permitido 8 horas de
trabajo con un maximo de 2 horas extras diarias (Gobierno de Chile, 2018). De la
misma manera el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de la ley 19664 establece
algo similar para todos los dependientes de su servicio pero con una salvedad, que

se puede exceder esta cantidad de horas extras, sélo si existe un una catastrofes
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naturales y/o actividades publicas que avalen la extension de la jornada laboral, esta
autorizacion debe quedar establecida en un ordinario que faculte el trabajo extra
(MINSAL, 2016).

En Chile, entonces la jornada laboral “diurna” para un recinto asistencial de
atencion continua es de ocho horas diarias de lunes a viernes, con cuatro horas el
dia sabado, estableciendo un total de 44 horas semanales, las que pueden ser
modificadas en su distribucién de acuerdo a lo establecido en la ley 19664 tal como
se menciona anteriormente, quedando finalmente establecida de la siguiente
manera: “Jornada Diurna” de 8:00 a 17:00 horas de lunes a jueves y los dias viernes
de 8:00 a 16:00 horas(MINSAL, 2016)(MINSAL, 2017). Es importante destacar que
ademas del personal que se encuentra de forma diurna, se agrega un sistema de
turno rotativo, con el fin de mantener la atencion asistencial sanitaria durante las 24
horas, estos turnos abarcan a todas las unidades hospitalarias y se denomina por
la Direccion del Trabajo como “cuarto turno”, establecidos de la siguiente manera:
tres dias de trabajo consecutivos, seguido por una pausa de un dia. Cada turno
consta de 12 horas continuas de trabajo, en donde tenemos un turno o primer dia
gue inicia a las 8:00 de la mafiana y concluye a las 20:00 del mismo dia, seguido de
un segundo dia o turno desde las 20:00 horas hasta las 8.000 horas del tercer dia,
cada uno de estos turnos contempla una hora de colacion o alimentacién del
funcionario de caracter obligatorio, el ciclo involucra 42 horas semanales(ORD.
N°1544, 2016)

Otra de las aristas que aquejan a los profesionales de la salud son la gran

cantidad de responsabilidades laborales, cuando se trata de hablar de salud para
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los trabajadores, destaca el desgaste “mental’(Huarcaya, 2020) que por afos
representa un campo de creciente interés, especialmente desde que, en las ultimas
décadas de investigacion epidemioldgica, ha aportado fuertes evidencias de su
notable impacto sobre la salud de los trabajadores (Bustillo et al., 2015)(Murcia et
al., 2018). Un caso bastante conocido es cuando el trabajador esta con sintomas de
“sentirse quemado”, en especial en el profesional de enfermeria, cuyo desempeno
es mayor cuando esta en sistemas de turnos, con una prevalencia de la cuarta parte
del total de casos identificados (Olvera, et al. 2015)(Naldi et al., 2021) De esta
manera, es evidente que, el incremento de responsabilidades en las exigencias
laborales compromete considerablemente la calidad de vida profesional.

La super intendencia de seguridad social (SUSESO) con su normativa y
jurisprudencia describe en el articulo 184 del cédigo del trabajo, que las
organizaciones deben velar por otorgar la mayor seguridad a sus trabajadores,
salvaguardando las condiciones apropiadas de higiene y seguridad, manteniendo
un stock adecuado de implementacién que permita evitar accidente y enfermedades
en sus funcionarios(Resolucién N°156, 2018)(SUSESO, 1999).

Por otro lado, Barrios et al. (2012), sustenta que el compromiso del
trabajador, esta apoyado en el quehacer de las faenas que habitualmente realizan
(Simonetti et al., 2021); entonces se deduce que, la cotidianidad de los profesionales
de la salud esta dada por las responsabilidades del cuidado que estos generan a
diario, lo que indica que las obligaciones laborales necesita del constante
perfeccionamiento por parte del profesional de enfermeria con el propésito de

abordar los nuevos retos de la profesion, generando de por si un desgaste mental.
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Asimismo, Milos et al. (2011) , establecen tres funciones importantes de
enfermeria en Chile, siendo estas autoras un referente nacional y se ha considerado
su estudio como una guia para el quehacer de enfermeria, ellas establecen que la
enfermeria realiza las siguientes funciones: “la gestion del cuidado”, que comprende
todo lo que corresponde a la planificacion de la atencion; “la ejecucion de las
atenciones” derivadas de las acciones inherentes a la profesion (Campos et al.,
2018) y que nacen de la planificacion para el cuidado de los usuarios y el “deber
velar”, que corresponde a mantener una actitud de vigilancia (Febré et al., 2018)
con el usuario en el proceso de recuperacion.

En este contexto Arias et al. (2018), menciona en su estudio que las tareas
gue mas agobian a los profesionales de enfermeria generando el mayor desgaste
fisico y emocional, estan en el orden de los quehaceres diarios respecto al trabajo
administrativo, la responsabilidad de suministrar farmacos, las alarmas de
atenciones de urgenciay la instruccion que deben dar al entorno familiar del usuario.

Con todo esto se tiene que, la fatiga que sufren los profesionales de la salud
puede afectar negativamente el campo laboral, disminuyendo la realizacion de las
tareas, perturbando la capacidad de reaccion, afectando la capacidad de vigilancia,
disminuyendo la capacidad de trabajo, predisponiendo a la eleccién de alternativas
mas peligrosas y conductas de riesgo que llevan al “error humano”, lo que puede
implicar directamente en la seguridad del usuario afectando el cuidado de los
mismos(Arias et al., 2018). Por su parte, el “descanso” alivia estas molestias
prontamente, sin embargo, la fatiga en su contexto habitualmente de temporalidad,

mAas aun si ésta tiene caracter de reciente se manifiesta por sintomatologia
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ocasional, marcando diferencias notorias en la salud de los trabajadores (Seguel y
Valenzuela, 2014)(Baldonedo et al., 2019).

Los trabajadores de la salud en Chile y el Mundo durante la pandemia por
COVID-19, han visto un aumento considerable en la cantidad de trabajo; en primera
instancia debido a la gran cantidad de usuarios con sintomatologia respiratoria y por
otro lado debido a la disminucion de la fuerza laboral, ya sea por la existencia de
poblacion de riesgo dentro de los mismos trabajadores y por aquellos que
presentaron licencias por estar contagiados (Febré et al., 2018). Pues, el cuidar de
los usuarios con COVID demanda un acercamiento con el paciente y con su familia,
lo que genera acciones peligros para los funcionarios al estar en contacto directo
con el virus, incremento la carga emocional ante la posibilidad de infectarse y el
aumento de las exigencias de los cuidados (Fuentes, 2020).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también hace un
llamado extremar las medidas de seguridad y proteger la salud de los trabajadores,
quienes 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 (OMS,
2020).

También, es importante destacar que existen otros factores que aumentan el
riesgo de estos trastornos que no pueden dejar de ser mencionados como lo son
los factores sociodemogréficos, entre los que se destacan: la edad y el sexo, junto
a otros factores laborales como: antigtiedad en la profesion y tipo de trabajo en el

gue se desempefian, sumado a éstos los trastornos de inseguridad; juntos juegan
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un papel importante en relacion al padecimiento en el trabajo (Albendin et al.,
2016)(Pradas et al., 2018).

En los ultimos afios la enfermeria chilena ha venido incrementando sus
responsabilidades, simese a esto los requerimientos sanitarios impuestos por la
pandemia (Arteaga, 2020), lo anterior ha arrastrado consigo una serie de cambios,
generados desde la administracion de las organizaciones, con el propdésito de
guerer resguardar la seguridad y generar calidad en las atenciones a los usuarios.
De igual manera es una preocupacion latente de los gremios de la salud, el querer
cuidar a sus partidarios y evitar al maximo las enfermedades de tipo laboral (Toro,
et al. 2020), quienes han visto el aumento de los requerimientos de cada turno, la
gran cantidad de documentacion anexadas a las atenciones, cumplir con los
estandares de acreditacion y hacer frente a la pandemia, todo esto motiva el interés
por la ejecucion del presente estudio.

Es frecuente observar que, los multiples roles del cuidado que realizan los
profesionales de enfermeria con el usuario, el valor intrinseco que ellos perciben en
su labor y su alto sentido de responsabilidad por la vida de terceros genera
constante ansiedad, que se traduce en agotamiento e inclusive desmotivaciéon. Se
aprecia también que el contexto laboral en el que se desempefia enfermeria se
caracteriza por la aparicion de una cuota importante de limitantes observadas en las
condiciones laborales en que se desempefan, en presencia de riesgos que es
preciso determinar con exactitud y objetividad. Por lo que es fundamental identificar
los riesgo psicosociales que influye en forma negatiana calidad de vida de los

trabajadores en el ambito laboral para comprender la dinamica del fenémeno dentro

21



del ambito sanitarioQue permitan disefiar planes de mejora continua y generar

nuevas estrategias de prevencion y promocion en la salud ocupacional.

Qnunciado del problema
Problema general.
¢,De qué manera%s factores de riesgo psicosociales estan asociados a la
calidad de vida profesional de enfermeria en un hospital de mediana complejidad
en Chile, 20227
Problemas especificos.
1. ¢ De qué manera los factores de riesgo psicosociales estan asociada al
onyo directivo, demanda de trabajo y motivacién intrinseca de los profesionales de

enfermeria en un hospital de mediana complejidad en Chile??

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Establecer factores de riesgo psicosociales que estan asociados Ri calidad
de vida de los profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad

en Chile.
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Objetivos especificos.
1. Determinar los factores de riesgo psicosociales asociada algpoyo
directivo, demanda de trabajo y motivacion intrinseca de los profesionales de

enfermeria en un hospital de mediana complejidad en Chile.

Justificacion

Justificacién teorica.

El aumento de las obligaciones laborales de los profesionales de enfermeria
determina de una u otra forma la necesidad imperiosa de establecer una
cuantificacion urgente del sentir y de los quehaceres de esos profesionales, con el
fin de tener personal atingente, capacitado y consecuente, que permita el desarrollo
apropiado y armonioso de las tareas respectivas y esenciales de la profesion. Para
tal efecto se hizo necesario realizar esta medicion con la intencion de tener en
consideracion las debilidades y fortalezas de los profesionales y asi proporcionarles
herramientas que les ayuden a enfrentar sus obligaciones, para que con ello puedan
ofrecer un cuidado seguro, oportuno y de calidad a las siempre crecientes
demandas en el entorno laboral. Asimismo, el estudio tiene como propdésito llenar
los vacios del conocimiento y disefiar un marco teorico actualizado de ambas

variables.

Justificacién practica.
El equipo de salud en tiempos de pandemia a lidiado con el incremento de

las exigencias en el trabajo, a esto se suman las responsabilidades que se deben a
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una gran diversidad de factores que varian desde, el aumento de los compromisos
en la gestion de cuidado, el aumento de las exigencias para cumplir con la calidad
de los procesos de acreditacion (Alegre, 2019), el incremento de las exigencias y
demandas de la poblacion, el cambio epidemiolégico, la carga emocional familiar,
la carga psicolégica por las responsabilidades asociada a los turnos, el uso de
elementos de proteccién personal en todo momentos (Fuentes, 2020), el aumento
del desgaste fisico por la cantidad de horas en bipedestacion, la implementacion
deficiente de la planta fisica, el no contar con la formacién adecuada para el
desarrollo de las capacidades de los profesionales entre otros factores a considerar
(Baquero y Cardenas, 2019).

Como resultado de lo anterior se puede dilucidar que la buena o mala CVP,
se manifiestan directamente proporcional al deterioro de la satisfaccién de los
profesionales, repercutiendo positiva 0 negativamente en la calidad del cuidado de
los usuarios. Esto se debe a una inadecuada gestion en la solucién de problemas,
a una descomunal realizacion de las gestiones a nivel interno (Martelo, et al. 2017)
(Espinoza et al. 2020), la presencia de conflictos interpersonales entre
profesionales, agotamiento, estrés, somatizaciones, baja motivacién (Castro, 2018),
debido a que no se cuenta con un andlisis que demuestre la realidad de la CVP y
pueda determinar el nUmero adecuado de personas para que se genere un nivel
Optimo de productividad en cada proceso en condiciones apropiadas.

A partir de esta pesquisa se demuestra la idoneidad humana y la
productividad del trabajo de los profesionales de enfermeria cuando las

circunstancias laborales son propicias y favorecen a una 6ptima calidad de vida y
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bienestar satisfactoria, lo que influiria directamente en la disminucion de licencias
médicas por fatiga y estrés laboral, repercutiendo favorablemente en la actividad
economica de la empresa e impactar positivamente en el cuidado de enfermeria.

Esta investigacion propuso un gran desafio para el autor, puesto que lo llevo
a indagar en la esencia de la enfermeria, al poder constatar como se encuentra la
CVP de los profesionales salubristas y como los FRPS pueden prevenirse. Con esto
ademas se pretendid dignificar la profesion, dando a conocer los hallazgos
encontrados de forma bidireccional entre los trabajadores y la empresa.

La institucion de salud podra tomar los resultados para ahondar en
estrategias de solucion a la problemética encontrada en la investigacion logrando
aumentar la calidad y optimizar los cuidados del usuario, aumentando la
productividad, disminuyendo los costes, lo que repercutira directamente en su
entorno laboral, logrando generar impacto en el cuidado al usuario para que éstos

sean duraderos en el tiempo.

Justificacién metodoldgica.

En el presente estudio se usaron dos cuestionarios; SUSESO ISTAS-21
version breve, que permite medir, valorar e identificar el riesgo psicosocial
relacionado a una empresa y que pone en riesgo la salud de los trabajadores
(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,
et al. 2016)(Rivera et al., 2017). Ambos fueron validados en Latinoamérica y Chile,

y que por su confiabilidad permitiran realizar estudios similares en otros contextos.
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Presuposicion filoséfica

La carga laboral que llevan hoy en dia los equipos de enfermeria no esta
lejos de las dificultades, encabezando por la poca empleabilidad, el detrimento de
las tareas realizadas, marcada por el exceso de trabajo del diario quehacer. Muchas
veces la vida se ven enfrentados a la premisa de querer aumentar las expectativas
de bienestar econdmico, ¢ Cuantos de los enfermeros que trabajan con una carga
laboral mayor a la permitida, han dejado de lado lo que realmente les importa por
un bien material?, afectando significativamente diversos aspectos de la vida.
¢, Cuantas veces el trabajo ha provocado pena y fatiga?, pero sin embargo también
puede determinar satisfaccion y felicidad en lo realizado.

La biblia por su parte anima a ocuparse del trabajo y reprocha las
costumbres viciosa de la comodidad, también expone en sus escrituras: holgazan,
observa a la hormiga, ella trabaja sin ser mandada, sin tener duefio, trabaja todo el
verano para juntar su alimento, mirala con sabiduria y aprende de ella (Reina-
Valera, 1960), pero esto no significa que debas exagerar con el trabajo, sino mas
bien ser razonables en la ocupaciones diarias, sin dejar de lado el descanso, en otro
de sus libros, la biblia menciona que es importante tener trabajo en su justa medida,
pero se debe resguardad el descanso para evitar estar saturados de trabajo y con
congoja espiritual (Reina-Valera, 1960).

El levantamiento de las teorias aportd a la enfermeria un cambio de
pensamiento, destacando el trabajo de enfermeria como aquel que ofrece atencion

integran en enfermedad y salud, aspectos que se han estudiado y desarrollado a lo
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largo de las épocas dando lugar a desenmarafar la estructura conceptual de
enfermeria, acomodandose a los eventos mas recientes que ocupan las estrategias
del sistema de salud. (Gamez, 2015)(Qarima et al., 2019)Entonces, se asume que
el autocuidado es el compromiso que debe tener cada persona para con el

mantenimiento de su propia salud (Yip, 2021).

Qapl’tulo Il

Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales.

Sureda,et al. (2019), la investigacion fue sobre los conflictos
organizacionales en los salubristas, el propésito fue probar el estandar de
obediencia y las posibles consecuencias que tienen sobre la empresa los FRPS y
el impacto negativo en la satisfaccién en el equipo de salud. Es un disefio de tipo
transversal aplicado a 249 empleados de un hospital. Se usé para esto el
cuestionario F-PSICO, se obtuvo que mientras mas alto es el riesgo psicosocial,
aumenta también los problemas en la empresa y disminuye la satisfaccién del
trabajador. Se infiere que la contribucion del estudio a la sociedad es la evidencia
empirica como predictor de los riesgos psicosociales sobre los problemas en las
diferentes organizaciones de salud, por tanto, el conocer los riesgos psicosociales
puede ser favorables al momento de querer aumentar la satisfaccion laboral,

disminuyendo los conflictos entre las diferentes partes.
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Duarte et al. (2019) en su estudio realizado en Ecuador con disefio
cuantitativo, descriptivo, no espermental, a una poblacion de 45 trabajadores de una
empresa de salud en Quito, demostré que todas las dimensiones del cuestionario
SUSESO ISTAS 21, version brebe aplicada, estaban en el rango de riesgo alto, lo
que hacia de manera urgente una intervencion y la implementacién de la salud
ocupacional, para mejorar las condiciones de salud en el trabajo.

Orcasita y Ovalle (2019), en un estudio realizado en Colombia que habla de
los ambientes laborales en salud con el propdésito de establecer los escenarios de
trabajo del personal de enfermeria en una clinica. Es un estudio descriptivo
realizado en 171 enfermeros. Se reveld que la seguridad es apropiada para los
diferentes escenarios que enfrentan en correspondencia a las labores de
enfermeria que realizan; no obstante, se manifest6 insatisfaccion laboral al indagar
en las posibilidades de ascenso, remuneraciones y trabajo repetitivo. Se concluye
gue el descontento salarial genera insatisfaccion en el profesional desequilibrando
lo personal y lo profesional, repercutiendo en la calidad de la atencion.

Liang et al.(2018) En su estudio chino menciona la relacion de los factores
de riesgo que afectan a la salud de los trabajadores hospitalarios, con el propdsito
de trabajar con un esquema para evaluar factores psicosociales laborales en
personal salubrista. Es una investigacion transversal con una muestra agrupada,
usando el cuestionario COPSOQ en 700 profesionales. Se hallé6 una poderosa
correspondencia entre las dimensiones de cuestionario, concluyendo que el
“‘estrés” laboral interviene negativamente sobre factores de riesgos que

predisponente antes de iniciar una enfermedad.
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Gbémez et al.(2017) En una publicacion colombiana en donde también se
abordaron los FRPS en los profesionales de la salud de su pais, con el propdsito de
establecer los riesgos psicosociales del equipo de enfermeria. Es un estudio
descriptivo, con 57 profesionales. Se encontré que un alto porcentaje (74%) del
personal piensa que tiene buena comunicacién con sus superiores y una buena
relacion con sus pares. Un gran porcentaje (61%) demuestra descontento salarial,
con pocas posibilidades de surgimiento y poco manejo del tipo y horas de trabajo,
sienten que la organizacion no se preocupa de ellos. Se concluye que el personal
estd expuesto a turnos extensos, con mala higiene del suefio por los turnos de
noche, se sienten cansados y con muy poco tiempo familiar sumado al detrimento
diario que ven en los clientes.

