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RESUMEN:

Objetivos: Analizar la relacion de los riesgos psicosociales y la calidad de vida en
trabajadores del equipo de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la
pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021. Sujetos y métodos: Estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra fueron
78 trabajadores del equipo de salud de Atencion Primaria de tres Centros de Salud
Familiar de la ciudad de Antofagasta, Chile. Resultados: La dimension de los riesgos
psicosociales mas afectada fue la dimension doble presencia, con 54% de riesgos
altos, siendo clasificada como Riesgo alto/Nivel 1; en lo referente a la calidad de vida,
la dimensién con menor puntaje fue la “salud psicolégica” con una media de 73.60 y
una desviacion estandar de 13.16; la correlacion negativa mas fuertes identificada, fue
entre la dimensién doble presencia y la dimension salud fisica, con -0,44.
Conclusiones: Existe una relacion negativa entre los riesgos psicosociales y la
calidad de vida en los trabajadores evaluados; es perentorio que enfermeria a nivel
tactico y estratégico, cultive ambientes laborales saludables y ejerza un correcto
liderazgo como gestores del cuidado.

Palabras clave: Trabajadores de la Salud, Atencion Primaria de Salud, Calidad de
vida, Infecciones por coronavirus (DECS & MESH).
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ABSTRACT:

Objectives: To analyze the relationship between psychosocial risks and quality of life
in health team workers in Family Health Centers, in the context of the COVID-19
pandemic, Antofagasta, Chile, 2021. Subjects and methods: Quantitative study, no
experimental, descriptive, cross-sectional, whose sample was 78 workers from the
Primary Care health team of three Family Health Centers in the city of Antofagasta,
Chile. Results: The dimension of the most affected psychosocial risks was the double
presence dimension, with 54% of high risks, being classified as High Risk/Level 1;
Regarding quality of life, the dimension with the lowest score was "psychological
health" with a mean of 73.60 and a standard deviation of 13.16; the strongest negative
correlation identified was between the double presence dimension and the physical
health dimension, with -0.44. Conclusions: There is a negative relationship between
psychosocial risks and quality of life in the workers evaluated; It is imperative that
nursing, at a tactical and strategic level, cultivate healthy work environments and
exercise correct leadership as care managers.

Key words: Health Personnel, Primary Health Care, Quality of Life, Coronavirus
Infections (DECS & MESH).

11



1. INTRODUCCION

1.1 Fundamentacion de la investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) las instituciones de salud
de todo el mundo emplean a méas de 59 millones de trabajadores que estan expuestos
a una variedad compleja de riesgos para la salud y la seguridad todos los dias, que
incluyen: peligros biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos, eléctricos, de incendio y

explosion, y los psicosociales, estos ultimos son el motivo de la presente investigacion.

Segun la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) el “riesgo psicosocial’ es la
combinacion de la probabilidad de un evento de riesgo y la gravedad de dicho evento
para la salud del trabajador, cuya relacion entre factor de riesgo y riesgo es la
exposicion inmediata o a largo plazo. En 1984 en el contexto de la novena reunion
sobre medicina del trabajo llevada a cabo en Ginebra, Suiza la OIT y la OMS define
los riesgos psicosociales como “las interacciones entre el medioambiente de trabajo,
el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las capacidades, las
necesidades y la cultura del trabajador, las consideraciones personales externas al
trabajo que pueden, en funcién de las percepciones y la experiencia, tener influencia

en la salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfaccion laboral” (2).

La definicién anterior pone en relieve, la asociacion entre el ambiente de trabajo
y los factores humanos, los cuales cuando se encuentran en equilibrio el trabajo crea
una sensacion de dominio y autoestima, aumenta la motivacién, la capacidad de
trabajo y la satisfaccion, y mejora la salud; en cambio cuando existe una interaccion
negativa entre dichos factores (ambiente de trabajo y los factores humanos) pueden
dar a luz a trastornos emocionales, problemas de comportamiento, cambios
bioquimicos y neurohormonales que suponen riesgos adicionales de enfermedades

fisicas 0 mentales (3).
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Actualmente, existen multiples investigaciones enfocadas a la medicién de
riesgos psicosociales laborales en el area de la salud, no obstante, la gran mayoria se
centran en ambientes intrahospitalarios y suelen ser de predominio en unidades
criticas y atencién de urgencia (4-9), donde el dia a dia de los profesionales, suele ser
muy diferente respecto al de Atencion Primaria de la Salud (APS); en el cual los
profesionales realizan labores de prevencion, promocion, seguimiento, tratamiento
prolongado y continuo a la poblacion, con patologias principalmente crénicas, ello en
el contexto de una atencion desarrollada en comunidad y en el domicilio de las
personas, frente a las cortas estancias y enfermedades agudas de los servicios
hospitalarios, por ello es esperable que los niveles de riesgos psicosociales laborales

difieran entre los diferentes niveles de atencion (10).

Chile ha buscado mantener la seguridad y salud de los trabajadores
incorporando en sus politicas publicas el Codigo del Trabajo, la Ley 16.744, el Cédigo
Sanitario y reglamentos; dentro de estos se destaca el caracter obligatorio del Seguro
Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades profesionales, el cual
contempla prestaciones de tipo preventivas, prestaciones médicas curativas y de
rehabilitacion, y prestaciones econdémicas a través de subsidios, indemnizaciones o

pensiones de invalidez y sobrevivencia (11).

Asi mismo, el Ministerio de Salud chileno ha reconocido la creciente presencia
de riesgos psicosociales laborales y la importancia de detectarlos, prevenirlos y
corregir las condiciones que los provocan (12), en este contexto en el afio 2013 se
elabora un Manual de evaluacién y un Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales
en el trabajo, es por ello que la normativa vigente asigna al empleador la obligacién de
realizar la identificacion y evaluacion de riesgos definida en el protocolo de vigilancia
de Riesgos Psicosociales, ademas establece que la medicion debe hacerse utilizando
el cuestionario SUSESO-ISTAS 21, siguiendo las normas y metodologia que
recomienda la Superintendencia de Seguridad Social (13). En el afio 2017, en el diario

oficial de la republica de Chile, se publica la aprobacion y actualizacion del protocolo
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de vigilancia de riesgo psicosocial en el trabajo, el cual tributa al cumplimiento de los
objetivos sanitarios del pais para el afio 2020, que incluye la disminucién de la
incidencia de enfermedades profesionales, donde los riesgos psicosociales son parte
relevante del problema, reforzando a través de dicho medio la necesidad referida de

identificar y conocer dichos riesgos y su real incidencia en el ambito laboral (14).

Hace 2 afos, un nuevo tipo de coronavirus, identificado como 2019-nCoV o
COVID-19, aparecié en Wuhan, China, a fines del afio 2019 y continud propagandose
en el 2020; con cifras que se elevaron de forma exponencial, hasta que el 11 de marzo
de 2020, la OMS declar6 al COVID-19 como una pandemia mundial (15), desde
aquella fecha para la region de las Américas la infeccion se propag6 a 56 paises y
territorios, llegando hasta el 03 de diciembre del aflo 2021 con 99.573.615 de casos
confirmados y 2.384.011 muertes (16). Salazar de Pablo et al desarrollaron un
metaanalisis donde concluyeron que “SARS / MERS / COVID-19 tienen un impacto
sustancial en la salud fisica y mental de los trabajadores sanitarios, 1o que deberia

convertirse en una prioridad para las estrategias de salud publica” (17).

En Chile, para responder a la pandemia, se implementa un protocolo ministerial
denominado estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), la que es
desarrollada por la Atencion Primaria de la Salud (APS) destacando asi su
fundamental funcién en el proceso, con la finalidad de disminucién de la transmision
del COVID-19, por medio de intervenciones para la deteccion oportuna de casos
positivos, localizar contactos estrechos y trasladar a residencias sanitarias en caso de

que fuera necesario (18).

Bajo la anterior premisa, ha quedado en evidencia el contexto adverso en el que
estan expuestos los trabajadores de la salud debido a la pandemia por COVID-19,
teniendo un impacto en la calidad de vida de los mismos, pues, el problema es
inherente a la persona que esta detras de un puesto de trabajo; la OMS define calidad

de vida “como la percepcién del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
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contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (19), con la finalidad de desarrollar un
instrumento para medirla que pudiera ser aplicada transculturalmente, se cred
WHOQOL-100 (20), posteriormente, se seleccion6 la mejor pregunta de cada una de
las secciones, obteniéndose el WHOQOL-BREF (21), la cual ha sido destacada por
presentar una excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo psicométrico,
confiabilidad, y adaptacion cultural y de lenguaje (22); es ahi donde se enmarca la
importancia de correlacionar los riesgos psicosociales laborales con la calidad de vida

de los trabajadores.

Es asi que esta investigaciéon busco analizar la relacion de los riesgos
psicosociales y la calidad de vida de los trabajadores de los Centro de Salud Familiar

en contexto de la pandemia por COVID-19.

1.2 Justificacion y Relevancia del Estudio:

La presente investigacion analizo la relacién de los riesgos psicosociales y la
calidad de vida de los trabajadores en Centros de Salud Familiar en contexto de la
pandemia por COVID-19, pues existe evidencia que dicho contexto tributa al desarrollo
de factores de riesgos que no estaban presentes antes de la pandemia, por ejemplo:
un estudio elaborado por Wang et al (23), evidenciaron el impacto psicolégico de la
poblacion general la cual resultdé ser de moderado a severo, asi mismo, Moazzami et
al (24) y Vieta et al (25) manifiestan el apoyo hacia una realidad que no esta ajena a
los trabajadores de la salud, puesto que, el estrés severo, la alta carga emocional, las
largas horas de trabajo, la preocupacion de estar infectado o contagiar a sus familiares,
la falta de apoyo adecuado en el entorno laboral y la falta de tratamientos de apoyo

eficaces pueden afectar la salud mental del equipo de salud.
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La fundamentacion de llevar a cabo la presente investigacion fue: el
conocimiento de enfermeria y en ciencias de la salud, promocion de la salud y
prevencion de enfermedad, relevancia social, contribucion académica, factibilidad e

impacto econémico, descritas a continuacion:

Conocimiento de enfermeria y en ciencias de la salud, puesto que con los
resultados, enfermeria y otras disciplinas afines, contardn con el conocimiento
necesario que justifique el desarrollo de programas, proyectos u otras intervenciones
gue den respuestas a la promocion de la salud o prevencion de la enfermedad en lo
relativo a los riesgos psicosociales en los trabajadores del equipo de salud de atencion
primaria; sumado a esto se da respuesta a un vacio empirico identificado, que
enfermeria desde sus fundamentos tedricos dan soporte para responder a estas

problematicas.

Al analizar la relacién existente entre riesgos psicosociales y calidad vida de los
trabajadores de la salud de atencion primaria en contexto de la pandemia por COVID-
19, se obtuvo el conocimiento de aquellos factores psicosociales presentes de este
equipo de salud, de esta forma se podran promover aquellos factores protectores y

tratar los factores de riesgo.

