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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo psicosociales y su asociacion en la
calidad del suefio y la salud mental del personal médico del Centro Médico Quirargico
Clinica Santa Fe en el afio 2025. Diseiio: Estudio observacional, transversal, enfoque mixto,
muestra: 96 médicos, instrumentos: Cuestionario digital CEAL-SM, Indice de Pittsburgh,
GHQ-12, se realizo un analisis con Estadistica descriptiva y Chi-cuadrado (SPSS v.25).
Resultados: 51.6% mujeres; edad media 35 afios (£9.06); 52.6% especialistas; 24.2% en
emergencias (area mas critica); 80% trabajo presencial; 68.4% labord >45h/semana (media:
55.84h), riesgos psicosociales prevalentes: Exigencias emocionales: 62.1% en alto riesgo,
vulnerabilidad: 68.4% en riesgo medio, carga de trabajo: 51.6% en riesgo medio,
desequilibrio trabajo-vida: 43.2% en alto riesgo, salud mental: 42.1% en alto
riesgo (asociado -a carga laboral y exigencias emocionales; p<0.001) , calidad de
sueflo: 78.9% con alteraciones (45.2% requieren intervencion inmediata), asociaciones
significativas (p<0.001): carga laboral y suefio deficiente (75.9% con alta carga requieren
tratamiento), conflicto de rol y salud mental (71.4% con alto conflicto en riesgo alto),
desequilibrio trabajo-vida y suefio (76% con desequilibrio grave tienen problemas
graves).Conclusiones: Al analizar todas las variables , se comprueba que el personal médico,
esta expuesto en un nivel de riesgo alto a factores psicosociales que afectan la salud mental
del personal, donde 75.8% del personal se encuentra en riesgo medio-alto y el 78.9% de los
médicos tienen afectado la calidad de su suefio, esto con una asociacion significativa en las
exigencias emocionales, carga laboral y desequilibrio trabajo-vida. Esto implica

intervenciones urgentes en gestion emocional y organizacion laboral.

Palabras clave: Trastorno de suefio, salud mental, vulnerabilidad, factores psicosociales.

Correo electronico: Moni_Vasquez12@outlook.com
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en su publicacion sobre la salud mental en el
trabajo, define que un trabajo decente es bueno para la salud mental, a su vez describe que
los entornos laborales deficientes, dan espacio-a la discriminacion y la desigualdad, el control
insuficiente del trabajo, las cargas de trabajo excesivas, la inseguridad laboral, son indicativos
de riesgos para la salud mental. Actualmente se estima'que cada afio se pierden 12,000
millones de dias de trabajo debido a la depresion y la ansiedad, a un costo de 1 billon de

dolares por afio en pérdida de productividad (OMS, 2024).

El estrés y la ansiedad estdn asociados con la dificultad para conciliar el suefio, la OMS
considera que la calidad del suefio es un factor importante para la salud y el bienestar, por lo
que recomienda dormir entre 6 y 7 horas al dia (OMS, 2024). Los institutos de estudios sobre
el suefio recomiendan que los adultos deben dormir entre 7 y 9 horas por noche, de lo
contrario pueden presentar mas problemas de salud que aquellos que duermen 7 horas o mas

por noche (National Heart, 2022).

Estudios recientes confirman la relacion significativa entre los riesgos psicosociales y la
calidad del suefio en el personal de salud. Estos aseguran que hay una estrecha asociacion
entre el riesgo psicosocial y el personal médico mas joven (27 a 35 afios), en relacion a la
calidad del suefio los mas afectados son aquellos trabajadores con mas de 5 afios de servicio.
Asimismo, se ha demostrado que la dimension con un nivel de riesgo alto es la dimension
exigencias psicologicas, seguido de control sobre el trabajo y compensaciones del trabajo

(Ushifiahua, 2023).

Por lo antes planteado se determind la exposicion a los riesgos psicosociales y su asociacion
en la calidad del suefio y la salud mental del personal médico, implementando el nuevo
Cuestionario de Evaluacion del ambiente laboral — Salud mental (CEAL- SM/ SUSESO) y
se asocio con el indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Esto permitira mejorar la calidad

del suefio, la salud mental y reducir la exposicion a los riesgos psicosociales en el personal
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médico y aportar a la prevencion de enfermedades como hipertension arterial, sindrome

metabdlico, diabetes, trastornos del suefio y enfermedades mentales en el personal de salud.
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II. ANTECEDENTES

Ushifiahua et al, 2023. Lima. Riesgo psicosocial y calidad del suefio en el personal de salud
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, puente piedra- Lima 2023, determino la relacion entre
los riesgos psicosociales y la calidad del suefio en el personal de salud. Encontré relacion
significativa (p=0.023) entre el riesgo psicosocial yla calidad del suefo. El riesgo psicosocial
alto fue identificado en el personal entre los 27 a 35 afios (36.1%). A su vez la calidad del
sueflo deficiente se identifico en el grupo con mas de 5-afios de servicio (26,5%). Asimismo,
el riesgo psicosocial con un nivel alto de exposicion es la dimension exigencias psicologicas
(51,3%), pobre control sobre el trabajo (62,8%), nivel medio en las dimensiones apoyo social

(58.7) y doble presencia (51.9%).

Rodriguez et al, 2023. México. Sindrome de Burnout y Calidad del suefio en Médicos.
desarrollaron un estudio observacional, analitico, para analizar la asociacion entre el
sindrome de Burnout y la calidad del suefio en médicos. Obteniendo como resultados la
prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos no familiares del 66%, mediana en la
antigiiedad laboral de 12 afios, media en la edad de 44 afios, y moda en el nimero de empleos
de 2. E1 60.3% de los sujetos con mala calidad del suefio de categoria de médico no familiar
y el 80% de las personas con Sindrome de Burnout tuvo una mala calidad del suefio,

concluyendo que existe relacion entre el Sindrome de Burnout y una mala calidad del suefio.

Samaniego et al 2022. Paraguay. Calidad del suefio y satisfaccion laboral en médicos
residentes, Realizaron un estudio observacional, descriptivo, corte transversal, para evaluar
la calidad del suefio y satisfaccion laboral en médicos residentes, se encontr6 que en relacion
a las caracteristicas del suefo, el 45,3 % afirma dormir al menos 5 horas/dia, hay asociacion
significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de suefio (p>0,05) y Odds Ratio=5,5.
Se encontrd que la calidad del sueflo mejora con la mayor cantidad de horas trabajadas; sin
embargo, se analizo que, a mayores horas de trabajo, aumenta la insatisfaccion laboral para

los médicos residentes.
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Pérez et al 2022.Chile. Nuevo cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial CEAL- SM/
SUSESO. Disenaron el CEAL- SM/ SUSESO (Cuestionario de Evaluacion del Ambiente
Laboral- Salud Mental/ SUSESO), el cual fue validado en Chile y se obtuvo un modelo de
12 factores que explico una varianza de 59% y tuvo un buen comportamiento con un alfa de
Cronbach entre 0,68 y 0,91. El instrumento- tiene en total 88 preguntas, tanto demograficas
como de empleo, de salud y de riesgo psicosocial. Se cuenta con un cuestionario bien
adaptado a la realidad del trabajo en Chile y que incorpora dimensiones de relaciones
interpersonales que se han vuelto mas relevantes en la actualidad, entre ellas la justicia en el

trato y el acoso laboral, este instrumento puede ser utilizado en cualquier campo laboral.

Chavez et al 2021 Paraguay. Salud mental del personal médico y enfermeria del instituto
nacional de enfermedades respiratorias y del ambiente durante la cuarentena por la pandemia
COVID-19, Paraguay. Quienes encontraron que el 65 % de la muestra estudiada son mujeres
y el 54,7% son varones, entre los 30-39 afios, el 52,6% tenian una carga horaria de 12 a 24
horas y el 64,2% trabaja de 3 a 5 dias semanales. El 4rea de trabajo se asocia con ansiedad y
depresion, el personal de terapia intensiva y area quirurgica presentaron mayor riesgo de
desarrollar ansiedad y depresion y la carga horaria de 12 horas o mas se asocid con ansiedad,

depresion y sindrome de Burnout.

Suarez et al, 2020. Nicaragua, Estrés laboral y su relacion con las condiciones de trabajo.
Consider6 como la carga de trabajo, las jornadas laborales extensas y el ambiente laboral,
son factores que contribuyen en el estado animico de los colaboradores y concluyd que el
55% siempre y casi siempre han experimentado estrés y 45% algunas veces. Los sintomas
del estrés en un 95% son de indole fisiologica siendo la jaqueca y dolores de cabeza el
principal sintoma y de las condiciones laborales como la limpieza del area, iluminacion y el

ruido no son causas para el estrés laboral.
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IIL. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en septiembre del 2022, hicieron un llamado para adoptar medidas que aborden los
problemas de salud mental en el entorno laboral. Se estima que cada afio se pierden 12

millones de dias de trabajo debido a la depresion y la-ansiedad (OMS, 2022).

Casi un billon de dodlares anuales se pierde en la economia mundial, debido a estas
enfermedades, por lo tanto la OMS decidio elaborar las directrices mundiales sobre la salud
mental en el trabajo para hacer frente a los riesgos psicosociales y en consecuencia efectuar
medidas preventivas o manejos ante la-aparicion de enfermedades mentales y sistémicas
como la diabetes, la hipertension arterial, obesidad, sindrome metabdlico y trastornos del
suefio, que pueden aparecer ante la presencia de enfermedades como la ansiedad y la

depresion (OMS, 2022).

El personal sanitario al no tener un adecuado estado de salud mental, su desempefio y
satisfaccion laboral ira en descenso, muchas veces esto va de la mano con la intimidacion o
mobbin laboral, produciendo un impacto negativo en la salud mental, en consecuencia, el
absentismo laboral o realizar una mala praxis, afectando ain mas su estado emocional, la

calidad de atencion y la calidad del suefio.

Actualmente en nuestro pais no hay estudios publicados sobre los riesgos psicosociales a los
que se encuentran expuestos el personal de salud, por lo que se trabaja en condiciones que
probablemente deterioran la salud de los trabajadores. De acuerdo a la bibliografia
encontrada y al realizar este estudio se hizo un diagnostico sobre los riesgos psicosociales a
los que se encuentra expuesto el personal de salud y a su vez determinar la asociacion que
tienen estos riesgos con el deterioro de la calidad del suefio en los trabajadores y si el personal

presenta dafio a la salud mental y fisica.

Con este estudio se pretende continuar desarrollando estudios en el sistema de salud y valorar
todos los factores de riesgo ocupacionales a los que se encuentran expuestos y sus efectos a

la salud, para contribuir al mismo tiempo al avance de nuestro pais en estudios de
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investigacion cientifica, reconociendo que el sistema de salud es base esencial para el

funcionamiento del pais.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) (2020) en su marco legal sobre los riesgos psicosociales a los que se encuentra
expuestos el personal de salud, describen que estos riesgos estan asociados a situaciones de
emergencia como brotes o situaciones de desastres, a su vez se relacionan con la carga laboral
diaria, entornos laborales deficientes que dan espacio a la discriminacion y la desigualdad, el
control insuficiente del trabajo, las cargas de trabajo excesivas y la inseguridad laboral,
aseguran que son indicativos de riesgos para la salud mental, esto puede producir una
respuesta psicologica que a menudo se manifiesta como preocupacion, ansiedad, agobio,

agotamiento o una sensacion de depresion o de malestar. (OMS/OIT, 2020).

Es importante que desde la salud laboral de nuestro pais conozcamos a que factores de riesgo
psicosociales se encuentra expuesto el personal sanitario, determinando si los riesgos tienen
consecuencias en la calidad del suefio y ademas identificar si estos producen dafio a la salud

mental de los trabajadores.
Con relacion a esto es importante plantearse la siguiente pregunta de investigacion.

(Cuales son los riesgos psicosociales y su asociacion en la calidad del sueio y la salud mental

del personal médico del Centro Médico Quirtirgico-Santa Fe en el 2025?
Partiendo de esta pregunta, nos hacemos las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio- laborales del personal médico?

2. (Cuales son los factores psicosociales presente en el personal de salud en base al
formulario ISTAS 21/ CEAL-SM/SUSESO?

3. ¢(Cual es el nivel de afectacion a la calidad del sueiio y a la salud mental que se
encuentra expuesto el personal médico en base al indice de calidad de suefio de
Pittsburg?

4. (Cual es la relacion entre los factores psicosociales y la calidad del suefio en base al

indice de Pittsburgh y la salud mental del personal médico?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores psicosociales y su relacion con la calidad del suefio y la salud mental

del personal médico del Centro Médico Quirtrgico-Santa Fe en el afio 2025.
Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio- laborales, del personal médico del Centro Médico
Quirurgico-Santa Fe en el afio 2025.

2. Identificar los factores psicosociales y a los que se encuentra expuesto el personal médico
en base al formulario ISTAS 21 CEAL-SM / SUSESO.

3. Identificar el nivel afectacion a la calidad del suefio y a la salud mental que se encuentra
expuesto el personal médico en base al indice de calidad de suefio de Pittsburg y el
cuestionario general de salud GHQ-12.

4. Establecer la relacion de los factores psicosociales, con la calidad del suefio en base al

indice de Pittsburgh y la salud mental del personal médico.
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VI. MARCO TEORICO
Factores psicosociales.

La investigacion ha aportado hasta hoy, una amplia evidencia de los efectos en la salud
causado por los riesgos psicosociales. Se ha descrito que se trata basicamente del bajo control
sobre el contenido y las condiciones de trabajo, las altas exigencias psicologicas, el bajo
apoyo social (de los compaiieros y de los superiores) en la realizacion del trabajo y de la
escasez de recompensas a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo (Castro & Suarez,

2022).

El instituto sindical de trabajo de Espafia describe que existen modelos de trabajo que
promueven la aparicion de riesgos psicosociales. Mencionan que existe un modelo que mide
tres dimensiones (control, demandas o exigencias psicoldgicas y apoyo social) las que
integran el modelo “demanda - control - apoyo social” uno de los mas usado en
investigaciones en ciencias de la salud, el cual ha aportado mayores y consistentes evidencias

de relacion entre los factores psicosociales y la salud (ISTAS, 2024).

Cabe sefialar que este modelo no abarca otras exposiciones psicosociales, como son las
exigencias psicologicas, las cuales miden algo fundamentalmente cuantitativo como son el
ritmo y la intensidad de trabajo. Las exigencias psicologicas de la actividad laboral incluyen
la exposicion a emociones y sentimientos humanos, esta condiciébn se encuentra

estrechamente relacionada con el sindrome de estar quemado (o Burnout) (ISTAS, 2024).

Se debe considerar que el control sobre los tiempos a disposicién como son las pausas,
vacaciones y permisos, el sentido del trabajo, el nivel de influencia sobre las condiciones de
trabajo, son determinantes en este tipo-de modelo, si esto no se controla da paso a la aparicion

de los riesgos psicosociales en los centros de trabajo. (ISTAS, 2024).
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Clasificacion de los riesgos psicosociales

a. Contenido del trabajo

Medio ambiente de trabajo y equipo de trabajo:

Hace referencia a los problemas relacionados con la confiabilidad, disponibilidad,
adecuacién y mantenimiento o reparacion del equipo'y las instalaciones, para asegurar
condiciones de trabajo 6ptimas o condiciones minimas aceptables del entorno de trabajo,
herramientas y equipo de proteccion personal a utilizar que le permita al colaborador

desarrollar su tarea adecuadamente durante la jornada-laboral (OIT O. L., 2016).

Diseiio de las tareas: Se trata de la falta de variedad y ciclos-de trabajo cortos, trabajo
fragmentado o carente de significado, infrautilizacion de las capacidades, incertidumbre
elevada, causan en ¢l colaborar, desmotivacion, -muchas veces falta de interés,

desvalorizacién y no permite que desarrollen sus habilidades (OIT O. 1., 2016).

Carga de trabajo / ritmo de trabajo: Describe las condiciones que son consideradas como
carga de trabajo o ritmo de trabajo extenuante o que este se encuentra dentro lo aceptable
mental y fisicamente, se describe como exceso o defecto de carga de trabajo, falta de control

sobre el ritmo, niveles elevados de presion en relacion con el tiempo (OIT O. L., 2016).

Horario de trabajo: Se refiere al momento del dia dentro de las 24 horas en que un
trabajador desarrolla las tareas en la institucion o centro laboral refiriéndose asi a los turnos
en que desarrolla su jornada laboral, a los horarios inflexibles, horarios impredecibles,
horarios largos o que no permiten tener vida social, lo que esto podria afectar las relaciones

con familiares y amigos. que se encuentran fuera del entorno laboral (OIT O. L., 2016).

b. Contexto del trabajo.

Funci6n y cultura organizativa: se refiere cuando en un centro de trabajo o entorno laboral
la comunicacion, ascendente, descendente u horizontal es pobre, con bajos niveles de apoyo
para la resolucion de problemas y el desarrollo personal, hay falta de definicion de objetivos

organizativos, lo que suele crear un entorno laboral desorganizado, generando frustracion en

10
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el trabajador al no tener bien definidas sus tareas o de quien recibe las orientaciones (OIT O.

I,2016)

Funcion en la organizacion: Hace mencion a la ambigiiedad y conflicto de funciones,
genera confusion y frustracion en el trabajador al no tener claras sus funciones en el puesto
de trabajo, suele relacionarse al desarrollo de multiples funciones en un solo puesto, que
muchas veces no estan relacionadas con la tarea que el trabajador realiza con regularidad, a
su vez se refiere al tener responsabilidad por otras personas, cuando no es su competencia

(OIT 0. 1, 2016).

Desarrollo profesional: Suele percibirse cuando la persona se siente estancada
profesionalmente, cuando no ha tenido la oportunidad de desarrollarsus habilidades o recibir
capacitaciones que le permita desarrollarse en su entorno laboral, a su vez lo percibe como
inseguridad, promocién excesiva en alguno colaboradores e insuficiente para otros, ademas
suele verse cuando la persona no siente que su trabajo es bien remunerado y se percibe como

salario bajo con escaso valor social. (OIT O. L., 2016).

Autonomia de toma de decisiones: Se percibe cuando el trabajador no tiene la opcion de
participar en la toma de decisiones, para desarrollar algin proyecto dentro de la institucion,
suele verse como la falta de control sobre el trabajo (el control, particularmente en forma de
participacion, es asimismo una cuestion organizativa y contextual mas amplia) (OIT O. L.,

2016).

Relaciones interpersonales en el trabajo: Se percibe cuando el colaborador se aisla social
y fisicamente, o cuando ¢l superior no establece una relacion laboral comunicativa con sus
colaboradores, lo que puede producir un conflicto interpersonal 'y a su vez se siente como

falta de apoyo social en el grupo de trabajadores (OIT O. 1., 2016).

Interfaz casa-trabajo: El trabajador suele percibir esta condiciéon como sobre exigencias en
el trabajo lo que produce conflicto entre el trabajo y el hogar, suele percibirse como falta de

tiempo para desarrollar sus tareas durante la jornada laboral y falta de tiempo para compartir

11
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con la familia, ademas esto en el hogar suele percibirse como falta de apoyo y comprension

y produce problemas emocionales tanto en el trabajo como en el hogar. (OIT O. 1., 2016) .
Efectos en la salud de los trabajadores por exposicion a los riesgos psicosociales.

En relacion a lo antes mencionado es importante saber de qué manera afecta en la salud estar

expuesto a los riesgos psicosociales en el entorno laboral.

a. Consecuencias Psicologicas:

Se ha evidenciado que las consecuencias psicologicas mas frecuentes estan relacionadas al
agotamiento mental y ansiedad, durante la jornada de trabajo, que puede percibirse como la
necesidad de aceptacion o validacion de sus compaiieros de trabajo o jefes, o bien la tendencia
a desarrollar depresion, pensamientos e intentos suicidas, trastornos del suefio y la
consecuencia mas grave la aparicion del sindrome de Burnout (EU-OSHA, 2025) (INSST,
2024).

Estos efectos se pueden diferenciar a tres niveles principales:

Efectos a nivel emocional: se presentan como ansiedad, apatia, depresion, fobias,
frustracion, nerviosismo, agresividad, disminucion de la autoestima, despersonalizacion que
puede afectar a gran escala la salud mental del colaborador, dando paso a conductas
inapropiadas durante la’ jornada laboral y se relaciona con la falta de productividad o

rendimiento laboral.

Efectos a nivel conductual: puede presentarse como excitabilidad y en muchas ocasiones se
produce como incumplimiento de los. procedimientos o saltarse pasos importantes al
momento de desarrollar la tarea, conducta impulsiva o agresiva que puede generar conflictos
con los compafieros de trabajo o en el hogar, alimentacion desordenada, sedentarismo,

consumo de alcohol, tabaco, automedicacion y trastornos del suefio (INSST, 2024).

