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Abstract

Los proveedores de atencion médica estan expuestos a serios riesgos de enfermedades
mentales y fisicas, generando asi un entorno propenso a los riesgos psicosociales debido, debido
a la naturaleza de su trabajo y sus implicancias, es necesario que estos gocen de bienestar a fin
de garantizar la seguridad y calidad de atencidn que brindan a los pacientes; de este modo, este
estudio plantea como objetivo describir la prevalencia de riesgos psicosociales en los
trabajadores del drea de salud, asi como identificar si el género y la edad estan asociados a este
riesgos; para tal efecto, se aplicé un estudio descriptivo, de asociacién, cuantitativo y no
experimental a una muestra inicial de 2273 trabajadores; los resultados muestran que respecto
a las exigencias psicoldgicas, la poblacidn se encuentra en un riesgo medio (36,10%); en este
sentido, se recomienda implementar politicas dirigidas por el departamento de recursos
humanos a fin de crear una cultura que valore y priorice el bienestar mental y emocional de los
colaboradores.

1 Introduccion

Los riesgos psicosociales se ubican entre uno de los problemas mds desafiantes en materia de
seguridad y salud en el trabajo, generando de alguna forma un fuerte impacto en el bienestar
de las personas, grupos, empresas y organizaciones [1], [2]. Estos son considerados un peligro
para la salud mental, fisica y social que son causados por las condiciones de trabajo, factores
institucionales y sus relaciones [3]; generando altos costos para la salud publica [4]. Los riesgos
psicosociales también son reconocidos como la exposicidén de la salud de los trabajadores, la
misma que estd produciendo estrés negativo y, a largo plazo, una serie de sintomatologias
clinicas como enfermedades dermatoldgicas, musculo esqueléticas, cardiovasculares [5], [6],
respiratorias [7], [8], inmunitarias [9], [10], gastrointestinales [11], [12], crénicas [13], [14],



mentales [15], [16], entre otras. Son un factor determinante que necesita ser vigilado por las
empresas a fin de que estas puedan asegurar el bienestar emocional de los colaboradores.

La valoracion otorgada al cuidado del colaborador tuvo sus inicios en Espana, donde fue
promulgada la ley de prevencién de riesgos laborales, en ésta se estipula la obligatoriedad de
las empresas para prevenir ciertas enfermedades en sus trabajadores. Es asi como la
importancia de cuidar al colaborador fue una practica que ha ido extendiéndose en diversos
paises, luego de su nacimiento en Espafia a través de la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, llegando a Chile, Ecuador, México, Venezuela, Estados Unidos y
posteriormente a Perd en el 2018, mediante la Ley 29783 que contempla los riesgos
psicosociales como parte de las politicas de promocién de la cultura de prevencién de accidentes
laborales.

Una de las ventajas de la identificacion de los riesgos laborales es la prevencidon de
enfermedades fisicas que con el tiempo dafian el rendimiento laboral; en tal sentido, la salud
laboral consiste en el bienestar del trabajador que abarca los aspectos fisicos, mental y social
[17], [18]; en contraste, los riesgos psicosociales son exigencias ocupacionales que traen como
consecuencias reacciones negativas que alteran la estabilidad emocional [19]. De esta manera
se afirma que es necesario tomar acciones que controlen los riesgos psicosociales, los mismos
que estan orientados a velar por el bienestar del trabajador y estan basados en la creacion de
un mercado laboral de calidad y mas estable [20]. Ahora bien, al referirse al mercado laboral y
estable, interviene aqui un protagonista, quien permite que la empresa en la que labora pueda
ser econémicamente estable debido al trabajo que realiza, su contribucién es significativa por
lo que amerita que la administracion cuide de estos trabajadores en todo nivel, desde la alta
direccion hasta la parte operativa [21]; de este modo, la prevencion de riesgos psicosociales
podria ser un indicador para obtener resultados positivos tanto internos como externos,
otorgando ademas a la empresa la oportunidad de generar alta ventaja competitiva [22].