Relevancia social, el andlisis de la calidad de vida de los trabajadores de la
salud asociado a los riesgos psicosociales, muestra cuan influyentes son éstos en la
salud de los trabajadores y por consiguiente el impacto en los usuarios que atienden
dichos trabajadores, como también su entorno personal-familiar. Es pertinente
considerar que el ambiente donde se circunscribié la presente investigacion atiente a
una necesidad creciente, pues son escasos los estudios que se enfocan en el primer
nivel de atencién, pese al gran rol que han tenido en la pandemia, ya que sumado a
sus responsabilidades habituales han tenido que asumir principalmente la tarea de
inmunizacion de la poblacion, lo que se traduce en un incremento de la carga de

trabajo.
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Contribucion académica, con la presente investigacion apoyara el conocimiento
para una futura formacién en profesionales de la salud en relacion con la tematica
estudiada, abordandola desde la vision de enfermeria, pues se contempla la medicion

de las variables a todo el equipo de salud.

Factibilidad, el estudio tiene el apoyo de expertos en el area quienes velaron
por el rigor metodolégico y la calidad cientifica; cuenta ademas con la aprobacion de
las entidades correspondientes para el uso de los cuestionarios a utilizar.

Impacto econdmico, al tomar conocimiento de los resultados se podra tomar
medidas para prevenir las consecuencias de los riesgos psicosociales, tales como:
costos directos de los accidentes o enfermedades profesionales, se agudizan costos
ocultos como el ausentismo laboral, altas tasas de rotacion y renuncias, caidas de la
productividad, quejas de los usuarios por baja calidad de la atencién, conflictos

laborales internos, entre otros.

Con lo anteriormente mencionado ha quedado en relieve la importancia de
estudiar los riesgos psicosociales en el actual contexto que impacta a los trabajadores

del area de la salud.

1.3 Delimitacion del problema investigado:

Dada la importancia de los riesgos psicosociales, transformado en una realidad
en la salud de los trabajadores, han sido ampliamente estudiados y dan cuenta de sus
graves consecuencias, considerando que el grupo diana a trabajar ha tenido un papel
crucial en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, mas aun si se
considera que son la puerta de entrada a las prestaciones de salud del sistema publico,
sumado a esto la existencia de una precaria cantidad de estudios enfocados en la

Atencion Primaria de Salud, situacion acentuada en la realidad local, y mas aun
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cuando el contexto del estudio esta centrado en un problema de salud de instauracion
reciente debido a la pandemia por COVID-19, es el motivo por el cual se decidio llevar
a cabo el presente proyecto de investigacion, en Centros de Salud Familiar de la ciudad
de Antofagasta, Chile.

En base a lo anterior nace la siguiente interrogante: ¢cual es la relacion entre
los riesgos psicosociales y la calidad de vida en trabajadores de la salud de Centros
de Salud Familiar en contexto de la pandemia por COVID-19, durante los meses de

octubre a diciembre del afio 2021, en la ciudad de Antofagasta, Chile?

Al identificar la relacion entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida del
equipo de salud, se cuenta los conocimientos necesarios para que el estamento de
enfermeria, entre otros, pueda abordar la problematica, pues, responde a su rol “de
cuidar” profesional, de esta forma enfermeria contribuye al bienestar de los
trabajadores, generando un perfil donde sea identifique aquellos casos que necesiten
una evaluacién mas minuciosa, y de esta forma hacer frente al problema emergente

dado el contexto actual de salud que sufre el pais y el mundo.

2. MARCO REFERENCIAL:

El presente capitulo, Integra y articula el marco conceptual, marco teorico y el
marco empirico. En cuanto al marco conceptual, abarcard cada una de las variables
utilizadas en la investigacion, comprendiendo: trabajo, riesgos psicosociales, calidad
de vida, Atencion Primaria de Salud (APS) y Pandemia por COVID-19, a continuacion,
el “Marco Tedrico”, el cual explica el fendbmeno y su comportamiento, utilizando los
enfoques tedricos propuestos por Ceballos P; finalmente, se integra el “Marco

Empirico”, donde se expone el actual estado del arte de la tematica.
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2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Trabajo:

El presente documento considera la definicion del trabajo desde distintas
aristas, dada su naturaleza multivariada, de ahi la necesidad de poner en relieve el
concepto desde la historia y las distintas disciplinas y organizaciones, como lo son: la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Real Academia Espafiola (RAE), la

antropologia y la psicologia.

En el transcurso de la historia “el trabajo” ha tenido diversos intentos de
definicion, donde poco a poco en el desarrollo del concepto se incluyen variables
asociadas, pues en cada momento histérico, su contexto denota: realidades,
vulneraciones, derechos, consecuencias, beneficios, etc; comenzando desde tiempos
remotos evidenciado en textos biblicos del Antiguo Testamento, filésofos de la Grecia
Clasica (26) y cédigo Hammurabi, hasta llegar al siglo XIX y XX cuando emergen leyes
gue buscan proteger a los trabajadores producto del desarrollo industrial (27).

La Organizacion Internacional del Trabajo, en su tesauro, cuya Ultima
actualizacion fue el afio 2005, define al trabajo como: “conjunto de actividades
humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia, 0
gue satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento

necesarios para los individuos” (28), dicha definicion serd adoptada por este estudio.

La Real Academia Espafola (RAE), define al trabajo en 12 acepciones, el
presente documento hace uso de su cuarta y sexta acepcion, las cuales aluden a:
“cosa que es resultado de la actividad humana” y “esfuerzo humano aplicado a la
produccion de riqueza, en contraposicidon a capital”’, respectivamente (29).

Desde la vision antropoldgica el “trabajo moderno”, permite entender el trabajo

pasado, segun Marx, como una “categoria totalmente simple” y muy antigua, en sus
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inicios representado a los hombres como productores, en su forma moderna se
presenta como indiferente en relacion a un determinado trabajo, como medio general
de crear riqueza, y no como un “destino particular del individuo”, dichas caracteristicas
modernas consideran al trabajo como “verdadero”, asociado a un rasgo especifico de
la especie humana, también como un acto que tiene lugar entre el hombre y la
naturaleza, donde se pone en accion las fuerzas de que esta dotado el cuerpo, brazos
y piernas, cabeza y manos, a fin de asimilarse las materias dandoles una forma util

para su vida (30).

Segun la psicologia, el trabajo es una ‘“cierta forma de involucrar a la
personalidad para responder a una tarea delimitada por presiones, estas de caracter
material o social”, asi lo pone en manifiesto Dejours, ademas, agrega, que el trabajo
es lo que implica, desde el punto de vista humano, el hecho de trabajar, vale decir:
“‘gestos, saber hacer, compromiso del cuerpo, movilizaciobn de Ila inteligencia,
capacidad de reflexionar, interpretar y reaccionar ante situaciones, es el poder sentir,

pensar e inventar, etc” (31).

2.1.1.1. Condiciones de trabajo

Un aspecto importante que destacar son aquellos factores que tienen impacto
en la salud de los trabajadores, principalmente, aquellos aspectos del trabajo con
posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, definicion
correspondiente a condiciones de trabajo (32); las principales medidas disponibles que
atienden a dichas condiciones segun la Organizacion Internacional del Trabajo son: la
remuneracion, horas de trabajo y acuerdos contractuales (33). Pueden ser agrupadas
en tres dimensiones: condiciones ambientales, condiciones ergonémicas Yy
condiciones econdmicas (34); a su vez dichas condiciones de trabajo pueden

convertirse en riesgos psicosociales.
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2.1.2 Riesgos Psicosociales

Para poder comprender los riesgos psicosociales, se debe hacer una definicién
obligada de qué son los factores psicosociales, pues resulta indispensable saberlo
para comprender lo andmalo. Se definen como aquellos factores que inciden en la
relacion entre un individuo con el medio donde se desenvuelve. En el contexto de esta
tesis dicho ambiente de trabajo se centra en el la APS, incluyendo desde aspectos
fisicos, sociales, hasta organizacionales, que pueden en funcién de las capacidades
personales influir en la salud de los trabajadores de la APS. Cuando dichos factores

constituyen un riesgo para la salud, estos se denominan ‘“riesgos psicosociales” (2).

La definiciobn més utilizada de los riesgos psicosociales ha sido la proporcionada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la cual hace alusion a la interaccién entre todo lo
asociado al trabajo y los aspectos personales del trabajador que pueden influir en la
salud, no obstante, autores estiman que los fenébmenos de los riesgos psicosociales
en el trabajo, son complejos y todavia no hay una definicién aceptada, aunque pueden
ser descritos, no obstante, que las politicas de prevencion deben incluir los riesgos

fisicos (incluyendo quimicos, biologicos y ergonémicos), psiquicos y mentales (35).

La Superintendencia de Seguridad Social de Chile, en su Manual del Método
del cuestionario SUSESO/ISTAS21 afio 2020 (36), expone que los riesgos
psicosociales se pueden diferenciar entre:

a) Las condiciones y el medio ambiente de trabajo: incluyen la tarea en si, las
condiciones fisicas en el centro de trabajo, las relaciones de los trabajadores con sus
supervisores y las practicas de la administracion.

b) Los factores individuales o personales del trabajador: incluyen sus capacidades y
limitaciones en relacion con las exigencias de su trabajo.

c) Los factores externos al centro de trabajo: estos derivan de las circunstancias
familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, la nutricion, las facilidades

de transporte y la vivienda.
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2.1.2.1 Naturaleza de los Riesgos Psicosociales

La naturaleza de los riesgos psicosociales es muy variada, y como es de

esperarse, con el paso del tiempo la fuente de riesgos descritos por la comunidad

cientifica ha aumentado. Algunos de estos se exponen a continuacion (Tabla 1).

Tabla 1. Naturaleza de los Riesgos Psicosociales

Riesgo Definicién
Contenido del Falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o
trabajo sin sentido, insuficiente uso de habilidades, niveles altos de

incertidumbre, trabajo continuado atendiendo personas.

Carga y ritmo de
trabajo

Carga de trabajo excesiva o insuficiente, ritmo marcado por
magquinas, elevada presion temporal, trabajo continuamente sujeto a
plazos.

Horario laboral

Trabajo a turnos, nocturnidad, horarios inflexibles, jornada
imprevisible, jornada prolongada, dificultades para la conciliacion.

Control Poca participacion en la toma de decisiones, imposibilidad de
controlar carga de trabajo, ritmo, etc.

Entorno y Disponibilidad, adecuacion o mantenimiento inadecuados de los

equipos equipos; malas condiciones ambientales como falta de espacio,

mala iluminacién o ruido excesivo.

Estructura y

Mala comunicacion, poco apoyo para resolver problemas y para el

cultura desarrollo personal, falta de definicién de objetivos de la
organizativa organizacion (o falta de acuerdo sobre ellos).
Relaciones Aislamiento social o fisico, mala relacion con los superiores,

interpersonales
en el trabajo

conflictos entre personas, falta de apoyo social, violencia laboral,
acoso.