Efectos a nivel cognitivo: la persona suele sentirse con bloqueo mental, lo que le dificulta la
toma de decisiones, puede estar relacionados con fallos de memoria, o la persona lo describe

como olvidos de alguna asignacién o tarea, a su vez se presenta con disminucion de la
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concentracion, déficit de atencion y en muchas ocasiones suele presentarse como aumento

de los tiempos de reaccion (INSST, 2024).
Efectos psicolégicos mas significativos:

Sindrome de estar quemado por el trabajo (SQT): se caracteriza por agotamiento
emocional, (sensacion de no tener energia, de estar agotado/a), despersonalizacion y bajo
sentimiento de logro o de realizacion profesional o personal esto es considerado una de las
condiciones mentales mas criticas en un trabajador ya que existe alto riesgo se pensamientos

suicidas o conductas autoliticas (INSST, 2024).

Depresion: se presenta en los trabajos con escaso control sobre las tareas que realiza, no
tiene o no se le da la oportunidad en la toma de decisiones con relacion a la tarea que
desarrollara, no-se le permite el desarrollo de habilidades y siempre esta relacionado con
exigencias altas, lo que da paso al modelo de trabajo, desequilibrio esfuerzo-recompensa o

un déficit de justicia organizativa (INSST, 2024).

Ansiedad y otros trastornos: se presenta cuando el colaborador percibe sobrecarga laboral,
no tiene autonomia sobre las tareas a desarrollar y percibe que su trabajono es remunerado
a como deberia de ser (siente falta de recompensa), se asocian a trastornos de ansiedad,
muchas veces el colaborador para poder ser escuchado suele desarrollar obsesiones y en el

peor de los casos se asocia a fobias (INSST, 2024).

Trastornos del sueio, disfuncion sexual, trastornos de alimentacion: un suefio de mala
calidad se relaciona con la exposicion a estresores. Ademas, puede repercutir en la aparicion
de fatiga ya que no hay una recuperacion adecuada lo que puede incrementar la siniestralidad
o fatalidad en el centro laboral (El trastorno del sueiio sera abordado con mas detalle en

el apartado siguiente) (INSST, 2024).

Conductas autoliticas: los casos de conductas autoliticas pueden estar relacionados con una
exposicion a situaciones de estrés laboral y de acoso o violencia en cualquiera de sus
manifestaciones, estas situaciones son consideradas un tema tabl en estos tiempos, a pesar

de que hay respaldo por los derechos de los trabajadores , pero aun asi las personas que llegan
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a presentar estas conductas se relacionan con situaciones estresantes en las que ellas no
sienten que tienen el control y se sienten sumamente vulnerables ante la situacion (INSST,

2024).

b. Consecuencias fisicas:

Los trabajadores sometidos a las condiciones anteriormente mencionadas, se ha demostrado
que han desarrollado enfermedades - cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias,
gastrointestinales, dermatologicas, endocrinologicas y musculoesqueléticas que deterioran
considerablemente su calidad de vida y la capacidad de poder rendir en su trabajo,

clasificandolas de la siguiente manera:

Trastornos musculoesqueléticos: suelen estar asociados a la aparicion de lumbalgia,
dorsalgia, Cervicalgia, epicondilitis, bursitis, sindrome de Quervaine, Sindrome de tunel del
carpo, son los trastornos mas identificados en los estudios analiticos. En la actualidad, la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud (EU-OSHA), ha renovado la preocupacion por
este binomio en los entornos laborales por su especial contribucion a la siniestralidad (INSST,

2024).

Patologia no Traumatica: diversos estudios han demostrado que los indices de enfermedad
coronaria varian segun la ocupacion, pero apuntan a multiples causas etiologicas como son
el: tabaquismo, hipertension arterial, hipercolesterolemia, triglicéridos séricos elevados,
ateroesclerosis, diabetes, dieta rica en grasas saturadas, sucesos vitales estresantes, falta de

apoyo social, trabajo a turnos y un estilo de vida sedentario (INSST, 2024).

Sindrome metabdlico y diabetes: se ha evidenciado que los factores psicosociales predicen
el riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico, esto asociado a la mala alimentacion que
suelen presentar algunos trabajadores y muchas veces relacionados con el tipo de jornada
laboral. Los empleados que sufren estrés laboral cronico tienen mas del doble de
probabilidades de sufrir el sindrome metabolico que los que no tenian estrés laboral (INSST,

2024).
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Trastornos psicosomaticos: existen datos que revelan un amplio espectro de patologias
somaticas relacionadas con algias generalizadas (dolores generalizados), a su vez suelen
referir con frecuencia cansancio y apatia, fatiga cronica, lo que puede predisponerlos a
infecciones, algunos tipos de cancer, afecciones dermatoldgicas, déficit del sistema

inmunitario y su relacién con exposiciones psicosociales (INSST, 2024).

c¢. Consecuencias sociales:

Como se entendera facilmente, en base a lo que describe INSST (2024) una persona estresada
0 expuesta a acoso laboral, es mas propensa a cometer fallos, incumplir procedimientos,
trabajar con prisa, a no pensar bien las decisiones, a estar presionada, y por tanto, es mas
probable que se produzcan interacciones sociales adversas. Algunos de los efectos mas
significativos serian: aislamiento, conflicto trabajo- familia, conflictividad social, violencia,

incivismo (INSST, 2024).
Impacto de los riesgos psicosociales en la salud del personal sanitario.

Diversos estudios han evaluado el impacto que tienen los riesgos psicosociales en el estado
emocional del personal sanitario, en la salud fisica, mental, conductual y la calidad del trabajo

que estos pueden brindar.

Estudios relacionados sobre la evaluacion de la calidad del suefio y su relacion con los riesgos
psicosociales han demostrado que los médicos mas jovenes son los que estan propensos a
estar expuestos a los riesgos psicosociales, siendo las exigencias emocionales las que
presentan un nivel de riesgo alto y que afectan el estado de salud mental del personal médico

(Ushifiahua, 2023).

El impacto de los nuevos comportamientos de afrontamiento, como son el abuso del alcohol
y las drogas, el habito de fumar, la dieta poco saludable, la mala calidad del suefio, asi como
la asociacion con un aumento del indice de accidentes en el trabajo, puede contribuir al
deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales y de comportamiento, tales como, el
agotamiento, el burnout, el desgaste, la ansiedad y la depresion, asi como dafios fisicos, como

la enfermedad cardiovascular y los trastornos musculo esqueléticos (Chavez y otros, 2021).
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De igual forma otro estudio sobre factores psicosociales, evidencio que los servidores de la
salud, que laboran en la linea de atencion primaria, estan expuestos a factores psicosociales
que deterioran su estado de salud, percibiéndolo como sobrecarga mental (Ortega & Villaroel,
2020). A su vez las condiciones inadecuadas del lugar de trabajo, la elevada carga de trabajo,
el inadecuado contenido y las caracteristicas de la tarea y la deficiente interaccion social y
aspectos organizacionales elevan el estrés laboral en médicos y profesionales de la salud

(Chévez, 2020).

Toda esta evidencia nos hace pensar que es importante caracterizar a nuestra poblacion
médica en base a los riesgos psicosociales y poder incidir en cada uno de ellos para mejorar
las condiciones de trabajo-y su estado de salud fisico, mental y. conductual del personal

médico de Nicaragua.
Diagnéstico de factores de riesgo psicosociales.

Actualmente existe una nueva version del ISTAS 21, version 2022 o bien CEAL- SM/
SUSESO (Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral- Salud Mental/ SUSESO), fue
validado en Chile y se obtuvo un modelo de 12 factores que explico una varianza de 59% y

tuvo un buen comportamiento con un alfa de Cronbach entre 0,68 y 0,91.

El instrumento tiene en total 88 preguntas, tanto demograficas como de empleo, de salud y
de riesgo psicosocial. Se tiene, en consecuencia, un cuestionario bien adaptado a la realidad,
que a su vez ya se ha aplicado en otros paises, obteniendo buenos resultados, este instrumento
a su vez incorpora dimensiones de relaciones interpersonales que se han vuelto mas
relevantes en la actualidad, entre ellas la justicia en el trato y el acoso laboral, al evaluar estas
dimensiones puede ser un instrumento utilizado en cualquier campo laboral (Perez y otros,

2022).
Dimensiones que valora el instrumento:

Este instrumento mide un total de 12 caracteristicas o dimensiones:
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a. Dimension de carga de trabajo:

La carga de trabajo segiin Pérez y Tapia (2024) son las exigencias que se le hacen a los
trabajadores y trabajadoras para que cumplan con un determinado objetivo o tarea en un
tiempo acotado o limitado, las personas suelen experimentar frustracion al no poder

cumplirlas y lo refieren como “falta de tiempo” para cumplir las tareas (pag. 6).

b. Dimension exigencias emocionales:

Las exigencias emocionales en base a 1o que plantea Pérez y Tapia (2024) demandan nuestra
capacidad para entender la situacion de otras personas, sobre todo cuando esas personas
sienten a su vez emociones intensas o cuando el trabajador o trabajadora debe esconder o no

manifestar sus emociones ante los usuarios que debe atender (pag. 7).

c.” Dimension desarrollo profesional:

El desarrollo profesional es la oportunidad y el estimulo que ofrece el trabajo para que cada
persona ponga en practica los conocimientos y experiencia que posee, afirman Pérez y Tapia
(2024), pero que también pueda adquirir nuevos conocimientos, experiencia y habilidades,
esto permite al trabajador sentir que su trabajo es valorado ya que le permite desarrollar sus

habilidades y destrezas al desarrollar sus tareas (pag. 7).

d. Dimension reconocimiento y claridad de rol:

Pérez y Tapia describen que esta dimension o caracteristica evalua el reconocimiento, respeto
y rectitud en el trato que recibimos en nuestro trabajo, al sentir que el trabajo es reconocido
y hay claridad al momento de desarrollar las tareas, el trabajador suele sentir seguridad,

tranquilidad y paz, ya que su trabajo es reconocido por su capacidades y habilidades (pag. 8).

e. Dimension conflicto de rol:

En el trabajo, el rol es lo que se espera que una persona haga en el puesto que tiene asignado.
Seglin Pérez y Tapia (2024) el conflicto de rol evalua la sensacion de molestia personal ante

el tipo de tareas que estamos obligados a hacer, especialmente cuando creemos que esas
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tareas son incongruentes entre si, o que podrian hacerse de una manera diferente o cuando

creemos que no nos corresponde realizarlas. (pag. 8)

f. Dimension calidad del liderazgo:

La calidad del liderazgo de acuerdo a lo que plantea Pérez y Tapia (2024) es la forma en que
se expresa el mando de una jefatura sobre nosotros. Incluye la capacidad de la jefatura de
planificar el trabajo, resolver conflictos y colaborar para que los trabajadores/ as
subordinados puedan llegar a completar su tarea de forma exitosa y la menor cantidad de

errores posibles (pag. 9).
g. Dimensién compaifierismo:

Esta dimension es esencial para definirlo como un riesgo psicosocial ya que el compafierismo
es la sensacion de pertenecer a un equipo de trabajo, donde se recibe y se entrega ayuda
cuando se necesita, la falta de compafierismo puedo provocar resultados desagradables al
completar las tareas, puede causar incomodidad, hasta prejuicios y sefialamientos entre los

compafieros, creando un entorno laboral poco agradable (Perez & Tapia, 2024, pag. 9).
h. Dimensién inseguridad en las condiciones de trabajo:

La inseguridad en las condiciones de trabajo segun Pérez y Tapia (2024) es la sensacion de
que se nos puede cambiar de una manera mas o menos arbitraria la forma en que trabajamos,
o las tareas, los horarios, los lugares a los que estamos destinados, esto puede causar
preocupacion excesiva en el colaborador, lo que puede producir falta de concentracion al

momento de desarrollar las tareas. (pag. 9)
i. Dimension-equilibrio trabajo y vida privada:

El equilibrio entre el trabajo y la vida privada es la' manera en que estos dos ambitos de
nuestra vida nos permiten un desarrollo adecuado como personas, sin que una exigencia
desmedida del trabajo interfiera con la vida privada, cuando esto sucede el colaborador suele

sentir fatiga o frustracion ya que quiere cumplir con la jornada laboral, pero si cumple con
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las exigencia laborales, suele relacionarse con la falta de tiempo para compartir con la familia

(Perez & Tapia, 2024, pag. 10).
j- Dimensién confianza y justicia organizacional:

La confianza y la justicia organizacional de acuerdo a lo que propone Pérez y Tapia (2024)
miden el grado de seguridad o confianza hacia la empresa o institucion con el que los
trabajadores/as afrontan sus tareas cotidianas, la confianza en los directivos, en los

compafieros y compaiieras de trabajo y en la solucion justa de los conflictos (pags. 10,11).

k. Dimension vulnerabilidad:

La vulnerabilidad en el trabajo es la sensacion de temor, desproteccion o indefension ante un
trato que el (la) trabajador(a) considera injusto por parte. de la -organizacion. Suele
relacionarse con la toma de decisiones en las que el trabajador no fue tomado en cuenta, por
ejemplo, el cambio de horario de trabajo o puestos de trabajo, la falta de remuneracion o no
sentirse protegido cuando siente que se le falta el respeto, ya sea por su mismo jefe o

compaiiero de trabajo (Perez & Tapia, 2024, pag. 11).

I. Dimension violencia y acoso:
La violencia y el acoso en el trabajo es la exposicion a conductas intimidatorias, ofensivas y
no deseada por las personas, que se relacionan con caracteristicas de quien sufre dicha

conducta tales como su apariencia fisica, género u orientacion sexual, origen étnico,

nacionalidad, creencias, etc. (Perez & Tapia, 2024, pag. 12)
SUENO.

No existe una definicion especifica para describir el suefio, pero se considera que el suefio es

algo necesario para sobrevivir y gozar de buena salud/(Scwab, 2024).

Las necesidades individuales de suefio son muy variables y por lo general estan entre 6 y 10
horas diarias. La OMS considera que la calidad del suefio es un factor importante para la
salud y el bienestar, por lo que recomienda dormir entre 6 y 7 horas al dia en las mismas

horas (OMS, 2024). Los institutos de estudios sobre el sueflo recomiendan que los adultos
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deben dormir entre 7 y 9 horas por noche, los adultos que duermen menos de 7 horas por
noche, pueden presentar mas problemas de salud que aquellos que duermen 7 horas o mas

por noche (National Heart, 2022).

Trastornos del suefio asociados al ritmo circadiano que afectan la salud de los

trabajadores.

Los trastornos vinculados al ritmo circadiano, segiin Schwad (2024) describe que se
desincronizan los ritmos enddgenos de suefio-vigilia (reloj corporal) y el ciclo externo de
luz-oscuridad. La causa puede ser interna (sindrome de la fase retrasada o adelantada del

suefio) o externa (desfase de horario, trabajo por turnos) (Schwab, 2024).
Los trastornos del ritmo circadiano incluyen los siguientes:

a. Trastorno del suefio vinculado al ritmo circadiano, de tipo desfase de horario

(trastorno por desfase horario)

El trastorno por desfase horario es causado por viajes rapidos a través de > 2 zonas horarias.
Los desplazamientos hacia el este (que adelantan el ciclo del suefio) producen sintomas mas

intensos que al moverse hacia el oeste (retraso del suefio) (Schwab, 2024).

b. Trastorno del suefio vinculado al ritmo circadiano, de tipo trabajo por turnos

(trastorno por trabajo por turnos)
La gravedad de los sintomas es proporcional a:

La frecuencia de los cambios de turno.

La magnitud de cada cambio.

El nimero de noches consecutivas que se trabajo.
La duracion de los turnos.

La frecuencia de los cambios contrarreloj (adelanto del suefio)

Desde el punto de vista biologico segiin Schwab (2024) describe que es preferible el trabajo
con turnos fijos (es decir, trabajar durante toda la noche o la tarde); los turnos rotatorios deben

ir en sentido horario (es decir, de la mafiana hacia la tarde y la noche). Sin embargo, hasta los
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trabajadores con turnos fijos tienen problemas, porque el ruido y la luz diurnos interfieren
con la calidad del suefio y a menudo acortan sus horas de suefio para participar en los

acontecimientos sociales o familiares (Schwab, 2024).

Los trabajadores por turnos deben potenciar al maximo la exposicion a la luz brillante (del
sol para los trabajadores nocturnos, de las luces artificiales brillantes especialmente
construidas) en los momentos en los que deben estar despiertos y asegurarse de que el
dormitorio se encuentre lo mas oscuro y tranquilo posible durante el suefio diurno (Schwab,

2024).

c¢. Trastorno del suefio vinculado al ritmo circadiano, de tipo de las fases alteradas

del sueiio

En estos sindromes, los pacientes tienen un suefio de calidad y duracion normales, con un
ritmo circadiano ciclico de 24 horas, pero el ciclo no esta sincronizado con los momentos
elegidos o necesarios para despertarse. Menos veces, el ciclo no dura 24 h, y los pacientes

cada dia se despiertan o se duermen mas pronto o mas tarde. (Schwab, 2024).
Sindrome de la fase retrasada del sueio:

Los pacientes se van a dormir y se despiertan invariablemente tarde (desde las 3 am hasta las
10 am). Si necesitan levantarse antes para trabajar, desarrollan una somnolencia diurna
excesiva; a menudo, acuden debido a su escaso rendimiento laboral o sus ausencias a las
reuniones matinales. Pueden distinguirse de las personas que permanecen levantadas hasta
horas avanzadas por gusto, dado-que no concilian el suefio antes ni aunque lo intenten

(Schwab, 2024).
Sindrome de la fase adelantada del suefio:

Este sindrome (acostarse y levantarse temprano) es mas frecuente en los ancianos y responde
al tratamiento con luz brillante por la tarde y las gafas protectoras de la luz por la mafiana
(Schwab, 2024).

Sindrome del ciclo sueiio vigilia que no dura 24 horas:
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Es mucho menos frecuente y se caracteriza por un ritmo de sueflo y vigilia libre. El ciclo
suefio-vigilia habitualmente tiene una duracion constante, pero es > 24 h, lo que conduce a
un retraso de los horarios de suefio y vigilia en 1 o 2 h cada dia. Este trastorno es mas

frecuente entre los individuos ciegos (Schwab, 2024).
Impacto en la salud del personal sanitario por la mala calidad del suefio.

Actualmente hay estudios que han evaluado el impacto de la calidad del suefio en la salud
fisica y mental del personal de salud, encontrando que existe relacion entre el sindrome de
Burnout y una mala calidad del suefio en el personal médico no familiar (Rodriguez y otros,

2023).

El impacto del trabajo a turnos en el personal sanitario se manifiesta con sentir mala calidad
del suefio, en unos presentado como un leve problema. Sin embargo, los resultados globales
demuestran que los médicos tienen severas dificultades para tener un suefio de calidad en
todas las areas estudiadas. Otros consideraron que trabajar a turnos les afecta en su vida

social, sufren de estrés y cansancio (Collado, 2022).

También se ha demostrado del impacto en la salud alimentaria y estado nutricional asociado
al turno laboral, cronotipo y calidad del suefio. Ademas, ya es conocido que trabajar por la
noche aumenta la incidencia de varices, trastornos del apetito, insomnio, interrupciones del
suefio y se incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular y obesidad. (Hernandez,

Rivera, & Lopez, 2021).
Diagnéstico para evaluar la calidad del suefio.

La calidad de suefio es un factor importante para la salud de las personas, para que se
desarrollen satisfactoriamente en sus actividades del dia al dia. Por lo tanto, para que se dé
un suefio de calidad hay varios factores influyentes, como son los horarios de dormir y
despertar, la duracion del suefio, el tiempo que toma conciliar el suefio, los problemas para

conciliar o mantener el suefio y la sensacion de somnolencia al dia siguiente (Mancilla, 2021).

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) es un

cuestionario de auto informe ampliamente utilizado que evalua la calidad del suefio durante
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un intervalo de tiempo de un mes. La medida fue desarrollada por el Dr. Daniel Buysse, el
Dr. Charles Reynolds, el Dr. Timothy Monk, la Dra. Susan Berman y el Dr. David Kupffer
en la Universidad de Pittsburgh. Desde su publicacion el PSQI en 1989, ha sido citado en
mas de 34.000 articulos revisados por pares (Pittsburgh, 2024).

El PSQI es una herramienta valiosa para evaluar la calidad del suefio, ya que captura
multiples dimensiones del suefio. Permite que tanto los investigadores como los proveedores
de atencion médica obtengan una comprension integral de los patrones y trastornos del suefio
de una persona y sirvan de base para las decisiones de tratamiento y las intervenciones para

los trastornos del suefio (Pittsburgh, 2024).
a. Descripcion e interpretacion:

Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio en pacientes con trastornos
psiquiatricos. Estd compuesto por 24 items, aunque so6lo se tienen en cuenta 19 para su

correccion. Ademas, esta dividido en 7 dimensiones:

1. Calidad del suefio subjetiva.

. Latencia del sueio.