Los profesionales de la salud en el Perld son personas comprometidas con brindar bienestar, ya
sea mental, fisico o social a todo paciente con el propdsito de mejorar su salud; sin embargo, los
estudios hechos en contextos peruanos [23]—-[27] asocian los riesgos psicosociales con una baja
productividad, rendimiento y satisfaccion laboral. Esto conlleva a reflexionar en la llegada de las
buenas practicas de cuidado al trabajador, situacién que depende de los cambios en las politicas
publicas, econdmicas y tecnoldgicas del pais; el bienestar de los trabajadores corre un serio
riesgo, afectando de manera directa su rendimiento [23]—[25]. Dentro de este cambio politico,
el estado reduce sus ingresos al no realizar actividades que conduzcan a la prevencidn de riesgos
psicosociales, esta afirmacién se encuentra basada en los antecedentes que evidencian que la
promocién de la salud integral de los trabajadores contribuye significativamente a ofrecer un
servicio decente y de calidad [23]-[27].

En tal sentido, todo lo expuesto en los parrafos anteriores denotan la importancia de conservar
una buena salud, disminuyendo los riesgos psicosociales a fin de favorecer a un buen
rendimiento laboral, promoviendo el desarrollo del personal y favoreciendo a su bienestar
mental y fisico [4], [28]; de esta manera, es importante que las empresas e instituciones publicas



puedan establecer mecanismos de vigilancia y control de actividades preventivas desde el
ambito empresarial y del sector publico.

Modelos de riesgos psicosociales

Modelo de Demanda-Control (Job Demand-Control Model):

Este modelo disefiado por Robert Karasek es uno de los mas estudiados y con una fuerza tedrica
bastante usada y reconocida dentro de los contextos psicosociales del trabajo y otros factores
asociados. Por otro lado, este es uno de los modelos que tiene mayor evidencia cientifica para
explicar su comportamiento, sustentando cuatro evidencias psicologicas: (1) Los puestos de
trabajo con mucha tensidn, (2) los puestos de trabajo activos, (3) los puestos de trabajo con poca
tensién y (4) los puestos de trabajo pasivos [29].

Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Effort-Reward Imbalance Model):

Este modelo fue planteado por Johannes Siegrist, y es a la vez una reciente propuesta que ha
despertado el interés de varios académicos y personajes del rubro laboral. El modelo se
concentra en un énfasis del trabajo remunerado, en el estrés que desencaja la vida misma, y
también estudia todos los tipos de recompesa laboral. Se piensa que la fuerza de este modelo
reposa en una combinacién perfecta de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, despertando
asi numerosas investigaciones y evidencia empirica de éstas y sus asociaciones (salud fisica y
mental, alteraciones psiquiatricas, trastornos del suefio, fatiga y desbalante, entre otros) [30],
[31].

Modelo de Apoyo Organizacional (Organizational Support Model)

Este modelo se ampara en el principio de las relaciones de apoyo, y se cree que se origind en la
propuesta de Elton Mayo con su Teroria de las Relaciones humanas, donde descubrié que la
organizacidn en realidad es un sistema social que intenta involucrarse, desarrollarse y hacerse
un espacio en el mundo, hallando su importante en el circulo laboral. Jules Roethlisberger, por
su parte, legd al mundo un elemento crucial para la optimizaciéon de la productividad en la
empresa, descubriendo que esto se debe a factores sociales como: la moral, la integracidon
dentro de un grupo laboral y la administracion eficaz. Ademas, este modelo hace gran énfasis
en el liderazgo, dado que estd convencido de que un ambiente saludable beneficia a los
trabajadores al momento de crecer y alcanzar sus metas. Este modelo se basa también en
procurar el rendimiento de los trabajadores y producir resultados psicolégicos que mejoren su
estilo de vida, resuelva sus problemas, y ejecute sus roles laborales de la mejor manera posible
[32].

Modelo de Desgaste o Agotamiento (Burnout Model)

Modelo datado a mediados de la década de los 70, creado en respuesta al intento de saber el
grado de estrés que sienten los trabajadores. Este sigue siendo un modelo estudiado en todo el
mundo, considerdandose dentro de los riesgos psicosociales como un problema de caracter
trascultural [33]. Este modelo propone estudiar el agotamiento y el estrés que se genera en los
ambientes laborales, que a pesar de haber nacido en ambientes de la salud, sugiere ser
estudiado en cualquier contexto laboral. Esto normalmente se ha evidenciado en circulos donde



se lleva un ritmo acelerado, la carga de trabajo es intensa, los horarios no flexibles con largas
jornadas de trabajo y otros factores [34]. Por lo tanto, hay evidencia cientifica suficiente como
para sostener que el estrés laboral o agotamiento puede causar serios problemas de salud y
lesiones irreparables [35].