Rol en la Ambiguedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre otros.
organizacion

Desarrollo Estancamiento e incertidumbre profesional, promocion excesiva o
profesional insuficiente, salarios bajos, inseguridad en el empleo, poco valor

social del trabajo.

Conciliacion vida
personal-laboral

Conflicto entre las necesidades laborales y personales, poco apoyo
en casa, problemas cuando ambos cényuges tienen actividad
profesional.

Extraida de: OMS, Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. El efecto sobre la
salud de los riesgos psicosociales en el trabajo: una vision general [Internet]. Apps.who.int.
2018 [citado 27 enero 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/310949.
Adaptada de: Leka, Griffiths y Cox (2003).
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2.1.2.2 Consecuencias de los Riesgos Psicosociales

Con el paso del tiempo, un nimero importante de investigaciones evidencian
gue aquellos entornos laborales con presencia de riesgos psicosociales pueden tener
efectos directos e indirectos sobre la salud fisica, mental y social de los trabajadores.
A nivel emocional y cognitivo: se ha descrito la ansiedad; depresion; angustia;
sindrome de estar quemado (Burnout); incidencia en la toma de decisiones y la
atencion; fatiga e insatisfaccion laboral. En cuanto a los efectos fisicos y fisiologicos
en la salud: se describen la hipertension arterial; enfermedad cardiaca; efectos en la
cicatrizacion de heridas; trastornos musculos-esqueléticos (como dolor lumbar);
trastornos gastrointestinales e inmunocompetencia deficiente; asociados al estrés;
bronquitis; enfermedad coronaria; enfermedad mental; trastornos tiroideos;
enfermedades de la piel; determinados tipos de artritis reumatoide; obesidad;
tuberculosis, dolor de cabeza y migrafia; Ulcera péptica y colitis ulcerosa; diabetes;
entre otros (35-37).

2.1.2.3 Medicion de los Riesgos Psicosociales

Segun Melia (38), es necesario disponer de cuatro componentes para realizar
una evaluacion adecuada de los riesgos psicosociales: en primer lugar un “disefio
adecuado para la evaluacion”, en segundo lugar “conceptualizacion y
operacionalizacion adecuada de la exposicion a los factores de riesgo”, en tercer lugar
“andlisis de datos adecuado que permita descartar explicaciones inadecuadas y
contrastar un modelo teérico adecuado”y finalmente, en cuarto lugar “una formulaciéon
tedrica adecuada de la dindmica causal de los procesos exposicion al riesgo-efecto

sobre la salud y efectos sobre la organizacion”.
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Actualmente, existe una variada cantidad de instrumentos que han intentado
dar respuestas a las exigencias en cuanto a la medicidén de los riesgos psicosociales,
Blanch et al (39) refieren que algunos de los instrumentos disponibles para la
investigacion de los aspectos psicosociales de las condiciones de trabajo pueden ser
agrupados en tres categorias principales, de la que se destaca la categoria
“‘herramientas utilizadas en estudios monograficos sobre conjuntos de factores
psicosociales”, en ella generalmente se adoptan cuestionarios con el formato auto-
informe, dentro de los cuales se encuentre el cuestionario “Psicosocial de Copenhague

CoPsoQ”, utilizado en el presente estudio.

Debido a lo expuesto en el presente capitulo se buscé analizar la relacién de
los riesgos psicosociales y la calidad de vida de los trabajadores de APS, ya que las
consecuencias de dichos riesgos pueden afectar el completo bienestar de la persona

gue esta detras de un puesto de trabajo.

2.1.3 Calidad de Vida:

El concepto de calidad ha sido utilizado desde la segunda guerra mundial, ello
con el objetivo de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena
vida o si se sentian financieramente seguras. A partir de dicho hito han surgido
diversas visiones del concepto, no obstante, actualmente, incorpora tres ramas de las
ciencias: economia, medicina y ciencias sociales, cada disciplina ha tributado hacia un
punto de vista diferente respecto a cémo debiera ser conceptualizada (40). La presente
investigacion aplico la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la cual hace alusion a la percepcion de una persona acerca de su
posicién en la vida, en un contexto cultural y un sistema de valores inherente a la

persona.
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Existen multiples visiones sobre el concepto de calidad de vida, Urzta et al (40)
concluyen que se concuerda fundamentalmente en tres aspectos sobre las diferentes
definiciones de Calidad de Vida: en primer lugar “es subjetiva”, en segundo lugar “e/
puntaje asignado a cada dimension es diferente en cada persona”, y en tercer y ultimo

”

lugar “el valor asignado a cada dimension puede cambiar a través de la vida”, lo que
cobra especial importancia en el contexto estudiado, puesto que la pandemia por
COVID-19, ha obligado a modificar el vivir de cada persona, en el caso de los
trabajadores de la salud, tener que enfrentarse adicionalmente al permanente riesgo
de contagiarse y la alta carga laboral. Por otro lado, los autores plantean una
agrupacion de las distintas definiciones en categorias con fines didacticos, de esta
forma se pueden visualizar las diferentes dimensiones que incorpora cada definicion,
donde en la categoria 2, se encontraria la definicion de la OMS usada en la presente

investigacion.

2.1.3.1 Medicién de la Calidad de Vida

Como se ha expuesto anteriormente, definir la calidad de vida es una tarea
compleja debido a las mudltiples definiciones existentes, incorporando en cada
definicidn variables diferentes, por lo que medir la calidad de vida es una tarea aun
mas compleja, Llach (41) proporciona una forma de clasificacion de los instrumentos
para facilitar su comprension y de esta forma poder determinar cual es el instrumento
mas idéneo para su medicién, en el presente estudio, se optd por un cuestionario

genérico, de tipo “perfil de salud”, denominado Whoqol-Bref de elaborado por la OMS.

La definicién de la calidad de vida descrito en este capitulo hace referencia a un
contexto cultural y sistemas de valores inherentes a la persona; la presente
investigacion se enfoco en los trabajadores de Atencion Primaria, atendiendo a la
escasa investigacion en dicho contexto, puesto que los estudios actuales se enfocan

en ambientes intrahospitalarios y suelen ser de predominio en unidades criticas y
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atencion de urgencia (4-9), con el objetivo de tributar hacia su desarrollo se seleccioné

dicho lugar para llevar a cabo el presente estudio.

2.1.4 Atencion Primaria de Salud

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (42), la Atencion Primaria de
Salud (APS) es “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais”; en Chile el Ministerio
de Salud (43) define los servicios de la Atencién Primaria de la Salud (APS) como “los
servicios de primer contacto de tipo promocional, preventivo, curativo y de
rehabilitacion para la poblacion inscrita, que se encuentran contenidos en el Plan de
Salud Familiar (PSF), en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) y en los

programas de reforzamiento”.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en una reciente publicacion (44) deja
en manifiesto el papel importante de la Atencion Primaria de la Salud (APS) en la
Pandemia por COVID-19, dando énfasis a la vigilancia y las respuestas clinicas,
sumado a esto, sefiala un listado de cinco principios fundamentales de sus quehaceres
en el actual contexto de salud:

a. ldentificar y manejar los casos potenciales lo antes posible.

b. Evitar el riesgo de transmision de la infeccidén a los contactos y al personal

sanitario.
c. Mantener la prestacion de servicios de salud esenciales.

d. Mejorar la vigilancia existente, como la de las enfermedades similares a la

influenza y las infecciones respiratorias agudas graves.

e. Fortalecer la comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad.
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Bajo la anterior premisa, se enmarca la importancia de estudio de la APS, pues
corresponde a un nivel especialmente afectado en el contexto de la pandemia, ya que
tuvo que presentar una adaptacion en la infraestructura de los establecimientos para
cumplir con las normas de bioseguridad, reorganizar el nivel de atencion teniendo que
incorporar equipos de proteccion personal adecuado, si bien es un aspecto transversal
en todas las instituciones de salud, es pertinente considerar que la APS no frecuentaba
la utilizacion de estos como en el caso del segundo y tercer nivel de atencién, sumado
a lo anterior, para dar cumplimiento a todas las demandas se tuvo que implementar la
telemedicina y a su vez mantener las prestaciones indispensables tradicionales de la
APS (45).

Sin embargo, pese a las grandes barreras a las cuales se ha tenido que
enfrentar la APS, en muchos lugares fue invisible, enfrentandose inclusive a la falta de

recursos (46)

2.1.5 Pandemia por COVID-19:

La enfermedad COVID-19 fue descrita por primera vez en Wuhan, China, a fines
del afio 2019 y continué propagandose en el 2020, con cifras que se elevaron de forma
exponencial, hasta que el 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 al COVID-19 como

una pandemia mundial (15).

Se han descrito efectos psicosociales importantes en poblaciones expuestas a
pandemias similares, por ejemplo: una perspectiva pesimista de la vida en alrededor
de un 10% posterior al brote, prevalencia de morbilidad psiquiatrica de un 11,7%, 20%
de médicos y enfermeros sufrieron Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), en
sobrevivientes se describe incidencia de trastornos mentales como trastorno de

panico, agorafobia y fobia social (47); en un informe preliminar chileno con una muestra
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parcial de 954 encuestas, en el contexto de la pandemia por COVID-19 da cuenta de
algunos sintomas reportados por los trabajadores de la salud, tales como: alteraciones
del apetito en un 38,6%, las alteraciones del suefio en un 32,7%, la falta de energia 'y
cansancio en un 37,3%, los problemas para concentrarse en un 19,0%, asi como la
pérdida del interés y la anhedonia en un 16,3% (48); ideas de muerte en un 10,1% y

un 1,3% ideacion suicida (49).

En el contexto de la presente investigacién enfocada en los trabajadores de la
salud, se ha descrito que las medidas de bioseguridad adoptadas para tratar la
enfermedad son efectivas, no obstante, traen consigo consecuencias como: cansancio
fisico por el uso de Elementos de Proteccién Personal (EPP), y asociado a este mismo

aislamiento fisico que dificulta dar confort y apoyo a quienes estan afectados (50).

Se ha identificado que el trabajar en salud en “primera linea”, vale decir en
acciones de diagndstico, tratamiento y atencion de pacientes con COVID-19, se asocio
de forma significativa con un mayor riesgo de sintomas depresivos, de ansiedad,
insomnio, reaccion de estrés y trauma vicario o indirecto, este Ultimo asociado con el
desarrollo involuntario de sintomas similares a los de sus pacientes, victimas de algun
trauma, tales como: irritabilidad, fatiga, insomnio, pérdida de apetito, atencion

deficiente, miedo y desesperacion (51).

2.2 Marco Tedrico

En la presente investigacion se ha utilizado como marco teorico el modelo de
enfermeria para el abordaje de los factores psicosociales propuesto por la Dra. Paula
Ceballos-Vasquez; la académica de la Universidad Catdlica del Maule, en el afio 2014,
en contexto de su Tesis Doctoral denominada “percepcion de riesgos psicosociales y
carga mental de los trabajadores/as del equipo de salud de Unidades de Pacientes

Criticos” (4), gener6 dicho modelo corresponde a una teoria de nivel medio, que
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responde a la creciente necesidad de un marco tedrico que sustente los estudios de
riesgos psicosociales, pues se valor6 como un emergente enfoque tedrico nacional;
los actuales modelos existentes no abarcan la problemética desde sus diferentes

aristas.