. Duracion del suefio.

. Eficiencia habitual del sueio.
. Perturbaciones del suefio.

. Uso de medicacion.

~N N B~ WwWN

. Disfuncion diurna.

Se contesta con @ una escala tipo - Likert que va desde 0 a 4.
Para su correccion se obtieneun perfil del suefio en cada una de las dimensiones que oscila

entre 0 y 3 y una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 21 (Rico & Fernandez, 2015).

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que varia entre 0
y 21 puntos, siendo una puntuaciéon menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, entre

5 a7 como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento
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médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”.

Por tanto, a mayor puntuacién menor calidad de Suefio (Luna, Robles, & Aguero, 2015)

b. Vilidez del PSQI

Se examin6 rigurosamente la validez del Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI),
los hallazgos subrayan la fiabilidad y utilidad del PSQI para evaluar la calidad del suefio en
distintas poblaciones y contextos (Pittsburgh, 2024). Para la version espafiola, la consistencia
interna medida con alfa de Cronbach fue de 0,81, el coeficiente de kappa fue de 0,61, la
sensibilidad de 88,63%, la especificidad de 74,99% y el valor predictivo de la prueba positiva
de 80,66% (Rico & Fernandez, 2015).

Caracterizacion del centro asistencial.

El Centro médico Quirargico Santa Fe, es un centro asistencial con los recursos necesarios
para brindar atencion médica a la poblacion en general, cuenta con aproximadamente un total
de 600 trabajadores, 'partiendo desde el personal de servicios generales hasta
subespecialidades como neurocirugia y perinatologia, cuenta con una capacidad de
hospitalizacion de aproximadamente 300 pacientes, desde la sala de emergencias hasta la sala

de hospitalizados.

Los servicios con los que cuenta el Centro Médico Quirtrgico-Santa Fe son:

Consulta externa: Hospitalizacion Emergencia Direccion
medica

Cuenta con consulta Hospitalizacion cuenta a. Medicina a. Director

especializada de: con las siguientes interna. general.

a. Pediatria. especialidades: b. Ginecologia. b. Subdirecto

b. Cirugia pediatrica.  a. Pediatria. c. Pediatria. r médico.

c. Neonatologia. b. Cirugia pediatrica. d. Ortopedia y c¢. Docente

d. Neumologia c. Neonatologia. traumatologi médico.
pediatrica. d. Neumologia a.

e. Medicina Interna. pediatrica. e. Cirugia

f. Ginecologia. e. Medicina critica general

g. Perinatologia. pediatrica. f. Area de

h. Cirugia general. f. Medicina Interna. reanimacion.

24

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



Consulta externa: Hospitalizacion Emergencia Direccion

medica
i. Otorrinolaringologi g. Medicina critica de
a. adultos
j. Maxilofacial. h. Ginecologia.
k. Urologia. i. Perinatologia.
I. Ortopedia y j. Cirugia general.
traumatologia. k. Otorrinolaringologi
m. Radiologia. a.
1. Maxilofacial.
m. Urologia.
n. Neurocirugia.
0. Ortopedia y
traumatologia.
p. Oncologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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VII. HIPOTESIS

H1: El personal médico que labora en el Centro-Médico Quirtrgico-Santa Fe de la ciudad de
Matagalpa, se encuentra expuesto a factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad

del suefio y la salud mental.

HO: El personal médico que labora en el Centro Médico Quirtrgico-Santa Fe de la ciudad de
Matagalpa, no se encuentra expuesto a factores de riesgo psicosociales y no afectan la calidad

del suefio y la salud mental.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

a. Enfoque de investigacion:

En esta investigacion se desarrolld un enfoque cuantitativo

b. Tipo de Estudio:
Se trato de un estudio analitico, observacional, de corte transversal
¢. Area de Estudio:

Se realizo en el Centro Médico Quirtirgico, ubicado en el departamento de Matagalpa ¥

forma parte de las clinicas del seguro social.

d. Universo

Estuvo conformado por 96 médicos, entre generales y especialistas que ejercen labores
clinicas o administrativas en el centro médico, distribuidos en todas las areas asistenciales
como: Medicina interna, Pediatria, Ginecologia-obstetricia, Cirugia, ortopedia, urgencias y
areas administrativas.

e. Muestra:

Se tomo una muestra de 95 médicos, siendo tomada por conveniencia excluyendo

solamente a uno por encontrarse con licencia médica.

f. Unidad de Analisis:
Meédicos que laboran en el Centro Médico Quirtirgico-Santa Fe del departamento de

Matagalpa y cumplieron con los criterios de inclusion.

g. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Personal médico que laboran en el Centro Médico Quirurgico-Santa Fe.

e Se incluiran todas las especialidades médicas.
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Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria, servicios generales, recursos humanos, contabilidad,

médicos internos y estudiantes de medicina.
e Trabajador que no firme consentimiento informado.

e Personal médico que se tenga licencia médica (por enfermedad o vacaciones)

durante el periodo de estudio.

h. Variables de estudio:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio- laborales del personal médico que

labora en el hospital publico de la ciudad de Matagalpa en el 2024.

° Edad.

J Género.
Trabajo y empleo actual:

e Cargo o profesion.

e Departamento, unidad o seccion donde labora.
o Teletrabajo.

e  Sueldo.

e Liderazgo.

e Jornada laboral.

e Horario de trabajo.

e Distribucion de la jornada laboral.

e Relacion laboral con la empresa.

e  Satisfaccion laboral.
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Objetivo 2. Identificar los factores psicosociales que se encuentra expuesto el personal
médico en base al instrumento ISTAS 21/ CEAL-SM/ SUSESO vy el cuestionario

general de salud.

1. Dimensiones.

e Dimension carga de trabajo (CT)

e Dimension exigencias emocionales (EM)

e Dimension desarrollo profesional (DP)

e Dimension reconocimiento y claridad de rol (RC)
e Dimension conflicto de rol (CR)

e Dimension calidad del liderazgo (QL)

e  Dimension compaiierismo (CM)

e Dimension inseguridad en las condiciones de trabajo (IT)
e Dimension equilibrio trabajo y vida privada (TV)

e Dimension confianza y justicia organizacional (CJ)
e Dimension vulnerabilidad (VU).

e Violencia o acoso sexual.

Objetivo 3. Identificar el nivel de afectacion la calidad del suefio y a la salud mental
que se encuentra expuesto el personal médico en base al instrumento del indice de

calidad de sueiio de Pittsburgh y el cuestionario general de salud

1. Dimensiones del indice de Pittsburgh
e (Calidad subjetiva del suefo.

e Latencia del suefio.

e Duracioén del suefio.

e Eficiencia habitual del suefio.

e  Perturbaciones del suefio.

e Utilizacion de medicacion para dormir.
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e Disfuncion durante el dia.

2. Salud y bienestar personal (Salud mental)

. Concentracion.

. Preocupaciones.

. Satisfaccion personal.

. Capacidad de tomar decisiones.

. Agobio o tension.

. Capacidad para afrontar las dificultades.
. Estado de animo.

. Autoconfianza.

. Autoestima.

. Sintomas musculoesqueléticos.
. Enfermedades relacionadas al trabajo.
. Licencia médica.

Objetivo 4. Establecer la relacion de los factores psicosociales con la calidad del suefio

en base al indice de Pittsburgh y la salud mental del personal médico.
Dimensiones del indice de Pittsburgh

e (Calidad subjetiva del suefio.

e Latencia del suefo.

e Duracioén del sueio.

e Eficiencia habitual del suefio.

e Perturbaciones del suefio.

e  Utilizacion de medicacion para dormir.

e Disfuncién durante el dia.
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Salud y bienestar personal (Salud mental)

. Concentracion.

. Preocupaciones.

o Satisfaccion personal.

. Capacidad de tomar decisiones.

. Agobio o tension.

. Capacidad para afrontar las dificultades.
. Estado de animo.

. Autoconfianza.

. Autoestima.

. Sintomas musculoesqueléticos.
. Enfermedades relacionadas al trabajo.
. Licencia médica.

Variables independientes: Riesgos psicosociales con la puntuacion del CEAL — SM /
SUSESO.

Variables dependientes: Calidad del suefio con la puntuacion del indice de Pittsburgh
(PSQI) y la puntuacion del Cuestionario general de salud (GHQ-12) para la variable salud

mental el cual se encuentra inmerso en el instrumento CEAL-SM.

i. Fuentes de informacion:

Fuentes primarias, recolectadas directamente de la poblacion de estudio mediante la
aplicacion de tres instrumentos validados: Cuestionario ISTAS21/CEAL-SM/SUSESO para
riesgos psicosociales. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Cuestionario general
de salud (GHQ-12), para salud mental, los que permitiran obtener datos originales y

especificos para los objetivos planteados.
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j. Técnicas de recoleccion de datos:

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la aplicacion de un instrumento que
evaluo la presencia de los riesgos psicosociales, la calidad del suefio y la salud mental del
personal médico, el instrumento se disefi¢-en la plataforma google forms que permite la
elaboracion de encuestas en linea; se formaron cinco grupos de 26 personas por cada
departamento, en caso de que el departamento tuviera menos de 26 colaboradores, se unieron
aotros grupos de tal manera que estos estuvieran conformados por 26 personas, en base a lo
que recomienda el manual de aplicacion del cuestionario, el personal con cargo
administrativo, se conformo un grupo aparte del resto de trabajadores, considerando esto, se
seleccionaron como administrativos; al docente, director, subdirector médico y gerencia, los

jefes de departamento quedaron en el grupo junto con sus trabajadores asignados.

Una vez formados los grupos, se les presento en una presentacion de power point el
instrumento a aplicar a través de un codigo QR, para que el tiempo de llenado del instrumento
se realizara en un tiempo maximo de 40 min. Fue supervisada la aplicacion del instrumento

por el investigador principal, ya que surgieron dudas al momento de responder las preguntas.

Cabe resaltar que antes de llenar el instrumento, la poblacion a estudio recibi¢ informacion
sobre el instrumento para evitar el riesgo de sesgo durante la aplicacion, ya que la poblacion
debe estar clara en que consiste el instrumento y el objetivo del estudio, se levanto un listado
de la poblacion que participo y se cred un codigo personal con una aplicacion de inteligencia
artificial (Deepseak), el cual se plasmo en el instrumento que lleno cada participante, lo que

permitié mantener la confidencialidad de la informacion.

La informacion se almaceno en la base de datos de Excel, los datos obtenidos fueron
limpiados y posteriormente trasladados al sistema estadistico SPSS para procesar la

informacion.
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k. Instrumento de recoleccion de datos:

ISTAS 21 CEAL- SM/ SUSESO

El instrumento que se aplico fue es el CEAL-SM/ SUSESO, instrumento que identifica la
exposicion a los riesgos psicosociales.. El documento completo consta de 88 preguntas que
aborda las caracteristicas sociolaborales, la dimension de salud mental y las 12 dimensiones

que abordan los factores de riesgo.

Este instrumento utiliza una escala de Likert de cuatro opciones que va de 0 a 4 donde: 0
equivale a siempre, 1-a menudo, 2 a veces, 3 rara vez'y 4 nunca. Con un puntaje total de 0 a
100. Sus dimensiones son carga de trabajo (CT) (3 preguntas), exigencias emocionales (EM)
(3 preguntas), desarrollo profesional (DP) (3 preguntas), reconocimiento y claridad de rol
(RC) (8 preguntas), conflicto de rol (CR) (3 preguntas), calidad del liderazgo (QL) (4
preguntas), compaiierismo (CM) (4 preguntas), inseguridad en las condiciones de trabajo (IT)
(3 preguntas), equilibrio trabajo y vida privada (TV) (3 preguntas), confianza y justicia
organizacional (CJ) (7 preguntas), vulnerabilidad (VU) (6 preguntas) y la dimension de

violencia y acoso (VA) (7 preguntas).

Ademas hay tres preguntas que describen los distintos grupos del centro de trabajo: TEAL,
unidad geografica (por ejemplo, edificios, pisos, sucursales, etc.), TEA2, ocupacion (las
definidas por la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, CIUO, elaborada por
la OIT) y TEA3, Area o Sala, las cuales fueron incluidas en el instrumento, en esta ocasion
se omitio la pregunta TEA1 ya que sélo se estudiara a una unidad geografica (Perez & Tapia,
2024) (ISTAS, 2024) (Llanos & Diaz; 2019).

El instrumento nos brinda una escala de calificacion para determinar el nivel riesgo de cada

una de sus dimensiones.
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Tabla 1: Dimensiones y nivel de riesgo.

Dimensién Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo
bajo medio alto
Carga de trabajo 0-1 2-4 5-12
Exigencias emocionales 0-1 2-5 6-12
Desarrollo profesional 0-1 2-5 6-12
Reconocimiento y claridad de 0-4 g 10-32
rol
Conflicto de rol 0-2 3-5 6-12
Claridad de liderazgo 0-2 3-5 8§16
Compaiierismo 0 1-4 5-16
Inseguridad sobre las 0-2 3-5 6—-12

condiciones de trabajo

Equilibrio trabajo y vida 0-2 2-3 6-12
privada

Confianza y justicia 0-—7 8-12 13 -28
organizacional

Violencia y acoso * 0 1-14 15-28
Vulnerabilidad ** I-6 7-11 12-24

*se agruparon los puntos en niveles 0 — 1 y 3 — 4 puntos sin considerar los terciles, dado que

ambos terciles tienen como valor 0 puntos.

** El nivel inferior del formato de respuesta tiene 1 punto y no 0 puntos como en el resto de

las dimensiones.
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Indice de Pittsburgh

Se aplico el indice de la calidad del suefio de Pittsburgh. Este constaba de 19 preguntas auto-
aplicadas que inciden sobre los temas como la estimacion subjetiva de la duracion del suefio,
la latencia del suefio, o la frecuencia y severidad de los problemas del suefio. El periodo de
evaluacion comprende Gnicamente el mes previo a la aplicacion del cuestionario. Al ser
corregido se generan 7 componentes parciales (Calidad subjetiva, latencia, eficiencia
habitual, alteracion de la dormicion, uso de medicacion hipndtica y repercusion sobre la

actividad diurna.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que varia entre 0
y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, entre
5 a7 como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento
médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”,

por tanto, a mayor puntuacion menor calidad de Suefio (Luna, Robles, & Aguero, 2015).
Salud mental.

Para el diagnostico del nivel de riesgo de la salud mental sera determinado con las preguntas
que aparecen en el instrumento ISTAS 21 en la seccion salud y bienestar, que trata del
cuestionario general de salud, consta de 12 preguntas, tiene 6 preguntas positivas y 6
negativas, utiliza una escala de respuesta tipo Likert de cuatro opciones (1-2-3-4), que
equivalen a, 1) No, en absoluto, 2) No mas que lo habitual, 3) Bastante mas que lo habitual,
4) Mucho mas que lo habitual. El puntaje total oscila entre 0'y 36, a mayor puntuacion, mayor

gravedad de los sintomas.

Para la clasificacion de la salud mental tomaremos en cuenta los siguientes parametros, que

se muestran en la tabla 3 a continuacion, en base al nivel de riesgo.
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Tabla 2. Escala del nivel de riesgo del cuestionario general de salud.

Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo alto
bajo medio

Salud mental (GHQ- 0-6 7-11 12-36

12)

l. Plan de analisis:

Se aplicaron pruebas estadisticas de frecuencia para los factores psicosociales, calidad del
suefio y salud mental en la poblacion a estudio. Se aplico Chi cuadrado para comprobar la
hipotesis de los riesgos psicosociales y su asociacion con la calidad del suefio y la salud
mental del personal sanitario, considerando a estas variables como variables cualitativas y
poder determinar si hay asociacion entre la variable independiente con las variables

dependientes.

A su vez, se realiz6 la comparacion estadistica del valor teorico de la distribucion de chi
cuadrado y se compararon las frecuencias observadas entre las diferentes categorias, con las

frecuencias esperadas.

Para mostrar los resultados del estudio sobre riesgos psicosociales en trabajadores de la salud,
se elabor6 una matriz de datos con variables categoricas y numéricas usando el software

estadistico SPSS Version 25 y los resultados se expresaron de la siguiente forma:
a. Resultados descriptivos:

Graficos con estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) de las caracteristicas

sociodemograficas y laborales de la muestra.

Graficos de barras o diagramas de sectores para ilustrar la frecuencia de los diferentes riesgos

psicosociales encontrados.
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b. Andlisis de asociacion:

Tablas de contingencia con pruebas de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre factores

de riesgo psicosociales, calidad del suefio y salud mental.

Representacion grafica de los resultados de los' modelos, como graficos de barras y en orden

de objetivos.
Procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion se hara a través de la aplicacion de un cuestionario en formato
digital en Google forms, este cuestionario primeramente sera aplicado a una poblacion piloto
para asegurar el tiempo de aplicacion y la calidad de las respuestas como método de

observacion, posteriormente sera compartido a la poblacion a estudiar.

Este cuestionario se disefio para garantizar respuestas estructuradas y minimizar errores de
digitacion. Una vez finalizada la fase de recoleccion, los datos se exportaron a una hoja de
calculo de Microsoft Excel para realizar una limpieza primaria: eliminacion de respuestas
duplicadas, verificacion de valores incongruentes y codificacion de variables cualitativas.
Posteriormente, la base depurada se import6 al software SPSS version 25, donde se cre6 una
matriz de datos con etiquetas especificas para cada variable. Finalmente, se ejecutaron los
analisis estadisticos planificados, generando tablas y graficos que se integraran en el informe

final.

m. Sesgos y control:

Para reducir el sesgo de la informacion se utilizé el CEAL- SM/'SUSESSO vy el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh, la poblacion a estudiada recibio una charla introductoria sobre
la investigacion a realizar y los objetivos de esta, a su vez se explicd la metodologia de
aplicacion del instrumento, con la finalidad de que el participante se sintiera seguro de que
sus respuestas no fueron reveladas, el instrumento se elabor6 en la aplicacion de Google

forms y se compartio a través de un codigo QR, el cual fue generado a través de la aplicacion
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de canvas creador de codigo QR todos los trabajadores que desearon participar del estudio y

firmaron el consentimiento informado previa aplicacion del instrumento.

Al enviar el instrumento via telefonica o correo electronico, se podra verificar que el
instrumento no fue compartido a personas revisando en la base de datos exportada de la
aplicacion, los codigos unicos que se brindaron antes de iniciar la aplicacion del instrumento
y de ocurrir esta situacion, el instrumento llenado por trabajadores que no cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion, sera descartado.

El trabajador lleno el instrumento en el auditorio del Centro Médico Quirurgico, en donde
tenian la confiabilidad y libertad de responder cada una de las preguntas y responder con total
honestidad, ademas en base a las recomendaciones del manual de aplicacion del instrumento,
se formaron grupos de 20 personas, esto permitio que a la hora de responder no se
identificaran las repuestas entre los participantes que fueron brindadas en el instrumento, a
su vez el investigador sirvio de moderador en caso de haber dudas sobre algunas de las

preguntas.

Se realizo una prueba piloto en un grupo pequeilo de aproximadamente 26 trabajadores
médicos en un centro de salud de la misma localidad (Centro de Salud Guillermo Matute).
Todo esto se realizara con previa autorizacion del director general o Docencia del SILAIS,

Jinotega.

n. Consideraciones Eticas:

Para garantizar la integridad de los participantes, la investigacion se rigio por los mas altos
estandares éticos. Primero, se obtuvo laaprobacion formaldel Comité de Etica de
Investigacion de la institucion rectora, asegurando el cumplimiento de normativas nacionales

e internacionales.

Previo a la recoleccion de datos, cada participante firmo un consentimiento informado por
escrito, documento que detallo los objetivos del estudio, metodologia, posibles riesgos y

beneficios. La confidencialidad se garantizé mediante la codificacion anénima de los datos,

38

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



desvinculando la identidad personal de las respuestas. Solo el equipo investigador tenia el

acceso a la informacion.

Se aplicaron los principios éticos claves internacionales, donde la autonomia de cada
participante a través del consentimiento informado se respetd, la beneficencia y no
maleficencia, asegurando que con este trabajo de investigacion hay muchos beneficios para
los participantes en pro de mejorar la salud mental, la calidad del suefio y fomentar el
desarrollo profesional de cada participante y finalmente se respet6 el principio de justicia en
donde la seleccion de la muestra fue tomada a partir del total de trabajadores que estaban
contratados en la institucion, al momento de realizar el estudio, respetando, sexo, género y

ocupacion.

o. Trabajo de campo:

En primer lugar, se gestiond la autorizacion institucional mediante reuniones con el
departamento de Gerencia del Centro Médico Quirtrgico Santa Fe de la ciudad de Matagalpa
presentando el protocolo avalado por el comité de ética. Una vez autorizado la realizacion
del estudio, se visito el centro quirirgico y se realizo una prueba piloto con personal que
laboraba en la institucion, pero sin ser médico, con la finalidad de ajustar claridad y tiempo

de respuesta.

