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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial y el agotamiento
profesional en el personal de salud”, poblacion estara constituida por el personal de salud 74 de la
unidad minera de Moquegua. Dado que la poblacion es finita no se tendra muestra, porque se
aplicara al total de la poblacion. Disefio Metodoldgico: El tipo de investigacion serd aplicada.
Disefio sera observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos:
Para evaluar la variable “Riesgo Psicosocial” se utilizara el cuestionario adaptado por Mufioz
Agueda et al. en el 2022, confiabilidad alta con Alpha de Crombach de 0.7 y para evaluar la
variable “Agotamiento Profesional” se aplicara el cuestionario adaptado por Rivera Dulce et al
2017, confiabilidad alta con Alpha de Crombach de 0.885. La técnica de recoleccidn de datos sera
la encuesta. Procesamiento estadistico y analisis de datos: se realizard& mediante técnicas
descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el andlisis estadistico sera segin sea su
distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de pearson) o no
parametricas (Correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “Riesgo psicosocial”, “Agotamiento profesional”, “Personal de salud”,

“Unidad Minera”.
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ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between psychosocial risk and professional
burnout in health personnel”, the population will be constituted by the health personnel of the
Moquegua mining unit. Since the population is finite, there will be no sample, because it will be
applied to the total population. Methodological Design: The type of research will be applied.
Design will be observational, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional.
Instruments: To evaluate the variable "Psychosocial Risk" the questionnaire adapted by Mufioz
Agueda et al. in 2022 will be used, high reliability with Crombach's Alpha of 0.7 and to evaluate
the variable "Professional Exhaustion™ the questionnaire adapted by Rivera Dulce et al 2017 will
be applied, high reliability with Crombach'’s Alpha of 0.885. The data collection technique will be
the survey. Statistical processing and data analysis: will be performed by descriptive techniques
and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be according to their
distribution through parametric statistical tests (Pearson correlation) or nonparametric (Spearman's
Rho Correlation).

Key words: "Psychosocial risk", "Professional burnout”, "Health personnel”, "Mining

Unit".



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Almeida en su estudio menciona que el personal de salud se encuentra expuesto
multiples riesgos ocupacionales, entre ellos el riesgo psicosocial (1). La Gltima encuesta
realizada sobre riesgos en el ambito laboral realizada por la OSHA para la OIT, muestra
que los riesgos psicosociales son cada vez mas dificiles de gestionar que los riesgos de
seguridad y salud en el trabajo, debido a la reorganizacion del trabajo, jornadas largas,
acoso y violencia. Ademas, de los efectos negativos que genera en la empresa; como la
deficiencia en las utilidades, aumento de ausentismo, aumento de lesiones, accidentes de
trabajo y presentismo, cuando el trabajador acude a trabajar y no es eficiente. Las pérdidas
econdmicas ascienden a millones tanto para la empresa como para la sociedad (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) proporciona la definicion de la salud
ocupacional, definiéndola como una actividad multidisciplinaria que sirve para promover
y proteger la salud del personal que labora en una empresa, previniendo enfermedades y
evitando accidentes, al igual que reducir los factores que atenten la salud la salud y
seguridad en el trabajo (3). Asi mismo, la European Agency for Safety and Health at work
indica que las condiciones laborales tienen su impacto por los riesgos psicosociales (4).

La exposicién al riesgo psicosocial en el lugar de trabajo conduce a angustias y
enfermedades que, de continuar, aumentan las tasas de ausentismo, conflictos laborales,
abandono del trabajo y patologia psicosomatica (5). Los resultados de una interaccion

persona-trabajo pueden ser positivos si se le da la oportunidad a la persona de desarrollar



sus capacidades. Asi, una caracteristica que diferencia a los riesgos psicosociales de otras
condiciones de trabajo es que, aun siendo potenciales de riesgo, un objetivo preventivo no
es eliminarlos o reducirlos, sino optimizarlos para evitar efectos adversos y potenciar sus
efectos beneficiosos (6).

Calizaya en su estudio realizado en Per( menciona, que los riesgos psicosociales
afectan la salud mental sea a corto o largo plazo, con niveles altos de agotamiento
profesional y miedo al contagio; siendo los hallazgos méas comunes sintomas depresivos,
ansiosos, problemas del suefio, sensacion de pérdida de control, miedo, impactos
negativos en la vida social y familiar (7).

Para la OIT el agotamiento profesional relacionado con el trabajo es el segundo
problema mayor notificado, representando entre el 50% al 60% de todos los dias perdidos
de trabajo. En un mundo tan cambiante por la globalizacion, la crisis economica el
aumento de contratos flexibles, la subcontratacion, contratos temporales, desequilibrio
entre la vida personal y laboral afectan y exigen mas a los trabajadores (8). Estudios
previos han demostrado que, en pandemias de enfermedades de alto estrés y riesgo, el
personal de salud a menudo enfrenta enormes cargas mentales y varias barreras
psicoldgicas (9). Aunque se ha prestado atencion a la salud mental del personal de salud
en la lucha contra la COVID-19.

El agotamiento profesional, definido como resultado de la exposicion prolongada
a estresores cronicos en el trabajo, se observa con frecuencia en trabajadores de la salud
(10). Un estudio en Taiwan observo que la prevalencia de un alto agotamiento profesional
relacionado con el trabajo eran enfermeras (66%), asistentes médicos (61.8 %) y médicos

(38.6 %) (11). Estudios previos han demostrado que el agotamiento profesional en el



personal de salud tiene una prevalencia de hasta 38.7% en México y Brasil (12). En la
Revista Gicos, realizaron una investigacion en paises lationoamericanos como Ecuador,
Brasil, Argentina, Colombia y México, donde se vio que el agotamiento profesional
oscilaba entre 25 y 43% antes de la pandemia, llegando hasta el 89% en el personal de
salud durante la pandemia del COVID-19 (13).

En un estudio realizado en 7 departamentos del Pert se evidencié que el
agotamiento profesional en el personal de salud alcanza el 5.5% de prevalencia, 19%
despersonalizacion, 10% agotamiento emocional y 32% falta realizacion personal, ademas
entre los factores asociados se encuentran ser del sexo masculino, estar separado o soltero,
padecer de una enfermedad ocupacional (14).