Se realizé también una busqueda para calidad de vida profesional en donde
se encontré diversas investigaciones internacionales las que demuestran como esta
el estado del arte.

Mazuecos (2017), realizé un estudio en Espafia que expone la CVP de los
enfermeros con el propdsito de demostrar la relevancia de la capacitacion continua
sobre la buena calidad de vida profesional (CVP) de los enfermeros. Es un estudio
descriptivo, correlacional utilizando el cuestionario CVP-35 en enfermeros
madrilefios. Obteniendo un alto porcentaje de enfermeras con capacitacién acorde
a sus labores asignadas (92,5%).Qe encontr6 una correlacién débil con las
dimensiones de “apoyo gerencial”’ y “motivacién intrinseca”. Se infiere que no existe

una relaciéon marcada entre la CVP y la cantidad de trabajo realizado, destacando
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gue los enfermeros consideran tener una buena CVP y sentirse satisfechos con su
trabajo, en especial las enfermeras mas jovenes con familia a su cargo.

Herndndez et al.(2017), realiz6 en México en hospitales publicos, la
validacion de una escala para cuantificar CVL, con el proposito de certificar el
instrumento CVL-HP para CVL en instituciones hospitalarias. Se us6 una muestra
aleatoria simple, estratificada en 669 asalariados en diferentes instituciones de
salud publica. Encontrando que cuatro dimensiones del instrumento lograron un a
de Cronbach de 0.921. Concluyendo que los asalariados con grado académico, con
poca experiencia laboral, contratados en jornada de dia y menores de 50 afios
poseen mejor CVL.

Fernandez et al.(2016), en su estudio realizado en Espafia que refiere a la
CVP de los enfermeros urgencidlogos, establece el propdésito de dimensionar la
CVP de enfermeria en los servicios de emergencia hospitalaria. Es un estudio
descriptivo, correlacional, realizado en el 2014, el instrumento fue el CVP-35.
Encontrando que los enfermeros refieren una falta de CVP no asociada a la cantidad
de trabajo, pero si relacionada a las dimensiones “apoyo directivo” y “motivacion
intrinseca”.

Rodarte, et al. (2016), en Espafa realiz6 este estudio para determinar la
asociacion de las variables entre CVL y las molestias osteomusculares en personal
de enfermeria de instituciones hospitalarias publicas. Estudio correlacional, en 107
profesionales, se aplicod los siguientes cuestionarios: CVP-35, cuestionario para
dolor musculoesqueléticos y cuestionario de FRPS, encontrando que la dimensién

“motivacion intrinseca” fue la mejor evaluada y apoyo directivo con la puntuacion
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mas baja. Se infiere que la CVL fue en desmedro ante la presencia de molestia
osteomusculares.

Antecedentes nacionales.

Palma y Ansoleaga (2020), en su estudio realizado en el 2018 en tres
hospitales chilenos de alta complejidad, con una muestra de 1023 funcionarios,
estudio que tuvo un disefio empirico, cuantitativo, analitico no experimental, en
donde encontraron en sus resultados que los trabajadores tienen mas vulnerabilidad
ante la intimidacién y una gran oportunidad de tener trastornos psiquiatricos al
presentar mayor violencia laboral y factores organizacionales deficientes.

Rivera et al. (2019), en su estudio realizado en trabajadores de oncologia en
una region de Chile, estudio que utiliz6 metodologia cuantitativa, analitica,
transversal en una poblacion de 110 trabajadores de la salud, el cuestionario
utilizado fue SUSESO ISTAS 21 versién breve con el objetivo de analizar los FRPS
relacionado a la calidad de vida, dando como resultado la presencia de riesgo en
dos de las dimensiones, doble presencia y riesgo psicosocial y que se asocian a la
calidad de vida de los trabajadores de la salud.

Mendoza y Moyano (2019), en donde se realiz6 la validacién de dos
cuestionarios, uno que mide estrés (DASS21) y otro instrumento que mide los
factores de riesgo psicosocial en 341 profesionales del area de la salud en Chile,
los resultados apuntaron a una adecuada confiabilidad en general, encontrando que
la validez del cuestionario que mide factores de riesgo psicosocial no alcanza
valores psicométricos convenientes, en cambio en la escala DASS21 se alcanza la

validez esperada.
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Castro (2018), en su estudio realizado a una muestra de 438 funcionarios de
tres centros de salud chilenos aplicando el cuestionario SUSESO/ ISTAS 21, estudio
de tipo observacional analitico transversal que dio como resulté que cuatro de las
dimensiones del cuestionario presentan riesgo alto, lo que en 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 propdsito de valorar la correspondencia entre los FRPS y la
realizacion del trato humanizado, por parte de enfermeria. Se realiz6 un estudio
correlacional a 240 enfermeros con el cuestionario SUSESO-ISTAS 21,
encontrando una positiva apreciacion en la realizacién de 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 abordé la valoracion de la Calidad de
Vida Relacionada con Salud (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 bibliogréafica de articulos y libros, encontrando que el sentido
de agrado de los profesionales de la salud deriva del rendimiento, la satisfacciéon y
de la salud propiamente tal. Se evidencia que la influencia puede ser buena o mala
en la CVRS de los salubristas condicionada a los elementos del medio laboral que
los rodea. Se concluye en este trabajo que, IaQalidad de vida esta asociada a
favorecer el bienestar de los colaboradores estimulando espacios de entorno

laborales saludables.
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Ceballos et al.(2015), en este estudio se consideraron las apreciaciones de
los profesionales sobre la carga mental y los FRPS. Es un estudio cuantitativo en
111 enfermeros utilizando para ellos el ISTAS 21 y cuestionario sobre carga mental
de trabajo (ESCAM). Se encuentra que la carga menta esti en rango medio alto y
los FRPS estan alterados negativamente en todas las dimensiones medidas. Se
infiere que los servicios de atencidén de paciente critico presentan FRPS elevados
asociados a una carga menta excesiva y sus componentes.

Para calidad de vida enfermeros se encontraron pocos estudios que
realmente demuestren el trabajo de enfermeria en Chile, existe un grupo de
profesionales de una universidad estatal que mayoritariamente publican en esta
rama, como una de sus areas de investigacion.

Salgado y Leria. (2019), en su estudio investigan y realizan una corporacion
entre sindrome de Burnout (SB), salud Laboral (SL) y CVP. Para esto se realiz6 un
estudio cuantitativo a 169 profesionales de enfermeria utilizando el cuestionario
sobre desgaste emocional y satisfaccion laboral y el CVP-35. Encontrando una
minoria que presentaba cierto grado de estrés, pero con una buena CVP y un alto
porcentaje se inclinaba refiriendo sentirse medianamente estresados. Se infiere con
esto que los afios trabajados y la situacion familiar se mantuvieron como elementos
protectores ante las 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 aplicé el cuestionario CVP-35. Se encontrd

gue un poco menos del 50% presentd reposo indicado por médico. Se puede inferir
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gue ambas variables presentan correspondencia, en donde las licencias médicas
demuestran una mala gestidén de la organizacion que repercute negativamente en
Sus recursos humanos.

Quintana et al.(2015), quienes realizaron un estudio con el propésito de
establecer la apreciacion del equipo de enfermeria para la CVT en diferentes niveles
de atencion en México. Estudio con metodologia cuantitativa, correlacional donde
se aplico el instrumento CVT a 345 profesionales entre el 2012 y 2013. Los
resultados apuntaron a una media alta en los enfermeros de atencion primaria y el
resultado mas bajo en las enfermeras del nivel de atencién medio o segundo nivel.
Se infiere de este estudio que los profesionales de enfermeria independiente del
tipo de usuario que atiendan se encuentran medianamente satisfechos con su CVT.

Es coincidente en los trabajos encontrados a nivel internacional y local
muestran que ambas variables FRP afectan aQi CV de los profesionales 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 primordial optimizar el ambiente en el trabajo, es
esencial para desarrollar una cultura de seguridad y confianza al aumentar los
estandares de atencion usuaria, con la intencién de cambiar el perfil y presentar a
la gerencia y a la poblacion que los equipos de enfermeria son un medio de valiosa

importancia para la salud, es fundamental que la mirada se focalice en los recursos
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humanos de enfermeria existentes, como prioridad esencial para conseguir una
mejor salud para todos. Es asi que la salud ocupacional es una practica que busca
mantener el bienestar fisico y mental de los trabajadores, evitando el riego
psicosocial y accidentes laborales (CIE, 2014)(Gomes et al., 2021).

Por otro lado, la CVP esta estrechamente ligada a las organizaciones en
donde los trabajadores son responsables de su salud evitando peligros
innecesarios, empleando todos los elementos que se requieren para no caer en
situaciones de riesgo, también estan obligados a ensefiar esto cuidados a las
nuevas generaciones. Todo esto y mas, es calidad de vida en el trabajo, por tanto,
esto seria el resultado del estilo de cultura institucional y de su historia (Sandino y
Ocoro, 2016)(Cabral et al., 2019). Asimismo, existen diversos Riesgos
Psicosociales que actian activamente en la CVP, los cuales se pueden clasificar
dentro de dos temas centrales, que se definiran brevemente a continuacion.

En este caso se puede definir como incidente entorno laboral a un suceso
repentino que sobrevenga originalmente o por motivos asociados a la labor y que
se provoque en el trabajador una injuria fisica, una manifestaciéon psiquiatrica, una
incapacidad funcional o la muerte (Lanata, 2018) (Gomes et al., 2021)

En lo que respecta a Incidentes o riesgos psicosociales, se manifiesta a
través de las molestias que sufren las fuerzas laborales y que se expresan cuando
se esta enfermo de manera fisica, mental o social (Gatica y Rubi, 2020), ante las
diversas condiciones laborales inherentes a las responsabilidades impuestas por la

organizaciéon (Maranelli y Figueiredo, 2011)(Turchi et al., 2019).
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Asi es que la Carga mental por otra parte, es un riesgo psicosocial que esta

apareciendo rapidamente, por el aumento exponencial del uso de las tecnologias
en los trabajos, que trae consigo la gran responsabilidad de tener que especializarse
para poder estar a la vanguardia (Ceballos y Valenzuela, 2014)(Bardhan et al.,
2019), generando una disminucion de la oferta laboral que arriesga una inseguridad
salarial por la contrataciébn de personal mas calificado, algo que ha generado
preocupacion entre los expertos desde hace mas de tres décadas (Gatica et al.,
2020).
En cuanto a los FRP los reportes de los estudios indica que los trabajadores de la
salud, muestran que las variaciones que puedan perturbar la salud mental de los
individuos se les llaman riesgos psicosociales. Estos se encuentran presentes en
diferentes circunstancias en el trabajo y que estdn derechamente relacionada con
la empresa (Téllez et al., 2019), con las tareas realizadas e incluso con el medio
ambiente que puede perturbar la ejecucion adecuada de las tareas (Gi-Monte,
2009)(Buselli et al., 2020).

Se puede dejar entrever que por los factores de riesgo psicosociales se
perciben algunas discordancias entre hombres y mujeres, como diferencias de
honorarios, desarrollo de competencias profesionales, largas jornadas de trabajo
gue afectan a los profesionales de la salud (Ceballos y Valenzuela, 2014)(Bardhan
et al., 2019).

Por otro lado, los cambios organizacionales en el sector empresarial y en los
procesos de trabajo que se vive en todo el mundo, afectan la salud mental y fisica

de los trabajadores, lo que ha permitido realizar una innovacion en el escenario
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epidemiolégico de los padecimientos profesionales, en donde se establece que se
debe buscar la causay los posibles efectos de estas enfermedades en los diferentes
espacios de trabajo y que en su mayoria afectan la capacidad mental y alteran el
funcionamiento musculoesquelético de los trabajadores (Jacobo, Rabelo, Calvo, &
Linares, 2012)(Peters, 2020).

Los profesionales de enfermeria no estan ajenos a estas alteraciones, que
se pueden apreciar después de largas y extenuantes jornadas de trabajo,
evidentemente ellos pueden manifestar signos de agotamiento y extenuacion
repercutiendo en el bienestar individual manifestando cambios fisicos, mentales y
sociales, ante esta situacion no se logra realizar una jornada de trabajo realmente
atil. Segun la Saper Intendencia de Seguridad Social (SUSESO) define los riesgos
psicosociales es un conjunto de exigencias que afectan a los trabajadores tanto
fisicamente como mentalmente en cada jornada de trabajo (SUSESO, n.d.), el
personal de enfermeria después de una exhaustiva jornada laboral manifiestan
signos de agotamiento, cansancio y esto puede repercutir en su salud como también
en la salud del paciente, en algunas situaciones no se logra brindar un cuidado de
calidad (Weeberb, et al. 2020).

Exigencias psicoldgicas son los imposiciones cognitivas, fisicas y mentales
gue pueden afectar la tranquilidad de las actividades laborales (Tacca y 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 (Candia et al. 2018). Dentro de estas dimensiones psicosociales existen
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las exigencias psicolégicas cuantitativas que consideran el namero de
obligaciones que debe realizar un trabajador versus el tiempo que debe emplear en
realizarlo, esto ayuda a denostar que a mayor exigencia laboral con el mismo tiempo
de trabajo solo desestabiliza el logro de los objetivos evidenciando una mala gestién
de la empresa (Candia et al. 2018).

En relacidén a las exigencias psicoldgicas cognitivas se expresa a través
de técnicas en donde se debe usar la memoria para la toma de decisiones y asi
poder ejecutar acciones, enmarcadas bajo la responsabilidad que posee. Por otro
lado, las exigencias psicolégicas emocionales refieren a la distancia que deben
tener los trabajadores y ser cuidadosos en no mezclar las emociones personales
con el entorno de trabajo, lo que podria perjudicar emocionalmente sus sentimientos
y labores (Candia et al. 2018).

Para referirse a las exigencias psicolégicas de esconder las emociones
esta expresada en tener que disimular sus sentimientos de ansiedad o enojo que
surgen de las actividades realizadas diariamente en el trabajo (Candia et al. 2018).

En lo que respecta a las exigencias psicolégicas sensoriales que se
traduce en la utilizacién de la percepcion sensorial como el oir y ver, sentidos
necesarios que nos avisan de las existencias de anormalidades en el trabajo
(Candia et al. 2018).

Para la dimension relacionada al trabajo activo y desarrollo de habilidades
para trabajo activo se define como una interaccion dindmica de labores insertas en
el medio ambiente laboral (Lanata, 2018). Para desarrollo de habilidades se define

como destrezas que es capaz de dominar la ejecucion de las tareas asignadas con

38



experticia (Baquero y Céardenas, 2019). Esta dimension esta expresada en querer
conocer que tanta independencia de decision tiene el trabajador, en relacién 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).

Se puede mencionar la influencia dentro de los componentes de esta
dimensién y que refiere primordialmente a la capacidad de independencia o
autoridad que pueda poseer el trabajador en cuanto a las tareas asignadas (Candia
et al. 2018).

Asi mismo se mencionan como componente las posibilidades de
desarrollo en el trabajo, es decir, que tantas ocasiones tiene el trabajador de
adquirir competencias laborales dentro del ejercicio de la profesion (Candia et al.
2018).

Junto a la influencia se encuentra el control de los tiempos de trabajo que
se manejan desde la misma perspectiva y lo que intenta descubrir es, si el trabajador
puede o no decidir sobre sus pausas de trabajo cualquiera sea la magnitud de estas
(Candia et al. 2018).

Para el sentido de trabajo se asocia primordialmente a las expectativas de
logro que se puedan generar al momento de realizar un trabajo (Candia et al. 2018).

Por otra parte, lo que respecta a la integracion en el trabajo
fundamentalmente significa como el trabajador siente con la empresa y si este
quiere ser parte de ella.(Candia et al. 2018)

Para la dimension apoyo social y calidad de liderazgo, para poyo social se

define como la expectativa en general que tienen los trabajadores en relacién a la
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empatia recibida por parte de la empresa (Flores y Gémez, 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 et al., 2019). La empresa es la mediadora
entre las dos dimensiones antes ya descritas, pero ademas afade un valor
agregado que es el liderazgo (Candia et al. 2018)

Los elementos que se van a mencionar ahora que tienen relacién con esta
dimensidn, si bien es cierto que también se ven reflejados en las dimensiones que
mas arriba se enuncian, solo que aqui se les da un sentido mas especifico, en lo
gue respecta a la claridad del rol, se debe entender esta como el nivel de
conocimiento que se tiene de las obligaciones que son inherentes a cada cargo. Por
otra parte, los conflictos de roles se contraponen al primer elemento, pues expresa
una contradiccion moral o religiosa del pensamiento del trabajador y que tiene que
ver con la labor que desempeia (Candia et al. 2018).

En lo que respecta a la calidad de liderazgo ya mencionado, se expresa
ademas como el elemento que se busca en aquellos que dirigen a los grupos, tal es
el caso de los jefes directos, se desea encontrar cual es el grado de eficiencia con
el que desempefan el cargo y si son capaces de resolver conflictos entre los
trabajadores y la empresa (Candia et al. 2018).

Para evaluar los mecanismos de comunicacién entre pares los directores
utilizan diversas estrategias en busqueda de medir el grado de eficiencia de los
trabajadores al subir la informacién hacia los altos mandos, con el propdésito de que
la gerencia pueda utilizar la informacion en beneficio de la organizacion. Por

consiguiente, la calidad de las relaciones con sus compafieros es un elemento
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gue se relaciona con el anterior al indagar en las relaciones de compaferismo entre
pares, lo que estimula una buena colaboracion y el trabajo en equipo (Candia et al.
2018).

En esta dimensidbn 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. En este atributo se encuentran
los elementos tales como estima, en donde se destaca el compaferismo el apoyo
de los directivos y se le asocia a esto un incentivo por los logros realizados (Candia
et al. 2018).

Para el elemento inseguridad en las condiciones contractuales, se
destaca la preocupacion por querer entender cual es el sentir del trabajado ante las
posibilidades de quedar desempleado o la seguridad que siente en su trabajo
(Candia et al. 2018). Este elemento inseguridad respecto a las caracteristicas
del trabajo, hace mencion a la percepcion de los trabajadores en relacion a la
estabilidad de su puesto de trabajo y que tan facil seria la movilidad de
departamento (Candia et al. 2018).

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 subdimension la
posibilidad de entender el trabajo del hogar como un trabajo diferente (Orozco et al.

2019). Es fundamental indagar en lo respecta a las tareas pendientes en el hogar,
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punto algido sobre todo en la fuerza laboral femenina; aqui el elemento
preocupacion por las tareas domésticas, puede o no hacer la diferencia en las
obligaciones laborales y afectar positiva o negativamente la labor que desempefian
en el trabajo (Candia et al. 2018).