Modelo de Enfermeria para el abordaje de Factores Psicosociales

El modelo de Ceballos-Vasquez P para el abordaje de los factores
psicosociales, da cuenta que una percepcidon positiva del entorno laboral, sumado a
un apoyo social, se traduce en un trabajo activo, de bajo estrés, alta recompensa,
estima y una carga mental adecuada, favoreciendo de esta forma la salud de los
trabajadores, no obstante cuando existe una percepcion negativa del entorno laboral,
sumado a un bajo apoyo social, dichos factores psicosociales se transforman en
riesgos psicosociales, pues, se traducen en: trabajo multitarea, trabajo de alto estrés,
trabajo pasivo, alta demanda, baja estima, alto esfuerzo y baja recompensa, ello
tributando finalmente hacia una alteraciébn de salud, que pueden ser fisicas o
psicolégicas. Las alteraciones fisicas pueden ser: alteraciones cardiovasculares,
gastrointestinales o musculoesqueléticas, por otro lado, las psicolégicas incluyen:
fatiga, monotonia, saturacion, sobrecarga mental de trabajo, infra carga mental de
trabajo y sindrome de burnout (ver figura 1). Debido a lo expuesto anteriormente,
Ceballos-Vasquez P refiere que el estado positivo debe ser una prioridad para la

organizacioén (52, 53).
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Figura 1. Modelo de Enfermeria para el abordaje de Factores Psicosociales
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Fuente: Ceballos-Vasquez P. Modelo de Enfermeria para el abordaje de factores
psicosociales, 2015.

Los referentes tedricos utilizados por Ceballos-Vasquez et al, incorporan el
modelo Demanda-Control-Apoyo social de Karasek y Theorell publicado en 1990 (54),
el modelo de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist publicado en 1996 (55) y el modelo de
Distribucion de Recursos Multiples de Wickens en 1984 (56). A continuacion, se

expondran los principales elementos de cada modelo, en los que se basa la autora.
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Modelo Demanda-Control-Apoyo social de Karasek y Theorell (1990)

Es un modelo ampliamente utilizado en el entorno psicosocial de los trabajos
(57-59), se desarroll6 para describir y analizar situaciones laborales; donde las
demandas son aquellas exigencias de tipo psicolégicas que el trabajo implica en un
trabajador, no obstante, estas no estan circunscritas al trabajo intelectual, sino abarcan
aspectos como cantidad o volumen de trabajo, presion de tiempo, nivel de atencion o
interrupciones imprevistas. Control es un recurso descrito como un modelador de las
demandas de trabajo, presenta dos componentes: la autonomia, como grado en que
el trabajo permite a la persona influenciar decisiones relacionadas con su trabajo, y el
desarrollo de habilidades, el cual esta asociado al grado en que el trabajo permite a la
persona a desarrollar sus propias capacidades. Apoyo social, Jeffrey V. Johnson, en
el 1986, amplié el modelo e introdujo la dimensién de apoyo social, la cual actia como
un incentivo para incrementar la habilidad de hacer frente a una situacién de estrés
mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la
salud, operacionalizando el concepto, hace referencia al clima social en el lugar de
trabajo, incluye dos componentes: relacion emocional que el trabajo comporta y

soporte instrumental (60).

Modelo de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996)

Es un Modelo realizado con el objetivo de identificar un entorno laboral
psicosocial estresante y explicar sus efectos adversos sobre los riesgos para la salud
relacionados con el estrés, este postula que la reciprocidad fallida entre grandes
esfuerzos en el ambiente de trabajo y bajas recompensas recibidas (retribucion
econdmica, perspectivas de promocion, seguridad laboral, estima y reconocimiento),
culminan en fuertes emociones negativas y reacciones de estrés con efectos adversos

a largo plazo sobre la salud de los trabajadores (61), algunos de estos efectos son:
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aumento del riesgo de incidentes relacionados con el estrés, como depresion o

enfermedad coronaria (62).

Modelo de Distribucion de Recursos Multiples de Wickens (1984)

Este modelo intenta formalizar el concepto de carga mental, afirma que nuestro
sistema cognitivo posee recursos limitados y especificos para cada tipo de
procesamiento, por ende, la eficacia de las tareas en el trabajo dependera de que las
tareas no compitan por los mismos recursos atencionales y ademas que no
sobrepasen los limites de cada fuente de recurso; el modelo expone cuatro dicotomias:
estado de procesamiento (cognitiva/respuesta), modalidades sensoriales o inputs
(auditiva/visual), codigo de procesamiento (visual/espacial) y respuesta
(manual/verbal). Su aplicacién ha permitido predecir la ejecucién de un operador en

situaciones multitareas (63).

2.3 Marco Empirico

En cuanto al actual estado del arte relacionado con los riesgos psicosociales y
la calidad de vida de los trabajadores, en el contexto de la Atenciéon Primaria de la
Salud y la pandemia por COVID-19, se realiz6é una revision en las siguientes bases de
datos: Web of Science, PubMed, BVS y Scielo; se incorporaron articulos publicados
en idiomas espafiol, inglés y portugués; los descriptores y booleanos utilizados en las
bdsquedas se exponen en la Tabla 2, en el idioma espafol, portugués e inglés, los

cuales fueron validados en DeCS:

La pregunta que dirigio la busqueda fue: ¢ qué se ha publicado respecto de los
riesgos psicosociales en trabajadores de la salud (personal de salud) de atencion
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primaria y como impactan en su calidad de vida en el contexto de la pandemia por
COVID-197?

A pesar de que se reconoce que las publicaciones asociadas a la pandemia de
COVID-19 es un factor esencial en la busqueda de articulos, estos son minimos por lo
reciente del problema de salud, vale decir, no todos los estudios revisados son en el

contexto de la pandemia. A pesar de ello se fue incorporando como elemento central.

Tabla 2. Descriptores y booleanos utilizados en las busquedas

Descriptor en: Booleano Descriptor en: Booleano Descriptor en: Booleano Descriptor en:
Espafiol Espafiol Espafiol Espafiol
Inglés Inglés Inglés Inglés
Portugués Portugués Portugués Portugués
Personal de Salud AND Atencién Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Infecciones por Coronavirus
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Coronavirus Infections
Pessoal de Saude Atencédo Priméria a Saude Qualidade de Vida Infeccdes por Coronavirus
Personal de Salud AND Atencién Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Salud Laboral
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Occupational Health
Pessoal de Saude Atencéo Priméria a Saude Qualidade de Vida Saude do Trabalhador
Personal de Salud AND Atencion Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Riesgos Laborales
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Occupational Risks
Pessoal de Saude Atencdo Priméria a Salde Qualidade de Vida Riscos Ocupacionais
Personal de Salud AND Atencion Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Enfermedades Profesionales
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Occupational Diseases
Pessoal de Saude Atencédo Priméria a Saude Qualidade de Vida Doencas Profissionais
Personal de Salud AND Atencién Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Factores de Riesgo
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Risk Factors
Pessoal de Saude Atencéo Priméria a Saude Qualidade de Vida Fatores de Risco
Personal de Salud AND Atencioén Primaria de Salud AND Calidad de Vida AND Impacto Psicosocial
Health Personnel Primary Health Care Quality of Life Psychosocial Impact
Pessoal de Saude Atencédo Priméria a Saude Qualidade de Vida Impacto Psicossocial

Fuente: elaboracion propia.

Los criterios de inclusién utilizados fueron los siguientes: articulos en el idioma
espafiol, inglés y portugués, articulos publicados en el periodo 2015-2020 (hasta el
mes de diciembre) y articulos que estén relacionados con Atencion Primaria de Salud
y los riesgos psicosociales; los criterios de exclusion utilizados fueron: articulos que no
tengan acceso libre, aquellos articulos que no den respuesta a la problematica en
cuestion y aquellos articulos que estén duplicados. Los modos de busqueda v filtros
aplicados se exponen en la Tabla 3 y el flujograma de revision se expone en la Figura
N°2.
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Tabla 3. Modo de busqueda y filtros aplicados

Base de datos

Modo de blusqueda

Filtros aplicados

1 Web of Todos los campos (all -Afios de publicacion: 2015-
Science fields) 2020
(WOS) - Tipos de documento: Articulos
2 Pub Med Todos los campos (all -Disponibilidad:
fields) Texto completo gratis
-Fecha de publicacion: 5 afios
-Especies: Humanos
-ldioma: espafiol, inglés y
portugués
3 BVS Titulo, resumen, - Disponibilidad:
asunto texto completo
- Afo: 2015-2020
-ldioma: espafiol, inglés y
portugués
4 Scielo Todos los indices - Ao de publicacion: 2015-2020

- Areas tematicas: ciencias de la

salud

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Flujograma de revisiéon del estado del arte 2015-2020

FASE 1:
Aplicacion de

descriptores, estrategias
busquedas vy filtros.

FASE 2:

Aplicacion de criterios de
inclusion.

FASE 3:

Aplicacion de criterios de
exclusion.

Articulos localizados

A

y

\ 4

v

Web of Science PubMed BVS Scielo Total:
Total: 2 Total: 2 Total: 196 Total: 1 > 201
Total: 2 Total: 2 Total: 14 Total: 1 | 19
l 1 1 v l
Total: 0 -
Total: 0 Total: 1 Total: 7 —| Seleccionados: 8

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente, tras la revisidbn, pasando por las tres etapas quedaron
seleccionados 8 articulos para el andlisis del estado del arte en relacion con el
fenémeno de estudio, a continuacion, se detallard el autor, afio, lugar, objetivo y
principales resultados de cada estudio, expuestos en orden descendiente (del mas

reciente al mas antiguo).

Alshekaili M et al realizaron un estudio en el afio 2020, en Oman, con el objetivo
de evaluar y comparar los factores demograficos y psicoldgicos y el estado del suefio
de los trabajadores de la salud de primera linea en relacion con aquellos que no estan
en primera linea; donde participaron 1.139 trabajadores, dentro de los resultados se
destaca: que de los encuestados 368 (32,3%) tenia depresion, 388 (34,1%) ansiedad,
271 (23,8%) estrés y 211(18,5%) insomnio, destacando que aquellos trabajadores de
primera linea tenian 1,5 veces mas probabilidades de informar ansiedad, estrés e
insomnio en comparacion con los del grupo que no pertenecen a la primera linea,
concluyendo que los trabajadores sanitarios de primera linea se ven afectados de
manera desproporcionada en comparacién a aquellos trabajadores que no son de

primera linea (64).