El personal de salud que labora en la unidad minera de Moquegua no esta ajeno al
panorama mundial y nacional, se ve enfrentada a factores de riesgos psicosociales como
la carga de trabajo; dias adicionales de trabajo en campamento, debido a ausentismo por
descanso médico o vacaciones; sobretiempos; baja rotacién de campamentos, monotonia
y repetitividad. Lo que ocasiona incertidumbre y aumento en el trabajo, produciendo

cansancio, dolor de cabeza, migrafia e irritacion.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial y el agotamiento

profesional en el personal de salud de una unidad minera de Moquegua, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢(Cual es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimension
exigencias psicoldgicas y el agotamiento profesional en el personal de salud?

2. ¢Cual es la relacidn que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimensién trabajo
activo y el agotamiento profesional en el personal de salud?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimensién apoyo
social en la organizacion y el agotamiento profesional en el personal de salud?

4. ¢Cudl es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimension
compensaciones y el agotamiento profesional en el personal de salud?

5. ¢Cudl es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segun su dimension doble

presencia y el agotamiento profesional en el personal de salud?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial y el agotamiento

profesional en el personal de salud.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimension
exigencias psicologicas y el agotamiento profesional en el personal de salud.
Identificar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segun su dimension
trabajo activo y el agotamiento profesional en el personal de salud.

Identificar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segun su dimension apoyo
social en la organizacién y el agotamiento profesional en el personal de salud.
Identificar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segin su dimension
compensaciones y el agotamiento profesional en el personal de salud.

Identificar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial segun su dimension doble

presencia y el agotamiento profesional en el personal de salud.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El riesgo psicosocial del personal de salud se sustenta en la Teoria de Hildegard
Peplau, que se basa en la identificacion de las diversas circunstancias que afronta el
personal de salud en el trabajo y ser participe en las intervenciones de su cuidado.
Asimismo, el agotamiento profesional se sustenta en la Teoria de Adaptacién de Callista
Roy, se basa en el proceso de adaptacion a traves de sus habilidades y basada en los
recursos que dispone el personal de salud.

1.4.2. Metodoldgica

Es relevante considerar que no hay estudios en que relacionen las unidades de
andlisis en el espacio que se pretende estudiar. Sin embargo, el cuestionario
SUSESO/ISTAS21 es un instrumento validado que va identificar y medir el riesgo
psicosocial que afecten la salud del trabajador.

1.4.3. Préctica

Las consecuencias del agotamiento profesional, como la ansiedad, depresion y
desequilibrio del suefio ocasionan ausentismo en las empresas, descuidos en la ejecucién
de las labores, disminucion en la productividad. Aunado a ello, esta las pérdidas
econdmicas para las empresas, generado por la ausencia del puesto de trabajo, pago de
indemnizacion, elaboracion de protocolos y ejecucion de programas. ES importante
realizar actividades de promocién y prevencion de la salud. Desde esta perspectiva, la
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial puede ser medidos antes y después de la

implementacion de un programa de salud.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se viene aplicando desde noviembre hasta diciembre del 2023, la

recoleccion de datos sera en enero del 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en una unidad minera ubicada en la ciudad de Moquegua.

1.5.3. Unidades de analisis
Personal de salud: médicos, enfermeros y paramédicos que se encuentren laborando

en la unidad minera de Moquegua.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel nacional:

Brake (15) en su estudio del 2022 en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo
“Establecer la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout
en los profesionales de salud que laboran en el Hospital Huiracocha”. Su investigacion es
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental, de corte
transversal. Aplico el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 y el Inventario Maslach Burnout
(MBI-HSS) a 118 trabajadores de la salud. El 65.3% presentd un nivel medio de riesgo
psicosocial y el 89% presento niveles regulares es la escala de burnout. Se concluyé qué,
los factores de riesgos psicosociales influyen en la presencia de sindrome burnout, con un
nivel de significancia menor al 1%.

Ccosi (16) en su investigacion del 2021 efectuada en la ciudad del Cuzco. Se
propuso como objetivo “establecer la relacion que existe entre los factores de riesgos
psicosociales y el sindrome de burnout en una unidad médico legal del Cusco”. Su
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio correlacional. Se
aplicd el cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ) para los factores de riesgos
psicosociales y el Maslach Burnout Inventory-MBI para el sindrome de burnout. Con una
muestra de 71 trabajadores de la salud, el 79% presentd un nivel medio de factores de
riesgos psicosociales y el 89% percibe un nivel medio de sindrome de burnout. Concluyé

qué, no se hallé relacion significativa entre las variables de estudio.



Quispe (17) en su estudio del 2021 se plante6 como objetivo “determinar la
existencia de relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el estrés laboral en el
personal de salud de un Centro de Salud en Cusco”. Su estudio es enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y correlacional. Con una poblacion de 50 trabajadores; se uso el
Cuestionario de Estrés laboral de Hernandez, Reidi y Ortega, adaptado por Quispe (2020)
y el Cuestionario ISTAS de Moncada, Kristensen, Vega y Llorens. EI 40% percibe un
nivel alto de estrés laboral, mientras qué, 20% presentd un alto nivel de agotamiento
profesional y el 32% presenta factores de riesgo psicosocial en las dimensiones carga
laboral y exigencias psicosociales. Se tuvo un valor de significancia del 5% y 0.83 de Rho

de Sperman.

A nivel internacional

Cifuentes, et al (18) en su investigacion realizada en el 2021 en Ecuador, tuvo
como objetivo “establecer la relacion entre las prevalencias de riesgos psicosociales en el
personal de salud y el estrés laboral entre los meses de marzo y octubre”. Un estudio de
tipo cuantitativo, de corte longitudinal, descriptivo. Se uso el Cuestionario de Factores de
Riesgo Psicosocial y el Inventario del Estrés laboral cronico de Maslach — MBI6, se aplico
a 42 profesionales de la salud. Las dimensiones, carga de trabajo (95%), caracteristicas de
la tarea (95%), exigencia laboral (99%) fueron las de mayor porcentaje. Se concluyo que,
los efectos de los riesgos psicosociales se relacionan con altos niveles de agotamiento
emocional, baja realizacion profesional despersonalizacién humana.