Calidad de vida profesional.

La percepcion de la calidad de vida profesional es una variable de interés
para las organizaciones sanitarias y que, por tanto, debe ser abordada con precision
y exactitud (Fernandez et al. 2008) (Ruiz et al. 2020). La calidad de vida profesional
es un constructo multidimensional y complejo que hace referencia principalmente al
bienestar de un importante nimero de insuficiencias humanas que afectan el
equilibrio laboral que es la piedra angular de los quehaceres en el trabajo, tal es el
caso del reconocimiento, un salario justo, justicia en las condiciones contractuales,
seguridad laboral entre muchas mas (Patlan, 2016).

Las condiciones laborales actuales de manera mundial involucran modelos
de produccion y prestacién de servicios con caracteristicas de trabajo acelerado e
incrementado con el objeto de poder satisfacer las peticiones la poblacion, estos
modelos determinan el aumento de la productividad mediante la mezcla de los
tiempos de trabajo, de las obligaciones de los cargos y de la disminucién de los
lugares de pausa en el periodo de trabajo (Hernandez, 2016) (Griffiths et al., 2020).

Las instituciones de salud estan preocupadas en establecer los componentes
gue reinciden en la CV del trabajador, debido a que es el trabajo un accionar de las
personas y de comunidades que realizan a cambio de una remuneracion y que

necesariamente se debe realizar con responsabilidad, constancia, esfuerzo mental
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y psicologico que es fundamental en el personal de salud, tanto en el equipo de
enfermeria como en los médicos se encuentran sometidos a altos niveles de
exigencias, lo cual puede transformarse en situaciones de insatisfaccién (Albanesi,
2013)(Alves et al. 2019). Para poder abordar la CVP del equipo de enfermeria se
deben conocer algunas definiciones que ayuden a aclarar los conceptos
acercandose a una definicion de las dimensiones de las variables en estudio.

Cabezas (Cabezas, 2000)(Moukarzel et al. 2019). La calidad de vida
profesional se define determinando el equilibrio entre las exigencias del desempefio
laboral propiamente tal y la capacidad de reaccion que tienen los trabajadores para
enfrentarlas, de tal modo que afecta negativa o positivamente las esferas familiares
y el desempefo profesional de la vida de un trabajador, y se dimensiona en tres
grandes partes, las cuales se detallan:

Para la dimensiébn demanda de trabajo que la define como cantidad de
actividades que realizan los trabajadores que son parte de su labor o actividad en
una organizacion y que son remuneradas(Murray, 2018). El Instituto Nacional de
Higiene y Seguridad del Trabajo espafiol (INSHT), quien también se ha interesado
en la salud de la poblacién laboral define la demanda de trabajo como, las
obligaciones del orden mental y fisico que tiene los trabajadores en sus turnos de
trabajo (Martinez y Llorca, 2014)(Large, 2018).

Las exigencias laborales no solo implican a los profesionales salubristas, sino
que afecta también la calidad de los cuidados que estos dan, de manera que si el
cuidado no se realiza como corresponde aumentan las posibilidades de cometer

errores, el conocer la CVP es el puntapié inicial que tienen las organizaciones de
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poder dar un alto y combatir este flagelo que lo Unico que trae consigo es
inseguridad en la asistencia sanitaria (A. Fernandez et al. 2016)(Ruiz, et al. 2020).

La carga fisica es un elemento importante para determinar la carga laboral,
se puede definir como a la mayoria de las obligaciones fisicas y mecénicas que
deben cumplir los profesionales durante una jornada de trabajo en salud
(Esnarriaga y Marin, 2014)(Cucolo y Perroca, 2019).

Esto se puede deber a que en muchos paises se han desbordado las
licencias por afecciones musculoesqueléticas ocasionados por el trabajo, asociados
a problemas como bipedestacién prolongada, descansos inadecuados 0 muy cortos
y el cumplir con turnos de trabajo muy extensos. Se sabe que las molestias
musculares que sufren los profesionales de la salud a raiz de su quehacer diario,
es estimado como uno de los elementos importantes en las enfermedades que
presentan estos mismos, repercutiendo en la salud general (Xavier, Meneghini,
Pereira, y Monterrosa, 2016)(Merkus et al., 2022).

Otro estudio realizado en la Universidad Autbnoma en Madrid, Espafia
seflala igualmente sobre la alta carga emocional que soportan los profesionales de
enfermeria debido al contacto continuado con el sufrimiento y la dolencia de los
usuarios que atienden, a esto Ultimo se le asocian otros factores estresantes que
experimenta la enfermeria de forma habitual (Llop, et al. 2015)(Kang et al. 2020).

En Espafia, algunos estudios demuestran que los principales problemas en
enfermeria desencadenan una sobrecarga emocional importante y son los
problemas de comunicacién e interpersonales entre los pares, la incapacidad

profesional, problemas en el libre accionar en los cuidados que brindan, la llegada
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de la tecnologia, la lenta respuesta por parte de la administracion a los problemas
organizacionales y la falta de la demanda de trabajo (Sanz, 2014)(Skoldunger et al.
2020). En este sentido, el aspecto mental se ha vuelto importante en la Ultima
década, existen numerosas investigaciones realizadas con profesionales de salud
y esta descrito en muchos paises que las grandes cargas laborales traen consigo
un sinfin de obligaciones y quehaceres, sumado a esto el contacto con personas,
aumentan el grado de alteracion de la salud mental sobre todo en los profesionales
de la salud (Gil-Monte, 2003)(Friganovi et al. 2019).

Es entonces que se ha tratado de encontrar un nexo con nuevas estrategias
organizacionales para ayudar a las empresas que presentan inestabilidad
emocional y fallo en el control de sus trabajadores. (Parra, 2013) (Rantanen et al.
2020). Es asi, como se intenta crear nuevas tacticas que ayuden a los profesionales
de enfermeria a enfrentar los desafios que se le presentan sobre todo en las areas
de servicio de atencion critica en donde el componente psicolégico se ve muy
alterado, por lo que se hace necesario el aprender a manejar esas cargas
emocionales para evitar la enfermedad y forjar estrategias de afrontamiento
adecuadas (Mufoz, et al. 2015)(Riedel et al. 2021).

Esta dimensién que refiere a la motivacion intrinseca esta relacionada a los
intereses que puede mostrar un trabajador por aprender o superarse sin la
necesidad de un incentivo (Castro y Miranda, 2019). Es abordada por Cabezas
(2000), y la define como aquel estimulo individual que esta determinado por las
necesidades y por consiguiente la conducta dirigida al bienestar y el gusto por la

profesién. Otra definicion que nos acerca al término, en donde se refiere al conjunto
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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 dimension se suponen el tipo de estimulo que tienen, el grado de libertad
de decision, la libertad de expresion y ejecucién 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 que destaquen la motivacion intrinseca de los profesionales de la salud, es
asi como Fernandez, et al. (2016), en la Universidad de Valladolid, Espafa,
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 que tienen los trabajadores en relacion al acompafiamiento que puedan
recibir por parte de los directivos de la empresa (Flores y Gémez, 2018). Cabeza
(2000), se refiere, al apoyo que les da la gerencia a los trabajadores de su
organizacién, concerniente a la posibilidad de expresar sus sentir ante la actividad
laboral que desempefan. Por otra parte, la libertad de accion, 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 informacidon 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 produccion (C. Diaz et al.
2013)(Balabem 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
especificas para 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 quehacer, poseen particularidades
inalterables, que son dificiles de replicar por su manera Unica de actuar con el
medio, ver y analizar la capacidad de respuesta ante diferentes estimulos como
idiosincrasia, comprension, ambiciones, carencias que va a influir en que influiran
en su autocuidado (Gamez, 2015)(Ross et al. 2019).

En Monterrey, México se realiz6 un estudio para determinar la respuesta al
autocuidado a partir de un programa de bienestar integral en un grupo de
trabajadores, al terminar el estudio se demostré que el 87% de los empleados y
directivos que participaron, afirmaron que el “Programa Bienestar Integral” tuvo un
impacto en el desarrollo de competencias relacionadas con generar un sentido de
responsabilidad sobre el cuidado de la salud (Ruiz, 2013).

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
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profesionales se ven afectados por condiciones laborales desfavorables aparecen
la patologias asociadas a este proceso, en eso se enfocan las investigaciones en
dar a conocer estos procesos y con eso ayudar a los individuos y aumentar el
bienestar social y familiar de la gran fuerza laboral (Delgado, Inzulza, & Delgado,
2012)(Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Finalmente, los factores de riesgos existentes y la baja sensacion de la
calidad de vida a nivel mundial, estan estrechamente relacionados a las largas
jornadas de trabajo, el tipo de usuario que esta bajo su cuidado, las frecuentes
lesiones musculoesqueléticos, donde se repite el poco apoyo de los gerentes y baja
motivacion personal. Las agencias de salud en todo el mundo estan progresando e
intentando avanzar a medida que sufren cambios importantes en sus leyes y en su
estructura, con la intencion de satisfacer la progresiva pirdmide de necesidades, los
cambios estadisticos de la poblacién y las expectativas de los usuarios. En el
momento que estos medios se adaptan, aparecen cambios en los diversos niveles
de salud, donde las oportunidades para el desarrollo de enfermeria viene siendo,
para aquellos profesionales que. en el ejercicio de la profesién desean satisfacer
estas demandas sin sacrificar su calidad de vida profesional ni personal (Schober,
2019).

En este mismo contexto para las practicas de enfermeria, se hace necesario
una tarea minuciosa y la aceptacion de nuevas ideas que ayuden a la toma de
decisiones sin ser alterados por los FRPS del equipo de enfermeria, sin embargo
logra que estas labores funciones deben estar ubicados en un determinado

contexto, implica un amplio dominio de las peculiaridades individual de los usuarios
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que se atienden en los diferentes niveles de atencion, donde se debe trabajar con
las politicas de salud, marco normativo, protocolos de salud y valores sociales,
interviniendo asi en la cultura local y las preferencias de los usuarios para que no
se vean afectados los cuidados realizados (Rodriguez, et al. 2019).

El poder definir el cuidado de enfermeria visto como un dogma, esté dirigido
a encontrar el logro del grado de instruccion mediante la observacion y la
experiencia y con la practica basada en la evidencia cientifica, bajo esta premisa se
puede evidenciar que la enfermeria es una habilidad y una ontologia, compatibles
con la mirada cientifica de la contingencia actual (Zabalegui, 2003)(Oliveira et al.
2020).

Concibiendo que los enfermeros tiene un rol esencial para la sociedad en
dirigir sus esfuerzos para restablecer la salud bajo sus cuidados intentando
posicionar su labor en la sociedad. Un estudio sueco demostré que las
renovaciones y los cambios organizacionales en la atencién en salud de ese pais,
han tenido una importante incidencia sobre los tiempos de los profesionales
salubristas, como resultado de los incrementos en los quehaceres administrativos
han reducido principalmente el tiempo disponible para consultas directas (Anskar,
et al. 2018).

Esto obliga a reflexionar en el aumento del trabajo administrativo de los
profesionales junto con el aumento de la intervencién que se estan realizando y la
bioseguridad agregada por la pandemia con el propésito de resguardar que los
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,
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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.

Base tedrica

La historia de la enfermeria como saber a tenido diversas aristas en el
tiempo, lo que ha generados diferencias en el pensamiento y poder asi entender
con claridad el principio filoséfico de esta ciencia, en relacién a la atencion del
usuario, la humanizacién de los mismos cuidados, pudiendo concebir la idea de que
la enfermeria es una ciencia enfocada en la persona y su entorno (lzquierdo,
2015)(Wei y Watson, 2019).

La enfermeria es una disciplina profesional, enfocada en prevenir que los
usuarios se enfermen y si esto sucede, se enfoca en el alivio a través del cuidado.
Las practicas de enfermeria se basan en el conocimiento que consiste en sus
teorias, filosofias, conceptos, principios, investigacion y en la practica de ese
conocimiento; es una realidad indiscutible que todas las enfermeras se guian por
algunas teorias implicitas o explicitas del modelo de pensamiento mientras cuidan
a sus pacientes; en relacion a este modelo de pensamiento esta alterado por la
concepcion predeterminada que tenemos sobre las enfermedades, el diagnéstico y
los tratamientos; esto no refleja necesariamente nuestra practica desde la
perspectiva disciplinal de la enfermeria (Smith et al. 2015) (Heinen et al. 2019).

La razén principal para avanzar en las teorias de la enfermeria, es mejorar la

practica de enfermeria y, por tanto, el bienestar y la disposicién de las personas
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para mantenerse saludable siendo éste, el fin Gltimo de nuestra carrera (Smith et al.
2015)(Heinen et al. 2019).

Es necesario establecer cuél es la teoria que guio esta investigacion, para
eso se encuentra la teoria de los sistemas de Betty Neuman, enfermera
norteamericana que procura guiar los cuidados de enfermeria, basandose en que
la salud se ve alterada por diversos elementos estresores que desequilibran la salud
y desencadena una enfermedad, también postula que cuando se es capaz de
compensar este desequilibrio, entonces se puede controlar el padecimiento y
generar bienestar en el individuo.

Esta teoria se basa en las experiencias de Neuman, adquirida en su larga
carrera como enfermera salubrista dedicada a ensefiar y férrea protectora del
bienestar mental. Pero los profesionales de enfermeria estudian para cuidar y
empatizar con el otro, entonces se genera un conflicto y surge la necesidad de
preguntar ¢ Como se cuida este profesional cuando se genera este desequilibrio en
€él?, dentro de este marco se considera pertinente presentar a esta teorizante como
la base fundamental para explicar este estudio.

Neuman, nacié en EEUU desde muy pequefia se animo a participar y generar
una pasion por la asistencia y un profundo sentido de compasion por la gente
enferma. En 1947 finalizé sus estudios enfermeria en Ohio, con distinciones. Se fue
a California desempefiandose en la gerencia de enfermeria en instituciones de
educacién superior. Se gradué en salud publica ademas de estudiar la carrera de

psicologia en 1957. De esta manera. En 1985 obtuvo su doctorado en psicologia
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clinica, fue una de las pioneras en relacionar la enfermeria con la salud (Raile y
Marriner, 2011) (Tovar et al., 2016)

Neuman insta a encontrar un camino eficiente para controlar la salud de las
personas manejando el estrés para asi lograr el equilibrio y el camino hacia la
sanacion. la salud es definida como el estado de equilibrio de cada sistema, el que
esta condicionado a la satisfaccion individual, cuando el sistema logra equilibrarse
se obtiene un bienestar 6ptimo del sistema, si las circunstancias no dan paso al
equilibrio del sistema, entonces aparece la enfermedad (Moreno, 2011)(Pousa y
Lucca, 2021).

Neuman basd su teoria en un esquema llamado “modelo de sistemas”
apoyado en la teoria general de sistemas en donde se puede ver manifestado el
medioambiente de los organismos como sistemas abiertos, en una relacion
simbidtica con el medio que los rodea. (Arnold y Osorio, 2011)(Kratzer y
Neugebauer, 2019). A través de este patron, Neuman intenta mezclar las disciplinas
estudiadas junto a sus experiencias vividas en el campo laboral como enfermera y
relacionarlas a las manifestaciones mentales (Raile y Marriner, 2011) (Tovar et al.,
2016)

El modelo de Neuman mezcla un poco de la teoria gestéltica, la que
manifiesta que la homeostasis es el resultado de la salud y cuando este equilibrio
se rompe las condiciones de salud desaparecen.(Fritz, 1974) (Perls, 2018). Neuman
define el concepto “ajuste” como la causa a la que accede la entidad para
compensar sus carencias, es indiscutible que el ser humano tiene un sinfin de

privaciones basicas y especificas que satisfacer, generando una pérdida del

52



equilibrio en la persona, saltando con mucha facilidad de un estados eficiente y
constante de equilibrio al desequilibrio del cuerpo (Raile y Marriner, 2011)(Tovar et
al., 2016).

El modelo de Neuman también tiene bases en los estilos filosoficos de
Teilhard, Chardin y Marx, esta ultima defiende que los organismos estan formados
por partes que convergen dinAmicamente unas con otra para generar un todo
dinamico. De acuerdo a la filosofia de Chardin, ella concluye que los modelos del
todo, intervienen en el conocimiento de las partes acercandose a la integridad de la
vida (De Miguel y Oltra, 1971).

En su modelo Neuman ve al organismo como un todo, un sistema abierto
ininteligible, en donde los elementos externos e internos afectan al individuo
causando estrés. El sistema es un dispositivo eficiente que cambia continuamente,
el propésito de la enfermeria es advertir el desequilibrio y poder intervenir a través
de los cuidados de enfermeria cuando estos no se pueden nivelar y aparece la
enfermedad (Meleis, 2012) (Tovar et al. 2016).

Neuman Trabajé con la visibn de estrés de Selye, que habla sobre
intervencion no definida del organismo en respuesta a cualquier estimulo negativo
gue le haga, ante esta negativa el organismo responde con estrés, lo que el cuerpo
necesita es equilibrar esta deficiencia para lograr una adaptacion, por tanto, el
estrés, es el resultado de estos estimulos negativos (Selye, 1974).

Neuman también utiliza el estilo filoséfico de Caplan quien habla de “niveles
de prevencién” y los asocia a su modelo de prevencion primaria de enfermeria, que

tiene como fin intervenir antes de que ocurra el proceso de enfermedad como un
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mecanismo de defensa ante situaciones estresantes. Este nivel es necesario para
prevenir la aparicion de elementos estresantes. (Caplan, 1964) La atencién
secundaria es el resultado de la falla de del sistema primario cuando los elementos
estresantes han tomado el poder en el organismo. La prevencion secundaria
procura que los efectos de los factores estresantes puedan ser diagnosticados a
tiempo y conseguir un tratamiento de forma temprana y oportuno, mientras que la
prevencion terciaria quiere disminuir los dafios mayores con el propdsito de
restaurar la salud lo antes posible (Fawcett et al., 2001) (Mathieson et al., 2018).
Neuman establece que cada persona debe combatir permanentemente el
estrés, ella los divide en cuatro estamentos que desencadenan un cuadro
estresante, habla del individuo, el nucleo familiar, una colectividad y una
contrariedad social, que afectan positiva o negativamente al individuo afectando sus
interrelaciones, para Neuman existen cinco variables, las fisioldgicas, (Sarah,
2017)(Kim et al. 2020) las variables psicoldgicas, las variables socioculturales, las
variables de desarrollo y las variables espirituales (Meleis, 2012) (Tovar et al.,
2016).La relacion que existe entre la CVP del area de la salud y lo que describe
Newman demuestra una amplia relacidon entre el distrés que afecta a los
trabajadores y la productividad de los mismos desarrollada en el ambiente
profesional, estas pueden arrastrar disfunciones del orden mental, que a
continuacion dan paso a efectos negativos en la satisfaccion laboral de los
trabajadores (Chiang, et al. 2018). Por otro lado, Neuman declara que los factores
de riesgo psicosocial afectan por igual a todos los profesionales de diferentes

estamentos, esta teorizante ayuda a analizar desde una perspectiva multivariada,
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entrelazandola calidad de vida en el trabajo con los factores psicosociales que
intervienen en ello (Canales, et al. 2018).
Conceptos y definiciones de la teorizante.