Finalmente, se solicité una reunion con la direccion, subdireccion médica y docentes, y se
les presentola metodologia de aplicacion del instrumento, se les explico sobre la importancia
de realizar un estudio participativo y mostrarles los beneficios de realizar el estudio en esta
poblacion, a su vez se tendra como objetivo conocer.y reconocer a los participantes del
estudio. Se levanto un listado del personal médico que labora en el Centro Médico Quirargico
Santa Fe, exceptuando a los médicos internos y estudiantes de medicina, quienes nos
brindaron nimero de teléfono y correo electronico y de esta manera enviar el cuestionario en
caso de que se presentaran problemas al momento de escanear el cédigo QR, previo llenado

del consentimiento informado.

39

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



IX. RESULTADOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio- laborales, del personal médico del

Centro Médico Quirurgico-Santa Fe. Afio 202S.

Grifico 1: Perfil socio demografico del personal médico del Centro Médico

Quirtirgico-Santa Fe. Afio 2025.

Personal medico administrativo I 6%

Médico especialista I 53

Ocupacion

Médico general I 4
62a7l atios W 1%
52a6l afios HEE 3%
42 a 51 afos G %

32 a4l atos I 29%,

Perfil sociodemografico
Edad

22 a 31 afos I 4 5%

Otro W 1%

Hombre I 7%/,

Género

Mujer I 527

Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 1, se observa quede la poblacion estudiada hay una distribucion por género
casi equitativa: 52% Mujer (49), 47% Hombre (45). S6lo 1 persona (1.05%) prefirié6 no
responder, esto indica que se encontrd una muestra equilibrada en género, representativa de
poblacion médica. Los rangos de edad encontrados fueron de 22-31 afios con el 45%, de 32-
41 afios el 29%, de 42 a 51 afos el 21%, 52 a 61 afos el 3% y de 62 a 71 afos el 1%. La

distribucion de las ocupaciones encontradas fueron que el 53% eran médicos especialistas,
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seguido del médico general con 41% y finalmente el profesional de la administracion con 6%.

(Ver anexo 5, Tabla 1)

Grifico 2. Organizacion del trabajo del personal médico estudiado en el Centro

Médico Quirurgico-Santa Fe.

Otra HH 5%
Ordinaria parcial Hl 5%
Ordinaria completa I 37%

Tipo de jornada

Exceptuado de jornada W 3%
Turnos rotativos NN 339%

Turnos

Turno diurno (Mafiana y / o tarde) NN 67
Quirofano (Sala de operaciones) HE 5%
Pediatria y subespecialidades N 16%

Ortopedia y traumatologia Wl 4%

Organizacion del trabajo

Medicina interna y subespecialidades NN 16%

Areas

Ginecologia y subespecialidades N 12%
Cirugia general y subespecialidades HEE 7%
Reanimacion y emergencias médicas NN 24%

Administracion y gerencia médica I 16%

Fuente: Estudio CMSF

En el Grafico 2, se observan las areas con mayor personal laboral, en el rea de reanimacion
y emergencias médicas: 24%, seguido de medicina interna, pediatria y administracion con
16% cada una, luego Ginecologia con 12%, finalmente ortopedia, cirugia y sala de
operaciones con menos del 8% cada una. Lo que indica que el area mas representada
es reanimacion y emergencias, seguida de medicina interna y pediatria. Al mismo tiempo se
muestra que el 67% hacen turno diurno (mafiana/tarde) y turnos rotativos solo 33%, lo que

orienta que, aunque la mayoria trabaja en horario diurno, 1 de cada 3 tiene turnos rotativos.
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Lo que respecta al tipo de jornada laboral que tiene el personal médico, indica que el 87%
tienen ordinaria completa (jornada estandar), 5% se encuentran entre ordinaria parcial y otra.
Esto sefiala que la gran mayoria tiene una jornada completa tradicional, Solo el 3% se

encuentran exceptuados de jornada. (Ver anexo 5, Tabla 2)
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Grifico 3. Distribucion de la jornada laboral del personal médico estudiado en el

Centro Médico Quirurgico-Santa Fe.

Otros motivos I 9%
He estado de vacaciones o enfermo Wl 3%
Trabajo a tiempo parcial para esta institucion [l 7%
Distribucion irregular de la jornada de trabajo I 9%
Jornada excepcional (ciclo de 42 horas) B 2%

Trabaje 45 (44) horas o mas NN 650

Motivos por los que laboro menos de 45hrs

140-159 1 1%

120-139 1 1%

100-119 1 1%

80-99 N 16%

Distribucion de la jornada laboral

60-79 N 15%

40-59 I, 58%

20-39 W 3%

Rango de horas laboradas la semana anterior

0-10 M 5%

De lunes a viernes y a veces sabado, domingo y festivos NN 64

Lunes a sabado [ 13%

Distribucion de
jornada laboral

Lunes a viernes N 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Estudio CMSF
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El grafico 3, muestra una distribucion de la jornada laboral, el 64% trabaja de lunes a viernes
a veces sabado, domingo, festivos, seguido de lunes a viernes fijo con el 23% y de lunes a
sabado relacionado con el 13%, lo que sugiere que mas del 60% trabaja de lunes a viernes,
pero con horarios extendidos. Lo que respecta a las horas laboradas, se crearon rango de
horas donde el grupo de 40-59 (55 casos) representa al 58% de la poblacion, se trata del grupo
mayoritario: Cumple con jornadas estandar (40-48 horas) o ligeramente extendidas. El grupo
que labora entre 60-79 (14 casos) son el 15%, supera las 60 horas (jornadas extenuantes), el
grupo que labora entre 80-99 (15 casos) se trata del 16%, esto podria indicar sobrecarga
critica, lo que equivale a mas de 12 horas/dia, 1 caso (1%) que labora entre 140-159 se
considera Inadmisible: 140+ horas = 20 horas/dia. Esto indica una muestra con una media de

55 horas laboradas en promedio y una mediana de 48 horas laboradas:

Finalmente, en la figura se muestra que el 68% de la muestra laboro méas de 45 horas la
semana anterior, el restante indica que el 9% tiene una distribucion irregular de su jornada
laboral y otra minoria que estd representada con un 7% trabaja a tiempo parcial para la

institucion (Ver anexo 5, Tabla 3)
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Grifico 4. Forma contractual y condiciones laborales del personal médico estudiado

en el Centro Médico Quirurgico-Santa Fe.

Presencial | 507

Teletrabajo | NN 197

Modalidad de trabajo

Mixto | 1%

Contrato temporal [ I 11%

Contrato indefinido | 5576

Tipo de contrato

Contrato a honorarios | 1%

Forma contractual y condiciones laborales

Sueldo base mas comisiones | [RNNENGNGNGNGEGN 310

Solo comisiones [l 4%

Tipo de Sueldo

Sueldo base [ 659

Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 4, se muestra que el 65% reciben salario fijo, en contraste el 31% recibe sueldo
base mas comisiones y el 4% recibe un salario de solo comisiones. A su vez se muestra que
el 88% tiene contrato indefinido o cargo de planta, seguido de un 11% que tiene contrato
temporal (10/95) y una minoria con el 1% contrato a honorarios. Con relacion a la modalidad
de trabajo el 80% realizan trabajo presencial, teletrabajo con el 19% y sélo un 1% tiene

Jornada mixta. (Ver anexo 5, Tabla 4)
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Grifico 5. Percepcion del entorno laboral del personal médico estudiado en el Centro

Médico Quirtirgico-Santa Fe.
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Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 5, muestra que el 66% tienen un jefe y que el 34% tiene dos o mas jefes, esto
orienta a que dos tercios de los encuestados tienen un solo jefe, por lo tanto 1 de cada
3 reporta multiples superiores. A su vez se muestran los datos relacionados a la satisfaccion,
encontrando que el 39% esta satisfecho, el 18% muy satisfecho, seguido de un 27% neutral

y finalmente un 12% insatisfecho y muy insatisfecho el 4%.(-Ver anexo 5, Tabla 5)
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Objetivo 2: Identificar los riesgos psicosociales a los que se encuentra expuesto el

personal médico en base al formulario ISTAS 21 CEAL-SM / SUSESO.

Graifico 6. Rriesgos psicosociales laborales distribuidos en tres niveles de riesgo.

1.1%
Violencia y acoso 2.1%
96.8%

o 7.4%
Vulnerabilidad 68.4%

Confianza y justicia organizacional
Equilibrio, trabajo y vida privada
Inseguridad en el trabajo
Compailerismo

Claridad de liderazgo

36.8%
34.7%

Contflicto de rol .
8.4%

Reconocimiento y claridad de rol

Desarrollo profesional

o ] 62.1%
EXlgencms emocionales

Carga de trabajo 51.6%

17.9%

mRiesgo Alto  mRiesgo Medio mRiesgo Bajo

Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 6, muestra que existe una crisis de exigencias emocionales con el 62.1% en

riesgo alto, siendo la dimension mas critica, la sobrecarga emocional afecta a la mayoria y se
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relaciona con el alto riesgo en salud mental (42.1%). En segundo lugar se encuentra la
dimension vulnerabilidad con el 68.4% expuestos en riesgo medio, siendo la dimension mas
prevalente (7 de cada 10 trabajadores), la carga de trabajo se encuentra en nivel de riesgo
medio con el 51.6%, esto significa que para muchos la carga de trabajo es alta pero tolerable,
seguido de la dimension compaifierismo de igual forma con un 51.6%, en riesgo medio esto
significa que un poco mas del 50% de los trabajadores perciben que no hay buena relacion
entre compaiieros y en ocasiones pueden no sentirse apoyados al momento de desarrollar sus
actividades, y finalmente tenemos el nivel de violencia/acoso donde el 96.8% reporta bajo
riesgo , pero esto se contrasta con altos indices de salud mental deteriorada, esto podria estar

relacionado a una cultura de silencio o normalizacion de conductas. (Ver anexo 5, Tabla 6)
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Objetivo 3. Identificar el nivel de afectacion la calidad del suefio y a la salud mental que
se encuentra expuesto el personal médico en base al instrumento del indice de calidad

de suefio de Pittsburgh y el cuestionario general de salud

Grifico 7: Nivel de afectacion a la salud mental en base al cuestionario general de salud

42.1%

24.2%

Salud mental

mRiesgo Bajo mRiesgo Medio mRiesgo Alto

Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 7, También se determiné el porcentaje del personal afectado segiin nivel de
riesgo en el que se encuentra su salud mental, donde el 42.1% estan en alto riesgo y el 33.7%
se encuentran en riesgo medio lo que equivale a una sumatoria de 75.8% de afectados. (Ver

anexo 5, Tabla 7)
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Grifico 8. Calidad de suefio en base al indice de Pittsburg

39%
34%
21%
6%
Merece atencion Merece atencion ~ Problema de suefio  Sin problemas de
médica 5 -7 médica y tratamiento  grave 15 a mas sueflo <5
8-14

Fuente: Estudio CMSF

En el grafico 8, se muestra la distribucion porcentual del grupo medico con alteraciones de
sueflo, se observa que el 78.9%, presenta alteraciones de suefio que requieren atencion, con
una distribucion del 33.7% necesitan evaluacion médica (puntuacion 5-7) y el 45.2% (43
participantes) requiere intervencion -inmediata (puntuacion-> 8). La Categoria critica
(Merece atencion médica y tratamiento: Es la mas frecuente (38.9%), indicando que casi 4
de cada 10 participantes tienen problemas de suefio que demandan tratamiento médico activo

y el grupo con Problemas graves (= 15): Aunque es un grupo menor (6.3%), este grupo

evidencia alteraciones extremas con impacto significativo en salud. (Ver anexo 5, Tabla 8)
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Objetivo 3: Establecer la relacién de los riesgos psicosociales, con la calidad del suefio

en base al indice de Pittsburgh y la salud mental del personal médico.

Tabla 9. Relacion entre las diferente dimensiones psicosociales y salud mental en los tres

niveles de riesgo.

Nivel de|Nivel de|Nivel de
Nivel de Ri . { . Total |Valor-
ivel de Riesgo riesgo | riesgo riesgo
g g 4 g N=95 |Pp
alto medio bajo
Nivel de riesgo alto  [23.2% |4.2% 3.2% 30.5%
Carga trabajo Nivel de riesgo Medio | 27.4% . |23.2% 1.1% 51.6% [0.03*
Nivel de riesgo bajo  |2.1% 6.3% 9.5% 17.9%
52.6% |33.7% 13.7% 100.0%
Nivel de riesgo alto  [37.9% | 13.7% 10.5% - [62.1%
Exigencias - - -
Nivel de riesgo medio |3.2% 16.8% [5.3% 25.3% (0.00*
emocionales
Nivel de riesgo bajo | 1.1% 3.2% 8.4% 12.6%
42.1%  |133.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto 7.4% 2.1% 0.0% 9.5%
Desarrollo
Nivel de riesgo medio |26.3% | 13.7% 4.2% 44.2% (0.05*
profesional
Nivel de riesgo bajo | 8.4% 17.9% 20.0%  [46.3%
42.1% 133.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto  [17.9% [4.2% 1.1% 23.2%
Reconocimiento 'y 0.00*
1 1 1 0, 0, 0, o, .
Claridad de rol Nivel de riesgo medio | 16.8% 15.8% 3.2% 35.8%
Nivel de riesgo-bajo | 7.4% 13.7% 20.0% [41.1%
42.1% | 33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto[26.3% | 9.5% 1.1% 36.8%
Conflicto de rol Nivel de riesgo medio |13.7% | 13.7% 7.4% 34.7% |[0.00*
Nivel de riesgo bajo  |2.1% 10.5% 15.8% |28.4%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Claridad liderazgo |Nivel de riesgo alto | 7.4% 2.1% 2.1% 11.6% |0.16*
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Nivel de|Nivel de|Nivel de
Total |Valor-
Nivel de Riesgo riesgo riesgo riesgo
4 g 4 g N=95 |p
alto medio bajo
Nivel de riesgo bajo | 11.6% 18.9% 21.1% [51.6%
Nivel de riesgo medio |23.2% [12.6% 1.1% 36.8%
42.1% - |33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto 22.1% |8.4% 2.1% 32.6%
Compaiierismo Nivel de riesgo bajo | 1.1% 4.2% 10.5% 15.8% ]0.03*
Nivel de riesgo medio [18.9%  [21.1% 11.6% 51.6%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Inseguridad en las [Nivel deriesgo alto |21.1% [5.3% 2.1% 28.4%
condiciones de [ Nivel de riesgo medio [15.8% [ 12.6% ~ [4.2% 32.6% |0.01*
trabajo Nivel de riesgo bajo  |5.3% 158% [17.9% |38.9%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto  [32.6% [6.3% 4.2% 43.2%
Equilibrio, trabajo y -
Nivel de riesgo medio | 8.4% 13.7% 2.1% 24.2% |[0.00*
vida privada
Nivel de riesgo bajo  [1.1% 13.7% 17.9%  |32.6%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto 26.3% 10.5% 3.2% 40.0%
Confianza y justicia
.. Nivel de riesgo medio [9.5% 14.7% |3.2% 27.4% |[0.00%
organizacional
Nivel de riesgo bajo  [6.3% 8.4% 17.9%  |32.6%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto | 4.2% 1.1% 2.1% 7.4%
Vulnerabilidad Nivel de riesgo medio [ 36.8% 120.0% 11.6% 68.4% |[0.86*
Nivel de riesgo bajo  [1.1% 12.6% 10.5% |24.2%
42.1% |33.7% 24.2% 100.0%
Nivel de riesgo alto 0.0% 1.1% 0.0% 1.1%
Violencia y acoso Nivel de riesgo medio |2.1% 0.0% 0.0% 2.1% (031321
Nivel de riesgo bajo  [40.0% |32.6% 24.2% | 96.8%
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Nivel de|Nivel de|Nivel de
Total [ Valor-

Nivel de Riesgo riesgo riesgo riesgo
4 g 4 g N=95 |p

alto medio bajo

42.1% 33.7% 24.2% 100.0%

Fuente: Estudio CMSF
Nota: * valor de p en menor 0.01-0.05

La tabla 4, muestra el calculo de chi cuadrado para determinar la significancia estadistica
entre los factores psicosociales y salud mental, encontrando asociacion altamente
significativa con la dimension carga de trabajo y salud mental con un valor de P <0.001, esto
quiere decir que existe un fuerte vinculo entre mayor carga laboral y peor salud mental, el
75.9% (22/29) de los trabajadores con carga de trabajo alta tienen salud mental de riesgo alto,
entre la dimension exigencias emocionales y la salud mental del personal médico se obtuvo
un valor de P < 0.001, indicando asociacion altamente significativa, lo que muestra que el
61.0% (36/59) de los trabajadores con altas exigencias emocionales tienen salud mental de
riesgo alto. Al mismo tiempo la dimension equilibrio, trabajo, vida y-salud mental tienen
una asociacion significativa extremadamente fuerte (p<0.001), esto significa que a peor

equilibrio trabajo-vida, mayor riesgo de problemas de salud mental.

La otra dimension con alta significancia estadistica fue confianza y justicia organizacional
con salud mental, se obtuvo un valor de p=0.000) que indica que existe asociacion
significativa, lo que comprueba que a menor confianza/justicia organizacional, mayor riesgo
de problemas de salud mental, ademas se observa que todas las frecuencias esperadas >5
(minimo0=6.29), se considera un resultado robusto. En la figura se muestra la distribucion de
la asociacion en la que el grupo expuesto a baja percepcion de justicia (riesgo alto 13-28) el

65.8% (25/38) tienen alto riesgo en salud mental.

De igualmente el resto de factores presentan la misma tendencia en que se confirma la

relacion significativa entre las diferentes dimensiones y la influencia en el dafio a la salud
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mental del personal médico, exceptuando la dimension violencia y acoso, la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson = 4.756 con un valor de p=0.313, muestra que no hay significancia
estadistica, entra estas dos variables, pero se muestra la distribuciéon que el grupo sin

violencia/acoso (96.8% de la muestra) muestra distribucion heterogénea: 1 de cada 4 tiene

buena salud mental, pero 41% tiene alto riesgo. Los grupos con violencia/acoso (solo 3 casos)
muestran 100% de problemas de salud mental (medio o alto riesgo), pero son numéricamente

insignificantes.

Tabla 10. Relacién entre las diferente dimensiones psicosociales y calidad de suefio en

los tres niveles de riesgo.

Merece
Merece Problema | Sin
atencion Total
Nivel de Riesgo atencion de sueiio [ problemas =P
médica y N=95
médica grave de suefio
tratamiento
Nivel de riesgo alto  (4.2% 16.8% 6.3% 3.2% 30.5%
Nivel de  riesgo
Carga trabajo 1 22.1% 18.9% 0.0% 10.5% 51.6% [0.12%*
Medio
Nivel de riesgo bajo |7.4% 3.2% 0.0% 7.4% 17.9%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto  [18.9% |30.5% 6.3% 6.3% 62.1%
Exigencias Nivel ~de  riesgo
: 10.5% | 6.3% 0.0% 8.4% 25.3% [0.05*
emocionales medio
Nivel de riesgo bajo [4.2% 2.1% 0.0% 6.3% 12.6%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto |0.0% 7.4% 0.0% 2.1% 9.5%
Desarrollo Nivel de riesgo
) 16.8% |15.8% 5.3% 6.3% 44.2% [0.04*
profesional medio
Nivel de riesgo bajo [16.8% |15.8% 1.1% 12.6% 46.3%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
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Nivel de riesgo alto | 2.1% 14.7% 5.3% 1.1% 23.2%

Reconocimiento
. Nivel de riesgo
y Claridad de| """ v |147% 1.1% 6.3% 35.8% |0.05
rol medio
Nivel de riesgo bajo |17.9% | 9.5% 0.0% 13.7% 41.1%

33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%

Fuente: Estudio CMSF
Nota: *valor de p es menor a 0.01-0.05

En la tabla 5, se muestra que, al calcular la relacion entre los factores psicosociales y la
calidad de suefio, la dimension carga de trabajo y al evaluar la calidad del suefio con el indice
de Pittsburg se obtuvo un valorde P.<0.001, lo que indica que esta asociacion es altamente
significativa, esto significa que a mayor carga laboral se relaciona con peor calidad del suefio.
Se muestra que el 75.9% (22/29) de trabajadores con carga de trabajo alta requieren atencion
médica mas tratamiento o tienen problemas graves de suefio. Otra dimension que muestra
fuerte asociacion' significativa son las exigencias emocionales e indice de Pittsburg,
obteniendo un valor de P= 0.005, esto comprueba que a mayores exigencias emocionales se
relacionan con peor calidad del suefio. donde el 49.2% (29) necesitan tratamiento, 10.2% (6

casos) con problemas graves de suefio.