Manrique, et al (19) en su estudio realizado en el 2021 en Colombia, tuvo como

objetivo “identificar la relacion existente entre el sindrome de burnout y el riesgo



psicosocial intralaboral en profesionales del &rea social”. Su investigacion es cuantitativa,
de corte transversal, de alcance correlacional, con una muestra no probabilistica de 76
profesionales. Dentro de sus resultados mostrd que existen relaciones significativas entre
demandas de trabajo, control sobre el trabajo y recompensas con el dominio de desgaste
emocional, asi como entre demandas de trabajo y el dominio de despersonalizacion en el
sindrome de burnout. Estas relaciones, al ser significativas establece que existe una
relacion entre las variables de estudio y que el riesgo psicosocial intralaboral explica el
burnout en un 47.8%.

Matamala (20) en su investigacion del 2020 tuvo como objetivo “analizar la
intensidad del agotamiento profesional y los riesgos psicosociales en el trabajo del
personal de salud”. Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de corte transversal, ex
post facto. La poblacién estuvo conformada por 5000 trabajadores, muestro no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado
para su uso en Chile por Manso-Pinto y el Protocolo de Evaluacién de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo (PROART) de Facas y Mendes. El 41.1% indic6 que era
victima de acoso psicoldgico, las dimensiones cansancio emocional y despersonalizacién
obtuvieron valores altos en desgaste profesional. Las mujeres entre 31 y 35 afios, los

hombres entre 36 y 40 afios fueron los mas afectados.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Riesgo psicosocial

Los riesgos psicosociales son cada vez méas un tipo de riesgo analizado en las
organizaciones mas alla de los riesgos quimicos, fisicos y biologicos. A este tipo de riesgo
se le ha dado una mayor atencion tras la actualizacion de la norma ISO 9001:2015, la
actualizacion de esta referencia normativa pretendia aproximar la referencia OHSAS
18001:2007 actualizada en 2018 con la publicacion de la ISO 45001. Asi, las
organizaciones estan cada vez mas comprometidas con lograr y demostrar un buen
desempefio en seguridad y salud ocupacional (21).

El riesgo psicosocial es el resultado de la interaccion del trabajador con su ambiente
laboral. Esta interrelacion genera dos resultados, el primero, los entornos de trabajo, la
organizacion y la satisfaccion profesional y, el segundo, la cultura, las necesidades y las

situaciones experimentadas por los individuos fuera de su entorno laboral (22).

El personal de salud esta expuesto a los mas altos niveles de intensidad laboral, lo
que involucra trabajo con exigencia de tiempo, exigencia emocional y velocidad en las
actividades (23). Este también corresponde a los aspectos extralaborales, como sociales,
econdmicos, de educacion, violencia y a factores individuales propias de cada trabajador

(24).

11
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2.2.1.1. Teoria de Hildegard Peplau

La Teoria de las relaciones interpersonales inicia la escuela de la interaccién, siendo
referente en estudios relacionados paciente, enfermera, comunicacion y roles de enfermeria (25).
La autora menciona que el hombre es un ser que vive en equilibrio inestable, el cual se ve
influenciado por su entorno. Siendo conformado por las fuerzas que estan alrededor de la persona,
que van a influenciar en la salud. Ademas, Peplau menciona que, se puede explorar las conductas,
sentimientos de la persona y de los que lo rodean (26). Asimismo, se resalta la importancia que
cumple el enfermero con el propésito de influir de forma positiva en develar las dificultades que

percibe la persona de su entorno (27).

2.2.1.2. Dimensiones
Dimension 1 exigencias psicoldgicas
También llamadas demandas, se relacionan con el ritmo y con el tiempo de trabajo. Esta
demanda se debe a la falta de personal, falta de medicion de los tiempos o la mala planificacion,
aunque también pueden relacionarse con la escala salarial o con la inadecuada distribucion de las
herramientas, materiales o0 procesos de trabajo. Ocasionando que se trabaje mas para suplir la

deficiencia. Ademas, las altas exigencias ocasionan un aumento de la jornada laboral (28).

Dimension 2 trabajo activo
Esta asociado con la motivacion, compromiso con el trabajo y aprendizaje. Si el trabajador
se encuentra con una demanda excesiva de trabajo, esto no garantiza que logre comprometerse con
el trabajo ni tampoco su salud. Asi mismo, el trabajador puede disfrutar de su trabajo y al mismo
tiempo enfermarse a causa de ello. Esto va depender de la tarea ejecutada y el esfuerzo que

demande (29).
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Dimension 3 apoyo social
El apoyo social esta intimamente relacionado con el tipo de estructura organizacional,
afectando la percepcion que tiene el trabajador de la distribucién del trabajo. Ademas, es descrito
como la percepcién del trabajador en relacion a sus compafieros y la estructura organizacional; el
sentirse respaldado y valorado en las funciones que ejecuta (30).
Dimension 4 compensaciones
Es la retribucion de las organizaciones tanto monetarias como no monetarias, ejecutadas a
través de estrategias y finalmente ejecutadas por la administracion de la organizacion. Esta va a
depender del grupo ocupacional y puesto de trabajo (31, 32).
Dimension 5 doble presencia
Es la preocupacion del trabajador por cumplir las funciones que le fueron designadas
ademas de las tareas domésticas. Término acufiado por la sociologia, que evalla la interaccion de

dos ambitos del trabajador, su vida familiar y laboral (33).
2.2.2. Agotamiento Profesional
Oprizan et al. Mencionan gue es una situacién de sobrecarga emocional caracterizada por
pérdida de capacidad de relajacion, apatia laboral, aislamiento laboral y disminucion en la
satisfaccion del trabajo. Si se mantienen en el tiempo, pueden generar alteraciones en el estado
psicoldgico del personal de salud, llevando a la persona incluso de la depresion al suicidio. Es de
interés creciente en multiples empresas del rubro de salud, ya que se estima que un gran porcentaje

de profesionales de salud lo padecen (34).
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2.2.2.1.Teoria de Adaptacion de Callista Roy

Esta teoria menciona que existe una interaccion continua con el ambiente de trabajo. La
persona esta expuesto a diversos estimulos que desencadenan una respuesta originandose en el
ambiente externo (estimulo externo) y en el ambiente interno (estimulo interno). Un estimulo focal
es cuando la persona puede modificar rapidamente su medio cuando un ruido alto aparece,
colocandose en un lugar opuesto al mismo. Un estimulo contextual es aquel que los otros estimulos
presentes en la situacion que contribuyen al efecto del estimulo focal. La finalidad de esta teoria
es sefialar que las respuestas adaptativas de la persona generen términos como la supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio, y a la vez, facilitar la comprension del rol de la enfermera 'y

su intervencion (35).