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

Esta teorizante se refiere a la Vision integral como las interacciones internas
como externas de los usuarios considerando a este como un ser holistico, en donde
ninguna de sus partes es considerada por si solas sino mas bien como un todo
Vision integral (Raile y Marriner, 2011) (Tovar et al. 2016). Habla también de un
sistema abierto como aquel en donde se manifiesta cada individuo perteneciente
a un régimen en donde es capaz de canjear componentes culturales y sociales con
colectividades mas especializados(Escoda et al. 1986) (Shahrour y Dardas, 2020).

Sin embargo, este sistema no tendria cabida si no existiera un entorno, que
se puede explicar como aquellas energias del medio interno del ser humanos, junto
a las energias provenientes del medio que lo rodea que pueden alterar el equilibrio
de la persona, en determinados periodos inespecificos de la vida (Neuman,
1995)(Shahrour y Dardas, 2020).

Por su parte el sistema de los usuarios posee 5 dimensiones que pueden
afectar el medio en donde el individuo se desarrolla. La primera de ellas vela por lo
fisiol6gico, es decir, las funciones vitales y basicas del organismo, la segunda hace
mencion a lo espiritual, donde demuestra el comportamiento ante la presencia o

carencia de una divinidad, la tercera se relaciona con el comportamiento
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psicologico, en donde el ser humanos debe mantenerse mentalmente equilibrado
en presencia de los estandares cotidianos, la cuarta dimension, habla del entorno
sociocultural que debe estar en concordancia con los estandares dados por la
culturay la sociedad y la quinta y dltima, hace mencién a la dimension del desarrollo
humano estrictamente relacionado al crecimiento de la persona (Neuman,
1982)(Mathieson et al., 2018).

La salud para esta teorizante por otra parte, presenta cambios dinamicos en
el tiempo en donde las personas pasan de estados de completa salud a estados de
enfermedad, que afectan el equilibrio natural del curso de la vida, se habla de salud
plena cuando se pueden satisfacer todas las necesidades de los individuos (Meleis,
2012).

Para Neuman los Componentes estresantes son acciones que generan
una reaccién en el individuo que puede ser positiva 0 negativa y se pueden destacar
dentro de estas las influencias internas que tiene su espacio en el propio ser y
responde a esta de una manera establecida, también se generan dentro de estos
componentes las influencias interpersonales que se dan en una 0 mas personas a
la vez y que tienen que ver con lo que se espera de un patron pre establecido por
la sociedad y por ultimo estan las influencias extra personales que son ajenas al
individuo y que dependen exclusivamente de la decisién de otras colectividades.
(Neuman, 1995)(Shahrour y Dardas, 2020).

En el nivel de resistencia que esta medido a través de la velocidad de
actuacién que tiene individuo como defensa ante la fluctuacién de los que se

considera como normalidad (Neuman, 1995)(Shahrour y Dardas, 2020).
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En la prevencion como intervencién y reconstitucién se entiende como
las gestiones que el individuo realiza para mantenerse en equilibrio, tienen
momentos diferentes para manifestarse y puede ser incluso hasta después de
aparecida la resistencia al desequilibrio, aqui se identifican tres diferentes niveles
de intervencién que van del primario al terciario, estos estan sujetos a los insumos
de los que se disponen y al logro de los propésitos que se esperan (Raile y Marriner,
2011) (Tovar et al. 2016).

Este canon provee un matiz integral a la enfermeria en donde su aporte
puede ser mayormente util tanto en la comunidad como en el individuo y su entorno
familiar, con tan amplio espectro de aplicacion permite que la enfermeria pueda
realizar intervenciones que le faciliten conocer al ser humano en sus totalidad,
favoreciendo a la atencion de calidad y humanizada que tanto cuesta implementar,
asimismo también permite que investigaciones a nivel de enfermeria ayuden a
brindar practicas de atencion de enfermeria mas seguras y eficientes (Raile y
Marriner, 2011)(Tovar et al. 2016).

Neuman como teorista, da a entender que es de extremamente valioso el
progreso de la enfermeria, pues su modelo es en gran medida la piedra angular
para el fortalecimiento de la profesibn complementando las capacidades que se
necesitan para el buen desarrollo de las practicas profesionales y la formacién de

salubristas (Fawcett et al. 2001)(Mathieson et al. 2018).
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Capitulo Il
Metodologia
Tipo de estudio
Estudio con orientacién de tipo basico, de@nfoque cuantitativo, descriptivo-
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 de
Chile.
Disefio de investigacion
Este enfoque cuantitativo constituye un conjunto de métodos ordenados,
empiricos y criticos de investigacion e implican reunir y examinar los datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su conjuncion y discusion realizada para las

deducciones producto de toda la investigacién conseguida y lograr un mejor
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entendimiento del fendmeno estudiado (Sampieri, 2008) (Hernandez y Mendoza,
2018).

La investigacion correlacional puede dejar ver la existencia de una o varias
relaciones entre conceptos o variables, bajo este argumento se habla de exploracién
correlacional, de corte transversal porque se realizard en un solo momento
(Manterola y Otzen, 2014)(Manterola et al. 2019). El caracter de no experimental se
le asigna al tipo de investigacion que se caracteriza por la imposibilidad de manejar
las variables independientes, aqui solo se observa el fenémeno tal como se produce
naturalmente para posteriormente analizarlo(Diaz, 2019)(Hernandez y Mendoza,
2018)

Escenario de estudio

El estudio se realizo en el Hospital San Luis de Buin perteneciente a la Red
de Salud Metropolitana Sur, con una poblacion de 130 funcionarios, 45 enfermeros
y 85 Técnicos de nivel superior en enfermeria (TNSE) al mes de marzo 2022 en

calidad de contrata y planta.

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 Regidon Metropolitana
de Santiago de Chile, capital del pais (CORE, n.d.).

El hospital San Luis de Buin es un centro de atencion de mediana

complejidad considerando su capacidad resolutiva y esto esta en concordancia con
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los servicios de diagndstico, de apoyo y de terapias que ofrecen, donde se incluyen,

ademas, los recursos humanos de los que dispone, los procedimientos que realiza,
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los horarios de atencién y el equipamiento que posee (Ley 19937, 2004). Este
cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del dia, con 102 camas de
hospitalizacion que se dividen en 22 camas pediatricas y 84 camas adulto.

El hospital cuenta con una superficie construida aproximada de 10.000 mt?,
atiende aproximadamente a 193.064 usuarios proveniente de la comunas urbanas
y rurales de Buin propiamente tal y también de la comuna de Paine y sus
alrededores, posee un territorio aproximado de mil treinta y cuatro kilometros
cuadrados, sus limites territoriales son los siguientes, en la zona sur limita con la
comuna de Mostazal, al este se junta con la comuna de Pirque, al sureste limita con

la comuna de Alhué, mientras que por el cuentra la comuna de San

Bernardo y al oeste con la gran comuna deN\elipita (Hospital San Luis de Buin,

n.d.).
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Poblacién y muestra
Poblacién: el estudio se realizd6 con 130 colaboradores del equipo
profesional (Enfermeria y Técnicos) de un hospital de mediana complejidad
perteneciente a la Red de Salud Metropolitana Sur, perteneciente a la capital
Santiago de Chile.
Muestra: para el presente estudio se trabajo con la poblacion total y se aplicé
QI método de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

- Profesionales de enfermeria contratados que garanticen permanencia
laboral.

- Con 1 o més afos de ejercicio profesional

Criterios de exclusion
- Enfermeros y técnicos que no deseelﬁarticipar en el estudio.
- Personal de salud del equipo de enfermeria que se encuentren con

ausentismo justificado.

gormulacién de hipotesis
Hipotesis general.
Ha: Factores de riesgo psicosociales esta asociadosg la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de mediana complejidad

en Chile, 2022.
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Ho: Factores de riesgo psicosociales no esta asociadosq la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de mediana

complejidad en Chile, 2022.

Hipdtesis especificas.
Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada aﬂpoyo directivo,
demanda de trabajo y motivacion intrinseca de los profesionales de enfermeria en

un hospital de mediana complejidad en Chile.

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada aﬂpoyo directivo,
demanda de trabajo y motivacion intrinseca de los profesionales de enfermeria en

un hospital de mediana complejidad en Chile.

Identificacién dxgariables
- Factores de riesgo psicosociales

- Calidad de Vida

Operacionalizacion de variables.

Se define la variable factores psicosociales como una serie de trastornos de
tipo metales y fisiol6gicos a los que se ve sujeto el empleado en el cumplimiento de
su labor; el personal de enfermeria después de una exhaustiva jornada laboral se
manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su salud como
también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un cuidado de

calidad (Moncada et al. 2005)(Burr et al., 2019).
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Esta variable posee@ dimensiones:
1. Exigencias psicoldgicas
2. Trabajo activo y desarrollo de habilidades
3. Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo
4. Compensaciones

5. Doble presencia

Se define la variable Calidad de Vida Profesional como: Salud y bienestar del
individuo que constituye un fenbmeno 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 3 dimensiones:
1. Demanda de trabajo
2. Motivacion Intrinseca

3. Apoyo directivo

Procedimiento de recoleccion de datos.

Para la desarrollar el[*proceso de la recoleccion de los datos se aplico 2
cuestionarios ya descritos, los trdmites administrativos fueron realizados vy
presentados ante las autoridades pertinentes.

En este sentido se obtuvo la autorizacibn comité de ética Universidad
Adventista de Chile (UnACh). Posteriormente, se inici6 el llend y envié por email,
toda la documentacion exigida por el comité de ética.

- Proyecto de tesis.
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- 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 llegé la aceptacion del estudio por parte del comité. (Apéndice D)

Requisitos para autorizacion de administracién gerencial hospital de Buin.

Para la obtencion del permiso y la recoleccion de datos del hospital San Luis
de Buin en primera instancia se debio enviar via email una carta de peticion para
autorizacion y realizacion de estudio, dirigido a la direccion del establecimiento y a
la coordinadora general de enfermeria.

Esta carta debid ir con 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).

- Curriculum Vitae del investigador.

A su vez se recibi6 desde la institucion investigada una constancia de
recopilacion de la informacion y la autorizacion de la investigacion de la jefatura

correspondiente (Apéndice F).
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Después obtener los permisos por ambas instituciones, se informé a los
sujetos de estudio para que conocieran los propdsitos de la investigacion y obtener
la participacion de estos, se le entregd el consentimiento informado para la firma
correspondiente.

La aplicacion de los cuestionarios a los profesionales de enfermeria fue de
aproximadamente 15 minutos por persona, lo que coincidié con el calculo realizado
en la aplicacion de los cuestionarios en la prueba piloto. La ejecucion del estudio
fue en los meses de marzo - abril 2022, debido a los diferentes escenarios vividos

por la pandemia que retrasaron la aplicacion y devolucién de los cuestionarios.

Qécnicas e instrumentos de recoleccion de datos estadisticos.
Para el estudio que se llevé a cabo, se usaron dos cuestionarios los cuales se
detallan a continuacion:
SUSESO/ISTAS 21 Version breve.

El cuestionario es la acomodaciéon del modelo COPSOQ-ISTAS21, que es
una traduccion y adaptacion que se realizé en Barcelona, Madrid por el Instituto de
Trabajo, que revisa la salud laboral de su poblacién, ademas de tomar partes del
cuestionario COPSOQ que usa Dinamarca perteneciente al instituto de salud laboral
(Moncada, et al. 2005)(Burr et al. 2019).La versién completa del cuestionario posee
cinco dimensiones y diecinueve subdimensiones que mide los riesgos psicosociales
ambientales y de la persona y que afectan a la poblacion de trabajadores (Rivera

et al. 2017)(Pérez, et al. 2022).
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Para la version breve que posee 20 preguntas para las 5 dimensiones en
donde se mide el riesgo psicosocial de los trabajadores. Para el calculo e
interpretacion de las puntuaciones en esta version, se hace directamente con los
puntos obtenidos, se ver la dimensién con mayor puntaje en la sumatoria total, una
vez obtenido los resultados se puede determinar la proporcién de trabajadores que
estan en alguno de los grados o niveles de acuerdo a la siguiente tabla (Candia et
al., 2018).

Para la operacionalizacién global del cuestionario SUSESO/ISTAS 21, se
detallan los siguientes niveles de riesgo psicosocial encontrando que (Llanquecha
y Marin, 2018):

En forma global el nivel de riesgo es alto 0-8, medio 9-11 y bajo 12-20

Nivel Trabajo y Exigencias Apoyo Compensacion Doble
de desarrollo | Psicolégicas | social de la presencia
Riesgo de empresa
habilidades
Alto 9-20 12-20 7-20 6-12 4-8
Medio 6-8 9-11 4-8 3-5 2-3
Bajo 0-5 0-8 0-3 0-2 0-1

Este Cuestionario fue validado en diferentes contextos latinoamericanos, en
Chile se aplico en el afio 2012 por primera vez, la poblaciéon que fue sometida a este
cuestionario tuvo un total de 1.557 trabajadores chilenos. El estudio de eficacia de
constructo demostré que las cinco dimensiones ya definidas anteriormente

presentaron un a de Cronbach por sobre los 0,700, y el cincuenta por ciento un a
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mayor a 0,800, lo que demuestra una consistencia adecuada para la poblacién
chilena. (Alvarado et al., 2012)(Cuestionario, n.d.).

En el 2016 la Super Intendencia de Seguridad Social Chilena (SUSESO)
decide describir la metodologia para medir y modificar los factores de Riesgo
Psicosocial (FRSL) presentes en Chile en donde un alto porcentaje de los items
presentaron un a de Cronbach de 0.758, al medir los FRSL en el trabajo se puede
demostrar que estos pueden afectar fisica y mentalmente a la poblacion laboral y
gue van asociado al aumento de estrés de los mismos (Leka y Jain, 2010)(Migliore et
al. 2021).

La escala de SUSESOI/ISTAS 21 version breve, estd elaborado como
instrumento con fines de diagndstico, prevencion, fiscalizacién y capacitacion en
salud ocupacional en compairiias o grupos de trabajo de menos de 25 trabajadores.
Esto permite acceder y reorganizar nuevas politicas que eviten el agobio de los

trabajadores que estan expuesto a patologias laborales (Candia et al. 2018).

CVP-35 version completa.

Es un cuestionario que usa una medida multidimensional de la Calidad de
Vida Profesional (CVP), entendida como la armonia entre las exigencias del puesto
de trabajo y la capacidad de respuesta para enfrentarlas, cuestionario disefiado por
Cabezas entre el 1998 y el 2000 basandose en el modelo teorico de Karasek, con
un Alpha de Cronbach de 0,84 (Cabezas, 2000)(Moukarzel et al. 2019).

Este cuestionario posee un consolidado de 35 items que responden a

preguntas cerradas y que se distribuyen en 3 dimensiones, “Demanda de trabajo”,
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“Motivacion intrinseca” y “Apoyo directivo”. diez de los items corresponden a
“‘Demandas en su Trabajo”, diez items responden a “Motivacion intrinseca” y quince
items corresponde a “Apoyo Directivo”.(Vazquez, et al. 2005)(Ruiz et al., 2020).

El cuestionario responde a una escala cuantitativa de 1 a 10 donde las
categorias 1, 2 corresponden a “Nada”; 3, 4, 5 corresponde a “Algo”; 6, 7, 8
corresponde a “Bastante” y 9,10 “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, Sanhuezay Silva, 2009).

" Factor Escala Categorias
Mala Calidad de Vida 1-2 Nada
Baja Calidad de Vida 3-4-5 Algo
Buena Calidad de vida 6-7-8 Bastante
Optima Calidad de Vida 9-10 Mucho

Este cuestionario mide Calidad de Vida Profesional, validado en el contexto
extranjero y chileno (Quezada, Sanhueza, & Silva, 2009). En Espafia fue validado
en una poblacion de trabajadores de la salud de atencion primaria encontrando que
la validez de uso del instrumento con un alfa de Cronbach de 0,83 y un KMO de
0,83 (Tomas et al., 2011). En México fue validado en el 2017 con un alfa de
Cronbach de 0,93 (Rivera et al., 2017). En otro estudio realizado en 2007 en la
Universidad de Talca de Chile se obtuvo una consistencia interna de 0,897, lo que

se traduce en un bajo error aleatorio (Ormefio, 2007).
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Procesamiento ﬁnélisis de datos.

Para el analisis e interpretacion de los antecedentes reunidos d(gcuerdo con
los objetivos planteados en el estudio, ejecutando los siguientes procedimientos:
Los datos obtenidos se analizaron a través de los estadisticos pertinentes en este
caso sera usados el programa SSPS version 25 lo que permitira la validacion de las
hipétesis a traves deIQoeficiente de correlacion de Spearman los cuales se

presentaran en cuadros y graficos.

Consideraciones éticas y de rigor cientifico

El comité de ética de la UnACh que perteneciente a la unidad de posgrado,
quien dirige las investigaciones de acuerdo al reglamento basado en normas
cientificas, técnicas y administrativas; revisO la propuesta de proyecto con el
propésito de certificar el anonimato y el apropiado uso de la indagacion y aprobo la
investigacion al clasificarla como una “investigacion de riesgo minimo”, porque no
contiene acciones fisicas invasivas.

Los derechos civiles, el cuidado de la ética y la bioética seran garantizados
en todo el transcurso del proyecto investigativo.

Asi:

a) Autonomia: Los encuestados de manera libre y voluntaria deciden
responder los cuestionarios previa firma del consentimiento informados, una vez

gue se les presentaron los propdésitos de la investigacion, (Rojas y Nemoga, 2021).
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b) Justicia: Los encuestados tienen la garantia de resguardo, probidad y
dignidad de la informacion durante todo el proceso investigativo (Rojas y Nemoga,
2021).

c) Beneficencia: Los encuestados tendra 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 utilizardn como objeto de estudio. (Rojas y

Nemoga, 2021)

Capitulo IV

Resultados

Resultados descriptivos
Tabla 1
Datos sociodemograficos: Distribucion de frecuencias y media para edad, numero

de hijos, horas semanales de trabajo.