La otra dimension altamente significativa es reconocimiento y claridad de rol versus calidad
de sueflo, al realizar el calculo de Chi Cuadrado se obtiene un valor de Pearson=29.591, que
equivale a un valor de p< 0.001, es decir que a mayor problema de reconocimiento/claridad
de rol se vinculan con peor calidad del suefio, donde 14 casos de 22(63.6%) que perciben
problemas de reconocimiento y claridad de rol necesitan tratamiento y 5 casos (22.7%) tienen

problemas graves de sueflo.
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Tabla 11. Relacion entre las diferente dimensiones psicosociales y calidad de suefio en

los tres niveles de riesgo.

Merece
Merece Problema |Sin
atencion
Nivel de Riesgo atencion de sueiio | problemas | Total V=p
médica y
médica grave de sueifio
tratamiento
Nivel de riesgo alto [6.3% 23.2% 5.3% 2.1% 36.8%
Nivel '~ de ' riesgo
Conlflicto de rol ) 15.8% 11.6% 1.1% 6.3% 34.7% 0.03*
medio
Nivel de riesgo bajo [ 11.6% 4.2% 0.0% 12.6% 28.4%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto | 1.1% 6.3% 1.1% 3.2% 11.6%
Claridad  de|Nivel de - riesgo
9.5% 20.0% 4.2% 32% 36.8% 0.92%*
liderazgo medio
Nivel de riesgo bajo [23.2% 12.6% 1.1% 14.7% 51.6%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto | 7.4% 18.9% 3.2% 3.2% 32.6%
Nivel de riesgo
Compaiierismo ) 20.0% 18.9% 3.2% 9.5% 51.6% 0.31%*
medio
Nivel de riesgo bajo [6.3% 1.1% 0.0% 8.4% 15.8%
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
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Nivel de riesgo alto | 6.3% 15.7% 4.2% 2.1% 28.4%
Inseguridad en

Nivel de riesgo

las condiciones . 13.6% 16.8% 2.1% 0.0% 32.6% 0.00*
medio
de trabajo
Nivel de riesgo bajo [13.6% | 6.3% 0.0% 18.9% 38.9%
33.6% 38.9% 6.3% 21.0% 100.0%

Fuente: Estudio CMSF
Nota: *valor de p es menor a 0.01-0.05

En la tabla 6, se muestra otra dimension muy importante que revelo relacion, es la dimension
equilibrio trabajo vida y calidad de suefio, se muestra la asociacién entre las variables
equilibrio, trabajo y vida, al realizar la prueba de Chi-cuadrado-de Pearson = 45.357, se
obtuvo un valor de p=0.000, 33.3% de celdas tienen frecuencia esperada <5 (minimo=1.45).
Esto debilita la robustez del test, esto puede estar asociado a la cantidad de la muestra, pero
a pesar de la advertencia, la asociacion es significativa (p<0.001). El desequilibrio trabajo-

vida se vincula con peor calidad del suefio.
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Tabla 12. Relacion entre las diferentes dimensiones psicosociales y calidad de suefio en

los tres niveles de riesgo.

Merece
Merece Problema | Sin
atencion Total
Nivel de Riesgo atencion de - suefio | problemas =p
médica y N=95
meédica grave de suefio
tratamiento
Nivel deriesgo alto | 8.4% 26.3% 6.3% 2.1% 43.2%
Equilibrio, Nivel de riesgo
. . 12.6% 9.5% 0.0% 2.1% 24.2%
trabajo y vida|medio 0.00*
privada Nivel ' de riesgo
) 12.6% 3.2% 0.0% 16.8% 32.6%
bajo
Total 33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto | 6.3% 23.2% 5.3% 5.3% 40.0%
Confianza  y|[Nivel de riesgo
' 14.7% 9.5% 1.1% 2.1% 27.4%
justicia medio 0.08*
organizacional [Nivel de riesgo
) 12.6% 6.3% 0.0% 13.7% 32.6%
bajo
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%
Nivel de riesgo alto | 0.0% 4.2% 1.1% 2.1% 7.4%
Nivel de riesgo
] 27.4% 31.6% 5.3% 4.2% 68.4%
Vulnerabilidad | medio 0.00%*
Nivel de riesgo
4 6.3% 3.2% 0.0% 14.7% 24.2%
bajo
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33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%

Nivel de riesgo alto | 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%
Nivel de riesgo
Violencia y 0.0% 1.1% 1.1% 0.0% 2.1%
medio 0.17
acoso
Nivel de riesgo
) 33.7% 36.8% 5.3% 21.1% 96.8%
bajo
33.7% 38.9% 6.3% 21.1% 100.0%

Fuente: Estudio CMSF
Nota: * valor de p es menora 0.01-0.05

La tabla 7, muestra el resto-de las dimensiones que presentan significancia estadistica, entre
marginal y lineal por linea, excepto la dimension Violencia y acoso, se hizo el calculo de Chi-
cuadrado de Pearson = 8.954, con un valor de p=0.176), esto indica que no existe asociacion
significativa entre las dos variables. Sin embargo, al realizar el cruce de variables se observa
que todos los casos con violencia/acoso (3/3) tienen problemas de suefio clinicamente

relevantes, en el grupo sin violencia, 43% reporta problemas de suefio significativos.
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X. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

En el primer objetivo, se identificaron las caracteristicas socio laborales, determinando que
en relacion a la variable genero hay una distribucion casi equitativa entre ambos generos
donde el 52% pertenece a las Mujeres, la edad media es de 35 afios, el grupo de edad que
mas frecuencia tuvo, fue el grupo comprendido entre los 22-31 afios con un 45%, el
instrumento utilizado evalua-genero y no sexo, ya que lo hace con la intencién de ser
inclusivo con aquellas personas que no se sienten identificadas con el género hombre o mujer,
quienes tambien pueden estar expuesto a los riesgos psicosociales como veremos mas

adelante.

En comparicon con el estudio realizado por (Ushifiahua, 2023) quien en su estudio determino
que el sexo mas predominante fue el Masculino con 56.4% y el sexo femenino con un 43.6%,
el grupo de edad con mayor frecuencia fueron las edades entre 27- 35 afios con un 51.45%,
a su vez (Vallejos y otros, 2019) el 88% de su poblacion pertencian al género femenino y el
12% al género masculino y se encuentran entre los 26 a 35 afios. Cabe mencionar que entre

los tres estudios existe el mismo compartamiento entre las edades y ¢l genero.

La distribucion por ocupacion muestra que al 52.6% son-médicos especialistas, seguido del
médico general con 41.1% y finalmente al profesional de la administracion: 6.3% , en el
estudio desarrollado por (Rojas & Pintor, 2019) solo mencionan como una ocupacion al
médico de familia, siendo la muestra estudiada y en el estudio realizado por (Collado, 2022),

un estudio realizado con una muestra de 31 personas, se obtuvo una distribucion dispersa de
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las diferentes ocupaciones encontradas y solo el 6.45% eran médicos, se desconoce el nivel

de especialidad de esta muestra.

Finalmente (Rodriguez y otros, 2023), identificaron una distribucion porcentual segun
categoria ocupacional, donde el 46.8% eran Medico familiar y el 53.2% eran médico no
familiar. Los investigadores han descrito una percepcion diferente de las ocupaciones en
relacion a la exposicion de los riesgos psicosociales, esto puede estar asociado a clasificacion
categorica que hace cada pais. Es por eso que el CEAL-SM prefiere estandarizar las

ocupaciones en base al CIU 08, para evitar esta diferenciacion entre las ocupaciones.

Seglin el area-donde labora el personal médico, el area més representada es reanimacion y
emergencias, seguida de medicina interna y pediatria, esto sugiere que los profesionales
en entornos de alta presion (emergencias) son los mas afectados. (Samaniego y otros, 2022)
en su estudio enfocado en médicos residentes del Hospital Militar del Paraguay, determinaron
que la muestra estudiada, estaba distribuida en los diferentes servicios donde el 17%
laboraban en = anestesiologia y medicina interna, el 13,2% en Cirugia, Ginecologia y
obstetricia, Medicina en imagenes y Medicina familiar en cada una respectivamente, menos
del 10 %, laboraba en Pediatria y Ortopedia y traumatologia, muy similar a la distribucion

encontrada en el personal médico, del Centro Médico Quirtirgico santa Fe.

El 65.3% reciben salario fijo, en contraste con el 30.5% recibe sueldo base mas
comisiones/variables, esto indica que la mayoria tiene-un salario fijo, lo que sugiere
estabilidad en los ingresos. Sin embargo, casi un 35% depende parcial o totalmente de
variables/comisiones, lo que puede generar incertidumbre financiera. El 88.4% tiene
contrato indefinido o cargo de planta, esto sefiala que, aunque la mayoria tiene estabilidad
laboral, 10.5% estan en contratos temporales quienes podria enfrentar mayor inseguridad

laboral. Segtn la distribucion por turnos, el 67.4% hacen Turno diurno (manana/tarde) y
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Turnos rotativos sélo 32.6%, lo que orienta que, aunque la mayoria trabaja en horario

diurno, 1 de cada 3 tiene turnos rotativos.

El 87.4% tienen una jornada ordinaria completa (jornada estandar); esto sefiala que la gran
mayoria tiene una jornada completa tradicional y la distribucion de jornada laboral muestra

que el 64.2% labora de lunes a viernes + a veces sabado/domingo/festivos; lo que indica que

mas del 50% del personal médico tienen poco tiempo de descanso, entre una semana y otra.

En relacion a la duracion-de la jornada laboral se determiné que, en promedio, los
trabajadores laboraron 55 horas muy por encima de las 44-48 horas legales, se calcul6 una
mediana de horas de 48 horas, sugiere que el 50% trabaj6 <48 horas, pero el otro 50% superd
esta cifra, es una distribucion asimétrica positiva, esto indica que mas del 50% del personal
médico podria trabajar entre 6 a 7 dias a la semana, esto indica que el 68.4% del personal

médico trabajo 45 horas o mas la semana anterior.

En comparacion (Vallejos y otros, 2019) analizo los datos obtenidos en su estudio, donde el
16% tiene entre 1y 5 afios de antigiiedad en la institucion, 18% tiene entre 6-10 afios, 39%
tiene entre 11-15 afios, mientras que 30% tiene mas de 15 afios de antigiiedad. El 65%
trabajan en turnos de 10 horas, el 23% en turnos de 12 horas y la minoria 12% trabaja en
turnos de 9 horas, el total de los encuestados tiene tipo de contrato a término indefinido.
(Ushifiahua, 2023) s6lo determino el tiempo de servicio donde el 39.4% tenia mas de 5 afios

de servicio y 48.5 % tenian de dosa tres hijos.

El estudio desarrollado por (Collado, 2022) determiné el turno de trabajo con algunos
aspectos laborales donde el 32,26% hacian guardias de 24 horas y el 22.58% tenian turnos

fijos de mafana o tarde. (Rodriguez y otros, 2023), en relacion a las condiciones laborales
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determino afios de antigiiedad donde el 34.9% tenian entre 6-10 afios y el 33% entre 11-15
aflos de antigiiedad y el 50% tenian 2 empleos y el 44% solo tenian un empleo, siendo su
empleo actual. Se observa una gran diferencia en las variables estudiadas, sin embargo, estas
condiciones no dejan de ser factores de riesgos que puedan afectar la salud mental y calidad
del suefio del personal médico, considero que los datos socio laborales determinados en este
proyecto de investigacion esta mas enfocado en las condiciones laborales propiamente que
ya se ha demostrado en diferentes estudios la prevalencia de estos y su significancia

estadistica.

Ademas, (Vallejos y otros, 2019) ha tratado de asociar el entorno familiar y el estado civil
de forma independiente,-en-¢l caso de este proyecto de investigacion gracias al CEAL-SM,
no es necesario individualizar estas variables ya que las engloba en la-dimension equilibrio
trabajo- vida privada, es la diferencia con el cuestionario que el utilizo (Guia de identificacion

de factores psicosociales del Instituto mexicano del seguro social).

Se evaltio la satisfaccion laboral en el centro de trabajo determinando que el 56.8% esta
satisfecho o muy satisfecho, seguido de un 27.4% neutral y finalmente un 15.8% insatisfecho
o muy insatisfecho, este porcentaje de insatisfechos indica a un segmento de la muestra con
riesgo de desmotivacion o burnout. Pero si (Samaniego y otros, 2022), en su estudio dirigido
a la satisfaccion laboral en médicos residentes del Paraguay, determinaron que la mayoria de
los médicos residentes encuestados no se encuentra satisfecho en su ambito laboral, en
comparacion con los médicos encuestados en este estudio el 56.8% refieren estar satisfechos

laboralmente.

El segundo objetivo estaba dirigido a identificar los riesgos psicosociales a los que se
encuentra expuesto el personal médico determinando en primer lugar al grupo que
experimento crisis de exigencias emocionales representado en el 62.1% en riesgo alto, siendo
la dimension mas critica, esto orienta a que la sobrecarga emocional afecta a la mayoria y se

vincula con el alto riesgo en salud mental (42.1%). En segundo lugar, se encuentra
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Vulnerabilidad con el 68.4% en riesgo medio, siendo la dimension mas prevalente (7 de cada

10 trabajadores) en este nivel del riesgo, en contraste solo 24.2% estan en bajo riesgo.

En tercer lugar se encuentran los factores estructurales como es la claridad de liderazgo
con 51.6% en bajo riesgo (fortaleza relativa), reconocimiento y claridad de rol con 41.1% en
bajo riesgo versus 23.2% en alto (nivel mejorable), desarrollo profesional con el 46.3% en
bajo riesgo (area de oportunidad) y finalmente tenemos el nivel de violencia/acoso donde el
96.8% reporta bajo riesgo, pero esto se contrasta con altos indices de salud mental
deteriorada, esto podria estar relacionado a una cultura de silencio o normalizacion de

conductas.

También se determino el porcentaje del personal afectado segun nivel de riesgo en el que se
encuentra la salud mental donde el 42.1% estan en alto riesgo y el 33.7% se encuentran en
riesgo medio lo que equivale a una sumatoria de 75.8% de afectados, se considera que los
factores asociados son: Exigencias emocionales (62.1% alto riesgo), seguido de desequilibrio
trabajo-vida (43.2% alto riesgo) y finalmente falta de confianza/justicia organizacional

(40.0% alto riesgo).

En el estudio sobre evaluacion de los riesgos psicosociales y el area emocional en el personal
médico de un hospital ecuatoriano, determino que de la variable riesgos psicosociales el 53%
se encuentran en riesgo medio, condiciones de trabajo el 54% estan en riesgo alto, 71% tienen
carga mental en alto riesgo, la dimension participacion en el proceso del trabajo, estan
expuesto en nivel de riesgo-medio con un 87%, la variable drea emocional el 66% estan el
nivel de riesgo alto y el 80% esta expuesto a emociones negativas en un nivel de riesgo medio

(Garcia & Lascano, 2024).

Datos similares encontrd (Rojas & Pintor, 2019), donde el 84% de los médicos, perciben la
dimension apoyo social y calidad de liderazgo, como la mas desfavorable para la salud,

debido a la falta de comunicacién y apoyo con los jefes inmediatos. El 78 % perciben
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desfavorable la dimension estima, refieren poco reconocimiento de la institucion y de los
jefes del area, asi como la falta de apoyo ante una situacion dificil. El tercer riesgo
desfavorable para la salud de los médicos son exigencias psicologicas con el 75%,
Consideran al trabajo desgastador emocionalmente y en un 65.5% la dimension inseguridad,
aunque la totalidad de médicos son de base o plaza definitiva, las reformas laborales en

instituciones de salud ptblica han generado cambios en los horarios y jornadas de trabajo.

Finalmente se hizo la asociacion entre calidad de sueflo, salud mental y riesgos psicosociales
para determinar si las dimensiones podrian afectar considerablemente la salud mental y la
calidad del suefio del personal de salud. Se calculo Chi cuadrado y lo concerniente a las
dimensiones carga de -trabajo, exigencias . emocionales, - desarrollo profesional,
reconocimiento y claridad de rol, conflicto de rol, claridad de liderazgo, compaiierismo
(asociacion lineal), inseguridad laboral, equilibrio, trabajo y vida privada (fuerte asociacion),
confianza y ‘justicia organizacional (Fuerte asociacion), Vulnerabilidad (significancia

marginal).

Sobre salud mental, existe asociacion significativa con un valor de P< 0.001 entre cada una
de las dimensiones y la salud mental, esto indica que entre mas alto el nivel de exposicion a
los riesgos, existe mayor riesgo de daiio a la salud mental del personal médico, en cambio la
dimension violencia y acoso sexual no tuvo significancia estadistica ya que el 96.8% de la
poblacion estan expuestos a un nivel de riesgo bajo o podria existir la posibilidad de una
cultura de silencio o normalizacién del comportamiento, sin embargo los casos que estan
expuestos a violencia y acoso, tiene dafio a la salud mental, expuestos a un nivel de riesgo

medio y alto, los cuales se consideran casos criticos y prioritarios para ser abordados.

En relacion a la asociacion entre las dimensiones psicosociales y el indice de Pittsburg se
obtuvo un valor de P< 0.001 en carga de trabajo ( Fuerte asociacion), exigencias
emocionales, desarrollo profesional ( asociacion global, pero sin tendencia lineal),
reconocimiento y claridad de rol(altamente significativo), conflicto y claridad de rol

(altamente significativo), claridad de liderazgo (significativo), compaifierismo (significativo),
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inseguridad en el lugar de trabajo (significativa), equilibrio, trabajo y vida privada
(significativo), confianza y justicia organizacional (significativo) y vulnerabilidad
(significativa), estas dimensiones muestran significancia estadistica, entre calidad de suefio,
es decir que a mayor exposicion a niveles de riesgos medio y alto, mayores problemas de
sueflo, la poblacion que se encuentra en estos niveles de riesgo requieren atencion médica y

tratamiento y otras presentan problemas graves de suefio.

En cambio, la Glltima dimension violencia y acoso, no se obtuvo significancia estadistica entre
estas dos variables, sin embargo, se observd que todos los casos con violencia y acoso
requieren atencion médica y tratamiento de urgencia por tener problemas de suefio, por lo
tanto, se considera un grupo critico, que requiere intervencion inmediata y del grupo que no

esta expuesto a violencia el 43% de ellos reportan problemas de suefio significativo.

Se encontré que (Rodriguez y otros, 2023), un estudio mexicano demostr6 asociacion entre
el sindrome de Burnout y calidad de suefio, demostrando que el 80% de las personas con

sindrome de burnout tuvo una mala calidad del suefio.

Un estudio ecuatoriano, muestran en su analisis que el estrés laboral, el conflicto de roles y
la conciliacion familiar y laboral tienen un impacto positivo afectando a la salud mental,
aunque este ltimo con una significacién marginal. En cambio, el apoyo social tiene un efecto
negativo significativo, sugiriendo que mayores niveles de apoyo social estan asociados con
mejor salud mental. La violencia laboral no es significativa, lo que indica que no tiene un

efecto claro en el modelo (Benalcazar & Campos, 2025).

De la misma forma (Garcia & Lascano, 2024), estudio ecuatoriano, demostrdé que existe
relacion significativa entre el area emocional y riesgos psicosociales, donde el 40% de los
profesionales de la salud se encuentra expuestos en riesgo alto, siendo las dimensiones mas
prevalentes, carga mental con 71% en riesgo alto, participacion en el proceso del trajo 87%

en riesgo medio, emociones negativas en riesgo medio con 80%.

En relacion a la calidad del suefio revela (Ushifiahua, 2023), un estudio aplicado a médicos

peruanos, existe relacion significativa entre el riesgo psicosocial y la calidad del suefio, donde
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aquellos con riesgo psicosocial alto presentaban calidad del suefio deficiente (36,5%). Esto
nos orienta que las condiciones laborales y el ambiente laboral en el que se encuentran
expuestos el personal de salud es muy similar a nivel latinoamericano, en este analisis el
personal médico estd expuesto a dimensiones psicosociales similares a los otros paises

latinoamericanos, con alta significancia estadistica.