2.2.2.2. Dimensiones

Dimension 1 agotamiento emocional

Los profesionales empiezan a tener una respuesta frente a los estimulos emocionales de
manera inadecuada, los cuales pueden convertirse en cronicos, puesto que la energia de los
mecanismos de ajuste y adaptacion de los recursos laborales se encuentra deshabilitado. De forma
general, se establece que los profesionales dentro del &rea de salud manejan mas estrés de lo
formal, por ende, la forma en como afrontan el estrés, es despreocupandose de ciertos aspectos,
impidiendo que esos se involucren efectivamente con las personas que atienden (36).
Dimension 2 despersonalizacion

La despersonalizacion esta ligado a un cambio negativo actitudinal, como la irritabilidad y
desmotivacion dentro del trabajo, la falta de realizacion personal trata de la reduccién de

competitividad o éxito en lo laboral (37).
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Dimension 3 realizacion personal

Esta ésta sigue en constante cambio ya que se modifica de acuerdo con el desarrollo de la
persona en medio de la globalizacion. Si bien es cierto, Maslow es el primer estudioso que se
refirié a la “autorrealizacion” conseguida luego de alcanzar las necesidades mas basicas, luego lo
describié como el llegar a la “plena humanidad” que seria ya un concepto integral. Desde un punto
de vista reflexivo, la realizacion personal es mas completo en un tema importante dentro de la
filosofia, asi como de otras ciencias sociales y humanas, ya que se basa en 22 entender al hombre
y su existencia, en cdémo llega a obtener su felicidad, entendiendo el sentido de su existencia. Por
otro lado, para poder entender coémo el hombre llega a la satisfaccion personal es necesario tomarlo

desde el punto de vista de la psicologia, para entender los procesos mentales (38).

1.3.  Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipdtesis general
Hipdtesis de trabajo (Hi)
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento profesional en el personal de salud de una unidad minera de Moquegua,
2023.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento profesional en el personal de salud de una unidad minera de Moquegua,

2023.



16

1.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial
segun su dimension exigencias psicoldgicas y el agotamiento profesional en el personal
de salud.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial
segun su dimension trabajo activo y el agotamiento profesional en el personal de salud.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial
segun su dimension apoyo social en la organizacion y el agotamiento profesional en el
personal de salud.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial
segun su dimension compensaciones y el agotamiento profesional en el personal de salud.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial

segun su dimensién doble presencia y el agotamiento profesional en el personal de salud.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Serd el método hipotético deductivo; donde la conclusion es la consecuencia
deductivamente valida de las hipotesis en el marco de la l6gica clasica (39).
3.2 Enfoque de Investigacion

Serd cuantitativo, el cual prueba o verifica los resultados obtenidos a través de
operaciones matematicas y pruebas logicas, minimiza la variabilidad del anélisis de datos (40).
3.3 Tipo de la investigacion

Seré de tipo aplicada, para mejorar la calidad de las alternativas de solucion, ademas,
de atraer el interés de nuevos investigadores, asi como resolver problemas de realidades
similares (41).
3.4 Disefio de la investigacion

Principalmente depende de la naturaleza del problema de investigacion, las preguntas de
investigacion planteadas que influyen en el conocimiento cientifico que se busca obtener (42).

Con un disefio observacional, correlacional, descriptivo y transversal.

Observacional, porque el investigador simplemente observa y no lleva a cabo ninguna
intervencidén o accion para alterar los hallazgos (43).

Correlacional, porque van a probar las hipotesis planteadas, mediante el uso de pruebas
estadisticas, determinando si la hipétesis correlacional se acepta o se rechaza se determina
como se relacionan las variables (44).

Descriptivo, porque su objetivo principal consiste en conocer las situaciones, costumbres
y actitudes que predominan; a traves de la descripcion exacta de las actividades, procesos y

personas (45).
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Transversal, porque retine los datos expuestos a factores de riesgo, asi como los hallazgos

que se determinan en un solo momento (46).

3.5 Poblacién, muestray muestreo
Poblacion: Se considerara a 74 profesionales de la salud que laboran en la unidad minera de
Moquegua. Dado que la poblacion es finita no se tendra muestra, porque se aplicara al total de la

poblacion.

Muestro: Se realizara el muestreo no probabilistico segun conveniencia de criterios.

Criterios de Inclusion:
- Personal de salud asistencial que deseen participar firmando el consentimiento.

- Personal de salud asistencial con mas de 6 meses laborando en la unidad minera de Moquegua.

Criterios de Exclusion:
- Personal de salud que rechacen participar y no firmen el consentimiento.
- Personal de salud asistencial que este con de licencia, vacaciones, descanso médico.

- Personal de salud asistencial con menos de 6 meses laborando en la unidad minera de Moquegua.