Datos

Sociodemogréaficos N Minimo  Maximo Media Desv. Desviacion
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
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Interpretacion: Se encontré que las edades promedio son entre 35,64 + 8,68 afios.
Respecto del niumero de hijos, la media es de 1,23 + 1,14. Las horas semanales de

trabajo para estos profesionales corresponde a la 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
Unién civil 1 8
Conviviente 9 7,2
Divorciado 7 5,6
Situacion Contrato indefinido 67 55,8
Contractual Contrato a plazo fijo 53 44,2
Total 125 100,0

%terpretaoién: En la Tabla 2, se aprecia que la mayor parte de la poblacion de
profesionales corresponde al género femenino, con 113 personas lo que equivale al
90,4%, mientras que el género masculino con 12 miembros con un 9,6% muy por
debajo del género femenino.

También, se presenta los resultados correspondientes al estado civil, donde se
encuentra una poblacion mayoritariamente “soltera” con 81 encuestados,

equivalentes al 64,8%, seguido de los “casados” con un 21,6 % con 27
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profesionales. Asimismo, se puede observar que en la situacion contractual
predominante es el “contrato indefinido”, con 67 profesionales que equivale al
55,8%, no muy lejos se encuentra el del “contrato a plazo fijo”, que se encuentran
una frecuencia de 53 trabajadores de enfermeria equivalente a 44,2 %.

Tabla 3.

Cantidad de horas trabajadas, Institucion y otros trabajos remunerados segun tipo

de horarios.
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 en los “turnos rotativos”, un 73% con 89 profesionales,
mientras que en el “horario fijo” es un 27% con 33 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 uno en la clinica
Santa Catalina de Buin. Se presentan los resultados en relacion a la consulta si
tiene otros trabajos remunerados encontrando que el 87,2% no trabaja por una
segunda remuneracién y el 12,8% que equivale a 16 enfermeros, si trabaja con una

segunda remuneracion.

Tabla 4.
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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 en su mayoria de los servicios de medicina y
urgencias ambos con una frecuencia de 44 profesionales correspondiente al
28,03%, es decir 88 de los encuestados pertenecen a estos servicios.

Siguiendo con el orden tenemos al servicio de cirugia, con 31 miembros de
este grupo correspondiente al 19,75%, luego pabellones con el 6,37%, los que
laboran en el Centro de Gestion con el 5,10%, Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) con el 3,18%, Esterilizacion 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), entre

otros representativamente.

Resultados inferenciales

Prueba de normalidad
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La normalidad se decidié que prueba estadistica se realizara para confirmar la
validez de la hipotesis planteada de acuerdo a:
Comportamiento no paramétrico, si p valor < 0,05
Comportamiento paramétrico, si p valor > 0.05
Tabla 5

Prueba de Kolmogaorov-Smirnov para determinar la normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

DlFRIQxigencias Psicologicas ,110 125 ,001
D2FRP Trabajo activo y desarrollo de habilidades ,119 125 ,000
D3FRP Apoyo social de la empresa y calidad de liderazgo ,095 125 ,007
D4FRP Compensaciones ,095 125 ,008
D5FRP Doble presencia ,134 125 ,000
V1 Factores de Riesgo Psicosociales ,067 125 ,200"
D1C oyo directivo ,046 125 ,200"
D2CV Demanda de trabajo ,050 125 ,200"
D3CV Motivacion intrinseca ,099 125 ,004

Calidad de vida profesional ,054 125 ,200"

te 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 CVP se encuentran que la
distribucion de las variables en estudio es igual a la distribucién normal, lo que se

traduce en que tiene normalidad y pueden ser comparadas.

Qrueba de hipotesis general
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Ha: Factores de riesgo psicosociales esta asociadog 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 asociadog la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de mediana complejidad

en Chile, 2022.

Se realizc@l analisis del coeficiente de correlacién de Spearman, puesto que la
Primera Variable, FRPS y la segunda Variable, CVP indican normalidad.
v' Se rechaza la hipétesis si “st menor que a = 0,05

v' Se acepta la hipétesis si “p” es mayor que a = 0,05

Tabla 6

Coeficiente de correlacion y significancia entre FRPS y CVP.

Variable*/ Rho Significancia
Dimensiones Spearman Bilateral
Factores de
Riesgo
Hipotesis Psicosociales
General *Calidad de
Vida

Profesional
**, Lgorrelacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis NIVEL

Correlacion

-,322 ,000 débil

Interpretacion: Se obtuvo una correlacion inversa entre los FRPS y la CVP, se
observa un coeficiente de correlacion Rho = -,322 lo que evidencia una correlacion

deébil y un valor calculado p = ,000 a un nivel de significativa de 0,01-(bilateral).
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Indicando que al aumentar los FRPS disminuye la CVPgor tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Hipotesis Especificas

Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada agpoyo directivo,

demanda de trabajo y motivacion intrinseca de los profesionales de enfermeria en

un hospital de mediana complejidad en Chile.

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada agpoyo directivo,

demanda de trabajo y motivacién intrinseca de los profesionales de enfermeria en

un hospital de mediana complejidad en Chile.

Tabla 7

Correlacion entre FRPS y las dimensiones:

Intrinseca, Apoyo directivo,

demanda de trabajo, Motivacion

Variable*/ Rho

Hipotesis . .
b Dimensiones Spearman

Significancia
Bilateral

NIVEL

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

Hipotesis
Especifica 1

,000

Correlacion
débil

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

Hipotesis
Especifica 2

,001

Correlacion
débil

Factores de
Riesgo
Psicosociales -,420**
* Motivacion

Hipotesis
Especifica 3

,000

Correlacion
débil

Intrinseca
*x, Lﬂ)rrelacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: Se encontré una correlacién entre la primera variable, FRPS y las
dimensiones de CVP correspondientes anoyo directivo, Demanda de trabajo y
Motivacion intrinseca de los profesionales de la salud, se observa en orden un
coeficiente de correlacion Rho = -,501; ,317 y -,420, lo que evidencia una correlacion
débil y un valor calculado p = 0.000 a un nivel de significativa de 0,01 (bilateral).
Indicando que, al tener mayores factores de riesgo psicosociales tienen menos
apoyo directivo y motivacion intrinseca y por otro lado tiene mas demanda de
trabajo. Por consiguiente,@e rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.

Capitulo V
Discusion
En esta investigacion se mostrara 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 a los resultado encontrados en el item que evalla aspectos
sociodemogréfico, se puede mencionar la gran cantidad de poblacién femenina y

adulta que la compone, en relacion al género femenino, al comparar con la
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bibliografia, que avala este resultado describiendo que mayoritariamente la
poblacién en los recintos de salud es femenina (Gonzéalez et al. 2020), y es la
encargada de la gestion del cuidado (Pebes et al. 2019).

En relacion a la poblacién adulta que la compone, es concordante y se ve
reafirmado por la literatura encontrada, en donde se menciona que en los hospitales
es usual encontrar mayoritariamente poblacion con mas experiencia laboral a mayor
edad (Vargas, 2020), ademas se puede rescatar como caracteristicas principales
de los adultos trabajadores, la capacidad de poder gestionar su propio trabajo,
cumplir metas, mantener relaciones interpersonales o profesionales de buen nivel,
poseer autonomia econdémica y para la toma de decisiones (Ruiz et al., 2019). Lo
anterior es coherente con el hecho de que muchos de estos profesionales de edad
adulta ya tienen hijos, en coherencia con la bibliografia que refiere que, al aumentar
los afios de trabajo y experiencia laboral, junto a la estabilidad econémica el ser
humano tiende a procrear (Jiménez y Hernandez, 2020).

Dentro de la caracterizacion sociodemografica también se encuentra una gran
cantidad de poblacién soltera, seguido del estado civil casado, la literatura
demuestra y afirma que las tendencias de la poblacién estdn cambiando en relacién
a lo antes mencionado, al descubrir que la poblacion estudiada tiene mas edad,
tienen hijos y son solteros, pues idealmente no es lo que se esperaria a una edad
adulta (Jimenez et al., 2017; Vazquez et al., 2020). Lo anterior puede ser en parte
explicado debido a cambios culturales, costumbres o dificultades para poder
establecer relaciones interpersonales asociada a sobrecargas laborales o

exigencias propias de la sociedad moderna (Patlan, 2019), esto concuerda con que
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la mayor parte de la poblacion estudiada posee un estado contractual bien definido,
lo que estabiliza la economia(Aguilera, 2020) de los trabajadores.

Por otro lado, y de acuerdo a lo establecido en la literatura se puede observar
que, la mayoria de los profesionales trabaja en un sistema de turno rotativo
(Sanchez, 2021), predominando sobre los turnos de dia con horario fijo (Gomez et
al., 2022). Continuando en la misma linea, llama la atencién que un poco menos del
noventa por ciento de la poblacién estudiada no posea un segundo trabajo; 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 y Melian, 2021;
Sodeify y Habibpour, 2021) para mejorar su ingresos actuales. Respecto de las
horas semanales trabajadas, la media de estos profesionales indican que trabajan
43 horas lo cual es coherente con la legislacion de Chile, en donde se permite
trabajar hasta 44 horas semanales (MINSAL, 2016) (“Ley 19.378 SUSESO,”). Si
bien este indicador es elevado segun los estandares de otros paises, es posible que
muchos trabajadores, sobre todo aquellos que traban en mas de un lugar, excedan
esta cantidad.

En el caso de la poblacién estudiada se aprecia que una parte de los
profesionales trabaja mas de 44 horas, lo cual segun diversas publicaciones va
directamente en desmedro de su salud fisica y mental (Cook, 2020). En estos casos
lo recomendable es que se puede hacer una evaluacién y seguimiento para poder
prevenir alteraciones y al mismo tiempo generar o plantear intervenciones

administrativas que permitan distribuir las cargas de trabajo (Molina et al., 2019).
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Los resultados obtenidos de la variable Factores de riesgo psicosociales se
encontré una prevalencia de nivel alto en las dimensiones: exigencias psicoldgicas,
doble presencia y compensacion, en cuanto al nivel medio se encuentra egpoyo
social en la empresa y calidad de liderazgo, mientras que en nivel bajo estéQx
dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades. Estos resultados coinciden con
lo hallazgo encontrados por Leyton et at. (2017) quienes obtuvieron en su mayoria
un nivel alto en las cinco dimensiones.

Se deduce que la dimension de Exigencias Psicoldgicas, que manifiestan los
profesionales de la salud un riesgo alto; esto considera las pregunta relacionadas a
realizar trabajos que requieran de mucha atencion, realizarlos con tranquilidad, sin
agobios y/o estrés, ni que el mismo le provoque desgaste emocional, o si el
trabajador puede o no tomar decisiones dificiles; la literatura por su parte se
demuestra en concordancia a esta investigacion, segun lo que expresa Quifiones et
al. (2022), en donde declara que esta dimension obtuvo el puntaje mas alto,
presentando el riesgo mas peligroso para los trabajadores.(Campoddnico, 2022)(A.
Gutiérrez et al., 2022).

De la misma manera, se encontré en la dimension Doble Presencia un alto
riesgo, dimensién que se ve representada en las preguntas que tiene relacion a la
preocupacion en el trabajo por la realizacién de los quehaceres domésticos y
exigencias familiares, la literatura concuerda con este hallazgo y lo justifica de
manera muy logica, al determinar que la poblacién estudiada es mayoritariamente

mujer con hogares a cargo, Si bien es cierto la mayoria tiene estado civil soltero,
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también arrojo este estudio que mayoritariamente tenian hijos, lo que coincide con
lo encontrado (Burbano, 2021; Duran, 2020; Porras et al., 2021).

Para la dimension de Compensaciones se considera de la misma manera que
hay un riesgo alto, este item se relaciona a las preguntas si tiene el reconocimiento
gerencial, si presenta preocupacion por un despido o le modifican las labores en su
trabajo, este resultado también concuerda con la bibliografia encontrada, pues es
este uno de los factores mas relevantes y que aportan insumo para acrecentar el
estrés en los profesionales de la salud (Duarte et al., 2019; H. Fernandez & Solari,
2017; Taccay Tacca, 2019). Considerando que también les preocupa su estabilidad
laboral y los reconocimientos que la jefatura les pueda realizar en rol profesional
gue desempefian (H. Fernandez & Solari, 2017; Meza, 2019; Saavedra & Campos,
2016).

En la dimensién Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo se puede
observar que hay un riesgo medio asociado a las preguntas relacionado con el tipo
de tareas realizadas, recibir apoyo de sus jefes, apoyarse entre pares y resolver
conflictos entre ellos y sus superiores, la literatura encontrada menciona esta
dimensién de una manera muy desigual, en lo que respecta a esto ultimo, algunos
escritos mencionan un alto grado de acuerdo en que el apoyo de sus superiores y
la resolucién de conflictos de manera oportuna, repercute positivamente en el
cuidado humanizado (Demaria et al., 2017; Ramos y Ceballos, 2018), mientras que
en otros escritos se menciona, por parte de los encuestados, no sentirse tan
apoyados por las jefaturas, lo que repercute en la calidad del rol desempefiado

(Ceballos et al., 2015; Demaria et al., 2017; Paredes y Rivas, 2014).
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En la dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades, se puede observar
un riesgo bajo, y las preguntas asociadas a esta dimensioén son dirigidas a consultar
por su influencia sobre la cantidad de trabajo asignada, si le permite este trabajo
aprender nuevas cosas, Si sus tareas son relevantes para el trabajo realizado, si su
opiniébn es escuchada, la bibliografia encontrada estd de acuerdo en que al
profesional se le permite el desarrollo de nuevas habilidades (Seguel et al., 2017;
Tacca y Tacca, 2019), para la consecucion de las metas de la empresa, lo que no
representa un riesgo para ellos (Azevedo et al., 2017; Lua et al., 2018; Meza, 2019;
Tacca y Tacca, 2019).

Si bien es cierto que las empresas estan trabajando para poder disminuir los
factores que alteran un desarrollo normal del rol, es necesario tener en cuenta que
los riesgos existentes se pueden ver exacerbados al nuevo escenario que se vive
en este momento con la pandemia. En el mismo cuestionario aplicado se ve que,
pese al estrés laboral se puede realizar el trabajo con tranquilidad y cumplir con los
objetivos del mismo, a pesar de la alta demanda que requiere de una atencion
constante.

Respecto del cuestionario de evaluacion CVP-35, la calidad de vida en los
profesionales predominé el nivel alto, lo que no estd en concordancia con la
literatura, pocos estudios hablan de una buena calidad de vida en los profesionales
(Monsalve et al., 2020), otros manifiestan una CVP media alta (Moya et al., 2017) y
la gran mayoria describe una baja CVP (Aguirre et al., 2015; Cazana, 2017; A.
Fernandez et al., 2016; Moya et al., 2017; Salgado & Leria, 2019), condicionado a

multiples factores que seran mencionados posteriormente.
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En relacion a los resultados de tres dimensiones evaluadas: En la dimension
apoyo directivo los trabajadores expresan tener “algo” de calidad de vida, esto se
puede afirmar con la literatura, pues una de las aristas que se pueden observar es
que, a pesar de que se sienten apoyados por sus superiores no reciben el
reconocimiento necesario, ni se sienten participe del todos de las decisiones
tomadas por la gerencia (Moya et al., 2017; Salgado y Leria, 2019).

En la dimension demanda de trabajo se consideran que tiene “bastantes” carga
de trabajo lo que esta descrito por bibliografia, lo que esta dado por la presion y
responsabilidades que existe por las tareas que realiza (Grimaldo y Reyes, 2015;
Monsalve et al., 2020), y en concordancia con el otro cuestionario usado, se observa
que la prisa y el agobio también es un determinante responsable en el aumento de
la carga laboral (Garcia-Sanz et al., 2018; Rodarte et al., 2016b).

En la dimension motivacién intrinseca el mayor porcentaje se encuentra en
“bastante” lo que esta en concordancia con la literatura, pues destaca aqui el apoyo
familiar, ser creativo, el orgullo que sienten por el trabajo que realizan (Grimaldo y
Reyes, 2015; Moya et al., 2017; Salgado y Leria, 2019).

Una arista importante que no se debe dejar de mencionar es respecto de la
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud evidenciada en los datos encontrados,
se puede observar que el estrés, adaptarse a multiples labores y responsabilidades,
la falta de capacitacion y experiencias son necesarias para adaptarse al nuevo
entorno sanitario.

Parcgl objetivo general se obtuvo una correlacion inversa entre los FRPS y la

CVP, donde se observa un coeficiente de correlacion Rho = -,322. Estos resultados
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pueden ser comparados con Valencia (2022), donde encontrd una relacién negativa
entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida.

De la misma manera ante la plena concordancia con la literatura estudiada,
que refiere que al conocer el efecto potenciador de los factores de riesgo
psicosociales, como aquellos que son inherentes a la profesion, tales como el
sufrimiento y el contacto con la muerte (Orozco et al., 2019) (Mas et al., 1999),
factores que afectan considerablemente la salud de manera negativa (Sureda et al.,
2019), una vez intervenidos se observa una notoria disminucién del estrés y la
rigidez, mejorando la calidad de vida (Sanchez, 2021) de los profesionales de la

salud.

Ademas, en la determinacion de los FRPS que estan asociados al apoyo
directivo en enfermeria, se hallé6 un coeficiente de correlacion Rho = -,501. Estos
resultados difieren con Caballero et al. (2017), quien obtuvo una correlacién inversa
escasa de -,174.

Los trabajadores de la salud, sienten el apoyo de la jefatura, ademas de que
se les permite ser escuchados, existe un compromiso con la resolucion de
conflictos, lo que se ve reforzado en la literatura mencionando que la fuerza laboral
se siente mas satisfechos cuando la gerencia los apoya (Castro, 2018), Sin embargo
lo que tiene que ver con reconocimientos al esfuerzo debe ser potenciado, pues
esta actividad solo se realiza algunas veces principalmente (Varela, 2018).
Pudiendo existir trabajadores invisibilizados respecto a los logros que estos

alcanzan en cuanto a la atencion sanitaria que brindan, de no darse esto
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favorablemente, se puede caer en frustracién e indiferencia por parte del equipo de

salud. (Molina et al., 2019; Pebes et al., 2019).

En cuanto a determinar los FRPS que estan asociados a la demanda de
trabajo de los profesionales de enfermeria, se encontré en los resultados que existe
una correlacion Rho = ,317. Estos resultados difieren con lo encontrado por

Caballero et al. (2017), cuyo resultado fue una correlacién moderada de ,561.

Las demandas de trabajo, presentan una alta peligrosidad en la poblacion de
trabajadores de la salud, muchos de los profesionales demuestran que tienen una
gran cantidad de trabajo, a pesar de esto no sienten que esto les afecte o les altere

la calidad de trabajo lo que concuerda con la literatura (Quintana et al., 2015).

En relacion a determinar los FRPS asociados Qﬂ motivacion intrinseca de los
profesionales de enfermeria, se evidencia un coeficiente de correlaciéon Rho = -,420,
Estos resultados estan en concordancia con Caballero et al. (2017) cuyos resultados
fue una correlacion débil de -.282.