En el estudio realizado en médicos residentes del Hospital Militar del Paraguay, se encontrd
una correlacion negativa significativa para la satisfaccion laboral y las horas de suefio (rp=-
0,365 p=0,007), lo que indica que mientras mayor sea el tiempo destinado a dormir, mayor
es la satisfaccion laboral, se estim6 que los residentes con buena calidad de suefio tienen 5,5

veces mas probabilidad de estar satisfechos laboralmente (Samaniego y otros, 2022).
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XI. CONCLUSIONES

1. El género mas prevalente son las Mujeres, con una edad media de 35 afios, el grupo
de edad mayoritario esta entre los 22-31 afios, mas del 50% son médicos especialistas,
el area mas representada es reanimacion y emergencias y mas del 50% reciben un
salario fijo. Cerca del 90% tienen contrato indefinido, esto sefiala que la mayoria tiene
estabilidad laboral, se ha evidenciado que el personal labora mas 44-48, muy por
encima de lo establecido en base a la ley, sin embargo, mas del 50% de los

trabajadores se encuentran satisfechos laboralmente.

2. En relacion a los riesgos psicosociales mas del 60% de los trabajadores se sienten
vulnerables (68.4%), de igual forma mas del 50% del personal perciben una carga

laboral excesiva colocandose en un nivel de riesgo medio.

3. Lamuestra estudiada presenta una crisis de salud mental, cerca del 50% del personal
médico esta en alto riesgo de problemas de salud mental, quienes requieren
intervencion ante la posibilidad de desarrollo de enfermedades emocionales. Mas del
70% de la poblacion presenta alteraciones de suefio que requieren atencion médica,

cerca de un 10 % presenta alteraciones graves de sueflo.

4. Los factores clave de la crisis de salud mental son las exigencias emocionales, el
desequilibrio trabajo-vida y la falta de confianza y justicia organizacional; mas del
70% presenta desequilibrio medio-alto, con trastornos del sueflo que requieren
atencion. No se halld asociacion entre violencia/acoso y salud mental o calidad del
sueflo, pero en el 100% de los afectados se observo una asociacion significativa entre
problemas graves de suefio y dafio a la salud mental; ademas, la claridad de liderazgo

y el compaiierismo son fortalezas para replicar buenas practicas.
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5. Finalmente se puede concluir que existe asociacion entre los factores de riesgos
psicosociales, el dafio a la salud mental y deterioro a la calidad del suefio del personal
médico del centro médico quirargico, por lo tanto, se comprueba la hipdtesis alterna

en donde si hay asociacion y efectos entre estas variables.
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XII. RECOMENDACIONES

Se proponen diferentes estrategias como oportunidades de mejoras para el personal médico

del Centro Médico Quirtrgico-Santa fe, de la ciudad de Matagalpa.

Recomendaciones para los trabajadores:

1.
2.

Gestion activa de las emociones a través del mindfulness.

Establecer una rutina pre-suefio inflexible (adecuada higiene del suefio).
Desconexion digital del trabajo en tiempos de descanso, especialmente si tiene
jornada mixta o teletrabajo.

Reconocer senales-de altera temprana, -irritabilidad persistente, dificultad para
concentrarse o fatiga emocional extrema.

Gestionar proactivamente del tiempo.

Denuncia segura de situaciones criticas de forma anonimas de casos de acoso o
violencia laboral.

Promover el desarrollo de resiliencia profesional.

Recomendaciones para la institucion:

1.

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL

Implementar chequeos psicologicos obligatorios trimestrales con énfasis en el 42.1%
de alto riesgo.

Establecer pausas activas a los post-turnos en las areas criticas. Considerar rotar al
personal expuesto a situaciones de alta carga emocional cada 3 meses.

Implementar 12 horas de descanso como minimo en post- turnos nocturnos.

Elaborar y distribuir protocolos de higiene del suefio y ofrecer terapias cognitivas
gratuitas.

Capacitar a jefes de servicio en gestion del estrés colectivo y reconocimiento temprano
de riesgos.

Optar a certificacion a la unidad de salud como “Espacio Libre de Acoso” con
auditorias externas semestrales. Crear un comité de ética y justicia para resolver

conflictos con transparencia. Crear la politica de denuncia ante situaciones de acoso.



Recomendaciones para el INSS:

1. Actualizar protocolos de vigilancia de salud ocupacional. Reconocer el burnout y los
trastornos del suefio como enfermedades laborales en el marco normativo, facilitando
acceso a licencias y tratamientos.

2. Crear “Unidades de Bienestar Laboral”, como servicios de psicologia
ocupacional gratuitos para personal con salud mental en riesgo (42.1% en alto riesgo).

3. Colaborar con UNAN-Managua/CIES para validar escalas de evaluacion adaptadas

al contexto nicaragiiense.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio- laborales del personal médico que labora en el

centro médico quirurgico santa fe, en la ciudad de Matagalpa en el 2025.

ESCALA
DEFINICION
VARIABLE [INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Edad % por grupolPeriodo comprendido en|l.Afios cumplidos Cuantitativa
etario. afios ~cumplidos entre la discreta
fecha de nacimiento y fechal
actual.
Género % por grupo Construccion social,{1.Hombre. Nominal
Itural icologica de 1
cultural y psicoldgica de 02.Mujer.
que se considera masculino|
o femenino. 3.0tro.
4.Prefiero no
responder.
Ocupacion % segun|Profesion o .cargo que|l.Médico General[Nominal
ocupacion desempeiia el colaborador|(2211).
b la clasificaci6
Sl gt lcaC10n.Z.Médico especialistal
internacional uniforme de (2212).
ocupaciones (CIUO)
3.Profesionales de laj
administracion (242)
[Departamento |% segin|Area laboral asignada por|l.Medicina interna y[Nominal
0 area laboral [departamento ofcontrato 0 porjsubespecialidades
area laboral especializacion médica.
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[ESCALA

DEFINICION
VARIABLE [INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
2.Ginecologia y
subespecialidades
3.Pediatria Y|
subespecialidades
4.Ortopedia y
traumatologia.
5.Cirugia general y|
subespecialidades
6.Area de reanimacion|
0 emergencias
médicas.
7.Quir6fano  (Sala de
operaciones).
8.Administraciéon |
gerencia meédica.
Teletrabajo % segun|Actividad ~ laboral  que(0. No Ordinal.

trabajadores - que
realizan

teletrabajo

fuera de este

permite realizar actividades
laborales como reuniones o
capacitaciones dentro delh

centro de trabajo como|

1. Si, pero la mayor

parte de la semana
ago trabajo
presencial.
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ESCALA
DEFINICION
VARIABLE |INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL

MEDICION

2. Si, la mayor parte de
la semana hago

teletrabajo.

3. Media jornada en
teletrabajo, media)

jornada presencial.

4. La semana completal

en teletrabajo.

Salario o[% segun salario|Pago fijo que un empleado] 1.  Menor o igual [Cuantitativa

sueldo recibido recibe de su empleador a a C$5,100.00 [discreta

cambio de su trabajo 2. C$5,150.00 -
C$10, 300.00

3. C$10,350.00-
C$20,200.00

4. C$20,250.00 -
C$30,500.00

5. €$30,550.00 -
C$40,400.00

6. C$40,450.00 -
C$51,500.00

7. C$51.550.00 -
C$73,600.00

8. C$73.650.00 y

mas.
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

Tipo de sueldo|

% segun tipo de

sueldo

Forma en que se paga a un|
trabajador por su trabajo, ya|
sea de manera fija, variable

0 mixta

1.Fijo.

2.Sueldo base mas

comisiones o variable.

3.S6lo variable.

Ordinal

Nimero de|

jefes

% segun cantidad

de jefes

[Un jefe es una persona que
tiene autoridad para dirigir
y _dar oOrdenes a sus
subordinados. Un

SUpervisor es una persona
que se encarga de|
monitorear y regular el
desempefio del personal de

una empresa.

0. 1 jefe

1. Dos o mas jefes.

Ordinal

Jornada

laboral

% segun tipo de

jornada laboral

Es el periodo de tiempo en|
el que un empleado esta a
disposicion de una empresal

para realizar sus labores.

1.Ordinaria completa.
2.0rdinaria parcial.

3.Exceptuado de

jornada.

4.0tra

Ordinal

Horario de|

trabajo

% segun tipo de

horario laboral

Tiempo en el que los

empleados realizan  sus|

actividades laborales

1.Turno diurno,

(mafiana y/o tarde).
2. Turno fijo de noche.

3.Turnos rotativos.

Ordinal
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[ESCALA

de la jornada

distribucion de la|

el  trabajador

Yy que

2.lunes a sabado.

DEFINICION
VARIABLE [INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Distribucion |% segun|Acuerdo entre el empleador|l.lunes a viernes. Ordinal

laboral jornada laboral [establece los dias y horarios
de trabajo 3.S6lo fines de semana

o festivos.

4.De lunes a viernes y a

veces, sabado,

domingo y festivos.

5.0tra
Cantidad de[% seglin cantidad|Cantidad de horas{Horas semanales. Cuantitativa
horas de horas(laboradas en una semana. discreta
laboradas laflaboradas durante
semana una semana
anterior.

[Razén por la
que trabajo
menos de 45
horas o mas

de 45 horas.

% seglin numero
horas laboradas a

la semana

Decision administrativa o
situacion - personal  que
provoca que el colaboradorj
trabaje menos de 45 o mas
de 45 horasa la semana en|
caso de laborar en el sector

publico.

0.La semana pasadal
trabaje 45(44) horas o

mas.

1.Trabajo a tiempo

parcial ~ para  esta

empresa e institucion.

2. Tengo unaj
distribucion

de

irregular

mi jornada de

Ordinal

trabajo (No siempre
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[ESCALA

DEFINICION
VARIABLE [INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
trabajo las mismas|
horas).
3.Mi  jornada es
excepcional (Ciclo 42
horas).
4.He estado de
lvacaciones, enfermo o
con permiso.
5.0tros motivos.
Tipo del% segun el tipo[Relacion que se establecell. Contrato indefinido|Ordinal
relacion de relacionfentre un empleador y unfo cargo de planta.
laboral con lallaboral. trabajador, en la que el
2. Contrato temporal o
empresa trabajador se compromete a|
cargo a contrata.
realizar tareas a cambio de
una remuneracion 3. Contrato a
honorarios.
4. Contrato por faenas|
0 proyectos.
5.  Estudiante  en|
practica.
Satisfaccion [% seguin| Sentimiento de bienestar|0. Muy satisfecho. Ordinal
laboral tisfaccid iment
abora satisfaccion que experimenta unl | Qatisfecho.
laboral empleado en relacion con

su trabajo

2. Neutro.
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ESCALA
DEFINICION
VARIABLE |INDICADOR VALORES DE
OPERACIONAL

MEDICION

3. Insatisfecho.

4. Muy insatisfecho
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Objetivo 2: Identificar los factores psicosociales a los ]que se encuentra expuesto el

personal médico, en base al instrumento CEAL-SM/ SUSESO\

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Dolor % segun  de Presencia e | 0. Ninguno. Ordinal
musculoesqu | percepcion  de | intensidad de - dolor | 1.Muy poco.
eletal dolor musculoesquelético en | 2.Leve.
musculoesquelét | alguna - parte  del | 3:Moderado.
ico en alguna | cuerpo, asociado a | 4.Severo.
parte del cuerpo | lesién,  enfermedad, | 5. Muy severo.
(DL1) efectos secundarios-de
medicamentos 0
estreés.
Dolor al % segun Grado en que el | 0.De ninguna Ordinal
ejecutar percepcion  de | dolor manera.
tareas dolor al interferir | musculoesquelético 1.Un poco.
con las tareas | dificulta o limita la | 2.
(DL2) realizacion = de - las | Moderadamente.
tareas laborales. 3.Bastante.
4. Mucho.
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR

ESCALA
DE
MEDICION

Accidente

laboral

% segun  de
accidentes

laborales (AT1)

Ocurrencia de
accidente en el centro
de trabajo durante los
ultimos meses, como
golpe, caida, herida,
corte, fractura,
quemadura o
envenenamiento,

excluyendo los

accidentes de trayecto.

1. No.
2. Si.

Nominal

Enfermedad

laboral

% segun
presencia
enfermedad
laboral (EP1)

Estado patologico

producido como
consecuencia de la
exposicion a factores
de riesgo derivados del

trabajo.

1. No.
2. Si.

Nominal
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por prenatal, postnatal
y permiso por
enfermedad grave de

nifio menor de 1 afio.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Licencia, Numero de Cantidad de | Numero de | Cuantitativa
reposo o licencias licencias médicas por | licencias discreta
subsidio médicas enfermedad recibidas | médicas
médico recibidas en un | durante el ultimo afo, | recibidas en un
afio (LM1) excluyendo las | aflo en niimero.
licencias por prenatal,
postnatal y ‘permiso
por enfermedad grave
de nifio menor de 1
afio.
Dias de Numero de | Cantidad de dias de | Numero de dias | Cuantitativa
licencia trabajadores con | licencia médica | recibidos de | discreta
médica licencia médica | otorgados cuando un | licencia por
segun los dias | médico certifica | enfermedad en el
asignados incapacidad temporal | ultimo afio.
(LM3) para trabajar,
excluyendo  licencias
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en la entrega del

trabajo.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Riesgos % segin  Nivel | Variable medida | 0.Nunca/casi Ordinal
psicosociales | de  exposicion | mediante el | nunca.
laborales percibida a | cuestionario - CEAL- | 1. Rara vez.
riesgos SM/SUSESO, a partir | 2. A veces.
psicosociales de  las puntuaciones | 3. A menudo.
laborales obtenidas  en  sus | 4. Siempre.
dimensiones. - Permite
identificar la
exposicion - percibida
del  trabajador a
factores psicosociales
laborales 'que pueden
generar efectos fisicos
y psicologicos.
Exposicion a | % segiin Evalua la | 0.Nunca/casi Ordinal
carga de exposicion percepcion sobre | nunca
trabajo percibida a carga | acumulacion de tareas, | 1. Rara vez.
de trabajo (CT) /| insuficiencia de | 2. A veces.
tiempo para | 3.A menudo.
completarlas y retraso | 4. Siempre.
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Exigencias % segiin | Evalua la exposicion a | 0.Nunca/casi Ordinal
emocionales | exposicion situaciones nunca.
percibida a las | emocionalmente 1.Rara vez.
exigencias perturbadoras, la | 2. A veces.
emocionales atencion de problemas | 3.A menudo.
(EM) personales de usuarios | 4.Siempre.
o clientes ' y. la
necesidad de ocultar
emociones durante el
trabajo.
Desarrollo % segiin | Evalua la posibilidad | 0.Siempre. Ordinal
profesional | exposicion de adquirir nuevos | 1.A menudo.
percibida a la | conocimientos, utilizar | 2.A veces.
falta o la | habilidades y | 3.Rara vez.
presencia de | experiencia, y | 4.Nunca/casi
desarrollo desarrollar nunca.
profesional (DP) | capacidades a través

del trabajo.
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Rol % segin de | Evalua la | 0. Siempre. Ordinal
desarrollado | exposicion disponibilidad de | 1.A menudo.
percibida a la | informacion para | 2.A veces.
falta o la | realizar el trabajo, el | 3.Rara vez.
presencia de | reconocimiento 4.Nunca/casi
reconocimiento | recibido, el trato justo, | nunca.
y claridad de rol | el sentido del trabajo y
(ROC) la claridad de
objetivos,
responsabilidades y
expectativas laborales.
Conflicto de | % segun | Evalua la presencia de | 0.Nunca/casi Ordinal
rol exposicion exigencias nunca.
percibida a la | contradictorias, 1.Rara vez.
presencia de | realizacion de tareas | 2.A veces.
conflicto de rol | que deberian hacerse | 3.A menudo.
(CR) de otra manera Yy |4.Siempre.
ejecucion de

actividades percibidas

CcOomo innecesarias.
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sentido de pertenencia

al equipo.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Claridad de | % segin de | Evalua la capacidad | 0.Siempre. Ordinal
liderazgo exposicion del superior inmediato | 1.A menudo.
percibida a la | para - planificar el | 2.A veces.
falta o presencia | trabajo, resolver | 3.Rara vez.
de claridad del | conflictos,  escuchar | 4.Nunca/casi
liderazgo (QL) | problemas laborales y | nunca.
brindar ayuda y apoyo.
Compaiieris | % segun Evalua la ayuda y | 0.Siempre. Ordinal
mo exposicion apoyo brindado por los | 1.A menudo.
percibida a la | compaifieros de | 2.A veces.
falta o presencia | trabajo, la disposicion | 3.Rara vez.
de para escuchar | 4.Nunca/casi
compaferismo problemas laborales, el | nunca.
(CM). ambiente laboral y el
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Condiciones | % segin | Evalua la | 0.Nunca/casi Ordinal
de trabajo exposicion preocupacion del | nunca.
percibida a la | trabajador ante | 1.Rara vez.
presencia de | posibles cambios ‘no | 2.A veces.
inseguridad en | deseados en  tareas, | 3.A menudo.
las condiciones | lugar  de  trabajo, | 4.Siempre.
de trabajo (IT) funciones, unidad,
departamento, seccion
u horario laboral.
Equilibrio % segin'| Evalua el impacto del | 0.Nunca/casi Ordinal
de trabajoy | exposicion trabajo sobre  la | nunca.
vida privada | percibida de la | energia, el tiempo | 1.Rara vez.
dimension disponible y la | 2.A veces.
equilibrio interferencia con la | 3.A menudo.
trabajo  y vida | vida privada y | 4.Siempre.
privada (TV) familiar.

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL




autoritario o violento.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Confianzay | % segin | Evalua la confianza | 0.Siempre. Ordinal
justicia exposicion entre trabajadores, la | 1.A menudo.
organizacion | percibida en la | confianza en | 2.A veces.
al falta o presencia | directivos, la | 3.Rara vez.
de confianza y | credibilidad de la | 4.Nunca/casi
justicia informacion nunca.
organizacional institucional, la
(@)} posibilidad de
expresar opiniones y la
percepcion de justicia
en la resolucion de
conflictos, el
reconocimiento y la
distribucion del
trabajo.
Vulnerabilid | % segin | Evalua el temor a | 0.No. Ordinal
ad exposicion solicitar mejores | 1.Si, unas pocas
percibida de la | condiciones de trabajo, | veces.
falta o presencia | la sensacion de | 2. Si,
de indefensién ante el | mensualmente.
vulnerabilidad trato injusto, el miedo | 3. Si,
(VU) al - despido -y la | semanalmente.
percepcion. de - trato | 4.Si,
discriminatorio, diariamente.
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riesgo
identificado en
cada una de las
dimensiones
psicosociales

evaluadas.

psicosocial
identificados en los
trabajadores del centro

hospitalario.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Violenciao | % segin | Evalua la exposicion a | 0. No. Ordinal
acoso exposicion conflictos, bromas | 1. Si, unas pocas
percibida a | desagradables, acoso | veces.
violencia y | laboral por medios | 2. Si,
acoso electronicos, acoso | mensualmente.3.
sexual, violencia | Si,
fisica,  bullying y | semanalmente.
situaciones de | 4. Si,
intimidacion o | diariamente.
ridiculizacién en el
trabajo durante los
ultimos 12 meses.
fNivel de Porcentaje  de | Nivel de  riesgo Ordinal\ [ Comentado [TR3]: No hay valores
riesgo de las | trabajadores alcanzado en cada
dimensiones | segun el nivel de | dimension  de  los
psicosociales | exposicion  al | factores de riesgo
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Carga de % segun nivel de | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
trabajo riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 0-1.
dimension carga | dimension carga de | 2.Nivel de
de trabajo trabajo en niveles de | riesgo medio: 2-
riesgo. bajo, medio y | 4.
alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 5-
12.
Exigencias % segun nivel de | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
emocionales | riesgo - de - la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 0-1.
dimension dimension exigencias | 2.Nivel de
exigencias emocionales en | riesgo medio: 2-
emocionales niveles de riesgo bajo, | 5.
medio y alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
21
Desarrollo % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
profesional | de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-1.
dimensién dimension  desarrollo | 2.Nivel de
desarrollo profesional en niveles | riesgo medio:2-
profesional de riesgo bajo, medio y | 5.
alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
18
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Reconocimie | % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
nto y de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-4.
claridad del | dimension dimension 2.Nivel de
Rol reconocimiento | reconocimiento y | riesgo medio:5-
y claridad de rol | claridad de rol en | 9.
niveles de riesgo bajo, | 3.Nivel de
medio y alto. riesgo alto: 10-
32.
Conflicto de | % segun el nivel Clasificacion  ‘del | 1.Nivel de Ordinal
rol de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-2.
dimension dimension conflicto de | 2. Nivel de
conflicto de rol | rol en niveles de riesgo | riesgo medio:3-
bajo, medio y alto. 5.
3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
Claridad el | % segun el Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
liderazgo riesgo . de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-2.
dimension dimension calidad del | 2.Nivel de
calidad del | liderazgo en niveles de | riesgo medio:3-
liderazgo riesgo- bajo, medio y | 7.
alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 8-
16.
19




VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Compaiieris | % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
mo de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 0.
dimension dimension 2. Nivel de
compafierismo compafierismo en | riesgo medio: 1-
niveles de riesgo bajo, | 4; 3. Nivel de
medio y alto. riesgo alto: 5-
16.
Inseguridad | % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
sobre las de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 0-2.
condiciones | dimension dimension inseguridad | 2.Nivel de
de trabajo inseguridad sobre las condiciones | riesgo medio:3-
sobre las | de trabajo en niveles | 5.
condiciones de | de riesgo bajo, medioy | 3.Nivel de
trabajo alto. riesgo alto: 6-
12,
Equilibrio % segun el nivel Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
entre de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-2.
trabajo y dimension dimension  equilibrio | 2.Nivel de
vida privada | equilibrio trabajo y vida privada | riesgo medio:3-
trabajo 'y vida | en mniveles de riesgo | 5.
privada bajo, medio y alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
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dimension

vulnerabilidad

dimension
vulnerabilidad en
niveles de riesgo bajo,

medio y alto.