3.6 Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Riesgo psicosocial
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“Doble presencia”

por las tareas
domésticas

< ESCALA
DEFINICION < < N° DE ESCALADE
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION VQIES&AI;;V
Exigencias (5 items)
cuantitativas ,
Exigencias
cognitivas 2,
- “Exigencias psicolégicas” Sensoriales 3,
Exigencias
emocionales 4,
Esconder
emociones 5.
Sentido del .
trabajo (5 items)
Posibilidades de '
. . desarrollo
“Trabajo activo” . 7,
Es el coniunto de Es la probabilidad que la ) Compromiso 8,
robabiljidades interaccion con el trabajo, la Influencia 9. Riesgo Alto
eg ecificos de la organizacion y la gestion del Control sobre el 10. (34-80)
orpanizacic’)n la trabajo generen dafios en la salud tiempo _
estiégn del traba% ye | del personal de salud; que laboran Claridad de rol (5 items)
g osee ¢l oterfci’a? en la unidad minera de Moguegua, Conflicto de rol 11, ordinal
iﬁherente%e causar el que serd medido a través de un Calidad de 12, Riesgo Medio
efectos adversos en la instrumento que dentifique las liderazgo 13, (20-33)
salud y en la seguridad .dlm,eqsm,l,e?: exigencias . - Calid_a}d dela 14
de los trabajadores, y a psicoldgicas”, “trabajo activo”, Apoyo social relacién con _ _
. PP “apoyo social”, “compensaciones” ; Riesgo Bajo
nivel organizacional « - superiores
7). y “doble presencia™ (48). Calidad de la 5 (00-19)
relacién con
compafieros de
trabajo
(2 items)
Estima 16
w N Inseguridad 17, 18.
Compensaciones sobre el trabajo
(2 items)
Preocupacion 19, 20.




Variable Dependiente: Agotamiento Profesional
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- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION P N° DE ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION VAI(‘I\(ID“IZ?;I)IVA
(9 items)
- Fatiga 1,2,3
- Sentimiento de 45
Es el sindrome caracterizado por . . vacio
una disminucién de la energia Agota_mler]:co ) Cansanc_lp 56,
fisica, debilitamiento, fatiga, emocional”. - Frustracion .8
desconexion con el trabajo, ) Sobre_,-carga de 9. Bajo.
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Es un sindrome que incompetencia y poca confianza
provoca unadisminucion P yp
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mlg);otrr?g?gfgsoéeesi?ls: rf]ie salud de [a unidad minera de “Despersonalizacion” gng;u;r) gr? e igﬂ (34-60)
la organizacion (49, 50) Moquegua, la cual serd medida a P 1zacion-. “_d' i f | =9,
g e través de un instrumento que ) Seg_url ad frente a 14.
evalué las dimensiones: paciente Alto.
“agotamiento emocional”, (67 -99)
“despersonalizacion” y (8 items)
“realizacion personal (51) - Autoestima 15,16,17,
“Realizacion personal”. | - Energia 18,19,
- Comunicacién 20,21,
- Interrelacion 22.
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3.7. Técnicas e Instrumentos
3.7.1. Técnicas

Variable 1: Sera aplicada la técnica de la encuesta.
Variable 2: Sera aplicada la técnica de la encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

3.7.2.1. Instrumento de Riesgo Psicosocial:

Se ha tomado como referencia el Cuestionario ISTAS21 para medir Riesgos Psicosociales
creado por Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de Salud y Ambiente Laboral
de Dinamarca, adaptado y validado en el 2022 por Mufioz Agueda et al. (48) en Perd.

El instrumento contiene un total de 20 items, distribuido en 5 dimensiones: “Exigencias
psicoldgicas” (5 items), “trabajo activo” (5 items), “apoyo social” (5 items), “compensaciones” (2
items) y “doble presencia” (2 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empelara la escala de Likert con la siguiente escala e
indice como alternativa de respuesta: (0) Siempre, (1) la mayoria de las veces, (2) algunas veces,
3) sOlo unas pocas veces y (4) nunca.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Riesgo alto (34-80)

Riesgo medio (20-33)

Riesgo bajo (00-19)
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3.7.2.2.  Instrumento de Agotamiento profesional

Se ha tomado como referencia el Inventario de Burnout (MBI-HSS), para medir
agotamiento profesional creado por Maslach, adaptado y validado en el 2017 por Rivera et al. (51)
en México.

Consta con un total de 22 items, distribuido en 3 dimensiones: “Agotamiento emocional”
(9 items), “despersonalizacion” (5 items) y “realizacion personal” (8 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empelara la escala de Likert con la siguiente escala
e indice como alternativa de respuesta: (0) Nunca / ninguna vez, (1) Casi nunca / Pocas
veces al afo, (2) Algunas veces / Una vez al mes o menos, (3) Regularmente / Pocas veces al
mes, (4) Bastantes Veces / Una vez por semana, (5) Casi siempre / Pocas veces por

semanay (6) Siempre / Todos los dias.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
Agotamiento profesional Bajo (1 - 33)
Agotamiento profesional Medio (34 - 66)

Agotamiento profesional Alto (67 - 99)

3.7.3. Validacion

3.7.3.1.  Instrumento 1: Riesgo psicosocial

Se validé a través de una prueba piloto aplicada a 272 trabajadores de la salud, se aplicd
un andlisis factorial exploratorio (AFE), con el test de esfericidad de Barlett (1683.16) con un valor
p <0.001yel KMO = 0.81. Y con este se obtiene 50% de la varianza, ademas de cargas factoriales

con signo positivo. Por lo cual el instrumento presenta validez de constructo (48).
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3.7.3.2.  Instrumento 2: Agotamiento Profesional

El cuestionario se validé por medio de la prueba estadistica de KMO = 0.886 y prueba de
esfericidad de Barlett con valor de p < 0.001. Y una varianza total de 51.17%. Calificando el
instrumento Pearson obteniendo un valor de 0.72 calificando que el instrumento contiene los
reactivos suficientes y necesarios. Con un coeficiente de correlacién de Pearson significativo > 0.3
(51).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de instrumento 1: Riesgo psicosocial

Se utilizé el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.7, definiéndolo como confiabilidad

alta (48).

b) Confiabilidad de instrumento 2: Agotamiento Profesional

Se utilizo el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.885, definiéndolo como confiabilidad

alta (51).