En este mismo contexto, la poblacién estudiada indica estar motivado y querer
esforzarse, lo que se ajusta a lo descrito por Gutiérrez (2020) en su estudio, donde
menciona que la motivacion es proporcional al clima laboral. Asimismo, se debe
destaca que hay mucho apoyo familiar y pese al estrés, se sienten capacitados para
realizar el trabajo, puesto que este grupo cree que su labor es importante para la
vida de los demas. En estos casos, segun la literatura consultada es recomendable
gue se busquen instancias donde disminuir este estrés constante (Tacca y Tacca,

2019)(Castillo et al., 2014), tales como paseos, espacios de meditacion, trabajos de
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dinamicas grupales, buscar lugares de esparcimiento u oracion (Leguia y Montalvo,
2012)

Finalmente, en el presente estudio existen muchos vacios de lo que se
requiere profundizar en este momento por las altas demande de la sociedad ante la
pandemia en donde los profesionales de la salud tienen un alto al presentar muchos

factores de riesgo psicosocial que alteran la calidad de vida.

Qapl'tulo Vi

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
Primera: Se determiné que los FRPS se correlaciona con la CV en el equipo de
enfermeria; segun la prueba estadistica se encontr6 un valor Rho -,322, por
consiguiente, existe una relacion inversa débil donde la significancia encontrada fue

de ,000, siendo menor que la significancia teorica que fue 0,05.

Segunda: Se determind que los FRPS estan asociados con el apoyo directivo de
los profesionales de enfermeria; 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 determiné que los FRPS estan asociados con la demanda de

trabajo de los profesionales de enfermeria; segun la prueba estadistica se encontro
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un valor Rho ,317, por consiguiente, existe una relacion débil donde la significancia

encontrada fue de ,001, siendo menor que la significancia teérica que fue 0,05.

Cuarta: Se determiné que los FRPS estan asociado@on la motivacion intrinseca
de los profesionales de enfermeria; segun la prueba estadistica se encontré un valor
Rho -,420, por consiguiente, existe una relacion inversa débil donde la significancia

encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia teérica que fue 0,05.

Recomendaciones
Primera: Se sugiere a los directivos valorar los FRPS en los diferentes escenarios
asistenciales de los profesionales de enfermeria, implantar estrategias de

afrontamiento para reducir el impacto en la CV en 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 comunicacion bidireccional

gue 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
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beneficien con espacios de relajacion, espiritualidad, descanso y entretenimiento en

un entorno laboral saludable.
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Apéndice A:

Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 versién

CUESTIONARIO SUSESO ISTAS 21 VERSION BREVE

breve y CVP-35

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que mas representa su sentir en este momento.

En su trabajo, jtene UD gque gonardar sus
CIMOCHIES Y N0 expresarlas?

N | FREGUNTAS Shempre La Algunas | Solounss | Nenca
[EY] YOk VECES PECES VECES L]
e las ) (1)
veces 3]
Puede hacer su trabajo con tranguilidad v
tenerlo al dia
2 |En su trabajo, ;Tieme Ud. Que tomar
decisiones dificiles?
i | En general, jConsidera Ud. Que su trabajo le
provoca desgaste emocional?
N

51 trabajo requiere atencion constante?

;Tiene influencia sobre la cantidad de trabayo
que s¢ le asigna?

jPuede dejar su trabajo un momento para
CONVETsar con un compaiern o compaera’?

50 trabajo, ;permite gque aprenda cosas
nuevas!

Las tareas que hace, ;e parecen importantes?

JSiente que su empresa o institucion tiene
gran importancea para usted?

JSabe exactamente que tarcas son de su
responsabilidad”?

JTiene gue hacer tareas gque Ud. Cree gue
deberian hacer de otra manera?

;Recibe ayuda o apove de su jefefa) o
supenor|a) inmediato (a)?

Entre compaieros y comparieras, [se ayudan
en ¢l trabajo?

Sus Jefes inmediatos, [resuelven bien los
contlictos?

L Esta preocupadod a) por 51 lo (la) despiden o
no le renuevan ¢l conirato”

jEsta preocupadoi{o) por si la cambian de
tarcas contra su voluntad?

bis superiores me dan el reconocimiento gue
MErezco

51 esta ausente un dia de casa, las tareas
domesticas que realiza [ se 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)

Instrucciones: Margue con una ¥ |a respussta gque mas reprezanta su sentir en este momento.

N2 | PEGUNTAS Nada | Algo | Baztante | Mucho
1(2[3[4[5[a |7 |89 |10

1. | Cantidad de frabzjo que teazo

2| Batizfarcion con al tipo de trabzjo

1. | Batisfaccion con el sueldo

4. | Pasibilidad da promocion

5. | Peconacimients de mi esfierzo

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

7. | Prasion recibida para mantener 1a calidad da mi
trabzjo

B. | Prizas v agobios por 12 falta de tismpo

9. | Motivecion {ganas de esforzamme)

10, | Apovo de mis jefes

11. | Apovo de mis companaros

2. | Apovo da mi familia

15, | Ganas de ser craativo

14, | Posibilidad da zer craativa

15, | Dezcontarnto al aczbar 1 jomada laborzl

16. | Recibo informacion da los resultados de mi
trabzjo

7. | Conflictos con ofras personzs de mi Trabajo

13. | Falta de tiempo para mi vida personal

1%, | Incomadidad fizica en 2l frabzjo

20, | Posibilidad de expresar lo gue pisnso v necesito

21. | Carga de responsabilidad

22| Mi emprass trata ds mejorar 1z calidad de vida
de mi puesto

23, | Tenzo autononua o libertad de decizian

24 | Intermupciones molestas

235 | Extyes

2. | Capacitzcidn necesaria para hacer mi trabajo

27, | Estoy capacitado para hacar mi trabajo actaal

23, | Variedad en mi trabajo

29 | Mitrabajo ez importants parzs 12 vida de ofras
parsonas

0. | Ez posible que mis propusstas sean escuchadas v
aplicadas

11, | Lo que tengo que hacer gueda claro

12| Ma ziento orzullozo de mi trabajo

33, | Mi wabajo tiens consecuencias negativas para
mi zahad

34, | Calidad de vida da mi trabajo

13, | Apovo de los compatieros en caso de tener

responsahbilidades divectivas
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Apéndice B
Qonsentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Copia para el participante)

Estimado/a,
Ha =1do invitado a participar en el estudio titulado:
Factores de Riesgo Pzicosociales 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 profesionales de enfermeria en un hospital de mediana complejidad
en 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 caracter personal, ¥ 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 peérdidas 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: sandrahenriquez@unach.cl

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

iMuchas gracias!

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

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFOEMADO
(Copia para los investigadores)

Madiante el presents, declaro que:
1. He sido mformado zobre el estudio triulade:

Factores de Rieszo Paicozociales azociades a la Calidad de Vida Profesional de enfermeria
en un Hospital de madiana complepidad en Chale, 2022

Llevade 2 cabo por los sizwentes mvestgadores de la Universidad Peruana Unien en
conjuato con la Universidad Adventista de Chule:

Sandra Cacilia Henrnguez Fizueroa
2. Conozeo el objetive del estudio.

3. He recibido garantias satizfactonias de que la mformacion que vo provea en el curso
de esta mvestizacion sera estrictaments confidencial v no sera vhilizada para nmzun otro
propozito fusra de los dal eztudio, estando protazida por la Lay I 19,623 de proteccicn de
la vida privada o da datos de caracter personal.

4. He temdo la oportumidad de hacer preguntas en relacion con el estudio v ke recibado
mformacion de contacto en cazo de dessar realizar consultas en ef future.

3. He accadido voluntanaments a parhicipar de este estudio, zabiendo que puedo retirar
i consentimisnto en cualguier momento de la mvestizacion, sin penalizacion alguma

Firma del parhicipante
Fecha:
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ASENTIMIENTO INFOEMADO
(Copia para el participante)
Eztimado/a,
Haz zido imvitade a participar en el estudie titulado:

Factorez de Riezgo Pzicozocialez azociadoz 3 la Calidad de Vida Profesional de
enfermeria en un Hozpital de mediana complejidad en Chile, 2022

Llevade a cabo por los sigwentes mmveshizadorss de la Umiversidad Peruzna Unicn en
conjuato con la Universidad Adventizta de Chila:

Sandra Cecilia Henriquez Fignarca

Para participar primero debes lzar el sizmente texto donde =2 axplica v se entregan detalles
del estudio al que ze te invita 2 parbicipar. 52 te solicita que rellenes la siguments encuesta:

1. Doz encuestas preguntas cortas sobre habitos v costumbres suvas an 2] trabajo.

2. Drara aprocamzadaments 10 mimatos.

3 Ze realizard en tu servicio, denfro dal horario normazl de trabaje.

4. Esta actividad no reviste ningun rissgo para tu persona.

Para que pueda participar, tambieén comversaremos con tu padre o madra, futor o apoderado,
pero, amnque =llos eztén de acuwerdo com tu parbicipacion, td puedez decidir Libre v
voluntariaments 51 dezea parficipar o no.

Todas las respuestas a esta encussta seran totalments andnmmas v prvadas. Adamas, loz
datos que enfregues seran abzolutaments confidenciales v solo z2 uzaran para este estudic. El
mvestigador responzable de este estudio, Sandra Cecilia Henrigues Figueroz, sera el
encargado de cuidar v proteger loz datos, v tomara fodas las medidas necesarias para azto.

Eztd prevista la total cobertura da los costos de Lz actividad, por lo que tw participacion no
le significara gastos. Por ofra parte, |z parbicipacion en esta actividad no mveluera pago o
beneficios en dinero o cosas materiales. ¥ se tomaran todas las medidas que sean necesarias
para garantizar tu zalud & mtsgridad muentras participas de la actrndad.

31 tiene dudas zobre estz actividad o zobre tu parficipacion en alla, predes praguntar a loz
mvestigadores, escribiendo al e-mail: sandrahenriquez@unach cl

Puede decidir retirarze de lz zctividad en cualquisr momente, @in que ezo fenga malas
conzecuencias. Ademds, fiens derscho 3 megarte 3 parbiclpar o 2 dejar de parficipar an
cuzlgquier momento gque lo desees.

31 considera que =2 ha hecho alzo mcormrecto durants la actividad, te poedes comunicar con
el profezor Mz, Juan Francizeo Poblets, Secrafanin de]l Comute Ftieo Cilentifico de la
Unmverzidad Adventista de Chile (e-mail: comitesticocientifico@unach cl; telf: 42
2433352).
31 decides participar, complsta formulano adjumto.

MUCHAS GEACIAS

Loz mvestigadores sandrahenmiquez/@umach cl declaramos obtener de forma apropiada v
voluntaria el Aszentinuento Informado para tu participacion en este estudio.

Fecha:
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ASENTIMIENTO INFORAADO
{(Copia para loz investigadores)

A nombre as:

Sov enfarmero [ o TEWE [ {marque con una cmz), del Hospital zan Luiz de Buin.

El mvestizador Sandra Ceciliz Henrlquez Figuarca de la Universidad Adventizta de Chals,
Chillan, ms ha imatade a parbicipar en un estudic que s2 llama: «Factorez de Riezgo
Pzicozocialez asociados a la Calidad de Vida Profesional de enfermeria en un Hospital

de mediana complejidad en Chile, 2022,

Acapto parficipar en la actividad a la que me ha invitado, v ademas gmsiera decir que:

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

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

3. 3é que puado decidir no parficipar, ¥ nada male ocurnra por elle. 51 tenge alguna
duda en cualquisr momento da la actividad, pusde preguntar todas las vece: que necesita.

4. 3é que pusdo elegir participar, pero despuss puedo cambiar de opinion en cualquisr
momento, ¥ nadie me retara por ello.

3. 3é qua la mformacion que entrezus en esta actiidad solo 1a sabrén los inveshzadores
del eztudio ¥ 1a uzarén sclo para su mvestizacion. 31 mus respusstaz llegazen a ser publicadas,
no estaran relzcionadas con mi nombre, a5l gue nadie sabra cualss fueron mis deciziones o
Tespuastasz.

b, Die tenar zlguna presuntz sobre la actividad, despugs podre lamar o esenbir a un
imvestizador que podra respender todas mis preguntas v comentanos. El nombre da este
imvestigador s 3andra Cecilia Henriguez Figuerca

-
i

21 acepto parhicipar en la actividad debo firmar ezt papel, v me entragaran wma copia
para guardarlz ¥ tenerla en mi poder 51 tengzo cualquisr duda despuss,

E. Al final da todo, podra padirle al mvestizader Sandra Cecilia Henrliquez Figuarca que
me mvitd a participar, mformacion sobra los resultadosz de su estudio. Sus datos de contacto
son, e-mail: sandrahenriquez@unach.cl celular: +36 377778444,

91 acepta participar, le pide que por favor pongas una (X) en 2l cnadnto de abajo que dice
31, gquere parficipars v escribe tu nombre. 21 no guierss parficipar, no pongas nada en el
cuzdrifo, m esenba tu nombra.

[ 51, quiero participar  Mombre del participanta:
MUCHAR GEACIAS

Mombre de la perzona que obtiens el asentimiento:
Fecha:
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Apéndice C

Matriz de categorizacion

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Factores Conjunto de requenmentos | Se medira los factores 1 Exigencia Pstcologica | - Exigencia Psicologica Ordinal
psicosoctales | fisicos y mentales a los que se | psicosoctales segun las cuantitativas
ve sometido el trabajador alo | dimensiones: Exigencias -Exigencia Psicologica
largo de la jornada laboral”; el | psicologicas, trabajo activo y cogaitivas
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 hiderazgo, -Exigencia Psicologica de
signos de fatiga, cansancioy | Compensaciones 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 pacente, 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., 2003) - Control sobre los tiempos
de trabajo
- Sentido de trabajo
-Integracion en la empresa
3, Apoyosocialenla | - Clandad del rol
empresa y calidadde | - Conflicto del rol
liderazgo - Calidad de liderazgo
- Calidad de las relactones
con superiores
- Calidad de las relactones
con compaiieros
4 Compensactones - Estima
- Inseguridad contractual
- Inseguridad respecto a las
caracteristicas del trabajo
5.Dable presencia - Preocupacion por las tareas
domesticas
-Preocupacion por la familia
Calidad de Vida | Salud y bienestar el Se medira la calidad de vida 1. Carga de trabajo - Interrupciones molestas | Ordinal
Profestonal individuo que constituye un | profestonal segia las - Consecuencias negativas
fenomeno intimamente dimensiones: apoyo - Falta de tiempo
relacionado conel tipode | Directivo, Demandas del - Incomodidad fistca
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
- Libertad

- 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
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Apéndice E

Constancia del comité de ética

DICTAREN DEL CORMITE ETICD CRENTIFICD _

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

Prichied e did Coming Eis Cestilicn Famion Carles Gelabert Santand
Normber Eormpdren i IR | PR e Uriversidad Adventsta de Chie
Mlismbros del Comits Etico Vicior Rosado Mejla, Universidad Advenisia de Crile
Clenkifico Fdanusd Jménez Camrasoo, Universsdad Adwenbisia de Chils
Mombarn oo ioa p ool b o' Maszel Venegas Hemandez, Universkdad Adwvertsia de Chile
Seoratares del Comitd Etico Sentfs Juan Francisco Poblele Eoheverria
Norbar CompketD i oot | DErL Urniversidad Adventisia de Chie
sl
Dictamen ded Comité Eticn Clentifico [CEC) ps [ Tn]

ShiarasEassl | chavacsa s

El CEC g ba Univarsidad Adventista e Chile reunido & seihin cormesiada &n
foerma y plados astablacidot, vista la soliciud, la dooumeamtacidn adjuenta o
TS e Coasrddin adoe S Matodobkogia ol st igaiin de kb Uieed =
oeerTaspondane ¢ del Arsicor disigeado por ee OEC, acuerda aprobas b
S5 HCDE SR D TR0, T 6 &1 SEDE BROAECED di W vasthgacian i
presantados an la documen tchdn apotad a por los imsesligadones, v por lo
nato apiuaba e L Esasigacidn dantifcada en asts Tormsedl 2o sa pusda
Hiraar @ caba, Samgde § ooands ol proging o Psashgacion e Sesamolls an
ok limites anatdecidos & o o Cata o COmEromiso o obli gadionas g ko
v TS et = i 1ok ateaihon d oo CRTHTRO0S e L dos an la

OO MESain Jpomada g I i vastigadon.

i perar X ma ks casills ccrrespondianis |

N de dictamen: 2022-01, segin Acka n.® 20ZZF-00 y el vobo NC2002-00 del 12,0022

Cama secretario del Comibé Etico Centifico de a Unhversedad Sdventista de Chil e doy fe de este dictamen.

Fiicarn ke vy sspslliicn. dedl wsorecsrio del Domibd Ebe o Chemtilioz: de s s &Ch

Juan Francisco Poblels Echevarria ) .-..

W\ R |
AT 2831.164-T7
Chilldan §dbwmes) sicy 12 /o1, 2022 Firmus ¢ mon bew
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DICTAMER DEL COMETE ETICO CREMTIFRCD -

CERTIFICADOS DEL COMITE ETICO CIENTIFICO

Certificado del Comité Etico Cientifico

El Coriiti EBen CimiliTies o lan Ui gafded] Scbons i1 cl il ol ¢ i e il o drinels o ikl s s -

Factores de Riesgo Psicosociales asociados a la Calidad de Vida Profesional de enfermerk en
un Hospital de mediara complejidad en Chile, 2022.
(TP R —— Zandra Ceclla Hensiguez Figuerca

Viomber comphin, orislor ¥ diercnida slctdain | gndrahenriguesungch.o

Unidisd Fscas kad y Camersffougrasda N (e irvemigecon | FALCS, Enfermmenia, Salud Publica

M i dearen: AE2-Dl Facha de Bnalizecsdn: Marco 2022

La Earieigatiin din caeda dupio &0 Ela iresEigasdn @l baseda an ol prececs g Cenentmienio mformedo, toda
viE qui e regulanmenits aplicads ¢ Sroeedo. B proesns sird dotumentads,. garanlitando la proteccide ¢ el
b i s de hork daten, corvher el rardala grasenlato @ eite Camild Ebcs CwnbTica, i Lambsin an auloneadssneg
para il uss g archiven o basi ga datn. o 0 e et s,

La dukbedia de la mlermesdn, dio lon datss recagilades v die lod mekchados de s5la irmsbgacedn s & cangs dal
Ifrwisbgador Ris porsabib.
L s cuSon de aile preyesio garaniita la o vulnerscidn de bod dir ek v la digridas de o supios Barlicsante,

parantids b e rtad, b viobon e idad ¢ 13 grvaceied do o mismok, priceitando e elks ok mitsdo de grotecciin gue
aiuran la conldencalidad de ko dabss y e cuibedia fgunoka g L infarmacedn aitenda, oo Sclr s o bnarvancis da

bEdas lan Carasler it fonmales ¢ nedeianas.