Ruiz-Fernandez M et al realizaron un estudio en el afio 2020, en Espafia, con el
objetivo de analizar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria y su relacion
con las variables sociodemograficas y el contexto laboral; donde participaron 1.521
enfermeros que laboran en el sistema publico de salud de Andalucia, dentro de los
resultados se destacan niveles elevados de desgaste por empatia y burnout, y niveles
de satisfaccion por compasion (placer que se obtiene al poder hacer su trabajo) por
debajo de la media en los profesionales de enfermeria, resultados que afectan la
calidad de vida de los trabajadores; ademas se describe que los factores
sociodemograficos como el estado civil, el entorno sanitario, el lugar donde se
encuentra el lugar de trabajo y el turno de trabajo estan directamente relacionados con
el desgaste por empatia, por otro lado se describe que el turno de trabajo esta

relacionado con la ocurrencia de burnout (65).

35



Otro articulo realizado por Ruiz-Fernandez M et al del afio 2020, en Espafia,
con el objetivo de analizar la relacion entre variables sociodemograficas y laborales en
la calidad de vida relacionada con la salud en profesionales de enfermeria; donde
participaron 1521 enfermeros que trabajan en centros sanitarios, tanto de Atencion
Primaria de Salud como hospitalaria, describen que el desgaste por empatia, el
burnout, y en menor media la satisfaccion por compasion (placer que se obtiene al
poder hacer su trabajo), influyen significativamente en los componentes fisicos y
mentales de la calidad de vida relacionada con la salud, ademas agregan que el género
influyé en el componente mental de la calidad de vida relacionada con la salud,
concluyendo que el estrés laboral y el contacto repetido con situaciones de sufrimiento

influyen en la calidad de vida relacionada con la salud (66).

Moreira de Lima G et al realizaron una publicacion en el afio 2020, en Brasil,
con el objetivo de evaluar la Calidad de Vida en el Trabajo y el nivel de estrés de los
trabajadores de Atencion Primaria de Salud (APS) en una ciudad de triple frontera;
donde participaron 120 profesionales de Atencion Primaria de Salud, dentro de los
resultados se describe que la variable satisfaccidon con el trabajo se mantuvo
estadisticamente asociada con la calidad de vida laboral global, con el dominio
psicolégico y el nivel de estrés, por otro lado, el color de la piel y el sexo estan
asociados con dominios personales y profesionales, respectivamente, el estudio
concluye que la satisfaccion laboral es un factor importante para determinar la mejor

calidad de vida laboral global y proteccion contra el estrés (67).

Barbosa Ramos C et al realizaron un estudio en el afio 2019, en Brasil, con el
objetivo de identificar el impacto del Sindrome de Burnout en la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria de Atencion Primaria de Salud; donde participaron 52
profesionales de la red de Atencion Primaria de Salud, dentro de los resultados se
destaca que el 13,5% de los profesionales estudiados manifestaron caracteristicas
relacionadas con el Sindrome de Burnout y el 30,8% estaban predispuestos a su

desarrollo, concluyendo que los profesionales que presentan el Sindrome de Burnout
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tienden a mostrar una disminucion en su desempeifio laboral y dificultades en la
relacion con el equipo de trabajo, reflejando el impacto negativo que el sindrome trae
a la calidad de vida (68).

Asante J et al realizaron un estudio en el afio 2019, en China, con el propdsito
de investigar las relaciones entre los factores de riesgo psicosociales que surgen del
trabajo, el estrés laboral, el agotamiento y el impacto en la calidad de vida percibida
entre los trabajadores de salud primaria en las zonas rurales de China; donde
participaron 873 trabajadores de la salud, dentro de los resultados se destaca una mala
calidad de vida en el 74,6% de los trabajadores sanitarios encuestados, donde la mala
calidad de vida general fue significativamente mayor entre los trabajadores que
informaron un mayor desgaste, ademas se observé un mayor riesgo de mala salud
psicolégica entre los trabajadores con alto desgaste, poco sentido de comunidad,
finalmente se observdo mala calidad de vida en el ambito ambiental entre los

trabajadores insatisfechos con su trabajo y los trabajadores con bajos salarios (69).

Cavalcante Maciel J et al realizaron una investigacion en el afio 2018, en Brasil,
con el objetivo analizar la satisfaccién en el trabajo y estimar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los profesionales que integran los equipos de salud bucal de
atencion primaria en el municipio Sobral, Ceara-Brasil; donde participaron 35
cirujanos-dentistas y 15 técnicos/auxiliares de salud bucal, dentro de los resultados se
destacan distintos aspectos de insatisfaccién laboral entre los Cirujanos-Dentistas
(seguridad, decisiones, salario y estructura organizacional) y técnicos/auxiliares de
salud bucal, sumado a esto a pesar de una baja prevalencia general del Burnout el
analisis parcial de sus subescalas mostr6é un riesgo para el desarrollo del Sindrome,

sin diferencias significativas entre grupos (70).

Spinelli WM et al realizaron un estudio en el afio 2016, en USA, cuyo objetivo
no se expresa explicitamente, pero se puede inferir que es determinar la presencia del
sindrome de burnout y sus factores asociados en los trabajadores de Atencion Primaria

de Salud; donde participaron 467 personas, dentro de los resultados se destaca que
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la prevalencia del Sindrome de Burnout vario en tres categorias laborales: proveedores

(37,5%), asistentes clinicos (24,6%) y otro personal (28,0%), los autores refieren que

no hubo relacion con la edad, el género, o afios de antigliedad, sin embargo, dicho

sindrome fue menor en los trabajadores a tiempo parcial (24,6%) que en los

trabajadores a tiempo completo (33,9%) (71).

Tabla 4. Principales resultados de articulos seleccionados 2015-2020

N° Nombre del articulo Autores Pais y Objetivo Principales Resultados

afio

1 Factors  associated  with  Alshekaili M, Hassan Oman Evaluar y comparar los factores  Aquellos trabajadores de primera linea tenian 1,5
mental  health outcomes W, Al Said N, et al. 2020 demograficos y psicoloégicos y el veces mas probabilidades de informar ansiedad,
across healthcare settings in estado del suefio de los estrés e insomnio en comparacién con los del
Oman during COVID-19: trabajadores de la salud de primera  grupo que no pertenecen a la primera linea.
frontline versus non-frontline linea en relacién con aquellos que
healthcare workers (64). no estan en primera linea.

2 Calidad de vida en Ruiz-Fernandez M, Espafia Analizar la calidad de vida de los Factores sociodemogréaficos como el estado civil, el
profesionales de enfermeria:  Pérez-Garcia E, 2020 profesionales de enfermeria y su  entorno sanitario, el lugar donde se encuentra el
Burnout, Fatiga y Satisfaccion ~ Ortega-Galan A. relacion  con las  variables lugar de trabajo y el turno de trabajo estan
por Compasioén (65). sociodemogréaficas y el contexto directamente relacionados con el desgaste por

laboral. empatia, por otro lado, se describe que el turno de
trabajo estd relacionado con la ocurrencia de
burnout.

3 Factores ocupacionales  Ruiz-Fernandez M, Espafia  Analizar la relacién entre variables  El desgaste por empatia, el burnout, y en menor
asociados con la calidad de  Ortega-Galan A, 2020 sociodemogréficasy laboralesenla media la satisfaccion por compasion, influyen
vida relacionada con la salud  Fernandez-Sola C, calidad de vida relacionada con la  significativamente en los componentes fisicos y
en profesionales de etal salud en profesionales de mentales de la calidad de vida relacionada con la
enfermeria: un estudio enfermerfa. salud.
multicéntrico (66).

4 Qualidade de Vida no Moreirade LimaG, Brasil Evaluar la Calidad de Vida en el La variable satisfaccion con el trabajo se mantuvo
Trabalho e nivel de estresse ~ Gomes Ludmila M, 2020 Trabajo y el nivel de estrés de los  estadisticamente asociada con la calidad de vida
dos profissionais da atencdo  Barbosa Thiago L. trabajadores de Atencién Primaria  laboral global, con el dominio psicolégico y el nivel
primaria (67). de Salud (APS) en una ciudad de de estrés.

triple frontera.

5 Impactos del sindrome de Barbosa-Ramos CE, Brasil Identificar el impacto del Sindrome  Los profesionales que presentan el Sindrome de
burnout en la calidad de vida  Alves-Farias J, 2019 de Burnout en la calidad de vida de  Burnout tienden a mostrar una disminucién en su
de los profesionales de De Sousa-Costa MB, los profesionales de enfermeria de  desempefio laboral y dificultades en la relacién con
enfermeria en atencién basica  etal. Atencién Primaria de Salud. el equipo de trabajo, reflejando el impacto negativo
de salud (68). gue el sindrome trae a la calidad de vida.

6 The relationship between AsanteJ, LiM,LiaoJ, China Investigar las relaciones entre los Mala calidad de vida en el 74,6% de los
psychosocial risk factors, etal. 2019 factores de riesgo psicosociales trabajadores sanitarios encuestados, donde la
burnout and quality of life que surgen del trabajo, el estrés mala calidad de vida general fue significativamente
among primary healthcare laboral, el agotamiento y el impacto  mayor entre los trabajadores que informaron un
workers in rural Guangdong en la calidad de vida percibida entre  mayor desgaste, ademas se observé un mayor
province: a cross-sectional los trabajadores de salud primaria  riesgo de mala salud psicolégica entre los
study (69). en las zonas rurales de China. trabajadores con alto desgaste, poco sentido de

comunidad.

7 Satisfaccion profesional y  Cavalcante-Maciel J, Brasil Analizar la satisfaccion en el trabajo  Se destacan distintos aspectos de insatisfaccion
prevalencia del sindrome de Ramalho de Farias 2018 y estimar la prevalencia del laboral entre los Cirujanos-Dentistas (seguridad,
burnout en equipos de salud M, Sindrome de Burnout en los decisiones, salario y estructura organizacional) y
bucal de atencién primaria en  Coelho-Sampaio J, profesionales que integran los técnicos/auxiliares de salud bucal, sumado a esto a
el Municipio Sobral, Ceara- etal. equipos de salud bucal de atenciéon  pesar de una baja prevalencia general del Burnout
Brasil (70). primaria en el municipio Sobral, el andlisis parcial de sus subescalas mostré un

Ceara-Brasil. riesgo para el desarrollo del Sindrome de burnout,
sin diferencias significativas entre grupos.

8 Extending Our Understanding  Spinelli WM, EE.UU. Determinar la presencia del La prevalencia del Sindrome de Burnout varié en
of Burnout and Its Associated  Fernstrom KM, Galos 2016 sindrome de burnout y sus factores  tres categorias laborales: proveedores (37,5%),

Factors: Providers and Staff in
Primary Care Clinics (71).

DL, et al.

asociados en los trabajadores de
Atencién Primaria de Salud.

asistentes clinicos (24,6%) y otro personal (28,0%),
los autores refieren que no hubo relacién con la
edad, el género, 0 afios de antigiedad, sin
embargo, dicho sindrome fue menor en los
trabajadores a tiempo parcial (24,6%) que en los
trabajadores a tiempo completo (33,9%).