2.Nivel'de
riesgo medio:7-
11.

3.Nivel de
riesgo alto: 12-

24.

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALOR ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Confianzay | % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
justicia de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo:0-7.
organizacion | dimension dimension confianza y | 2.Nivel de
al confianza y | justicia organizacional | riesgo medio:8-
justicia en niveles de riesgo | 12.
organizacional | bajo, medio y alto. 3. Nivel de
riesgo alto: 13-
28.
Violenciay | % segun el nivel Clasificacion - del | 1.Nivel de Ordinal
acoso de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 0.
dimension dimension violencia y | 2. Nivel de
violencia y | acoso en niveles de | riesgo medio:1-
acoso riesgo bajo, medio y | 14.
alto. 3.Nivel de
riesgo alto: 15-
28.
Vulnerabilid | % segun el nivel Clasificacion  del | 1.Nivel de Ordinal
ad de riesgo de la | puntaje obtenido en la | riesgo bajo: 1-6.
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Objetivo 3: Hdentiﬁcar el nivel afectacion a la calidad del sueiio y a la salud mental

que se encuentra expuesto el personal médico en base al indice de calidad de sueiio de

Pittsburg y el cuestionario general de salud.\

la capacidad de
concentracion

(GHQI)

la atencion'y
concentracion en
sus actividades

habituales.

2.1gual que lo
habitual.

3. Menos que lo
habitual.

4. Mucho menos que

lo habitual

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Salud mental y | % segtin el nivel | Estado de 1.Nivel de riesgo Ordinal
bienestar de afectacion de | bienestar bajo: 0-6.
personal la salud mental y | emocional, 2.Nivel de riesgo
bienestar psicologico y medio: 7-11.
personal social evaluado 3. Nivel de riesgo
mediante el alto: 12-36
cuestionario
General Health
Questionnare de
12 items (GHQ-
12), que permite
identificar el nivel
de afectacion de la
salud mental en
los trabajadores.
Capacidad de | % seglin el nivel | Grado en que la 1.Mejor que lo Ordinal
concentracion | de afectacion de | persona mantiene | habitual.
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VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Preocupacién | % segun el nivel | Presencia de 1.No, en absoluto. Ordinal
de percepcion de | pensamientos de | 2. No mas que lo
preocupacion preocupacion o habitual.
(GHQ2) intranquilidad que | 3. Bastante mas que
afectan el lo habitual.
bienestar personal.. | 4. Mucho mas que
lo habitual
Utilidad % segun.el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
personal de Percepcién de | persona percibe habitual.
utilidad personal | que cumple un 2. Igual que lo
(GHQ3) papel util en su habitual.
vida cotidiana. 3. Menos que lo
habitual.
4. Mucho menos que
lo habitual
Toma de % segun el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
decisiones de capacidad persona se habitual.
para tomar considera capaz 2. Igual que lo
decisiones de analizar habitual.
(GHQ4) situaciones y 3. Menos que lo

tomar decisiones
frente a problemas
0 demandas

cotidianas.

habitual.
4. Mucho menos que

lo habitual
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VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Agobio y % segun el nivel | Presencia de 1. Mas que lo Ordinal
tension de agobio y sensacion de habitual.
tension (GHQS5) | agobio, tension o | 2. Igual que lo
sobrecarga habitual.
emocional frente.a | 3. Menos que lo
las exigencias de | habitual.
la vida diaria o 4. Mucho menos que
laboral. lo habitual
Superar % segun el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
dificultades de capacidad persona percibe habitual.
para superar que puede afrontar | 2. Igual que lo
dificultades y superar habitual.
(GHQ6) situaciones 3. Menos que lo
dificiles o habitual.
adversas. 4. Mucho menos que
lo habitual
Actividades % segun el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
cotidianas de capacidad persona habitual.
para disfrutar las | experimenta 2. Igual que lo
actividades disfrute en sus habitual.
cotidianas actividades 3. Menos que lo
(GHQ7) habituales del dia | habitual.
a dia. 4. Mucho menos que
lo habitual
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VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE

OPERACIONAL MEDICION
Enfrentar % segun el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
problemas de capacidad persona se percibe | habitual.
para enfrentar capaz de enfrentar | 2. Igual que lo
problemas y manejar-sus habitual.
(GHQS8) problemas 3. Menos que lo
cotidianos. habitual.

4. Mucho menos que

lo habitual
Estado de % segun el nivel | Presencia de 1. No, en absoluto. Ordinal
animo del estado de sentimientos de 2. No mas que lo
depresivo o animo depresivo - | tristeza, desanimo | habitual.
infilicidad o infelicidad o infelicidad que | 3. Bastante mas que
(GHQ9) afectan el lo habitual.
bienestar 4. Mucho mas que
emocional. lo habitual
Confianza e % segun el nivel | Presencia de 1. No, en absoluto. Ordinal
inseguridad de la falta de disminucién de la | 2. No mas que lo
confianza o confianza habitual.
inseguridad personal o 3. Bastante mas que
(GHQL10) sensacion de lo habitual.

inseguridad frente | 4. Mucho mas que
asi mismo o asus | lo habitual

capacidades.
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VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Autoestima % segun el nivel | Valoracion que la | 1. No, en absoluto. Ordinal
de capacidad de | persona realiza de | 2. No mas que lo
percepcion de si misma en habitual.
autoestima relacién con su 3. Bastante mas que
(GHQ11) valia personal. lo habitual.
4. Mucho mas que
lo habitual
Felicidad % segun.el nivel | Grado en que la 1. Mas que lo Ordinal
de capacidad de | persona habitual.
percepcion de la | experimenta 2. Igual que lo
felicidad bienestar, habitual.
(GHQ12) satisfaccion y 3. Menos que lo
equilibrio habitual.
emocional. 4. Mucho menos que
lo habitual
Calidad del % segun el nivel | Cuestionario de 1. Sin problemas de Ordinal
suefio de de calidad del autorreporte que suefio: <5 puntos.
Pittsburgh suefio evalla la calidad | 2. Merece atencion
del suefio durante | médica: 5-7 puntos.
un periodo de un | 3. Merece atencion y
mes, permitiendo | tratamiento: 8-14
clasificar el nivel | puntos.
de alteracion del 4. Problema de
suefio en los suefio grave: 15 a
participantes. mas
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Objetivo 4: Establecer la asociacion de los riesgos psicosociales con la calidad del

suefio y la salud mental.

VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA

OPERACIONAL DE
MEDICION
Afectacion  de | % segun el nivel | Cuestionario- de | 1. Sin Ordinal
calidad del | de afectacion de |-autorreporte que | problemas de
suefio la calidad del | evalia la calidad | suefio: <5
suefio del suefio durante | puntos.

un periodo de un | 2.Merece
mes, permitiendo | atencion
clasificar a los | médica: 5-7
participantes puntos.

segun el nivel de | 3.Merece

alteracion del | atencion'y
sueflo. tratamiento: 8-
14 puntos.
4. Problema de

suefio grave:

15 a mas

Calidad Puntaje de | Percepcion global | 0. Muy buena. Ordinal
subjetiva  del | calidad subjetiva | que  tiene  la | 1.Bastante
suefio del suefio persona sobre la | buena.

calidad -~ de - su | 2.Bastante

suefio durante el | mala. 3.Muy

ultimo mes. mala.

Latencia de | Puntaje de | Tiempo que | 0. 0. Ordinal
suefio latencia del | transcurre entre el | 1. 1-2.
suefio momento de | 2. 3-4.

acostarse y el |3.5-6

inicio del suefio.
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Duracién  del | Puntaje de la | Numero de horas | 0.Mas de 7 Ordinal
suefio duracion del | de suefio que la | horas. 1.Entre
suefio persona logra | 6 y 7 horas.
dormir durante la | 2.Entre 5 y 6
noche. horas.
3.Menos de 5
horas
Eficiencia del | Porcentaje de la | Relacion 0.>85%. Ordinal
suefio eficiencia porcentual entre el | 1.75-84%.
habitual del | tiempo total de |2.65-74%.
suefio suefio y el tiempo | 3.<65%
total que la
persona
permanece en la
cama.
Perturbaciones | Puntuacion de | Alteraciones que | 0.0. Ordinal
del sueiio las afectan la | 1.1-9.
perturbaciones | continuidad, 2.10-18.
del sueflo calidad 0 [3.19-27.
estabilidad del
suefio - durante - el
altimo mes.
Medicacion Puntaje de la | Frecuencia de uso | 0.Ninguna vez Ordinal
para dormir utilizacion  de | de medicamentos | en el ultimo
medicacion para | para conciliar o | mes.
dormir mantener el suefio | 1.Menos  de
durante el ultimo | una vez a la
mes. semana.
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
2.Una o dos
veces a la
semana.
3. Tres o mas
veces a la
semana.
Disfuncién Puntuacion de la | Presencia de | 0.0. Ordinal
durante el dia | disfuncion somnolencia 1.1-2.
durante el dia diurna o dificultad | 2.3-4.
para realizar | 3. 5-6.
actividades
habituales como
consecuencia  de
problemas de
suefio.
Riesgos de | % segln el nivel | Nivel de riesgo | 1.Nivel de Ordinal
dimensiones exposicion  de | alcanzado en cada | riesgo bajo
psicosociales riesgo. de las | dimension de los | 2.Nivel de
dimensiones factores de riesgo | riesgo medio
psicosociales psicosocial 3.Nivel de
identificados _-en | riesgo alto
los  trabajadores
del centro
hospitalario.
Carga de | % segln el nivel Clasificacion 1.Nivel de Ordinal
trabajo de riesgo de la | del puntaje | riesgo bajo:0-
dimension carga | obtenido en la| 1.
de trabajo dimension  carga
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
de trabajo en | 2.Nivel de
niveles de riesgo | riesgo
bajo, medio y alto. | medio:2-4.
3.Nivel de
riesgo alto:5-
12.
Exigencias % segun el nivel | Clasificacion - del | 1.Nivel de Ordinal
emocionales de riesgo de la | puntaje  obtenido | riesgo bajo:0-
dimension en la dimension | 1.
exigencias exigencias 2.Nivel de
emocionales emocionales  en | riesgo
niveles de riesgo | medio:2-5.
bajo, medio y alto. | 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
Desarrollo Porcentaje  del | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
profesional nivel de riesgo | puntaje obtenido | riesgo bajo:0-
de la dimension | en la dimension | 1.
desarrollo desarrollo 2.Nivel de
profesional profesional en | riesgo
niveles de riesgo | medio:2-5.
bajo, medio y alto. | 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
Reconocimiento | % segtn el nivel | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
y claridad del | de riesgo de la | puntaje obtenido | riesgo bajo:0-
rol dimension en la dimension | 4.
reconocimiento y
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
reconocimiento | claridad de rol en | 2.Nivel de
y claridad de rol | niveles de riesgo | riesgo
bajo, medio y alto. | medio:5-9.
3.Nivel de
riesgo alto:10-
32.
Conflicto de rol | % segun el nivel | Clasificacion - del | 1.Nivel de Ordinal
de riesgo de la | puntaje  obtenido | riesgo bajo:0-
dimension en la dimension | 2.
conflictode rol = | conflicto de rol en | 2.Nivel de
niveles de riesgo | riesgo
bajo, medio y alto. | medio:3-5.
3.Nivel de
riesgo | alto:6-
12
Claridad  del | % segun el nivel | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
liderazgo de riesgo de la | puntaje obtenido | riesgo bajo:0-
dimension en la dimension | 2.
claridad del | calidad del | 2.Nivel de
liderazgo liderazgo en | riesgo
niveles de riesgo | medio:3-7.
bajo, medio y alto. | 3.Nivel de
riesgo alto: 8-
16
Compaiierismo | % segtn el nivel | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal

de riesgo de la
dimension

compafierismo

puntaje obtenido
en la dimension

compafierismo en

riesgo bajo:0.
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
niveles de riesgo | 2.Nivel de
bajo, medio y alto. | riesgo
medio:1-4.
3.Nivel de
riesgo alto: 5-
16
Condiciones de | % segun el nivel | Clasificacion - del | 1.Nivel de Ordinal
trabajo de riesgo de la | puntaje  obtenido | riesgo bajo:0-
dimension en la dimension | 2.
inseguridad inseguridad  sobre | 2.Nivel de
sobre las | las condiciones de | riesgo
condiciones de | trabajo en niveles | medio:3-5.
trabajo de riesgo bajo, | 3.Nivel de
medio y alto. riesgo | alto:6-
12.
Equilibrio entre | % segun el nivel | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal
el trabajo y vida | de riesgo de la | puntaje obtenido | riesgo bajo:0-
privada dimension en la dimension | 2.
equilibrio equilibrio trabajo | 2.Nivel de
trabajo y wvida |y vida privada en | riesgo
privada niveles de riesgo | medio:3-5.
bajo, medio y alto. | 3.Nivel de
riesgo alto: 6-
12.
Confianza y | % segtn el nivel | Clasificacion del | 1.Nivel de Ordinal

justicia

organizacional

de riesgo de la
dimension

confianza y

puntaje obtenido
en la dimension

confianza y

riesgo bajo:0-

7.

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL




VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
justicia justicia 2.Nivel de
organizacional | organizacional en | riesgo
niveles de riesgo | medio:8-12.
bajo, medioy alto. | 3.Nivel de
riesgo alto:13-
28.
Violencia y | % segtn el nivel | Clasificacion - del | 1.Nivel de Ordinal
acoso de riesgo de la | puntaje  obtenido | riesgo bajo:O0.
dimension en la dimension| 2. - Nivel de
violencia y | violencia y acoso | riesgo
acoso en  niveles de | medio:1-14.
riesgo bajo, medio | 3.Nivel de
y alto. riesgo alto:15-
28
Vulnerabilidad | % segtn el nivel | Clasificacion ~ del | 1.Nivel de Ordinal
de riesgo de la | puntaje obtenido | riesgo bajo:1-
dimension en la dimension | 6.
vulnerabilidad vulnerabilidad en | 2.Nivel de
niveles de riesgo | riesgo
bajo, medio y alto. | medio:7-11.
3.Nivel de
riesgo alto: 12-
24
Salud mental y | % el nivel de | Estado de | 1.Nivel de Ordinal
bienestar afectacion de la | bienestar riesgo bajo:0-
personal salud mental y | emocional, 6.
bienestar psicologico y
personal social  evaluado
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA

OPERACIONAL DE
MEDICION

mediante el | 2.Nivel de

cuestionario riesgo

GHQ-12, que | medio:7-11.
permite identificar | 3.Nivel de
el nivel de | riesgo alto: 12-
afectacion de la | 36.

salud mental. en

los trabajadores.

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JONES y
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UNIVERSIDAD 5 E

pohi o Centro de Investigaci Estudios de la Salud g 3

AUTONOMA DE gaciones y Estudios de la Salu A £

NICARAGUA, k> S
MANAGUA UNAN-Managua/CIES M rin®

UNAN - MANAGUA

Maestria en Salud Ocupacional
Cohorte 2023-2025
Objetivo: Identificar los riesgos psicosociales a los que se encuentra expuesto el personal
médico del Centro Médico Quirtrgico Clinica Santa Fe de la ciudad de Matagalpa,
Nicaragua. Con el cuestionario de evaluacion del ambiente laboral y salud mental, ISTAS

21/ CEAL-SM/ SUSESO

Este cuestionario incluye 88 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas: Recuerde que no existen
respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinion sobre los contenidos y exigencias

de su trabajo. Muchas gracias.

Seccion general:

Datos demograficos (DD):

DD1. ;Con qué género se identifica usted?

1) Masculino.
2) Femenino.
3) Otro.

4) Prefiero no responder.

DD2. ;Qué edad tiene usted?
----------- afios cumplidos
Trabajo y empleo actual (TEA)

TEA2 ;En qué estamento, profesion o cargo esta usted?

1.Medico general.
2.Médico especialista.

3.Profesionales de la administracion
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TEA3 ;En qué departamento, unidad o secciéon trabajo usted?

1.Medicina interna y subespecialidades
2.Ginecologia y subespecialidades

3.Pediatria y subespecialidades

4.0Ortopedia y traumatologia.

5.Cirugia general y subespecialidades

6.Area de reanimacion o emergencias médicas.
7.Quir6fano (Sala de operaciones).

8.Administracion y gerencia médica.

TEAA4. En su trabajo, ;Tiene que hacer teletrabajo? (Trabajar desde su hogar

utilizando alguin dispositivo electrénico, como note book o computador).
0.No

1. Si, pero la mayor parte de la semana hago trabajo presencial
2. Si, la mayor parte de la semana hago teletrabajo
3. Media jornada en teletrabajo, media jornada presencial

4. La semana completa en teletrabajo

TEAS. Aproximadamente, ;cuanto es su sueldo liquido mensual? (lo que usted recibe

aplicados los descuentos de salud y pension)

9. Menor o igual a C$ 5,100.00
10. C$5,150.00 - C$10, 300.00
11. C$10,350.00- €$20,200.00
12. C$20,250.00 - C$30,500.00
13. C$30,550.00 - C$40,400.00
14. C$40,450.00 - C$51,500.00
15. C$51.550.00 - C$73,600.00
16. C$73.650.00 y mas
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TEAG. Su sueldo es:
1. Fijo.
2. Sueldo base mas comisiones o variable.

3. Solo variable.

TEAT7. En el dltimo afio, ;ha tenido dos o mas jefes(as) o supervisores(as) al mismo
tiempo?
0 No

1 Si
TEAS. Su jornada laboral es:

1. 1 ordinaria completa
2. 2 ordinaria parcial
3. 3 exceptuado(a)de jornada

4. 4 otro

TEAY9. Su horario de trabajo es:

1. Turno diurno (mafiana y/o tarde)
2. Turno fijo de noche.

3. Turnos rotatorios.

TEA10. La distribucién de su jornada de trabajo es:

1. de lunes a viernes

2. de lunes a sabado

3. sdlo fines de semana o festivos

4. de lunes a viernes y a veces sabado, domingo y festivos
5. otra

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



TEAI11. Indique cuantas horas trabajé para la empresa o institucion la semana

pasada:
horas semanales

TEAI12. Si en la pregunta anterior anoté menos de 45 horas o 44 para el sector
publico, sefiale cudl fue la razén. Si anoté mas de 45 horas o 44 para el sector publico,

marque la primera alternativa.

0. La semana pasada trabajé 45 (44) horas o mas

1. Trabajo a tiempo parcial para esta empresa o institucion

2. Tengo una distribucién irregular de mi jornada de trabajo (no siempre trabajo las
mismas horas)

3. Mi jornada es excepcional (ciclo 42 horas)

4. He estado de vacaciones, enfermo o con permiso

5. Otros motivos.
TEA13. ;Qué tipo de relacion laboral tiene con su empresa o institucion?

Contrato indefinido o cargo de planta
Contrato temporal o cargo a contrata
Contrato a honorarios

Contrato por faenas o proyectos

vk b

Estudiante en practica

TEA14. Tomando todo en consideracion, ;cuan satisfecho(a) se siente con su trabajo

actual?

0. muy satisfecho(a)

1. Satisfecho(a)

2. Neutro

3. Insatisfecho(a)

4. Muy insatisfecho(a)
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Salud y bienestar personal
GHQ1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

1. Mejor que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4

. Mucho menos que lo habitual

GHQ?2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4.

Mucho mas que lo habitual
GHQ3. ;Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

1. Mas que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4

. Mucho menos que lo habitual
GHQA4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

1. Mas que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4.

Mucho menos que lo habitual

GHQS. ;Se ha sentido constantemente agobiado(a) y en tensién?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4

. Mucho mas que lo habitual
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GHQG6. ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

GHQY7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

1. Mas que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4

. Mucho menos que lo habitual

GHQS8. ;Ha sido capaz de hacerle frente a sus problemas?