Eme Comitd Eten Cenbfics cofmitera qui &l propechs 8 imnnbigadon aribs debficads obberva ks derahog
acaiuraedion @n b Declarsciin Unbeirsal g ke Do echod Homatok, ot decschot ¢ grincgio die i Declaracadn Unrscial

sobre Biedtea y Daneches Humanos, las Mormas Elicas do 1o Orfani sacedn Faramersana do la Saud pars inveilgacsnis
it S paliss Humidni, la Consliusidn dic b Rigoblics d Chila, DLy M9 200008 0 Sobra L ireislgason Caartile b el S

Humand, o Gesora y ProbiBe b Ceastidn Hurfaras ¢ 1o Ly 89 10AIE, sSobia Proteeadn die la veda Preadas A
Larrisiin, siue las Sugorenciis para Escribe un Cofiantimnto nfermato an Esludios con Mersona, dil Cemisi Asesar
din Besdtisa FOMNDECYTMOORICYT.

En amencin & k= aniror y dide que o grormiclo de mveitigacein ambs identifcads, do mussra kst gue
prudiran g e Lk Aornmas v SR d ot de b3s nbod 56 qust | frasl RN pETO NS, 351 SSrs L bd ok pricsien
rEcheras die AU IfHbecidn Uabvirtitanis, s duliieedon ef 13 Dedaretds die Sgapu’ wobine la Ingridasd en la
Irwiciligeiin, wgpin Resolucedn Exedts W 15T, dal afis 2I0E de b Combida Keconsl de ncbgecidn CembTioa v
Tecnalbiia - CORICYT, adepdes por La Agencia Macksn al di s Basdn ¢ Disarrelis — AMID dal Mintner o de Chanda,
Tecnalagia, Censimantd & inoeicidn dil Gobiems de Chile, et Comitd Epcn Cemtbfics cenchom guw la rirasedn @ la
cual fus semitids &l proyecs de inechgecon armbs idemlicedn, proporniona wna bate solcsme pars conlenr o
T T ey FL P P

Juan Fracciws Poblete Echirearia

+":|| | S i Lar o2 Shal Lormatih s Chimblios
| Uirivirsidesd Acbkearmiinas de Chile
¢ Chilldn, 17-18-3001
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Apéndice F

Constancia de recopilaciéon de la informacion

FProcesamiento del ISTAS

RECODE ISTD1 ISTDE ISTOTF ISTOB ISTDE IST10 IST11 IST13 IST14 IST15IST18
{4=0) (3=1)} (2=2} (1=3)
(D=2
EXECUTE.

COMPUTE ISTAEXIG.FSICO=13TO1 + ISTOZ2 + ISTO3 + ISTE + ISTOS5.
EXECUTE.
COMPUTE ISTATRAB.ACT=ISTOE + ISTOF + ISTOE + ISTO2 + IST10.
EXECUTE.
COMPUTE ISTAAPOY O . SOCIAL=IST11 = ISTIZ2 + IST13 + IST14 + IST15.
EXECUTE.
COMPUTE ISTA.COMPEMSA=ISTIE8 + ISTI1T + IST18.
EXECUTE.
COMPUTE ISTADOBLE.PRESEMN=IST18 + ISTZ20.
EXECUTE.
DESCRIFTIVES VARIABLES=ISTA EXIG.PSICO ISTA.TRAB.ACT
ISTA APOYO SOCIAL ISTA COMPEMNSA
ISTA DOBLE. FRESEM
IBTATISTICS=MEAN STDDEW MIN RMAX.

RECODE ISTA.EXIG PSICO (Lowest thru 8=1) (9 thru 11=2) (12 thru 20=3) INTC
ista. PSICO.EVA
EXECUTE.
RECODE ISTATRABACT (Lowest thru 5=1} {6 thru 8=2) (D thru 20=3) INTO
ISTA TRAB EVA
EXECUTE.
RECODE ISTAAPOYO. SOCLAL (Lowest thru 3=1) (4 thru 8=2) (ELSE=3} INTD
ISTA APOYO.EWA.
EXECUTE.
RECODE ISTA COMPEMSA (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 23=2) (4 thru Highest=3)
IMNTO ISTA.DOBLE.EWVA.
EXECUTE.
FREQUEMCIES VARIABLES=ista. PSICO.EVA ISTATRAB.EVA ISTAAPCYO.EWVA
ISTA COMPENSA.EVA ISTADOBLE.EVA
(ORDER=AMALYSIS.

" Tablas personalizadas.
CTABLES
NLABELS VARIABLES=ista PSICO.EVA ISTA TRAB EVA ISTAAPOYO EVA
ISTA COMPENSA EVA ISTADOBLE.EVA
DISPLAY=LABEL
IMABLE ista. PSICO.EVA [COUNT F40.0, ROWPCT.COUNT PCT4D.1] +
ISTATRAB EVA [COUNT F20.0,
ROWPCT.COUNT PCT40.1] + ISTAAPOY O EVA [COUNT F40.0, ROWPCT. COUNT
PCT40.1] + ISTACOMPEMSA EVA
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[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 ISTATRAB.EVA ISTAAPOYO.EVA
ISTA.COMPENSA EVA
ISTA.DOBLE.EVA ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE
ICRITERIA CILEVEL=04.

Procesamiento del CWVP-35

GET
FILE="C:\Userslismas\Onelmwe\KERBY\Tarea 1\base final.sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatos1 WINDOW=FRONT.

COMPUTE APOY O DIR=CVPDZ + CVPD3 + CVPD4 + CVPDS + CVP10 + CVPI1 +

CVP14 + CVP18 + CVP2ZD + CVP22 +
CVP23 + CVP2E + CVP3D.
EXECUTE.
COMPUTE Carga.TRAB=CVPO1 + CVP0G + CVPOT + CVPDE + CVPIT + CVP1B +
CVP18 + CVP21 + CVP24 + CVP25 +
CVP33.
EXECUTE.
COMPUTE motivacion. Intrinseca=CVPDD + CVP12 + CVP13 + CVP15 + CVP26 +
CWP2T + CVP20 + CVP31 + CVP32
+ CVP35.
EXECUTE.

Dimension 1: Apoyo directivo Preguntas 2.3.4, 5, 10, 11, 14, 18,20, 22, 23, 28y 30
Dimension 2: Cargas de trabajo Preguntas 1, 8.7, 8,17, 18,18, 21, 24, 25, 33 Dimension 3:
Motivacion intrinseca Preguntas 9,12, 13, 15, 28, 27, 28, 31, 32, 35 Calidad de Vida
Profesional global percibida: Preguntas 34
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Tabla 8

Apéndice G

Otros

Distribucién de frecuencias y porcentajes para itemsQeI cuestionario SUSESO

ISTAS 21 version breve.

Munca

i

%

Solo pocas veces Algunas veces
n % n )

La mayoria de las

NEesED
I

%

Siempre

Puede hacer su frabajo con 1
tranquilidad y temerdo al dia

En su trabajo, ;jTiene Ud. ;Qu=11
tomar decisiones dificiles?

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

En su trabajo, jtiene UD que 13
guanrdar sus emociones y no
expresarlas?

&.3u trabajo requiers atencien 1
constante?

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

iPuede dejar su trabajo un 3
moments para Conversar con

un COMpanens o companem?

Su trabajo, ;pemite gque 1
aprenda cosas nuevas?

Las tareas que hace, ;le o
parecen importantes?

iSiente que su empresa o 1
institucion tisne gram

importancia para usted?

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

de otra mansra?

iRecibe ayuda o apoyode su 1
jefela) o superioria) inmediato
(a)?

Entre companieros ¥ 4]
companeras, ;se ayudan en el
trabajo?

Sus jefes inmediatos, 1
iresuehwen bien los conflicios?
;Esta preocupadoja) por silo 38
{la) despiden o no le renuevan

&l contrato?

: E=ta preccupadoio) porsila 25
cambian de tareas contra su
woluntad?

Mis superiores me dan el 10
reconocimiento gque merezco

5i esta ausente un dia de casa, 17
las tareas domésticas que

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

0.8%
8.0%

2.4%

10,5%

0.8%

25.8%

2. 4%

0.8%
0,0%:

0.8%

0.8%

4.0%

0.8%

0.0%

0.8%

28,0%

20,2%

3 2.4% 23 15,5%
2a 23,6% o 3T

o 16 % 8 35%

16 12,0% =t 30,6%

1 0.8% 1 0,8%

23 18,5% 23 18,5%

g 31.5% B85 52 4%

3 2.4% 15 14,5%

o 0.0% 3 2.4%

a 6.5% 3o 24 2%

o 0.0% 2 1.68%

18 14,8% B0 40,2%

17.7%

19,5%

8 6.5% 32 25,8%

21 16, 8% 22 17, 7%

33 21, 6% 33 26, 6%

19 15.4% 41 33,3%

14 11,3% 27 21.8%

19 15,3% 25 22 6%

62

a7

28

50,0%
22.0%

2%

IT1%

B,7%

18.5%

8.0%

22 6%
12,9%

7 4%

27 4%

23.8%

3BT%

39,0%

45,2%

11,3%

14.5%

31.7%

22 6%

20,0%

35

17

25

100

23

T4

105

51

By

47

46

27

31

35

30

28,2%
13.8%

2%

B,0%

B7 &%

18.5%

4.8%

58,73
B4 T%

41,1%

T0,2%

T.4%

37 0%

37 4%

21.8%

25,0%

12,1%

11.4%

30.6%
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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. ElI 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 relacion 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 atencién a su trabajo.

En cuanto a la doble presencia 30,6% es decir, 38 trabajadores “siempre” sienten
gue 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.
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Tabla 9.

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

Nada Algo Bastante Mucho
3 3 6 8
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cantidad de trabajo 2 16 0 00 0 00 2 18 2 16 2 16 14 112 37 296 29 232 37 296
que tengo
Satisfaccion con el tipo 0 0.0 0 00 1 0.8 2 16 1" 89 19 154 10 &1 31 252 22 179 27 220
de trabajo
Satisfaccion con el 17 136 9 72 14 112 12 98 34 272 15 120 9 72 9 7.2 3 24 3 24
sueldo
Posibilidad de 15 129 10 86 22 190 14 121 30 259 10 &6 2 17 8 6,9 3 26 2 1.7
promocion
Reconocimiento de mi 7 56 4 32 14 112 12 98 33 264 16 128 13 104 10 80 6 4.8 10 80
esfuerzo
Presion que recibo para1 08 6 48 4 3.2 9 73 20 161 24 154 20 1641 19 153 1297 9 7.3
realizar la cantidad de
trabajo
Presion recibida para 4 32 9 72 2 16 7 56 16 12,8 19 152 11 838 21 188 18 144 18 144
mantener la calidad de
mi trabajo
Prisas y agobios porla 2 16 3 24 7 5,6 1 88 16 128 11 88 17 136 29 232 14 112 15 12,0
falta de tiempo
Motivacion (ganas de 0 0.0 0 00 2 16 3 24 6 48 19 152 14 112 17 136 18 144 46 35,8
esforzarme)
Apoyo de mis jefes 1 08 4 33 2 16 5 4,1 28 228 16 13,0 15 122 14 114 19 154 19 154
Apoyo de mis 0 0,0 3 24 5 41 4 33 1M 89 23 187 17 138 17 138 16 13,0 27 220
compafieros
Apoyo de mi familia 0 0,0 0 00 1 08 3 24 4 32 8 64 10 80 9 72 18 144 72 576
Ganas de ser creativo 2 16 0 00 0 0.0 3 24 1" 8.8 15 12,0 15 120 17 136 21 168 41 32,8
Posibilidad de ser 3 25 3 25 6 5,0 6 50 19 157 14 116 13 10,7 17 14,0 16 13,2 24 198
creativo
Descontento al acabar 10 82 20 164 17 139 13 107 27 221 11 90 12 98 3 25 3 25 6 49
la jornada laboral
Recibo informacién de 10 8.1 6 49 13 106 8 6.5 23 187 8 6.5 12 938 15 122 15 122 13 106
l0s resultados de mi
trabajo
Conflictos con otras 40 323 21 169 17 137 1 839 19 153 2 186 5 40 3 24 3 24 3 24
personas de mi trabajo
Falta de tiempo para mis 4,0 7 56 10 80 14 1.2 22 17,6 8 6.4 10 80 15 120 18 144 16 128
vida personal
Incomodidad fisicaen 17 13,6 17 136 19 1572 18 144 14 1.2 13 104 8 6,4 8 6,4 7 56 4 3.2
el trabajo
Posibilidad de expresar 4 33 3 25 10 82 7 57 27 221 21 172 12 98 18 148 9 74 1" 9.0
lo que pienso y
necesito
Demanda de 0 0,0 0 00 B 49 3 24 14 114 9 73 10 81 23 187 33 2638 25 203
responsabilidad
Miempresatratade 19 15,3 17 137 18 145 19 153 20 161 11 89 6 48 6 48 4 32 4 3.2
mejorar la calidad de
vida de mi puesto
Tengo autonomia o 1 08 9 72 9 72 12 986 26 208 21 168 9 72 19 152 9 72 10 &0
libertad de decision
Interrupciones molestasé 49 14 115 23 1889 16 131 18 148 16 131 13 10,7 1 90 3 25 2 16
Esfrés 3 25 3 25 5 41 4 33 12 938 9 74 9 74 23 189 25 205 29 238
Capacitacién necesaria 3 24 2 1.6 13 104 10 80 19 152 14 112 9 72 22 176 12 96 21 168
para hacer mi trabajo
Estoy capacitado para 1 08 1 0.8 1 0.8 1 08 2 16 5 4,0 9 7.2 23 184 26 208 56 448
hacer mi trabajo actual
Variedad en mi trabajo 2 16 5] 4,0 9 73 4 32 17 137 1% 121 13 105 16 129 17137 26 210
Mi trabajo es 0 0.0 1 0.8 1 0.8 0 00 4 32 5 4,0 0 0,0 9 72 16 128 89 712

importante para la vida

de otras personas

Es posible que mis 5 40 4 32 12 96 11 88 17 136 12 96 12 96 31 248 10 80 ih 8.8
propuestas sean

escuchadas y aplicadas

Lo gue tengo que hacer2 16 0 0,0 3 24 1 08 9 72 8 6,4 10 80 34 272 20 16,0 38 304
queda claro

Me siento orgulloso de 0 0,0 0 0.0 2 1.6 1 08 3 24 4 3.2 2 1,6 15 121 17137 80 645
mi trabajo

Mi trabajo tiene 8 64 8 64 20 160 5 40 16 128 14 112 8 6.4 16 128 9 72 21 168

consecuencias

negativas para mi salud

Calidad de vida demi 3 24 5 40 14 112 9 72 14 M2 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 11,2 21 16,8 7 58 23 184
cumpaﬁems en caso

de tener

responsabilidades

directivas

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

Interpretacic’)n:%s 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
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satisfaccion con el sueldo que tiene. El 45,6% representado por 57 trabajadores
reconoce Yy siente tener “bastante” nervios y cansancio por el poco tiempo que tiene
para realizar sus labores. El 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 compaiiia 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” motivacion 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”

clgro.

%entro 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.
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Qabla 10.

Distribucion de frecuencias y porcentajes para la evaluacion de las dimensiones

del cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

n % n % n Yo
Exigencias 16 13,0 42 34,1 65 52.8
psicologicas
Dimension trabajo 57 46,0 48 38,7 19 15,3
activo y desarrollo de
habilidades
Dimension apoyo 29 238 E3 43 4 40 328

social en la empresa
v calidad de liderazgo

Dimension 26 211 40 325 57 46,3
compensaciones
Dimension doble 11 8.9 21 16,9 92 74,2
presencia
80.0
o 70.0
'§ 60.0
S 50.0
b 40.0
£ 300
20.0
o = |
0.0 . ..
. . Dimension
Dimension . . L . -
. . . . apoyo social Dimension Dimension
Exigencias trabajo activo :
o en la empresa = compensacion doble
psicologicas |y desarrollo de lidad d .
habilidades y calidad de es presencia
liderazgo
ﬂiesgo bajo 13.0 46.0 23.8 21.1 8.9
m Riesgo medio 34.1 38.7 43.4 32.5 16.9
Riesgo alto 52.8 15.3 32.8 46.3 74.2

Figura 1. Grafico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del

cuestionario SUSESO ISTAS 21.
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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 dimension de Exigencias Psicoldgicas, se aprecia que estas
manifieﬁm un “alto riesgo” en un 52,8%.

En la*dimension Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades, se puede observar
un “rigsgo bajo” con un 46%.

E dimension 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” de un 46,3%. Por ultimo, se tiene la dimensién Doble Presencia con un “riesgo
alto” representada con un 74,2%.
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Tabla 11.
Qistribucic’m 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 9510 46 451 4 3,9
demanda de trabajo 2 17 45 388 69 5895 O 0,0
Motivacién intrinseca 0 00 7 5,8 97 802 17 140
Calidad de vida 8 64 37 296 62 496 18 144
profesional
90.0
80.0
70.0
.%, 60.0
€ 50.0
3 400
g 300
20.0
10.0
0.0 Nada Algo Bastante Mucho
npoyo directivo 5190 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 29.6 49.6 14.4

Figura ZQ‘-réfico de barras para representar la evaluacion de las dimensiones del
cuestionario CVP-35.

Interpretacion: Respecto del cuestionario de evaluacion CVP35 representado
en la tabla 11, se aprecian los resultados de 3 dimensiones evaluadas sustento de
los dirigente, cantidad de trabajo, apremio personal y un item individual que mide
CVP integral de los trabajadores.
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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 dimension motivacion intrinseca el mayor porcentaje se encuentra en
“bastante” con un 80,2% de los profesionales, es decir, 97 trabajadores de
enfermeria. En el dltimo item que mide la globalida 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.

Dimension
Dimension apoyo
trabajo social en
actvoy 1a

Demanda desarrollo empresay Dimension
Apoyo de MotivacionExigencias de calidad de Dimension doble

Rho de Speamman directivotrabajo  intrinseca psicoldgicashabilidadesliderazgo compensacionespresencia
Calidad de vida de (oef, de 589* 070 A35*= -, 153 -, 082 - 185* -211* -179*
mi trabajo correlacion

Sig. (hilaty 000 457 ,a0no 081 364 041 019 046

M 102 116 121 123 124 122 123 124
Apayo directivao Coef de 089 JBaT -219* - 463 -529* - 357** - 076

correlacion

Sig. (hilat) 339 000 027 000 000 000 449

M 95 o9 101 101 99 100 101
Demanda de Coef de 122 A0g* -073 2h6** -,063 299>
trabajo correlacion

Sig. (hilat) 200 000 435 006 506 a0

M 112 115 115 113 114 115
Motivacion Coef, de -, 099 -, 365 - 491 - 213* - 158
intrinseca correlacion

Sig. (hilat) 284 000 000 020 085

M 119 120 118 119 120
Exigencias Coef, de 143 ATH* 025 156
psicolbgicas correlacidn

Sig. (hilat) 14 000 78T 085

M 123 121 122 123
Dimension trabajo Goef de A01 207 -.062
activo y desamollo correlacion
de habilidades Sig. (hilat) 000 022 309

M 122 123 124
Dimension apoyo  Goef de A7s 06
social en la correlacion
empresa v calidad Sig. (hilaf) 054 247
de liderazgo M 121 122
Dimension Cogf de -03a
compensaciones  correlacién

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).
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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-35y
SUSESO ISTAS 21, en donde se puede encontrar que de los datos obtenidos para
la variable CVP, tuvo relacién 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 Motivacién Intrinseca
una relacion moderada (r=0,435).