Fuente: elaboracion propia.
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Segundo periodo de revision 2021-2022

Para complementar la revision del estado del arte correspondiente al periodo

2015-2020 (hasta el mes de diciembre), se realizé una nueva revision utilizando la

misma metodologia, no obstante, esta fue circunscrita al periodo 2021-2022 (hasta

mes de enero). El flujograma de revisién se expone en la Figura 3.

Figura 3. Flujograma de revision del estado del arte 2021-2022

FASE 1:
Aplicacion de

descriptores, estrategias
busquedas vy filtros.

FASE 2:

Aplicacion de criterios de
inclusion.

FASE 3:

Aplicacion de criterios de
exclusion.

Articulos localizados

\ 4

\ 4

Total:

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, tras la

v
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Web of Science PubMed BVS Scielo
Total: 6 Total: 58 Total: 16 Total: 0
Total: 0 Total:1 Total: 4 Total: 0

1 l 1 v
Total: 0
Total: 0 Total:1 Total: 1
revision, pasando por

Seleccionados:2

las tres etapas quedaron

seleccionados 2 articulos para el analisis del estado del arte en relacion con el

fendbmeno de estudio, a continuacion, se detallara el autor, afio, lugar, objetivo y

principales resultados de cada estudio, expuestos en orden descendiente (del mas

reciente al mas antiguo).
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Cheristanidis S et al realizaron un estudio en el afio 2021, en Grecia, con el
objetivo de evaluar los sintomas de angustia psicologica durante la pandemia de
COVID-19, en trabajadores de atencion primaria de salud griegos, correlacionandolos
con sus caracteristicas individuales; donde participaron 143 trabajadores de atencion
primaria, dentro de los resultados se destaca que los factores de angustia personal
revelaron que la mayoria (67%) experimentd angustia debido a los cambios de
rutina. EI 31,4% presentaba una inestabilidad emocional intensa. También se
revelaron sintomas de ansiedad (47,2%) y burn-out (78,4%), concluyendo que La
exposicidon a un riesgo constante podria conducir potencialmente a un aumento de la

angustia psicoldgica de los trabajadores sanitarios (72).

Jahrami, H et al realizaron un estudio en el afio 2021, en Baréin, con el objetivo
de examinar la calidad del suefio de los trabajadores de atencion médica de primera
linea en Bahrein durante la pandemia de COVID-19; donde participaron 280
trabajadores, dentro de los resultados se destaca que El 75 % de los trabajadores no
dormia bien, el 85 % tenia estrés moderado a severo y el 61 % tenia mala calidad
del suefio y estrés moderado a severo, concluyendo que la mala calidad del suefio y

el estrés son comunes durante la crisis de COVID-19 (73).

Tabla 5. Principales resultados de articulos seleccionados 2021-2022

N° Nombre del articulo Autores Pais y Objetivo Principales Resultados

afio

1 Psychological Distress in Cheristanidis Grecia Evaluar los sintomas de angustia Los factores de angustia personal
Primary Healthcare S, Kavvadas 2021  psicolégica durante la pandemia de revelaron que la mayoria (67%)
Workers during the D, COVID-19, en trabajadores de experimentd angustia debido a
COVID-19 Pandemic in Moustaklis atencion primaria de salud griegos, los cambios de rutina. EI 31,4%
Greece (72) D, etal. correlacionandolos con sus presentaba una inestabilidad

caracteristicas individuales. emocional intensa. También se
revelaron sintomas de ansiedad
(47,2%) y burn-out (78,4%).

2 The examination of sleep Jahrami, H, Baréin Examinar la calidad del suefio de los El 75 % de los trabajadores no
quality for frontine  BaHammam, 2021  trabajadores de atencion médica de dormia bien, el 85 % tenia estrés
healthcare workers during AS, primera linea en Bahrein durante la moderado a severo y el 61 %
the outbreak of COVID-19 AlGahtani, pandemia de COVID-19. tenia mala calidad del suefioy
(73) H, et al. estrés moderado a severo.

Fuente: elaboracion propia.
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3. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Objetivo General

Analizar la relacién de los riesgos psicosociales y la calidad de vida en

trabajadores del equipo de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la
pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

3.2 Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas biosociodemograficas de los trabajadores del equipo
de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.

Identificar los principales riesgos psicosociales laborales percibidos por los
trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de
la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Identificar la calidad de vida percibida por los trabajadores del equipo de salud en
tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Establecer la relacion entre riesgos psicosociales y calidad de vida en los
trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de
la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Relacionar las variables biosociodemograficas con la calidad de vida percibida por
los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto
de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Comparar los principales riesgos psicosociales percibidos por los profesionales de
Enfermeria con los principales riesgos psicosociales laborales percibidos por los
demas miembros del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en

contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.
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3.3 Hipotesis de trabajo:

En la presente investigacion se habian propuesto las hipétesis que se
expondran a continuacion, sin embargo, se realizé una adaptacion en el nivel de
alcance de la investigacion, en dicho contexto, se acogieron las recomendaciones
metodoldgicas implicando la eliminacion de las hipotesis, todas las modificaciones se

detallaran en el acapite 6 del presente manuscrito.

H1: Los riesgos psicosociales se relacionan negativamente con la calidad de vida de
los trabajadores del equipo de salud en los Centros de Salud Familiar, en contexto de
la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

H2: Los profesionales de enfermeria perciben promedios mas altos de riesgos
psicosociales laborales que el resto de los estamentos del equipo de salud de atencién
primaria, perteneciente a los Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

H3: A mayor antigledad en el puesto de trabajo, los trabajadores del equipo de salud
de atencion primaria perciben menos riesgos psicosociales laborales en los Centros
de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile,
2021.

H4: Las mujeres del equipo de salud de atencion primaria perciben mas riesgos

psicosociales laborales que los hombres, en los Centros de Salud Familiar, en contexto
de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.
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3.4 Variables

Variable Dependiente

Dimensiones

Calidad de vida

Fisica

Psicologica
Relaciones sociales
Ambiente

Variable Independiente

Riesgos psicosociales

Exigencias psicolbgicas

Trabajo activo y desarrollo de habilidades
Apoyo social en la empresa
Compensaciones

Doble presencia

Variables personales

Sexo

Edad

Situacion de pareja

Hijos a su cuidado
Familiares a su cargo
Nivel de estudio
Enfermedad diagnosticada

Variables laborales

Estamento

Antigiedad en el puesto de trabajo
Antigiiedad trabajando

Unidad o servicio donde se desempefia
Tipo de contrato

Tipo de turno

Trabaja en otra instituciéon

Descripcion nominal y operacional de las variables se describen en el Anexo 1.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio y Disefio

Se habia propuesto un tipo de estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
de corte transversal y correlacional. No obstante, debido a las adaptaciones que se
realizaron, el estudié6 modifico su nivel de alcance a un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, de corte transversal (74). Dicha adaptacion fue autorizada
por el comité del programa de Magister en enfermeria (Anexo 2), por el Comité Etico
Cientifico de la facultad de enfermeria de la Universidad de Concepcién (Anexo 3), por
el Comité Etico Cientifico de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo, bioética y
seguridad de la Universidad de Concepcion (Anexo 4), y finalmente, por el comité ético
cientifico del Servicio de Salud de Antofagasta (Anexo 5).

4.2 Marco Muestral

4.2.1 Poblacion y/o Universo:

Segun datos proporcionados por la Corporacién Municipal de Desarrollo Social
(CMDS), Antofagasta existen 8 CESFAM y cuentan en total con 350 personas (sujeto
a variaciones) que forman parte de cada equipo de salud (Tabla 6) de los respectivos
CESFAM: Cirujano dentista, Cirujano especialidad, Médicos, Médicos especialistas,
Quimico farmacéutico, Asistente social, Enfermeros, Fonoaudiologos, Kinesidlogos,
Matrones, Nutricionistas, Psicdlogos, Tecnélogos médicos y Terapeuta ocupacional,
TENS, TENS ambulancia y TENS dental (75).
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Tabla 6. Centros de Salud Familiar en Antofagasta

N° Nombre del Personal de Equipo de
CESFAM salud*
1 Centro sur 88
2 Oriente 57
3 Corvallis 76
4  Rendic 54
5 Norte 81
6 Juan Pablo 79
7  Maria Cristina 41
8 Valdivieso 30

Fuente: CMDS. Plan Comunal Salud 2019.

*Solo se contemplaron aquellos trabajadores por estamento incluidos en la poblacion (Cirujano
dentista, Cirujano especialidad, Médicos, Médicos especialistas, Quimico farmacéutico,
Asistente social, Enfermeros, Fonoaudiologos, Kinesidlogos, Matrones, Nutricionistas,
Psicélogos, Tecndlogos médicos y Terapeuta ocupacional, TENS, TENS ambulanciay TENS
dental).

4.2.2 Unidad de Analisis:

La unidad de andlisis del estudio estuvo compuesta por el trabajador del area

de la salud de atencion primaria de la ciudad de Antofagasta, Chile.

4.2.3 Muestra:

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se selecciond los Centros de Salud Familiar (CESFAM) con
mayor cantidad de trabajadores, al ser los mas numerosos concentran al mayor

namero de trabajadores que han estado mas expuestos al contexto estudiado
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(pandemia por COVID-19); se seleccionaron los tres CESFAM con mayor cantidad de
trabajadores: el CESFAM centro sur, CESFAM norte y CESFAM Juan Pablo, de cada
CESFAM se considero el total de trabajadores por estamento de interés expuesto en
la poblacion, cuya muestra estimada era de 248 trabajadores. No obstante, debido a
la escasa participacion en el estudio, pese a la incorporacion de estrategias para
aumentar la participacion de los trabajadores, la muestra final quedé compuesta por

78 participantes.

4.2.4 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion:
-Estar de acuerdo en participar voluntariamente de la investigacion, por medio de firma

de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
-Trabajador del equipo de salud de atencion primaria que al momento de realizar la
investigacion se encuentre con licencia médica, en vacaciones o sin realizacion de su

funcién por cualquier motivo que le impida realizar su labor.

4.3 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccién de informacion

El presente estudio fue aprobado por tres comités de ética: Comité Etico
Cientifico de la facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién (Anexo 6);
Comité de Etica de Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo, bioética y seguridad de
la Universidad de Concepcién (Anexo 7), y comité ético cientifico del Servicio de Salud
de Antofagasta (Anexo 8). Posterior a la aprobacion de cada comite, el investigador
responsable se puso en contacto con direccion de salud de Antofagasta, quienes se

contactaron con cada uno de los CESFAM, y autorizaron la investigacion.
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Obtenida la autorizacion de los establecimientos se solicitd a cada director datos
de contacto de los trabajadores de la salud para ofrecer la participacion del estudio; a
cada trabajador se le envidé un link (una pagina web), donde pudieron acceder al
consentimiento informado en formato virtual, tanto para la muestra (Anexo 9), como
para la prueba piloto (Anexo 10), cada participante pudo aceptar o rechazar la
participacion del estudio; s6lo aquellos que respondieron a la pregunta “;Acepta el
consentimiento informado?” con la opcién “Sl, acepto participar en este estudio”, se
les habilitdé el acceso al instrumento denominado “Instrumento de valoracion de

aspectos biosociodemograficos, riesgos psicosociales y calidad de vida” (Anexo 11).