Si bien, diversas investigaciones [7], [8], [14], [23]-[26] han podido identificar los riesgos
psicosociales en diferentes sectores organizaciones, se torna relevante controlar estos riesgos
en el ambito de la salud, pues son precisamente aquellos trabajadores quienes pretenden velar
por el bienestar de otras personas, sin embargo, écomo controlar los riesgos psicosociales de
otras areas sin tener primero una evaluacién?, esta interrogante abre paso a realizar un estudio
con el objetivo de evaluar los riesgos psicosociales en los trabajadores del sector salud, con la
finalidad de proponer estrategias preventivas y de intervencidon que se resuelva en una mejor
vida laboral [9], [10], [14]-[17], [24], [36]—[38]. Y a su vez, la promocidn de la salud se convierte
en un elemento determinante para un trabajo dptimo en entidades del gobierno y empresas del
sector, en tal sentido, se crea un muro protector entre todos estos agentes de la salud para
cubrir efectivamente el bienestar de las personas. Por lo tanto, este estudio es una contribucién
cientifica necesaria porque evidencia el comportamiento de un tépico tan importante que ha
venido generando mucha expectativa y protagonismo ultimamente; considerando que velar por
el bienestar de las personas y colaboradores es una de las tareas mas diligentes del gobierno,
entidades publicas, empresas y organizaciones.

Frente a los antecedentes encontrados y tomando en cuenta la importancia de comprender los
riesgos psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores peruanos del sector salud, se
plantea como objetivo de investigacion evaluar la prevalencia de los riesgos psicosociales de
estos trabajadores en sus 05 dimensiones: exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de
habilidades, apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, compensaciones y doble
presencia, esto a fin de comprender los factores subyacentes que contribuyen a los niveles de
riesgo, con los resultados se pretende ademads dejar evidencia que permita tomar decisiones
adecuadas para fomentar el bienestar de los trabajadores que contribuya en la construccion de
un sistema de salud mas resiliente, asi también el segundo objetivo constituye identificar si
alguna de los factores sociodemograficos se asocian con los riesgos psicosociales.

2 Meétodo

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de los riesgos psicosociales y determinar
si los factores sociodemograficos se asocian con estos, para cumplir con este objetivo se
procedid gestionar la autorizacion del comité de ética de la Universidad Peruana Union, luego
de la aprobacién, se solicitd también la autorizacién del area de recursos humanos de la DIRIS
Lima Centro — Perd, quienes autorizaron la aplicacion del instrumento seleccionado. Respecto
al instrumento, se aplicd la versidn corta de ISTAS 21, el mismo que esta conformado por 20
items y 05 dimensiones: exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades,
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia. Con
relacidon al método se aplicd un estudio cuantitativo, no experimental y de corte transversal,
cuantitativo pues este estudio estuvo basado principalmente en recopilar y analizar datos
numéricos que fueron sometidos a un riguroso procesamiento estadistico para identificar una
posible asociacion (Bernal, 2006); no experimental porque en ninglin momento se realizé algin
tipo de manipulacién de la variable de estudio, es asi como se obtuvieron datos de una situacién



basada en la realidad sin intervencion alguna (Toro & Parra, 2006); y de corte transversal por su
temporalidad, es decir, se tomd como referencia un solo punto de tiempo, sin la existencia de
un seguimiento a largo plazo (Arnaus et al., 1990).

2.1 Muestra y procedimiento

La poblacidn estuvo conformada por todos los trabajadores de los establecimientos de salud del
sector publico, denominado DIRIS (Direccion de Redes Integradas de Salud) — Lima Centro, el
mismo que esta conformado por 19 distritos. Para la muestra, se realizd un muestreo no
probabilistico a conveniencia del investigador, mediante los siguientes criterios de inclusién:
trabajadores peruanos del sector salud, en la modalidad de contrato nombrado y CAS (Contrato
Administrativo de Servicios), en la modalidad de trabajo presencial y remoto, con un vinculo
laboral mayor a 6 meses y todos aquellos que aceptaron el consentimiento informado para
participar de este estudio; los criterios de exclusidon fueron: trabajadores internacionales,
internos universitarios.