Por otro lado, la variable Apoyo Directivo tuvo uygpa relacion (r=0,687) con la
motivacion intrinseca, igualmente con la dimensién&abajo 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 dg,Trabajo tiene correlacion con las Exigencias
psicolégicas (r=0,408) y Dimensic’m&poyo Social en la empresa y Calidad de
Liderazgo (r=0,256).

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

Por ultimo, la variabl’gimensién Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades tiene
una correlacion con dimension Apoyo Social en la Empresa y Calidad de
Liderazgo (r=0,401)
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Tabla 13.
Qorrelacién de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones SUSESO

ISTAS 21 y otras variables sociolaborales.

Dimension
Dimension apoyo
trabajo social en
activoy la

desamolle empresa y Dimension
K  Horas Afios de Exigencias de calidad de Dimension doble
Hijos semanales Antigliedad psicologicazhabilidadesliderazgo  compensacionespresencia

Edad Coef J619*= 029 623 =070 =151 =11 -, 349 135

correlacion

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

M 125 123 122 123 124 122 123 124
I hijos Leogf =017 L - 085 =077 =031 -,099 ,185*

correlacion

Sig. (bilat) 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) 965 162 659 916 384 580

M 120 121 122 120 121 122
Afios de Cogf - 167 =081 - 087 - 324 122
Antigiiedad correlacion

Sig. (bilat) ,069 3 349 ,000 184

M 120 121 119 120 121
Exigencias Cogf 143 375 025 158
psicologicas  correlacion

Sig. (bilat) 114 000 78T 085

M 123 121 122 123
Dimension Cogf A= 207 - 09z
trabajo activo y  correlacion
desarrollede  Sig. (pilat) ,000 022 308
habilidades 1y 122 123 124
Dimension Cogf TS5 108
apoyo social en correlacion
laempresay  Sig. (bilal) 054 247
calidad de M 17 122
liderazgo
Dimension Goef -.038
compensacionescorrelacion

Sig. (bilat) . 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
SUSESO ISTAS 21 y otras variables sociolaborales. La edad esta correlacionada
con el niumero de hijos (r=0,619), también con la antigledad laboral (r=0,623).

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

correlacion con e

Tabla 14.

Correlacion de Spearman para relacionar los puntajes

cuestionario CVP-35 y otras dimensiones sociolaborales

poyo social en la empresa y calidad de liderazgo (r=0,401)

de las dimensiones del

Calidad
de vida Demanda
[ Horas. Afios de de mi Apoyo de Motivacidn

Rho de Spearman hijoz =emanales Antigliedad trabajo  directivo trabajo  infrinseca
Edad Coeficiente de correlacion 619 029 G253 074 029 142 =013

Sig. (bilateral) 000 74T 000 411 770 128 B85

M 125 123 122 125 102 116 121
IZ hijos Coeficiente de correlacion =017 A3 =097 -129 11 - 075

Sig. (bilateral) 856 000 281 187 237 411

M 123 122 125 102 116 121
Horas Coeficiente de correlacion -, 004 -,059 a7 055 089
semanales

Sig. (bilateral) 965 520 337 563 336

M 120 123 100 114 119
Afios de Coeficiente de correlacion - 066 021 087 049
Antigiiedad

Sig. (bilateral) A48T 839 360 585

M 122 99 113 118
Calidad de  Coeficiente de correlacion Sage 070 435
vida de mi
trabajo Sig. (bilateral) 000 457 000

M 102 116 121
Apoyo Coeficiente de correlacion 099 GoTe
directivo

Sig. (bilateral) 339 ,00o

M 95 99
Demanda de Coeficiente de correlacion 22
trabajo

Sig. (bilateral) 200

M 112

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); *La correlacion es significativa
en el nivel 0,01 (bilateral).
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q“erpretacién: 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 numero de hijos (r=0,619) y la antigiiedad laboral
(r=0,623), el Numero de hijos tiene una correlacion con la antigiiedad laboral
(rz30,443).
or otro lado, la variable calidad de vida del trabajo tiene una correlacién con el
onyo 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 d

El Cuestionario de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
SUSESO - ISTAS21
Version Breve

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

El Cuestionario tiene dos versiones, una completa, utilizada para realizar mediciones
mas precisas, para disefiar intervenciones mas profundas en el lugar de trabajo, y también
utilizada para investigacion; y otra version breve, que s |a que estamos presentando.

En ambas versiones, una caracteristica basica del Cuestionario ez el anonimato
(nadie puede ser identificado a través del cuestionario), la confidencialidad (responder es
un acto secreto) y la voluntariedad (cada persona decide =i 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, estd disefiado para ser ufilizado en
empresas o grupos de trabajo de menos de 25 trabajadores, con fines de diagndstico,
prevencion, fiscalizacion y capacitacion. Su uso no requiere la participacion de experfos, y
puede ser aplicado en empresas pequefias. También puede ser aplicado en empresas
mayores con el fin de tener una imagen general del nivel de nesgo de cada empresa. Esto
permite disefiar poliicas de prevencion v vigilancia epidemiologica. Contiene 20 preguntas
de riesgo psicosocial, una por cada subdimension, que se agrupan en cinco dimensiones
mayores.

Debe tenerse presente gue no posee la capacidad de establecer de manera rigurosa
los niveles de riesgo que =i posee la Version Completa. Por £30, S& Sugiers 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 complementara con técnicas cualitativas, como entrevistas personalizadas o
grupos focales, o bien tomarse la decigion de aplicar la Version Completa. También es
posible utilizara 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 confienen datos personales tales
como edad, sexo, lugar de trabajo, tipo de conirato, etc,) dado que pierden relevancia
cuando =& frata de pocos trabajadores y ademas podrian ser un factor que permitiria la
identificacion.

Este cuestionario incluye 20 preguntas, una por cada dimension contenida en la
segunda parte del Cuestionario SUSESQ — ISTAS 21, v al igual que su Version Completa,
estas preguntaz cubren el mayor espectro posible de la diversidad de riesgos
psicosociales del mundo del empleo actual. Este cuestionario fue somefido a un proceso
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de validacion similar al de la Version Completa, de esa manera se definid cuales
preguntas debian estar en esta Version Breve.

IL Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
SUSESO - ISTAS 21

Se presentan a continuacion dos formatos del cuestionario. El primer formato
contiene los puntajes de cada respuesta posible. Debe ufilizarse solo como referente para
realizar los calculos, pero no para aplicar directamente a los usuarios, porgue el puntaje
puede inducir las respuestas. Para la aplicacion directa debe utilizarse el formato sin
puntajes (esta mas adelante).

A S Version Brewve S

Manua de uso del Cuestionario SUS

Cuestionarico SUSESQO/ISTAS21

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

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

Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

- sé
o
[ Pregunia Séempre ﬁ,ln Algunas
WECaS
VECE® g =]
1 i Puede hacer su frabajo con franquilidad y tenedo al dia? o 1 2 3 4
2  |En sutrabajo ;Gene Ud. que tomar decisiones dificles? 4 3 2 1 i}
3 |En general, ; considera Ud. que su frabajo ke prowvoca " 3 3 1 o
jdesgaste emocional?
a [En su trabaio, ;tiene Ud. que guardar sus emociones y no 4 3 2 1 o
lexpresaras?
5  )iSu frabajo requiere atencion constante? 4 3 2 1 i}

Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Trabajo Activo y Desarmollo
de Habilidades.

La Sl
P - mayona Al s
e de laa poCan Nunca
Wl Sl
VECES VECES
& itmemmunanﬁdaddemha}nmmle o 1 2 3 4
asigna?
7 £ Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un o 1 2 3 4
Ccompafern o companera?
8 |Suirabajo, ;pemnite que aprenda cosas nuewas? o 1 2 3 4
9  |Las fareas que hacs, ;e parecen imporiantes? 1] 1 2 3 4
10 i Siente gue su empresa o inctitucion tiene gran imporiancia o 1 2 3 4
para Ud.?
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Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Apoyo Social en la

=

Empresa y Calidad de Liderazgo.
La Solo
P 5 mayoria unas
e da las |pocas
Woles e ]
11 |;Sabe exactaments qué fareas son de su responsabilidad? 0 1 3
12 i Tiene que hacer tareas que Ud. ores que deberian 4 3 1
hacerse de ofra manera?
13 |(Redbe ayuday apoyo de su jefei) 0 superior(a) o |1 3
inmediaio(a)?
14 Enfre compafierns y compafieras, ; 2 ayudan en el 0 1 3
rabajo?
15  |Sus jefes inmediatos, ; resuelven bien los conflicios? 0 1 3
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Compensaciones.
La Solo
P 5 mayoria unas
e da laa |pocas
Woles e ]
16 i E=ta preocupado(a) por =i kofla) despiden o no le " 3 1
renueyan & confrato?
17 ; Esta preocupado(a) por si be camibian las tareas confra su 4 3 1
voluntad?
16  [Mis superiones me dan el reconocimiento que merezco 0 1 3
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Doble Presencia.
La ok
e Pragunta Siempre de ba —
WECas Vsl Ecl
19 i ectd ausentes un dia de caza, las tareas domésicas que 4 3 1
realiza ; 22 quedan sin hacer?
20 Cuando esta en e trabajo, ; piensa en las exigencias 4 3 ]

domnésticaz y 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 Balo
N Pregunia Fempre de |2 Algunas pocas Nunca
VBB
VBB WB0E3
1 |iPueds hacer su frabajo con ranquilidad y tenero al dia?
2 |En sutrabaio ;Gene Ud. que tomar decizionss dificiles?
3 En general, ; considera Ud. que su frabajo le provoca
Jdesgasie emocional?
4 En su trabajo, ;tiene Ud. que guardar sus emociones ¥ no
fexpresadas?
5  |i5u frabajo requiere atencion conztante?
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Trabajo Activo v Desamollo
de Habilidades.
La Solo
. mayoria unas
N Pregunta Siempre dalas Algunas — Nunca
R k-]
Veces VeCes
P i Tiene influencia sobee la caniidad de trabajo que =2 le
asigna?
7 i Puede dejar su trabajo un momento para comiersar con un
companern o companera?
8§ |Sutrabajo, ; pemmite que aprenda cosas nuevas?
9  |La=sfareas que hace, ; ke parecen imporantes?
10 i Siente que su empresa o institucion fiene gran importancia
para Ud.?
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Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Apoyo Social en la

=

Empresa y Calidad de Liderazgo.
La Solo
; mayoria unas
L3 Pregunta Siempre do ks —
Woles e ]
11 |;ESabe exactamente qué fareas zon de su responsabilidad?
12 i Tiene que hacer tareas que Ud. ores que deberian
hacerse de ofra manera?
43 |Efedbe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a)
inmediaio(a)?
14 Enfre compafiers y companeras, ; se ayudan en el
irabajo?
15 |Sus jefes inmedialos, ; resuelven bien los confiicios?
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Compensaciones.
La Solo
. mayoria unas
W Pregunta Siempre do ks —
Woles e ]
16 ¢ E=ta preocupado(a) por =i kofla) despiden o no le
renuevan & confrato?
17 i E=ta preocupadola) por si ke cambian |2 tareas confra su
voluntad?
18  |Miz superiores me dan el reconocimiento que merezco
Las siguientes preguntas comesponden a la Dimension Doble Presencia.
La Sdlo
. mayoria unas
N
Pragunta Siempre de ks —
VECes VeCes
19 Si estd ausente un dia de casa, las tareas domésficas que
realiza ; 52 quedan sin hacer?
20 Cuando esta en e trabaio, ; piensa en las exigencias

domestcas y familiares?
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Manual de uso del Cuestionario SUSESO/JISTAS Version Breve 9
Calculo e inferpretacion de las puntuaciones

En la Version Breve, el calculo de puntuaciones se 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 calculo de la prevalencia, es decir, del

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

Dimensin riesgo bajo | riesgo medio | riesgo ato
Exigencias psicologicas 0—& 9—11 12—20
Trabajo activo y desarrollc de habiidades 0—5 6—8 9—20
Apoyo social en la empresa 0—3 45 T—20
Compensaciones 0—2 3—5 B—12
Doble presencia 0— 23 48
FEjemplo de aplicacion

Una unidad de trabajo tiene 22 trabajadores. 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 puede ubicar en un cierto nivel de riesgo
(Alto, Medio o Bajo).

En seguida se agrupan los frabajadores de cada nivel A, M vy B, v es0 se
transforma en porcentaje sobre el total de trabajadores. De esta manera se sabe la
Dprevalencig de cada nivel de riesgo por cada dimension en la unidad de trabajo que
estamos estudiando.

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

Al pigé de la tabla se calcula el porcentaje de trabajadores que se encuentra en
cada nivel de riesgo (alto, medio y bajo).
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Manual de use del Cuestionario SUSESO/ISTAS Version Breve

Resultados. Cuestionario Version Breve en una unidad de 22 trabajadores

Mivel Trabalo actvo y
e desamolo de

Exigencizs

=

pslcoltgicas

1 M A 2 3 M
2 A A B 1 B
3 B A 7 4 A
4 A 3 B 6 3 M
5 M 8 8 A 8 1 B
-] A 0 10 A 3 3 M
T A 10 3 A & K M
8 B 13 3 M 3 4 A
| L] B 8 8 A 4 K3 M
A 12 a A 3 3 M
M 8 5 M 7 4 A
M B n A n 5 A
A T a A a T A
M T T A 12 1 B
B 5 10 A 3 & A
M B 3 B 12 4 A
M ] L} A )l 1 B
A 9 10 A 4 3 M
B & 3 A & 2 M
B L] 5 M 3 4 A
B o a B a o B
B o o B o o B

Riesqo Albo %
Rl
Ri

gau
-

Grafico de las prevalencias (porcentajes) de trabajadores en cada nivel de
riesgo en una unidad de 22 trabajadores
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Manual de us

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-, y Compensaciones —grafico,
columna 4). Estas dos dimensiones deben considerarse “en riesgo alio”. En cualquier
analisis o dizefio de intervencion, deberian ser motive de preocupacion principal.

Las otras dimensiones no alcanzan a tener una poblacion de trabajadores en 50%,
por lo que no pueden considerarse en riesgo alto.

[L Como aplicar el Cuestionario

Para aplicar el cuestionano en primer lugar se debe tener en cuenta v cumplir con
las condiciones generales y especiales de uso de |a 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 sefalado en las condiciones de uso, debe exisfir
acuerdo entre los trabajadores v la empresa, institucién o complejo laboral en estudio.
Este acuerdo es posible conseguiro 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% =& considera aceptable, y
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 méxima importancia para que tanto el
cuestionario como la metodologia de intervencion tengan resultados, por lo que debe
realizarse &l mayor esfuerzo en lograr un alto nivel de motivacion v participacion. Cada
estamento de trabajo tiene sus propios temores y motivaciones al enfrentar el
cuestionario: gerentes o directivos (;cual es el costo? ;cuanto tiempo se perdera?
iqué beneficios podria obtener?), supervizores v jefes (;es un cuestionamiento hacia
mi persona? ;como participo yo =i las decisiones de cambio se toman en grupo?
iesta mi puesto en riesgo?), trabajadores operativos (ino sera otra mala ocurmencia
de la gente del departamento de personal? ;y qué pasara después? ; comme fesgo mi
trabajo? ;v si participo vy 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 condicions en que estan.
Presentacion de las respuestas
Cuando el cuestionario es aplicado, las respuestas NO deben contener las
puntuaciones, de manera de evitar algun tipo de induccion. La punfuacion solo debe
manejaria el equipo encargado del analisis de los resultados. Es indispensable tener la
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precaucion de considerar gue hay respuestas con escala en un sentido, v ofras en &
sentido inverso.
Anonimato y confidencialidad

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

Analisis de los resultados

El andlisiz de los resultados debe efectuarse en base a las propuestas ya
realizadas, esto es, calculo de la prevalencia de trabajadores en diferentes niveles de
riesgo. El cuestionario Version Breve no permmite hacer ofro tipo de inferencias.

Comunicacion de los resultados

Loz resultados deben ser de caracter plblico. 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 muestra efectivamente lo que esta ocumiendo en la
unidad, y es el lugar para proponer medidas que mejoren los niveles de riesgo.

Aplicacion y monitoreo de medidas de cambio
Una ver reglizadas las sugerencias de cambio, es adecuado disefiar un método
que 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 v tendra que tomar una serie de decisiones. Entre ellas todo el proceso
de sensibilizacion. Pero ademdas 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, supervizar el proceso de
calculo, comunicar los resultados, priorizar las medidas v monitorear su cumplimiento.

179



Carta compromiso del investigador

CARTA COMPROMI S0 DEL INVESTIGADOR

‘Yo, Sandra Cecilia Henrigquez 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

Mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

ke L3 P2 =

Lo

g

Declarar mis potenciales conflictos de interés ante la organizacion respectiva.
Reportar 8 la organizacion cualguier desviacion o cambios en el protocolo.
Hacer informes de seguimiento v reportaros a la organizacion.

Hacer un informe final al térming del estudic y reportario a la crganizacion,
Comunicar a la organizacion el termino del estudio y 2l programa de accion en
relacion con los sujetos parficipantes.

Garantizar gue &l procedimiento del conssntimisnto informado se lleve a cabo
de tal forma gque promueva |z sutonomia del sujeto paricipante en
la imvestigacion, asegurandose gue este logrd entender la investigacion, sus
riesgos y probables beneficios.

Resguardar la confidencialidad de la informacion de los usuarios investigados,
tanto de su identidad como antacedanies personales y meadicos.

. Usar Iz informacion obfenida solo para generar conclusiones de

caracter cientifico, ¥ en ningun caso para ofros fines. Los datos seran utilizados
solo para esta investigacion y en el eventusl caso que se presenfen o
publiquen, se respatara el derecho de visar su uso a los sujetos investigados,
=i se revelare &l nombre de estos.

Ezperar |a sutorizacion antes de iniciar la mm&»ﬁgamun

10. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables.
11.Respetar todo ko anterior, exponiendose 2  sanciones  académicas,

administrativas, civiles y penales, en casoc de omitido  deliberada o
irsoluntariaments, en cormespondencia con el tenor de los hechaos.

FIRMA

CHILLAN, ... 20..._..
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® 5% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

» 0% Base de datos de publicaciones

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
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