3.8. Plan de procesamiento y analisis

a) Plan de procesamiento de datos

En esta investigacion el procesamiento de datos, se llevara los siguientes pasos:

- Luego de obtener la aprobacion del Comité de ética de la unidad de posgrado de la Universidad
Norbert Wiener, se va requerir la autorizacion de la institucion de estudio, a través de una
solicitud dirigido al Coordinador Administrativo de la unidad minera.

- Se programara una cita con la coordinacion administrativa para que nos proporcione los roles

de turno del personal de salud asistencial de los diferentes topicos de la unidad minera.



b)

3.9.
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La aplicacion de los instrumentos se realizara teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion formulados.

Se coordinara con la coordinadora de seguridad y salud ocupacional para enviar la invitacion
a través de los medios de comunicacion interna.

Se procedera a la obtencion de los consentimientos informados.

El tiempo promedio para aplicar los instrumentos serd de 15 a 20 minutos para que puedan
responder los items formulados.

Una vez obtenido la informacion, se obtendra una base de datos que seran procesados
mediante el programa estadistico de SPSS v26.0, se elaborarén las tablas y/o cuadros segun
correspondan.

Analisis de datos

Los datos obtenidos serdn analizados estadisticamente segin sea su distribucion a
través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no paramétrica
(correlacion Rho de Spearman).

Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios éticos para investigacion con seres humanos
(52) los cuales son:

Justicia: El personal de salud seréa tratado cordialmente con respeto e igualdad. Asi también

los datos que se obtengan seran legitimos.

Autonomia: Se respetara su decision de participar en el estudio.

Beneficencia: Las unidades de analisis tendran conocimiento de los objetivos del estudio la

cual una vez concluida aportard en beneficio de mejora en su trabajo.



25

No maleficencia: La investigacion no afectara a las unidades de analisis mediante alguna
accion negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizara con fines académico.

Se mantendra en anénimo y confidencia toda la informacion recabada.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2022

2023

2024

Identificacion del problema

. | MAR.

ABR.

SEP.

OoCT

NOV

DIC.

ENE |[FEB

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problemaética. Formulacién del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica, metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccién de dadtos
(Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma 'y
presupuesto)




Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.
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Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas ]

Actividades por cumplir




4.2 Presupuesto
Tabla Presupuesto Detallado
Rubros Unidad Cantidad | Costo (S/.
Unitario | Total
Servicios | Internet Horas 700 01.50 1050
Llamadas Horas 10 30.00 300
Viaticos Unidad 60 07.00 420
Movilidad Unidad 180 02.00 360
Encuadernacién | Unidad 06 60.00 360
Otros 300
Subtotal 2790
Material | Papel bond Millar 01 28.00 28
Lapiceros Unidad 05 2.00 10
Memoria USB 1 01 25.00 25
Programa 1 01 25.00 30
estadistico SPSS
Otros 100
Subtotal 193

Tabla Presupuesto Global

N° ITEM Costo (S/.)
1 | Servicios 2790
2 | Materiales 193
TOTAL 2983
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PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion que existe entre el
riesgo psicosocial y el agotamiento
profesional en el personal de salud de
una unidad minera de Moquegua,
2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.¢Cudl es la relacion que existe entre
el riesgo psicosocial segin su
dimensién exigencias psicologicas
y el agotamiento profesional en el
personal de salud?

2. ;Cudl es la relacion que existe entre
el riesgo psicosocial segin su
dimension trabajo activo y el
agotamiento  profesional en el
personal de salud?

3. ¢ Cudl es la relacion que existe entre
el riesgo psicosocial segin su
dimensién apoyo social en la
organizacion y el agotamiento
profesional en el personal de salud?

4. ;Cuadl es la relacion que existe entre
el riesgo psicosocial segin su
dimension compensaciones y el
agotamiento  profesional en el
personal de salud?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre
el riesgo psicosocial segin su
dimension doble presencia y el
agotamiento  profesional en el
personal de salud?

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento en el personal de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial segin
su dimensién exigencias
psicoldgicas y el agotamiento
profesional en el personal de
salud.

2. Identificar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial segin
su dimension trabajo activo y el
agotamiento profesional en el
personal de salud.

3. Identificar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial segin
su dimension apoyo social en la
organizaciéon y el agotamiento
profesional en el personal de
salud.

4. ldentificar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial segin
su dimensién compensaciones y
el agotamiento profesional en el
personal de salud.

5. Identificar la relacion que existe
entre el riesgo psicosocial segin
su dimension doble presencia y el
agotamiento profesional en el
personal de salud.

HIPOTESIS

GENERAL

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento profesional en el personal de
salud de una unidad minera de Moquegua,
2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento profesional en el personal de
salud de una unidad minera de Moquegua,
2023.

ESPECIFICA

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial segln
su dimension exigencias psicoldgicas y el
agotamiento profesional en el personal de
salud.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial segin
su dimension trabajo activo y el agotamiento
profesional en el personal de salud.

Hi3: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial segln
su dimension apoyo social en la organizacion
y el agotamiento profesional en el personal de
salud.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial segiin
su dimension compensaciones 'y el
agotamiento profesional en el personal de
salud.

Hi5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo psicosocial segiin
su dimension doble presencia y el
agotamiento profesional en el personal de
salud.

VARIABLES

VARIABLE V1
Riesgo Psicosocial

Dimensiones

D1: Exigencias
psicoldgicas

- D2: Trabajo activo

- D3: Apoyo social
D4: Compensaciones
- D5: Doble presencia

VARIABLE V2
Agotamiento profesional
Dimensiones

- D1: Agotamiento
emocional

- D2:
Despersonalizacion

- D3: Realizacion
personal

METODOLOGIA

METODO
Hipotético Deductivo

ENFOQUE

Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

DISENO

Observacional, descriptivo,

correlacional, transversal prospectivo.

POBLACION

Conformado por el personal de salud
74 de la unidad minera de Moquegua.
Dado que la poblacion es finita no se
tendra muestra, porque se aplicard al

total de la poblacion

TECNICAS
Encuesta
INSTRUMENTOS

1. Cuestionario SUSESO/ISTAS21

para riesgo psicosocial.
2. Inventario de Maslach Burnout
(MBI-HSS) para agotamiento.