Dicho link es un software de administracion de encuestas denominado “Google
forms” el cual contuvo en formato digital el consentimiento informado y el instrumento
de recoleccion de datos. Este método se utilizé también para realizar la prueba piloto,
donde se evaluaron dudas, inconvenientes, problemas o cualquier elemento que
hubiera dificultado o entorpecido el proceso de recoleccién de los datos, la cual se
aplico a 6 trabajadores, 2 trabajadores de cada CESFAM, los cuales fueron elegidos
de manera aleatorizada. Ningun trabajador manifestd algun inconveniente con la
plataforma o con el cuestionario, por lo tanto, los participantes de la prueba piloto

formaron parte de la muestra general del estudio.

4.3.1 Instrumentos

El instrumento estuvo conformado por 61 preguntas en total, distribuidas en tres
partes, cada parte del instrumento cuenta con un cuestionario, el primero de ellos
denominado “cuestionario biosociodemografico” elaborado por el investigador
responsable, el cual consta de 15 preguntas; el segundo cuestionario se denomina
“cuestionario suseso/istas21 version breve”, el consta de 20 preguntas; el tercer y
ultimo cuestionario se denomina “cuestionario Whoqol-bref’, el cual consta de 26
preguntas. Es pertinente mencionar que en el transcurso de la investigacion, no

existieron inconvenientes con los instrumentos respondidos.
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El cuestionario biosociodemogréafico:

El cuestionario biosociodemografico, fue elaborado por el investigador
responsable, presenta en total 15 preguntas, agrupadas en 2 dimensiones: aspectos

personales laborales y aspectos personales (Anexo 11).

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versioén breve:

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve es la version chilena del
Cuestionario COPSOQ-ISTAS21, que a su vez es la traduccion y validacion que realizo
el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de
Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca; la versién breve, fue producto de una
construccion a partir de las preguntas de mayor relevancia estadistica de cada una de
las subdimensiones del cuestionario completo, este ha sido utilizado como tamizaje o
filtro inicial, permitiendo establecer una vision general de los riesgos psicosociales, por
ello que es recomendable complementar con la version completa en aquellos

resultados con riegos elevados (76).

El cuestionario ha demostrado coeficientes elevados de fiabilidad y validez y
han sido utilizados para la identificacion de factores psicosociales de riesgo en
diversas organizaciones (77). Actualmente, son variados los paises que lo han
validado y adaptado, como en: Australia (78), Canada (79), China (80), Dinamarca
(81), Francia (82), Alemania (83), Iran (84), Malasia (85), Polonia (86), Portugal (87),
Espafia (88), Suecia (89), Turquia (90), Italia (91), Tailandia (92), Serbia (93) y en Chile
(94), donde el COPSOQ, en su version espafiola ISTAS 21, fue adaptado, validado y
estandarizado en una muestra de 1557 personas representativa de la poblacion
trabajadora chilena, obtuvo un alfa de Cronbach mayor que el nivel convencional de

0.7, y la mitad obtuvo un alfa mayor a 0.8, sefialando su buena consistencia interna,
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por otro lado, en el analisis test-retest todas las correlaciones fueron estadisticamente

significativas, o que muestra una alta estabilidad temporal.

El instrumento contiene 20 preguntas, agrupadas en 5 dominios: exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa,
compensaciones y doble presencia (Anexo 11), cada dimension presenta preguntas
tipo Likert, donde cada pregunta contiene 5 opciones, con una puntuaciéon de 0 a 4
puntos. Cuanto mayor sea el puntaje indica que existe un mayor riesgo en esa
dimensién, vale decir, un nivel de exposicion al riesgo menos favorable para los
trabajadores de la salud, cuando el puntaje es menor es todo lo contrario; para
determinar el nivel de riesgo en la organizacion, se debe establecer que parte de los
trabajadores obtuvieron un puntaje de alto riesgo, y cuando dicho puntaje esta
presente en el 50% de los trabajadores se considera que la dimensidn esta en riesgo.

Se puede categorizar el nivel del riesgo global como:

a. Sin riesgo: donde la medicién arroja que todas las dimensiones estan dentro

de riesgo bajo.

b. Riesgo medio: donde la medicién arroja la existencia de riesgo moderado o

medio.

c. Riesgo alto: se pueden presentar tres subniveles, en caso de que existan 1 o
2 dimensiones en riesgo algo se considera “Riesgo Alto/Nivel 1”; en caso de
gue existan 3 dimensiones en riesgo alto, se considera “Riesgo Alto/Nivel 2”; en
caso de que existan 4 o 5 dimensiones en riesgo alto, se considera “Riesgo
Alto/Nivel 3.

El instrumento fue autorizado para su uso en la presente investigacion (Anexo 12).
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Cuestionario WHOQoL-Bref:

A partir de la década de 1990-1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
disefid un cuestionario de evaluacion de calidad de vida el “WHOQoL-100”, los
analisis de la prueba piloto permitieron reducir el nimero de items a 26, creando el
“WHOQoL-Bref” (95). Actualmente son variados los paises que lo han validado y
adaptado, como en: Corea (96), Brasil (97), Italia (98), Francia (99), Polonia (100),
Emiratos (101), India (102), Malasia (103), Filipinas (104), México (105), y en Chile
(106), donde el cuestionario tuvo una buena consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,88 para la escala total y un rango de 0,70 a 0,79 en cada una de las

dimensiones.

El instrumento contiene 26 preguntas, agrupadas en 4 dominios: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente (Anexo 11), el cual fue autorizado para su
uso en la presente investigacion (Anexo 13). En cuanto al puntaje puntuaciones
mayores in indican mejor calidad de vida, las escalas de respuesta son de tipo Likert
y el puntaje medio de los items dentro de cada dominio es utilizado para calcular el

puntaje del dominio.

4.4 Procesamiento y Andlisis de los Datos

Posterior a la etapa de recoleccion de los datos, se descargaron las respuestas
de la plataforma de Google forms, almacenando la informacién en el software de
Microsoft 365, Excel versién 2011, posterior a ello se analizaron los resultados en el

software SPSS version 25.0.

El analisis de los datos se desarrollo a traves de la bioestadistica, en dos partes,
en primer lugar, se hizo uso de la bioestadistica descriptiva con la finalidad de describir
y sintetizar los datos, posteriormente, se utilizé la bioestadistica analitica o inferencial

para realizar andlisis e inferencia de los datos.
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Tabla 7. Andlisis realizado de acuerdo con los objetivos

OBJETIVO

—

PLAN DE ANALISIS

Describir las caracteristicas
biosociodemograficas de los trabajadores del
equipo de salud en tres Centros de Salud
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.

Estadistica descriptiva, a través de medidas
de resumen (tendencia central y de
dispersion) para las variables cuantitativas, y
para las variables cualitativas a través de
frecuencias absolutas y relativas.

Identificar los principales riesgos psicosociales
laborales percibidos por los trabajadores del
equipo de salud en tres Centros de Salud
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.

Para el riesgo psicosocial se tratard como
variable cuantitativa y cualitativa, por lo que se
utilizara medidas de resumen (medias o
medianas, desviacion estandar o rango
intercuartilicos) y frecuencias absolutas y
relativas, tanto global como por dimension.

Identificar la calidad de vida percibida por los
trabajadores del equipo de salud en tres Centros
de Salud Familiar, en contexto de la pandemia
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Para la calidad de vida se utilizaran medidas
de resumen (medias o medianas, desviacion
estandar o rango intercuartilicos), tanto por las
dos preguntas generales como por cada
dimension.

Establecer la relacién entre riesgos psicosociales
y calidad de vida en los trabajadores del equipo
de salud en tres Centros de Salud Familiar, en
contexto de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Para analizar la relacién entre riesgo
psicosocial y calidad de vida, se utilizara

coeficiente de correlacion (Pearson o
Spearman, segun distribucién de las
variables).

Relacionar las variables biosociodemograficas
con la calidad de vida percibida por los
trabajadores del equipo de salud en tres Centros
de Salud Familiar, en contexto de la pandemia
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Se compararan las medidas de tendencia
central de la calidad de vida por cada variable
biosociodemografica.

Comparar los principales riesgos psicosociales
percibidos por los profesionales de Enfermeria
con los principales riesgos psicosociales
laborales percibidos por los deméas miembros del
equipo de salud en tres Centros de Salud
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.

Se compararan las medidas de tendencia
central de los riesgos psicosociales en cada
uno de los estamentos.

Fuente: elaboracion propia.

Los contrastes se consideraran significativos al 5%.
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A continuacién se expone el plan de analisis propuesto para las hipotesis, sin
embargo, estas no fueron aplicadas, ya que se realiz6 una adaptacion del nivel de

alcance de la investigacion, imposibilitando hacer contraste de hipétesis.

Tabla 8. Plan de anélisis segun hipoétesis

—

H1l: Los riesgos psicosociales se

HIPOTESIS PLAN DE ANALISIS

Para analizar la relacion entre riesgo

relacionan negativamente con la calidad
de vida de los trabajadores del equipo de
salud en los Centros de Salud Familiar,
en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.

psicosocial y calidad de vida, se
utilizara coeficiente de correlacion
(Pearson 0o Spearman, segun
distribucion de las variables).

H2: Los profesionales de enfermeria
perciben promedios més altos de riesgos
psicosociales laborales que el resto de
los estamentos del equipo de salud de
atencion primaria, perteneciente a los
Centros de Salud Familiar, en contexto
de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Se compararan las medidas de
tendencia central de los riesgos
psicosociales en cada uno de los

estamentos. Se utilizard prueba
ANOVA o Kruskal Wallis, segun
distribucién.

H3: A mayor antigiiedad en el puesto de
trabajo, los trabajadores del equipo de
salud de atencion primaria perciben
menos riesgos psicosociales laborales
en los Centros de Salud Familiar, en
contexto de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Se utilizara correlacion (Pearson o
Spearman, segun distribucion de las
variables).

H4: Las mujeres del equipo de salud de
atencion primaria perciben mas riesgos
psicosociales laborales que los hombres,
en los Centros de Salud Familiar, en
contexto de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Se comparardn las medidas de
tendencia central de los riesgos
psicosocial por sexo (prueba t student
o0 Mann-Whitney, segun distribucién).

Fuente: elaboracion propia.