Del total de los participantes se obtuvieron 2273 encuestas, las mismas que para efectos de
medir la existencia de diferencias entre hombres y mujeres, fueron reducidas a 1162
trabajadores de los establecimientos de salud ya referidos. El cuestionario estuvo disponible por
03 meses, pasado ese plazo de tiempo, se procedio a cerrar el cuestionario, descargar del Google
Form, codificarlo hacia una hoja de calculo de Excel y posteriormente se trasladé la informacion
al SPSS V27 con la finalidad de realizar el tratamiento estadistico.

3 Resultados

Luego de aplicar el cuestionario a la poblaciéon de estudio, se obtuvo un puntaje de cada
trabajador segun las dimensiones que contiene el instrumento ISTAS 21, al totalizar este
puntaje, se ubicé el nivel de riesgo por cada dimensién. En la tabla 1 se muestra el porcentaje
de trabajadores en cada nivel de riesgo (alto, medio y bajo) indicando ademas la prevalencia por
cada dimensidn, asi también el grafico 1 muestra que para todas las dimensiones la cantidad de
trabajadores que se encuentran en riesgo alto no sobrepasa el 50%; por lo tanto, no hay motivo
de una preocupacién principal. Es conveniente mencionar que en la dimensién trabajo activoy
desarrollo de habilidades, la cantidad de trabajadores que se encuentran en riesgo bajo,
sobrepasando el 50%.

Tabla 1 Porcentaje de prevalencias de trabajadores en cada nivel de riesgo
Trabajo activoy  Apoyo social en la

Exigencias

sicolgicas desarrollo de empresa y calidad Compensaciones Doble presencia
psicolog habilidades de Liderazgo
Riesgo Bajo % 30.54 54.49 21.87 27.02 24.75
Riesgo Medio % 36.10 30.72 35.73 42.59 38.74

Riesgo Alto % 33.36 14.78 42.40 30.40 36.52
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Figura 1. Prevalencias de trabajadores en cada nivel de riesgo

Para analizar la relacion entre las dimensiones y los aspectos sociodemograficos se ha usado
el andlisis de la varianza (ANOVA). El objetivo es medir el grado de variacion de los promedios
de riesgos psicosociales para poder determinar si existe relacién entre cada dimensidn y las
caracteristicas de los trabajadores, a partir de los resultados se afirman la variacidon es
significativa, o existe relacion, cuando el valor de significancia estd muy cerca de cero (menor a
0.10).

En la tabla 2 se observa que existe un valor muy alto del nivel de significancia estadistico de
0.712 lo cual indica que no existen diferencias significativas entre las medias de puntaje de
valoracion de las exigencias psicolégicas y el género. Del mismo modo, no existen diferencias
significativas entre las medias de puntaje de valoracién de las dimensiones doble presencia y
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo con género, puesto que ambos tienen un nivel
de significancia muy alto. Para el caso de la dimensidn compensaciones, a pesar que su nivel de
significancia es bajo (0.075) con respecto a las tres dimensiones mencionadas con anterioridad,
aun esta por encima del 0.05, por lo cual no podemos afirmar que hay una relacién con el
género. Finalmente, existe un nivel de significancia estadistico de 0.018 que indica que existen
diferencias significativas entre las medias de puntaje de valoracion del trabajo activo y desarrollo
de habilidades y el género, estos resultados suponen la posibilidad de que los hombres y mujeres
puedan tener diferentes estilos de trabajo.



Tabla 2 ANOVA para el género

Dimensiones Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos por género 0.086 1 0.086 0.136 0.712
Exigencias psicolégicas  Dentro de grupos por género 733.570 1160 0.632
Total 733.656 1161
Entre grupos por género 2.996 1 2.996 5.606 0.018
Trabajo activo y
desarrollo de Dentro de grupos por género 619.924 1160 0.534
habilidades Total 622.920 1161
Entre grupos por género 1.309 1 1.309 2.188 0.139
Apoyo social en la
empresa y calidad de Dentro de grupos por género 693.910 1160 0.598
liderazgo Total 695.219 1161
Entre grupos por género 1.821 1 1.821 3.166 0.075
Compensaciones Dentro de grupos por género 667.208 1160 0.575
Total 669.029 1161
Entre grupos por género 0.344 1 0.344 0.572 0.449
Doble presencia Dentro de grupos por género 697.618 1160 0.601
Total 697.962 1161

En la tabla 3 existe evidencia que identifica que los mas afectados en los riesgos psicosociales
en su dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades son los hombres dado que en el nivel
bajo su porcentaje es 26.1%, en comparacion con las mujeres que tienen presencia en este nivel
con un 28.7%. A partir del nivel medio y alto los que tienen mds representacion son los hombres
con porcentajes de 15.3% y 8.6% respectivamente. A diferencia de las mujeres que tienen 15.1%
y 6.2% en los niveles medio y alto respectivamente. A pesar que la diferencia de porcentajes
entre hombres y mujeres no es amplia, pero de acuerdo a la estadistica ha resultado significativa
la diferencia entre hombres y mujeres en esta dimension.