AN

EXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de Variable Independiente de Riesgo Psicosocial
Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (48)

Caracteristicas sociodemograficas
Las respuestas se efectiian marcando con una “X”
Sexo: Hombre () Mujer ()

Edad:

Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Divorciado/a o separado/a () Otros ()
Situacion laboral: Contratado () Fijo () Otros ()

Puesto de trabajo: Médicos () Enfermeros ()  Tecndlogos médico () 0

Técnicos Quimico farmacedtico( )

0. Siempre
1. La mayoria de las veces
2. Algunas veces
3. So6lo unas pocas veces
4. Nunca
N Items 0112
Exigencias Psicoldgicas
1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 | Ensu trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles?
3 | En general, ;considera Ud. que su trabajo le provoca desgaste
emocional?
4 | En su trabajo, ;tiene Ud. que guardar sus emociones y no
expresarlas?
5 | ¢Su trabajo requiere atencion constante?
Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades
6 | Las tareas que hace, ¢ le parecen importantes?
7 | Sutrabajo, ¢permite que aprenda cosas nuevas?
8 | ¢Siente que su empresa o institucién tiene gran importancia para
Ud.?
9 | ;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
10 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compafiero(a)?
Apoyo Social en la empresa
11 | ;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 | ;Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian hacerse de otra
manera?
13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)?
14 | Entre compafieros y compafieras, ¢ se ayudan en el trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos?
Compensaciones
Compensaciones
16 | ;Estéa preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan el
contrato?
17 | ¢Estéa preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su
voluntad?
18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
Doble presencia
19 | Sise ausenta un dia de casa, las tareas domésticas que realiza
¢se quedan sin hacer?
20 | Cuando esté en el trabajo, ¢piensa en las exigencias
domeésticas y familiares?




Instrumento de Variable Dependiente de Agotamiento Profesional

Inventario de Maslach Burnout (MBI-HSS) (51)

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son:

0. Nunca/ ninguna vez
1. Casi nunca / Pocas veces al afio
2. Algunas veces / Una vez al mes o menos
3. Regularmente / Pocas veces al mes
4. Bastantes Veces / Una vez por semana
5. Casi siempre / Pocas veces por semana
6. Siempre / Todos los dias
N Items 0|1|2(3]4]5

Agotamiento emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

N

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

w

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy trabajando demasiado

Trabajar directamente con personas me produce estrés

O o|Nool

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Despersonalizacion

10 | Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

11 | Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacién

12 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

13 | No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que
doy servicio

14 | Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas

Realizacién personal

15 | Facilmente comprendo cdmo se sienten las personas que tengo que
atender

16 | Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

17 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con mi
trabajo

18 | Me siento muy energético

19 | Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

20 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

21 | He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

22 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma




ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted
es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Riesgo Psicosocial y Agotamiento
Profesional en el personal de salud de una Unidad Minera de Moquegua 2023” ademés usted debe
de comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el
investigador por via telefonica o creo electrénico que figura en este documento hasta que sus dudas
sean resueltas.

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Veronica Huamani Diaz

Titulo del proyecto: Riesgo Psicosocial y Agotamiento Profesional en el personal de salud de una
Unidad Minera de Moquegua.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el riesgo psicosocial y el
agotamiento profesional en el personal de salud.

Participantes: Personal de salud de la Unidad Minera de Moquegua

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica



Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 951254008. Email: vhuamanidi@unsa.edu.pe
Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacién del presente proyecto de

investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN L



ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VARIABLE RIESGO PSICOSOCIAL

Links relacionados
Agueda Mufioz-del Carpio-Toia (orcid: 0000-0003-0501-7314)1 ,

Luis Fernando Ramos-Vargas (orcid: 0000-0001-9216-7040)2 , Rita Compartir
Judith Ames-Guerrero (orcid: 0000-0001-7318-4857)2 , Ricardo B Otros
Angel Yuli-Posadas (orcid: 0000-0002-3545-3443)3 Otros

1 ‘1:1-‘ Permalink
Vicerrectorado de Investigacion, Escuela de Medicina Humana. Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa, Perd

*Escuela Profesional de Psicologia. Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa, Perq
*Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru

RESUMEN

Objetivo:

Analizar las propiedades psicométricas del cuestionario ISTAS 21 para valorar los riesgos psicosociales en personal
de salud hospitalario y de servicios de atencién primaria que suministran cuidados a pacientes Covid-19.

Metodologia:

Disefio descriptivo, transversal, en el que se analiza las propiedades psicométricas del cuestionario ISTAS 21, para
valorar los riesgos psicosociales en personal de salud.

Conclusion:

El ISTAS 21 cuenta con evidencia de validez y adecuada consistencia interna; y puede ser usado para identificar
riesgos psicosociales en personal de salud peruanos que atienden pacientes Covid-19.

El analisis de propiedades psicométricas se realizé mediante la evidencia de validez basada en la estructura

22
interna y la comparacion de los factores seglin variables sociodemogréficas. Se utilizd el paquete lavaan™ usando
el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) con el estimador de Maxima Verosimilitud (MV) para poner evaluar el

23 2
modelo original de cinco dimensiones y los paquetes GPArotation” y parameters,” con el estimador de MV, con
rotacién Oblimin para el Analisis Factorial Exploratorio (AFE). La consistencia interna se obtuvo con el paquete

,rJSJ,-'f:h.E

Se aplicaron pruebas de comparacion no paramétricas (U Mann Whitney y Kruskal Wallis), dado que las variables
no seguian distribuciones normales y el tamafio relativamente pequefio de los grupos. Las pruebas de
comparacion y célculo del tamafio del efecto se realizaron con funciones del paquete rstatix. 2 En las
comparaciones de dos grupos se utilizé r como coeficiente del tamafio del efecto, considerando el siguiente
criterio para la interpretacién: 0.10 < 0.3 (efecto pequefio), 0.3 < 0.5 (efecto moderado) y >= 0.5 (efecto
grande). En las comparaciones de tres grupos se utilizé el coeficiente n2, y valores dentro del rango 0.01 < 0.06
(efecto pequefio), 0.06 < 0.14 (efecto moderado) y >=14 (efecto grande).