1. Mas que lo habitual

2. Igual quelo habitual
3. Menos que lo habitual
4

. Mucho menos que lo habitual
GHQ9. ;Se ha sentido poco feliz y deprimido(a)?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4.

Mucho mas que lo habitual

GHQ10. ;Ha perdido confianza en si mismo?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4

. Mucho mas que lo habitual

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



GHQI11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

1. No, en absoluto

2. No mas que lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

GHQI12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

1. Mas que lo habitual
2. Igual que lo habitual
3. Menos que lo habitual
4

. Mucho menos que lo habitual
DL1 En el ultimo mes, ;tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
0. Ninguno

Muy poco
Leve
Moderado

Severo

wokR b

Muy severo

DL2 Durante el ultimo mes, ;hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas

normales (incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

0. De ninguna manera

1. Un poco
2. Moderadamente
3. Bastante
4. Mucho
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AT1. En los ultimos 12 meses, ;ha tenido usted algin accidente que corresponda a un
accidente del trabajo? Considere como accidente del trabajo algin golpe, caida,
herida, corte, fractura, quemadura, envenenamiento u otro ocurrido en el trabajo o a

causa de éste. No considere accidentes de trayecto.

0. No
1. Si

EP1. En los ultimos 12 meses, ;ha tenido usted alguna enfermedad que cree que haya

sido provocada por el trabajo?

0. No
1. Si

LMI1. En los ultimos 12 meses, ;cuantas licencias médicas en total ha tenido? (excepto
licencia médica por prenatal y postnatal, y por permiso por enfermedad grave de nifio

menor de 1 aiio)
0 no he tenido ninguna licencia por enfermedad en el altimo afio
1 aproximadamente, he tenido licencias por enfermedad en el ultimo afio

LM3. En los ultimos 12 meses, ;cuantos dias en total ha estado con licencia médica?
(excepto licencia médica por prenatal y postnatal, y por permiso por enfermedad

grave de nifio menor de 1 afio)
0 no he estado con licencia por enfermedad en el ultimo afio

1 aproximadamente, he tenido dias de licencia por enfermedad en el ultimo afo
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Seccion especifica de riesgo psicosocial

Dimension carga de trabajo Siempre | A menudo | A veces | Raravez | Nunca/ casi
nunca
QD1 (Su carga de trabajo se 4 3 2 1 0

distribuye de manera desigual
de modo que se le acumula el

trabajo?

QD2 (Con qué frecuencia le 4 3 2 1 0
falta tiempo para completar

sus tareas?

QD3 (Se retrasa en la entrega de 4 3 2 1 0

su trabajo?

Dimension exigencias emocionales

ED1 Su trabajo, (le coloca en 4 3 2 1 0
situaciones = emocionalmente
perturbadoras?

ED2 Como parte de su trabajo, 4 3 2 1 0

jtiene que lidiar con los
problemas  personales de

usuarios o clientes?

HE2 Su trabajo, (le exige 4 3 2 1 0

esconder sus emociones?
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Dimension desarrollo profesional

(DP)

DP2 (Tiene la posibilidad de 0 1 2 3 4
adquirir nuevos
conocimientos a través de su
trabajo?

DP3 En su trabajo, ¢puede 0 1 2 3 4
utilizar sus habilidades o
experiencia?

DP4 Su trabajo, ¢(le da la 0 1 2 3 4
oportunidad de desarrollar sus
habilidades?

Dimension  reconocimiento y
claridad de rol (RC)

PR2 (Recibe toda la 0 1 2 3 4
informacion que necesita para

hacer bien su trabajo?

REI Su trabajo, /es reconocido 0 1 2 3 4

y valorado por sus superiores?

RE2 En su trabajo, /es respetado 0 1 2 3 4

por sus superiores?

RE3 En su trabajo, ¢es tratado 0 1 2 3 4

de forma justa?

MW Su trabajo, jtiene sentido 0 1 2 3 4

1 para usted?
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CL1 Su trabajo, ;tiene objetivos 0 1 2 3 4

claros?

CL2 En su trabajo, sabe 0 1 2 3 4
exactamente qué tareas son de

su responsabilidad?

CL3 (Sabe exactamente lo que 0 1 2 3 4
se espera de usted en el

trabajo?

Dimension conflicto de rol (CR)

CO2 En su trabajo, se le exigen 4 3 2 1 0

cosas contradictorias?

CO3 (Tiene que hacer tareas que 4 3 2 1 0
usted cree que = deberian

hacerse de otra manera?

IT1 (Tiene que realizar tareas 4 3 2 1 0

que le parecen innecesarias?

Dimension calidad del liderazgo

QL)
QL3 Su superior inmediato, 0 1 2 3 4
P
(planifica bien el trabajo?
QL2 Su superior inmediato, 0 1 2 3 5
p
(resuelve bien los conflictos?
SS1 Si usted lo necesita, ;con 0 1 2 3 4
qué frecuencia su superior
inmediato estd dispuesto a

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



escuchar sus problemas en el

trabajo?

SS2 Si usted lo necesita, con 0 1 2 3 4
qué frecuencia obtiene ayuda
y apoyo de su superior

inmediato?

Dimension compaiierismo (CM)

SCl1 De ser necesario, jcon qué 0 1 2 3 4
frecuencia obtiene ayuda y
apoyo de sus compafieros(as)

de trabajo?

SC2 De ser necesario, jcon qué 0 1 2 3 4
frecuencia sus
compafieros(as) de  trabajo
estan dispuestos(as) a

escuchar sus problemas en el

trabajo?
SW1 (Hay un' buen ambiente 0 1 2 3 4
entre usted y sus

compafieros(as) de trabajo?

Sw3 En su trabajo, justed siente 0 1 2 3 4

que forma parte de un equipo?

Dimension inseguridad en las

condiciones de trabajo (IT)

W1 (Esta preocupado(a) de que 4 3 2 1 0
le cambien sus tareas laborales

en contra de su voluntad?
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w2 (Esta preocupado(a) por si 4 3 2 1 0
le trasladan a otro lugar de
trabajo, obra, funciones,
unidad, departamento o
seccion en contra de su

voluntad?

W3 (Esta preocupado(a) de que 4 3 2 1 0
le cambien el horario (turnos,
dias de la semana, hora de
entrada y salida) en contra de

su voluntad?

Dimension equilibrio trabajo y vida

privada (TV)
WEF2 (Siente que su trabajo le 4 3 2 1 0
consume demasiada

ENERGIA teniendo un efecto

negativo en su vida privada?

WF3 (Siente que su trabajo le 4 3 2 1 0
consume demasiado TIEMPO
teniendo un efecto negativo en

su vida privada?

WEF5 Las exigencias -~ de su 4 3 2 1 0
trabajo, ;interfieren con su

vida privada y familiar?

Dimension confianza y justicia

organizacional (CJ)
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TE1 En general, (los 0 1 2 3 4
trabajadores(as) en su

organizacion confian entre si?

™1 (Los gerentes o directivos 0 1 2 3 4
confian en que los
trabajadores(as) hacen bien su

trabajo?

™2 (Los trabajadores(as) 0 1 2 3 4
confian en la informacion que
proviene de los gerentes,

directivos o empleadores?

™4 (Los trabajadores(as) 0 1 2 3 4
pueden expresar sus opiniones

y sentimientos?

JU1 En su trabajo  jlos 0 1 2 3 4
conflictos se resuelven de
manera justa?

Ju2 ,Se valora a  los 0 1 2 3 4

trabajadores(as) cuando han

hecho un buen trabajo?

Ju4 (Se distribuye el trabajo de 0 1 2 3 4

manera justa?
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Dimension vulnerabilidad (VU) No Si, unas | Si, Si, Si,
pocas mensual | semanal | diariamente

veces mente mente

VU1 (Tiene miedo a pedir 0 1 2 3 4
mejores  condiciones  de

trabajo?

vUu2 (Se siente indefenso(a) 0 1 2 3 4
ante el trato injusto de sus

superiores?

VU3 (Tiene miedo de que lo (la) 0 1 2 3 4
despidan si no hace lo que le

piden?

VU4 (Considera que sus 0 1 2 3 4
superiores lo (la) tratan de
forma  discriminatoria o

injusta?

VvUs5 (Considera que lo (la) 0 1 2 3 4
tratan de forma autoritaria o

violenta?

vu6 (Lo 4(la) hacen sentir que 0 1 2 3 4
usted puede ser facilmente

reemplazado(a)?

Dimension violencia y acoso (VA)

CQl En su trabajo, durante los 0 1 2 3 4
ultimos 12 meses, ;ha estado
involucrado(a) en disputas o

conflictos?
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UT1 En su trabajo, durante los 0 1 2 3 4

ultimos 12 meses, (ha estado

expuesto(a) a bromas
desagradables?
HS En los ultimos 12 meses, 0 1 2 3 4
Ml (ha estado expuesto(a) a acoso

relacionado al trabajo por
correo electronico, mensajes

de texto y/o en las redes

sociales (por ejemplo,
Facebook, Instagram,
Twitter)?
SH1 En su trabajo, durante los 0 1 2 3 4

ultimos 12 meses, ¢ha estado

expuesta(o) a acoso sexual?

PVl En su trabajo, en los 0 1 2 3 4
ultimos 12 meses, ;ha estado

expuesta(o) a violencia fisica?

AL El bullying o ' acoso 0 1 2 3 4
significa que una persona estd
expuesta a un trato
desagradable o denigrante, del
cual le resulta dificil
defenderse. En su trabajo, en
los ultimos 12 meses, ha
estado expuesto(a) a bullying

0 acoso?
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HO (Con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
siente intimidado(a),
colocado(a) en ridiculo o
injustamente criticado(a),
frente a otros por sus
compaiieros(as) de trabajo o

su superior?
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2. Cuestionario del Indice de la Calidad del sueiio de Pittsburgh
Con este segundo cuestionario se tiene.como objetivo: identificar al grupo de trabajadores
que tienen disminucién o no de la calidad del suefio.
Instrucciones:
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de
los dias y noches del pasado mes: Por favor, conteste a todas las cuestiones.
1.- Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16 — 30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min
3.- Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la maiiana?
4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes?
5.-Durante el ultimo mes, cuintas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
52
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o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez ala semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces-a la semana

o Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
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g) Sentir demasiado calor:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos deuna vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones. Por favor describalas:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
6)Durante el ltimo mes, ;c6mo valoraria en conjunto, la calidad de su sueiio?

o Muy buena
o Bastante buena
o Bastante mala

o Muy mala

7)Durante el ultimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?
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o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

8)Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

9)Durante el Gltimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

o Ningtn problema
o Sélo un leve problema
o Un problema

o Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompaiiado?

o Solo
o Con alguien en otra habitacion
o En la misma habitacion, pero en otra cama

o En la misma cama

W ake g # Yy B #oe QLT EXL a¥s AL



ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

HES

T UNIVERSIDAD
MACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

- MANAGLIA
LIRAR-AAH AT A ) s M@V‘.

"2025: Eficiencia y Calidad para seguir en Victorias”,
Managua, Micaragua, 26 de abril 2025

t.pul:n-h‘oz
§
“%mﬂ‘f

H

Dr. Enrigue Villavicencio
Presidente Junta Directiva
Matagalpa

Estimado Dr. Villavicencio,

Por este medio estamos solicitando su valioso apoyo para autorizar el desarrollo del estudio titulade:
Riesgos psicosociales y su asociacion en la calidad del suefio ¥ la salud mental del
personal médico del Centro Médico Quirirgico Clinica Santa Fe de Matagalpa |
trimestre 2025".

Dicho estudio sera realizado por: Mdnica Vanessa Wasquez Meza., Cedula 241-120991-0002J. Email:
mavavamel2@gmail.com, Cel. 87311972, la Dra. Vasquez, es estudiante de Maestria en Salud
Ocupacional del CIES-UMAN Managua, ha propuesto el desarrollo de este estudio como tesis final para
obtener titule de Master en Salud Ocupacional,

Los objetivos que busca esta investigacion son los siguientes:

1. Describir las caracteristicas socio- laborales, del personal médico del Centro
Medico Quirtrgico Clinica Santa Fe de la ciudad de Matagalpa en el afio 2025,

1. Identificar los riesgos psicosociales a las que se encuentra expuesto el personal
médico en base al formulario ISTAS 21 CEAL- SM/ SUSESO,

3. Establecer la asociacion de los riesgos psicosociales, con la calidad del suefio en
base al indice de Pittsburg v la salud mental del personal médica.

Cualquier informacion adicional asociada a esta investigacién puede contactarnos a los teléfonos (505)
22783688 o 2ITEITO0, ext. 8517 o al correo electrdnico richard.arana@cies.unan,edu.ni con MSe,
Richard Arana coordinador del programa de Maestria en Salud Ocupacional del CIES UNAM-Managua.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprgvechamos la oportunidad para saludarle,
Atentamente

MSc. Tania/E

Ce: Archivo —
Antverdiciat et Prundty g perver of Fuabtn!

Ratordla Cristo Ry 75 varas bl Sue, | Recinta Universitania Salvadee &llands [RLISA.
Cod. Pastal 14013 - Managua, Nicaragus | Tel: 2378-43083 - F2T8-3700 / Ext. 8501 | httpsdicies.unan edund
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua RIS RS

&

> <
Vg y130%°

ﬁi'c‘fé’ﬁ,'ﬁ” Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud

AUTONOMA DE

NICARAGUA, UNAN-Managua/CIES

MANAGUA
HAN = MANAGUA Maestria en Salud Ocupacional

Cohorte 2023-2025

. &
%4MMANP~C’°

Consentimiento informado

Mi nombre es Moénica Vanessa Vasquez Meza, estudiante de la cohorte 2023-2025 de la maestria en
Salud Ocupacional de UNAN — Managua/ CIES, actualmente estoy realizando mi tesis y por lo tanto,
soy el investigador principal, tengo el gusto de dirigirme a usted, solicitando su participacion en la
investigacion que lleva por titulo: “Riesgos psicosociales y su asociacién en la calidad del sueifio y
la salud mental del personal médico del Centro Médico Quirtirgico Santa Fe de Matagalpa,
Nicaragua, 2025”. Con el objetivo de: Determinar cuales son los factores de riesgo psicosociales y

su asociacion en la calidad del suefio y la salud mental del personal médico.

Su participacion en este estudio es de mucha importancia para crear bases cientificas que permitan
cambios positivos-en la gestion de la salud laboral del personal médico y al personal de salud en

general, a su vez esto crearia un impacto positivo en la calidad de atencion de salud publica.

Para proteger la confidencialidad del estudio y de su participacion, se le asignara un codigo tinico, el

cual sera manejado por el investigador, este sera ingresado al momento de llenar el instrumento.

Una vez analizados los datos y finalizado el informe de tesis se hara una presentacion publica de los
resultados obtenidos en esta investigacion, la que tendra lugar en el auditorio principal de esta
institucion, a su vez se publicara en una revista internacional un articulo original de los resultados

obtenidos de esta investigacion.

Yo: identificado  con cédula ciudadana N°:

, numero celular y correo

electronico para recibir el cuestionario de preguntas y la informacion

que brinde sea utilizada para fines académicos tinicamente para la Maestria en Salud Ocupacional.

He notificado que la informacion aportada al maestrando(a) en formacion durante el proceso, esta
sujeto a secreto profesional y que, por lo tanto, no puede ser divulgada a terceras personas sin mi

consentimiento expreso, y sera utilizada inicamente con el nico fin académico.
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Finalmente, afirmo que me han explicado y aclarado todas las dudas y estoy claro que puedo retirarme

del estudio sin consecuencias.
En constancia, firmo autorizando.

Fecha: de 2025 Firma del

trabajador.
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ANEXO 5: TABLAS

Tabla 1. Perfil socio demografico del personal médico del Centro Médico Quirurgico-

Santa Fe. Ao 2025.

Caracteristicas Sociolaborales Porcentaje
Género Mujer 52%
Hombre 47%
Otro 1%
Total 100%
Edad 22 a 31 afios 45%
32 a 41 anos 29%
42251 afios ) 3 21%
52-a 61 anos 3%
62 a 71 aios 2%
Total 100%
Ocupacion Meédico general 41%
Meédico especialista 53%
Personal médico administrativo 6%
Total 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 2. Organizacion del trabajo del personal médico estudiado en el Centro Médico

Quiruargico-Santa Fe.

Distribucion del trabajo Porcentaje
Areas Administracion y gerencia médica 16%
Reanimacion y emergencias médicas 24%
Cirugia general y subespecialidades 7%
Ginecologia y subespecialidades 12%
Medicina interna y subespecialidades 16%
Ortopedia y traumatologia T 4%
Pediatria y subespecialidades 16%
Quirofano-(Sala de operaciones) 5%
Total 100%
Turnos Turno diurno (Mafiana y/ o tarde) 67%
Turnos rotativos 33%
Total 100%
Tipo de jornada Exceptuado de jornada 3%
Ordinaria completa 87%
Ordinaria parcial 5%
Otra i | 5%
Total 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 3. Distribucién de la jornada laboral del personal médico estudiado en el Centro

Médico Quirurgico Santa Fe.

Distribucion de la jornada laboral Porcentaje
Distribucion de Lunes a viernes 23%
jornada laboral Lunes a sabado 13%

De lunes a viernes y a veces sabado, 64%

domingo y festivos

Total 100
Rango de horas 0-10 5%
laboradas la semana 20 - 39 3%
anterior 40 - 59 58%
60-79 gl T 15%
80-99 16%
100- 119 1%
120 - 139 1%
140 - 159 1%
Total 100%
Motivos por los que  Trabaje 45 (44) horas o mas 68%
laboro menos de Jornada excepcional (ciclo de 42 horas) = 2%
45hrs Distribucion irregular de la jornada de 9%
trabajo
Trabajo a tiempo parcial paraesta 7%
institucion
He estado de vacaciones o enfermo 3%
Otros motivos 9%
Total 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 4. Forma contractual y condiciones laborales del personal médico estudiado en

el Centro Médico Quirirgico Santa Fe.

Forma contractual y condiciones laborales Porcentaje
Tipo de Sueldo Sueldo base 65%
Sélo comisiones 4%
Sueldo base mas comisiones 31%
Total 100%
Tipo de contrato Contrato a honorarios 1%
Contrato indefinido - 88%
Contrato temporal 11%
Total 100%
Modalidad de Mixto 1%
trabajo Teletrabajo 19%
Presencial 80%
Total 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 5. Percepcion del entorno laboral del personal médico estudiado en el Centro

Médico Quirurgico-Santa Fe.

Percepcion del entorno laboral Porcentaje
Satisfaccion Laboral Satisfecho 39%
Neutro 27%
Muy satisfecho 18%
Muy insatisfecho 4%
Insatisfecho 12%
Total ' o 100%
Liderazgo Un Jefe 66%
Dos o mas jefes 34%
Total 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 6. Riesgos psicosociales laborales distribuidos en tres niveles de riesgo.

Dimensiones Riesgo Riesgo Riesgo Total
bajo medio alto

Carga de trabajo 17.9% 51.6% 30.5% 100%

Exigencias emocionales 12.6% 25.3% 62.1% 100%

Desarrollo profesional 46.3% 44.2% 9.5% 100%

Reconocimiento y claridad de 41.1% 35.8% 23.2% 100%

rol

Contflicto de rol 28.4% 34.7% 36.8% 100%

Claridad de liderazgo 51.6% 36.8% 11.6% 100%

Compaiierismo 15.8% 51.6% 51.6% 100%

Inseguridad en el trabajo 38.9% 32.6% 28.4% 100%

Equilibrio, trabajo y vida 32.6% 24.2% 43.2% 100%

privada

Confianza y justicia 32.6% 27.4% 40.0% 100%
organizacional

Vulnerabilidad 24.2% 68.4% 7.4% 100%

Violencia y acoso 96.8% 2.1% 1.1% 100%

Salud mental 24.2% 33.7% 42.1% 100%

Fuente: Estudio CMSF
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Tabla 7. Nivel de afectacién a la salud mental en base al cuestionario general de salud

Salud mental Porcentaje
Nivel de riesgo alto 12 - 36 42.11%
Nivel de riesgo bajo 0 - 6 24.21%
Nivel de riesgo medio 7- 11 33.68%
Total general 100.00%

Fuente: Estudio CMSF

Tabla 8. Calidad de suefio en base al indice de Pittsburg

Calidad de sueiio Porcentaje
Merece atencion médica 5 - 7 34%
Merece atencién médica y tratamiento 8 - 14 39%
Problema de suefio grave 15 a mas 6%

Sin problemas de suefio <5 21%

Total general 100%

Fuente: Estudio CMSF
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