Tabla 3 Trabajo activo y desarrollo de habilidades segin género

Hombre % Mujer % Total %
Bajo 303 26.1 334 28.7 637 54.8
Medio 178 15.3 175 15.1 353 30.4
Recuento
Alto 100 8.6 72 6.2 172 14.8
Total 581 50.0 581 50.0 1162 100.0

En la tabla 4 se observa que existe un valor muy bajo del nivel de significancia estadistica de
0.001 y 0.004, mostrando que existen diferencias significativas entre la edad y las dimensiones
trabajo activo y desarrollo de habilidades; apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo;
compensaciones y doble presencia, es decir, existe una relacion entre la edad y las dimensiones
indicadas. Para el caso de la dimensidn exigencias psicoldgicas, a pesar que su nivel de
significancia es bajo (0.068), aun esta por encima del 0.05, por lo cual no podemos afirmar que
hay una relacién con la edad.



Tabla 4 ANOVA para la edad

Dimensiones Suma de Media
cuadrados gl cuadrdtica F Sig.
Entre grupos de edad 4.507 3 1.502 2.386 0.068
Exigencias psicolégicas Dentro de grupos de edad 729.148 1158 0.630
Total 733.656 1161
Entre grupos de edad 12.188 3 4.063 7.703 0.000
Trabajo activo y
desarrollo de Dentro de grupos de edad 610.732 1158 0.527
habilidades Total 622.920 1161
Entre grupos de edad 7.873 3 2.624 4.421 0.004
Apoyo social en la
empresa y calidad de Dentro de grupos de edad 687.347 1158 0.594
liderazgo Total 695.219 1161
Entre grupos de edad 29.301 3 9.767 17.680 0.000
Compensaciones Dentro de grupos de edad 639.728 1158 0.552
Total 669.029 1161
Entre grupos de edad 15.009 3 5.003 8.483 0.000
Doble presencia Dentro de grupos de edad 682.953 1158 0.590
Total 697.962 1161

En la tabla 5 podemos apreciar que los mas afectados en los riesgos psicosociales en su
dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades son los trabajadores entre los 20 y 32 afios
dado que en el nivel bajo su porcentaje es 7.8%, en comparacion con los trabajadores entre los
33 y 45 afios que tienen presencia en este nivel con un 19.8%. A partir del nivel medio y alto los
gue tienen mas representacion son los trabajadores entre los 33 y 45 afios con porcentajes de
12.5%y 6.2% respectivamente. A diferencia de los trabajadores entre los 59 y 74 afios que tienen
3.9% y 1.5% en los niveles medio y alto respectivamente.

Tabla 5 Trabajo activo y desarrollo de habilidades seguin edad

20-32 % 33-45 % 46-58 % 59-74 % Total %
Bajo 91 7.8 230 19.8 174 15.0 142 12.2 637 54.8
Medio 58 5.0 145 12.5 105 9.0 45 3.9 353 30.4
Recuento
Alto 36 3.1 72 6.2 47 4.0 17 1.5 172 14.8
Total 185 15.9 447 38.5 326 28.1 204 17.6 1162 100.0

En la tabla 6 podemos apreciar que los mas afectados en los riesgos psicosociales en su
dimension apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo son los trabajadores entre los 59 y
74 afios dado que en el nivel bajo su porcentaje es 4.1%, en comparacién con los trabajadores
entre los 33 y 45 afos que tienen presencia en este nivel con un 7.7%. A partir del nivel medio y
alto los que tienen mds representacion son los trabajadores entre los 33 y 45 afios con
porcentajes de 15.5% y 15.8% respectivamente. A diferencia de los trabajadores entre los 20 y
32 afos que tienen 5.5% y 5.4% en los niveles medio y alto respectivamente.