La investigacion fue sometida al Comité Institucional de Etica de la Investigacion de la Universidad Catélica de
Santa Maria para su evaluacion, recibiendo dictamen aprobatorio. Se consideraron la declaracion de Helsinki,

. . o 26 o L . ' L
ademas de pautas de investigacion virtual,” se recopilé el consentimiento informado previo de los participantes,
en el que se explicd los objetivos y procedimientos del estudio.



Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de variables relacionadas al trabajo.

TH| ED | | | DA TA
En esta pandemia COVID 19:
fl%|F| % [f| % |[f| % | f| %

Le preccupa contagiarse cuando atiende a pacientes COVID 15 3 (1307|303 (19| 823 [ 83 |3593|115|51,52
Ha recibido capacitacion suficiente para la atencion de pacientes COVID 15(6.49|27|11.69|38| 16,45 | 110[47.62| 41 [17.75
Sabe el protocolo para atender pacientes sospechosos 411,73[14] 6,06 |18| 7.79 [113[48,92| 82 | 35,50
Ha recibido capacitacion suficiente sobre uso y retiro de equipo de proteccién personal 9 (3,90|16| 6,93 [40(17,32(113|48,92| 53 | 22,94
Le preocupa la escasez de medicinas 3 (1305|216 16| 6,93 [ 91 |39,39|116| 50,22
Falta de equipos de proteccidn personal 311,300 6| 2,60 |16[ 6,93 | 77 [33,33[129]|55,84
Contagio y fallecimiento de los propios familiares 7303|6260 (15| 6,49 |56 |24,24|147|63,64
Maltrato al personal de salud por parte de pacientes y familiares 7303|9390 |25(10,82| &7 |37.66|103| 44,59

Nota:Tp: Totalmente en desacuerdo, ED: En desacuerdo, I: Indiferente, DA: De acuerdo, TA: Totalmente de

acuerdo.

Evidencia de validez basada en la estructura interna. Se aplicé un AFC para verificar la estructura original,
encontrando que el modelo no presenta un buen ajuste (x2(160) = 689.14 (p < .001), CFI = .660, TLI = .597,
RMSEA = .120, SRMR = .140). Dado el pobre ajuste, se aplica un AFE. Los analisis preliminares indican la
adecuacion de los datos (KMO = .81 (.63 - .89)) v Bartlett (x2 (190)=1683.16; p < .001). El analisis sugiere una
estructura de 5 factores que explica el 50% de la varianza. Para el modelo se consideraron las cargas factoriales
(>.40) con signo positivo y que no se encuentren en dos factores simultdneamente (ver Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y cargas factoriales de los items.

Item M DE Asim Curt F1 F2 F3 F4 F5
1l 1.09 0.83 0.71 0.65
2D 2.73 0.90 -0.58 0.39 64
3D 246 110 -0.34 -0.47 86
4D 240 1.02 -0.29 -0.25 .60
5D 343 0.85 -1.71 2.96 -.61
&l 206 123 0.10 -0.89 58
7l 1.9 0.95 -0.07 -0.15 70
&l 0.81 0.90 1.06 0.91 .59
Ell 0.60 0.76 1.16 1.14 .86
101 112 1.06 076 -0.06
1l 0.57 0.78 1.31 1.64 57
12D 248 0.93 -0.61 0.32 42
131 1.45 1.11 0.52 0.3 70
141 1.10 0.50 0.78 0.77 61
151 153 1.02 0.25 -0.42 96
16 2.08 1.30 -0.13 -0.98 .80
17 2.04 1.21 -0.21 -0.85 44
18l 1.88 1.11 0.26 -0.52 48
19 216 1.26 -0.26 -0.87
20 1.92 1.15 0.00 -0.74
Correlaciones entre factores | Fi | F2 [ F3 Fa F5
F1. Exigencias psiceldgicas 1.00
F2. Apoyo Social y reconocimiento 29 1.00
F3. Tareas relevantes y Desarrollo de habilidades 04 A4 1.00
F4. Carga laboral .02 25 23 1.00
F5. Estabilidad laboral .25 -08 -03 -02 1.00
Confiabilidad [ Fi [ Fr2 [ F3 [ Fa | F5
Coeficiente Alfa [ 74 [ &8 [ 7 | & [ 58
IC 95% | 68-79 | 79-88 | 71-82 | 46-68 | 47-89




VARIABLE AGOTAMIENTO PROFESIONAL

Resumen

Introduccion: La calidad de vida profesional (CVP) es el equilibrio de las demandas y recursos
laborales/personales: es importante relacionar la CYP con el estado patolégico del profesional
«quemado/burnout» producto de la falta de adecuacion entre las exigencias del cargo y las
capacidades personales. No se han validado los cuestionarios para calidad de vida profesional
CVP-35 y el MBI-HSS para burnout en formato autoaplicable.

Objetivo: Validar los cuestionarios CVP-35 y MBI-HSS mediante autoaplicacion en linea.

D.A. Rivera-Avila et al.

economico) | Validacion MBI-HSS:22 items escala Likert 7 puntos, « = 0.885, KMO =0.886, prueba
de esfericidad de Barlett p <0.001. Tres factores (agotamiento emocional, realizacion personal,
despersonalizacion) con eigenvalores > 1 explicaron 51.17% de varianza total. Los diferentes
dominios del CVP-35 y del MBI-HSS tuvieron una distribucion normal, calculandose el coefi-
ciente de correlacion de Pearson. Correlaciones significativas > 0.3: el dominio de agotamiento
emocional del MBI-HSS correlaciono positivamente con los dominios del CVP-35 demandas del
trabajo, r=0.399 (p<0.0001), y peor calidad de vida percibida, r=0.409 (p <0.0001). El domi-
nio realizacion personal de MBI-HSS correlaciond con el de motivacion intrinseca del CVP-35,
r=0.379 (p<0.0001).
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Figura4  MBI-HSS: cargas factoriales de las variables seg(n los factores.



Informe de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 20% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
miostraran.
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+ Base de datos de contenido publicado de
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