Tabla 6 Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo segun edad

20-32 % 33-45 % 46-58 % 59-74 % Total %
Bajo 58 5.0 89 7.7 65 5.6 48 4.1 260 22.4
Medio 64 5.5 174 15.0 108 9.3 81 7.0 427 36.7
Recuento
Alto 63 5.4 184 15.8 153 13.2 75 6.5 475 40.9
Total 185 15.9 447 38.5 326 28.1 204 17.6 1162 100.0

En la tabla 7 podemos apreciar que los mds afectados en los riesgos psicosociales en su
dimensiéon compensaciones son los trabajadores entre los 20 y 32 afios dado que en el nivel bajo
su porcentaje es 2.8%, en comparacion con los trabajadores entre los 33 y 58 aios que tienen
presencia en este nivel con un 7.7%. A partir del nivel medio y alto los que tienen mas
representacién son los trabajadores entre los 33 y 45 afios con porcentajes de 16.9% y 13.9%
respectivamente. A diferencia de los trabajadores entre los 20 y 32 afios que tienen 6.4% en el
nivel medio y los trabajadores entre los 59 y 74 afios que tienen 3.4% en el nivel alto.

Tabla 7. Compensaciones segun edad

20-32 % 33-45 % 46-58 % 59-74 % Total %
Bajo 33 2.8 89 7.7 90 7.7 87 7.5 299 25.7
Medio 74 6.4 196 16.9 140 12.0 78 6.7 488 42.0
Recuento
Alto 78 6.7 162 13.9 96 8.3 39 3.4 375 32.3
Total 185 15.9 447 38.5 326 28.1 204 17.6 1162 100.0

En la tabla 8 podemos apreciar que los mas afectados en los riesgos psicosociales en su
dimension doble presencia son los trabajadores entre los 20 y 32 afios dado que en el nivel bajo
su porcentaje es 4.0%, en comparacidn con los trabajadores entre los 33 y 45 afios que tienen
presencia en este nivel con un 9.5%. A partir del nivel medio y alto los que tienen mas
representacion son los trabajadores entre los 33 y 45 afios con porcentajes de 15.3% y 13.7%
respectivamente. A diferencia de los trabajadores entre los 20 y 32 afios que tienen 5.9% en el
nivel medio y los trabajadores entre los 59 y 74 afios que tienen 3.6% en el nivel alto.

Tabla 8. Doble presencia seguin edad

20-32 % 33-45 % 46-58 % 59-74 % Total %
Bajo 46 4.0 110 9.5 73 6.3 71 6.1 300 25.8
Medio 68 5.9 178 15.3 117 10.1 91 7.8 454 39.1
Recuento
Alto 71 6.1 159 13.7 136 11.7 42 3.6 408 35.1
Total 185 15.9 447 38.5 326 28.1 204 17.6 1162 100.0

4. Discusiones

Considerando que los trabajadores enfrentan constantemente una intensa presion laboral, es
esencial abordar de manera efectiva los niveles de estrés a los que se ven expuestos, mds aun
conociendo que estos pueden tener un impacto significativo en sus emociones, dando lugar a
riesgos psicosociales que afectan tanto su bienestar personal como su rendimiento en el trabajo,
siendo precisamente las organizaciones las generadoras de riesgos psicosociales (Wu et al.,



2022) (De Wijn & Van, 2022); es asi como este estudio se torna relevante pues realizar un
diagndstico respecto las prevalencias de los riesgos psicosociales es una preocupacion en todas
las organizaciones; al respecto, Talavera-Velasco et al., (2018) establece el poco apoyo es una
de las causas que originan los riesgos psicosociales, ademas de la alta preocupacion de los lideres
por obtener altos estdndares de calidad por lo que velar por las emociones y rasgos de
personalidad pasan a un segundo plano, olvidando que una de las responsabilidades de quienes
lideran las instituciones es mejorar las habilidades cognitivas y una actitud positiva laboral
evitando asi los riesgos psicosociales, generando de este modo una buena relacidn laboral que
permite afrontar problemas en el trabajo, mejorando la experiencia de salud y el bienestar de
los trabajadores, alcanzando asi resultados positivos (Madrid et al., 2020) (Di Tecco et al., 2020).

Bajo el contexto ya explicado, este estudio demuestra que el género estd asociado con la
valoracion del trabajo activo y desarrollo de habilidades; esta afirmacion es sustentada por
Rosario & Amézquita (2014) quienes establecen que las mujeres trabajadoras presentan mayor
tendencia a tener mayor carga de trabajo, sumado a ello las tareas domésticas y la inequidad
que evita que ellas puedan tener autonomia en el trabajo y desarrollar sus propias ideas;
ademas, segun registros referidos por Ortega (2019) el género es un factor de riesgo psicosocial
en lo que se refiere a las condiciones de trabajo; en consecuencia, la disparidad de género
presenta impacto significativo en la salud mental de las mujeres. De este modo, este estudio ha
identificado estos riesgos a fin de que la institucion a cargo pueda implementar intervenciones
necesarias para poder dar proteccién a la salud mental de los trabajadores del area de salud,
siendo estas intervenciones una alternativa ideal para conservar un buen equilibrio entre el
trabajo y la vida personal (Nielsen & Simonsen, 2013) (Daniels et al., 2021).

Finalmente, este estudio muestra la realidad de la prevalencia de los riesgos psicosociales de los
trabajadores del area del salud, identificando asi los indicadores que deberian ser tratados de
manera oportuna; bajo este marco, Fattori et al., (2022) indican que existe la necesidad de
investigar al personal de salud pues sus condiciones laborales son desafiantes y estan expuestas
a situaciones de alta presién, jornadas laborales intensas y alta carga emocional debido a la
exposiciéon de enfermedades graves, sufrimiento humano o decisiones dificiles que impactan de
manera perjudicial en la salud individual y organizacional y es que este especial interés es debido
a que las organizaciones tienen alta dependencia de la prosperidad mental de los trabajadores
por lo que todo lider debe velar por mantener condiciones laborales que favorezcan al bienestar
mental, emocional y social de los trabajadores y es que gozar de éptimas condiciones en el
trabajo permite tener mayor productividad, evitando de esta manera, vulnerabilidades
psicolégicas e inestabilidad de los trabajadores que podrian acarrear malas conductas,
insatisfaccion laboral, agotamiento emocional y otros sentimientos negativos (Dalgaard et al.,
2023; Xue et al., 2022).

5. Conclusiones

Esta investigacion plantea como objetivo identificar los riesgos psicosociales que enfrentan los
trabajadores del sector salud, quienes son precisamente los que desempefian un rol
fundamental en la preservacion del bienestar de los pobladores, que por esta responsabilidad
en ocasiones, descuidan su salud debido a alta demanda laboral y sobre carga de trabajo, a partir
de los resultados se concluye:



Respecto a las exigencias psicoldgicas, se encontrd que el nivel de riesgo con mayor incidencia
es el que se encuentra ubicado en el riesgo medio, representado por el 36,10% de la poblacién
de estudio. Seguido a ello, los resultados indican que el nivel de riesgo es alto con el 33.36%;
esto quiere decir que la poblacion de estudio a pesar que enfrenta diversas situaciones de
estrés y dificultades en sus entornos laborales, pueden hacer frente a sus complejas tareas y la
sobrecarga psicoldgica.

Asimismo, se identificd que mas de la mitad de la poblacidn de estudio (54.49%) posee un riesgo
bajo respecto al trabajo activo y desarrollo de habilidades, estando referido este indicador a la
autonomia del trabajador y su participacién activa en el trabajo, al tomar decisiones, utilizar su
experiencia y tener una mayor probabilidad de acceder a oportunidades de crecimiento
profesional; contrario a ello, se identificd un nivel de riesgo alto con un menor porcentaje
(14.78%) esto quiere decir que aun existe un porcentaje menor que afronta ciertas limitaciones
respecto a las oportunidades de autonomia y crecimiento profesional.

Ademas, el andlisis realizado pone en evidencia que existe un alto riesgo psicosocial en el apoyo
social en la empresa y calidad de liderazgo; es decir, el 42,20% de los participantes no perciben
un adecuado estilo de liderazgo en los entornos labores, existiendo ademds un serio problema
de comunicacién y apoyo social que podria contribuir a un nivel de estrés que afecta la
satisfaccién laboral. Por otro lado, los hallazgos muestran que existe un nivel de riesgo medio
de 42.59% respecto a las compensaciones, seguido del nivel alto con 30.40% y finalmente nivel
bajo con 27.02%; bajo estos resultados se evidencia que los trabajadores consideran que no
reciben las retribuciones o reconocimientos suficientes que compense el esfuerzo y la
dedicacién en los roles que desempenian.

Adicionalmente, al evaluar la dimension de doble presencia se ha encontrado que el nivel de
riesgo con mayor prevalencia es el nivel medio, representado por el 38.74%; por lo tanto, esto
denota que los trabajadores enfrentan grandes demandas laborales y de manera simultanea
asumen responsabilidades en su vida personal, llegando al extremo de perder el equilibrio en
estas dos funciones. Finalmente, luego de explorar los factores sociodemograficos con los
riesgos psicosociales, se identificéd que solo el género estd asociado a la valoracién del trabajo
activo y desarrollo de habilidades; en tanto, la edad presenta una asociacidn significativa con la
valoracion del trabajo activo y desarrollo de habilidades, asi como también con el apoyo social
en la empresa y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia.

6. Implicancias y futuras investigaciones

Es sorprende encontrar que el personal dedicado a cuidar la salud de los demas ha caido
en problemas de riesgos psicosociales cuando se supone que son ellos quienes poseen
mayor resiliencia debido a la experiencia que tienen en el manejo de situaciones dificiles
por lo que estos resultados presentan una implicancia practica mediante Ia
implementacién de programas de apoyo y autocuidado en el personal de salud, creando
ademas espacios para acceder a servicios de salud mental. Tedricamente, se sustentan
los modelos de los riesgos psicosociales y se demuestra también evidencia cientifica que
expone los efectos negativos de estos riesgos por lo que una correcta gestion podria
contribuir de manera significativa y positiva con un sistema de atencién médica efectivo
De este modo se recomienda que las entidades de salud puedan tomar como punto de
referencia estos resultados y disefiar ciertas estrategias de gestion de recursos humanos
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(5]

mediante politicas que incentiven un ambiente laboral segun las perspectivas de los
empleados en términos de edad y género, interviniendo asi de manera asertiva que
mejore el bienestar laboral a estos personajes dedicados a cuidar la salud de la
poblacién.

Dentro de las limitaciones se destaca que, si bien este estudio presenta resultados
estadisticamente significativos, es necesario tomar en cuenta que las asociaciones
encontradas no implican causalidad directa por lo que se propone realizar futuros
estudios que identifiguen cual es la causalidad de las prevalencias de riesgos
psicosociales identificados en esta investigacion.
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de Asesor. encargado de orientar y asesorar Ia cjecucion del proyecto de trabajo de investigacion en
formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Peruana Union, celebrada el 15 de marzo de 2023 y ea aplicacién del Estatuto y el Reglamento
General de Investigacion de la Universidad:

SE RESUELVE:

Aprobar ¢l proyecto de trabajo de imvestigacion titmlado "Vanables sociodemogrificas
asociadas a riesgos psicosocizles en los trabajadores peruanos™ y disponer su inscripci6n en el registro
comrespondiente. nombrar 2 la Danny Yudeth Millones Liza: asesora para que oriente y asesore la
ejecucion del proyecto de trabajo de mvestigacion en formato articulo el cual fue dictaminado por:
Mg. Miluska Villar Guevara y Mg. Gladys Toyohama Pocco, otorgindoles un plazo méximo de doce
(12) meses para la cjecucion.

Villa Unién ~ mmmvsehwmm ~Chosica Lima 15, Peng
Teléfone: (01) 618-5300 Web: www upeu sdu pe E-mail universidadperusnaunion B upeu sdu pe
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Nafa, Lima, 13 de marzo de 2023

EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
UNION

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de los investigadores Ingrid Pamela Carazas Bruno, identificada con
DNI N® 44646310 y Sandro Rogelio Martinez Aronés, identificado con DMI N® 32738385 v su asesora Dany
Yudet Millones Liza, identificada con DNI N°® 44250487, con titulo “Variables sociodemograficas
asociadas a riesgos psicosociales en los trabajadores peruanos”, fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Uni6n,
considerando su calidad cientifica, el bienestar de sus participantes y la conformidad en funciénde los
estandares establecidos en el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Peruana Union.
Para mantener la aprobacidn del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por lo
menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado y el menor
de edad debe registrar su asentimiento informado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero 2023-CE-
EPG-00021

T
| 'l
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#2011 & T
Dr. Josué EdisonTurpo Chaparro Mg. Dan ' ilones Liza
Presidente Secretaria
Comité de Etica de Escuela de Posgrado Comité de Etica de Escuela de Posgrado



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
Articulo version final.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6796 Words 36603 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

15 Pages 917.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 4, 2023 11:15 PM GMT-5 Oct 4, 2023 11:16 PM GMT-5

@® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

* 10% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Cross
» 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
 Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