Los contrastes se consideraran significativos al 5%.
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4.5 Aspectos Eticos Involucrados:

En la elaboracion de la presente investigacion se consideraron las pautas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
propuesto por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) (107), normativa nacional (Ley 20.120) (108), y los requisitos éticos de
Ezequiel Emanuel, analizandola desde el punto de vista de los 8 principios éticos (109):
valor social, validez cientifica, seleccion justa de los participantes, balance riesgo-
beneficio favorable, evaluacion independiente, consentimiento informado, respeto por

los participantes y asociacion colaborativa. Cada uno se analizé (Anexo 14).
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5. ADAPTACION DEL ESTUDIO

Acontecimientos

El estudio cumplio con lo planificado en el plan de trabajo establecido (Anexo 15),
sin embargo, el proceso de evaluacion del comité de ética demor6 mas de lo
presupuestado; el plazo contemplado era de 90 dias aproximadamente, no obstante,
el proceso demor6 166 dias. Una vez que el proyecto fue aprobado por el CEC SSA
(Anexo 8), cada director/a de los Centros de Salud Familiar remitieron al investigador
responsable una carta de interés en la investigacion (Anexo 18-20), de esta forma se
inicio la recoleccion de los datos.

Continuando con el proceso establecido previamente, se solicité a cada director/a
los medios de contacto de los trabajadores que formaban parte del estudio, de forma
concomitante se solicité a cada director informar a los trabajadores sobre la
investigacion, posterior a ello, el investigador responsable se puso en contacto con los

trabajadores que serian parte de la prueba piloto.

Aquellos trabajadores que formaron parte de la prueba piloto no manifestaron
presentar inconvenientes con el instrumento, la plataforma, o con alguna pregunta de
mismo, no obstante, existi6 una escasa participacion, atribuida a la via de recoleccion
de los datos (via online), la cual fue sugerida por el Comité Etico Cientifico dado el

contexto hostil por la pandemia por COVID-19.

Bajo esa premisa, el investigador responsable gestd tres estrategias para
aumentar la participacion e interés en los trabajadores: la primera estrategia fue
generar un afiche informativo (Figura 4), el cual proporcionaria informacion basica
sobre la investigacion, fue proporcionado a cada director de forma fisica para su
divulgacién en las instalaciones de cada CESFAM, y via virtual para su divulgacion a

través de los medios informales que tuvieran con los trabajadores, por ejemplo grupo
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informativo de WhatsApp; la segunda estrategia fue asistir de forma presencial a una
reunion informativa llevada a cabo en cada establecimiento, la cual se desarrollo
posterior a la jornada laboral, los trabajadores fueron citados y acompafnados por
direccion de cada establecimiento, a cada asistente, se proporcioné informacion de la
investigacion y se dio la instancia para responder dudas sobre la misma; finalmente la
tercera estrategia fue una reunidn con cada encargado de investigacion, en compaiiia
de cada jefe de sector de los respectivos CESFAM, en donde se dieron mas detalles

de la investigacion.

Figura 4. Afiche informativo

RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA,
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

¢De qué se trata la investigacion? ¢Quiénes pueden participar?

Es un estudio que pretende evaluar los niveles de
riesgos laborales en los trabajadores de Atencion
Primaria, y a su vez analizar su impacto en la
calidad de vida de los mismos, en contexto de la
pandemia por COVID-19.

¢En qué consiste la participacion?

El investigador responsable le enviara a su correo
electronico institucional un link de acceso a un
instrumento de evaluacion, en él, encontrara el
consentimiento informado, el cual proporcionara
mayor informacion de la investigacion y usted
podra decidir si desea participar o no; dicho
instrumento tomara de 15 a 20 minutos
responderlo, para ello tendrd un plazo de una
semana una vez enviado el link.

Fuente: elaboracion propia.

Cirujanos dentistas
Cirujanos con especialidad
Médicos
Médicos especialistas
Quimicos farmacéuticos
Trabajadores sociales
Enfermeros
Fonoaudiologos
Kinesiélogos
Matrones
Nutricionistas
Psicologos
Tecndlogos médicos
Terapeutas ocupacionales
TENS
TENS ambulancia
TENS dental

m.valencia@outlook.cl

INVESTIGACION

Mg(c). Miguel Valencia Contrera
Investigador responsable

Posterior a la aplicacion de las estrategias, se enviaron los correos con los
respectivos links a cada trabajador, proceso que contemplaba un plazo de una semana
una vez enviado el link para responder el instrumento; al evaluar la escasa
participacion, se decidio repetir el proceso tres veces, enviando un total de 744 correos

electronicos en total.
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En dicho contexto, considerando una extension de 166 dias para la aprobacion
de los 3 Comités Etico Cientifico (Anexo 6-8); escasa participacion de los trabajadores,
pese a la incorporacion de tres estrategias que promovian la informacion de la
investigacion, tres prorrogas en el periodo de respuesta de los instrumentos y
las recomendaciones del se decide culminar la

considerando metodologo,

investigacion con los datos recaudados y realizar una adaptacion metodoldgica.

Adecuacion del estudio

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de los datos, tras la incorporacion
de las estrategias mencionadas anteriormente, se incremento el porcentaje de la tasa
de respuesta, pasando de un 7% (sélo 17 respuestas), a un 31% (78 respuestas), no
obstante, el patrén se mantuvo con una escasa participacion de los trabajadores, en
dicho contexto la investigacion no puede realizar generalidades en la poblacion, por
ende, se decidi6 realizar una adecuacion del nivel de alcance del estudio acogiendo
las recomendaciones del metododlogo, quedando como un estudio descriptivo, en
donde se mantendra los objetivos propuestos, sin embargo, estos enfocados en la

muestra trabajada. A continuacion se exponen las adecuaciones realizadas (Tabla 9).

Tabla 9. Adecuaciones del estudio

Elemento

Investigacion Original

Adecuaciones

Metodologia Estudio de tipo cuantitativo, no

experimental, descriptivo, de
corte transversal y correlacional
(72).

Estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de
corte transversal (72).

Hipotesis

H1: Los riesgos psicosociales se
relacionan negativamente con la
calidad de vida de |los
trabajadores del equipo de salud
en los Centros de Salud Familiar,
en contexto de la pandemia por

Las hipotesis fueron eliminadas
debido al cambio del nivel de
alcance del estudio.
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COVID-19, Antofagasta, Chile,
2021.

H2: Los profesionales de
enfermeria perciben promedios
mas altos de riesgos
psicosociales laborales que el
resto de los estamentos del
equipo de salud de atencion
primaria, perteneciente a los
Centros de Salud Familiar, en
contexto de la pandemia por
COVID-19, Antofagasta, Chile,
2021.

H3: A mayor antigiedad en el
puesto de trabajo, los
trabajadores del equipo de salud
de atencion primaria perciben
menos riesgos psicosociales
laborales en los Centros de Salud
Familiar, en contexto de la
pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

H4: Las mujeres del equipo de
salud de atencidbn primaria
perciben mas riesgos
psicosociales laborales que los
hombres, en los Centros de
Salud Familiar, en contexto de la
pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

Fuente: elaboracion propia.
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6. RESULTADOS

6.1 Andlisis descriptivo de los datos

6.1.1 Variables personales

Tabla 10. Caracteristicas personales de los trabajadores del equipo de la
salud de los CESFAM evaluados

Variables personales CESFAM1 CESFAM 2 CESFAM 3 Total
f f f f %
Sexo
Hombre 0 4 7 11  14.10
Mujer 2 34 31 67 85.89
No binario 0 0 0 0 0
n=2 n=38 n=38 n=78
Edad en afios X=34.5 (D.E: 9.23; Rango:23-62)
18-30 afnos 1 7 14 22 28.20
31-40 afos 0 21 16 37 4743
41-50 afos 0 7 13 16.66
51-60 afios 0 5 6.41
61-62 afios 1 0 1 1.28
n=2 n=38 n=38 n=78
Situacion de pareja
Con pareja 2 29 22 53 67.94
Sin pareja 0 9 16 25 32.05
n=2 n=38 n=38 n=78
Hijos a su cuidado
Si 1 24 17 42 53.84
No 1 14 21 36 46.15
n=2 n=38 n=38 n=78

58



Numero de hijos a su

cuidado
0 1 14 21 36 46.15
1 0 17 10 27 34.61
2 1 5 4 10 12.82
3 0 2 2.56
No especifica cantidad 0 1 2 3 3.84
n=2 n=38 n=38 n=78
Familiares a su
cuidado
No 2 30 30 62 79.48
Si, la madre 0 3 2 5 6.41
Si, los padres 0 2 2 4 5.12
Si, un tio 0 0 1 1 1.28
Si, pero no especifica el 0 2 3 5 6.41
familiar
n=2 n=38 n=38 n=78
Nivel de estudios
Técnico 0 11 12 23  29.48
Universitario 2 15 23 40 51.28
Postitulo 0 2 8 10.25
Postgrado 0 4 5.12
Postitulo y postgrado 0 0 3 3.84
n=2 n=38 n=38 n=78
Enfermedad
diagnosticada
No 1 20 24 45  57.69
Si, hipotiroidismo 5 6.41
Si, resistencia a la 0 4 7 8.97

insulina
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Si, hipertension arterial 0 3 1 4 5.12
Si, otras 0 10 7 17 21.79

n=2 n=38 n=38 n=78

Fuente: elaboracion propia. f= frecuencia absoluta

La Tabla 10 permite observar el perfil de las variables personales en los
trabajadores del equipo de la salud de los CESFAM evaluados. En relacion con la
variable sexo, se observa que la gran mayoria de los trabajadores evaluados
corresponden a mujeres, en un 86% aproximadamente. Con respecto a la edad de los
trabajadores participes del presente estudio, se evidencié un predominio en el rango
entre los 31y 40 afios, correspondiente al 47% de la muestra.

Referente a la variable situacion de pareja, la mayoria de los participantes en
un 68% aproximadamente manifiesta estar con pareja, sumado a lo anterior, el 54%
aproximadamente manifesté tener al menos un hijo a su cuidado, el 35% refirié tener
uno bajo su cuidado, el 13% dos hijos y el 3% tres hijos. Siguiendo con el cuidado de
familiares, el 21% de los trabajadores evaluados refirid tener el cuidado de otros

familiares, tales como: la madre en un 6%, los padres en un 5% y un tio en 1%.

En cuanto a la variable nivel de estudio, se evidencié que un 51% de la muestra
presenta estudios universitarios, seguido de un 29% de estudios técnicos, 10%

presenta postitulos, 5% postgrados, y un 4% postitulos y postgrados.

Finalmente, en referente a la variable enfermedad diagnosticada, se evidencié
un 58% de trabajadores que manifestaron no presentar una patologia diagnosticada,
por otro lado, aquellos que si refirieron presentar alguna enfermedad, las principales
descritas fueron: resistencia a la insulina con un 9%, seguido de hipotiroidismo con un
6%, HTA con un 5%, y otras con un 22%.
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6.1.2 Variables laborales

Tabla 11. Caracteristicas laborales de los trabajadores del equipo de la
salud de los CESFAM evaluados

Variables laborales @ CESFAM1 CESFAM 2 CESFAM 3 Total
f f f f %

Estamento
TENS 0 10 13 23 2948
TENS dental 0 2 0 2 2.56
Tecndlogo médico 0 0 1 1 1.28
Psicélogo(a) 0 2 0 2 2.56
Nutricionista 0 1 4 5 6.41
Matrén(a) 0 4 1 5 6.41
Kinesidlogo(a) 0 4 4 8  10.25
Fonoaudidlogo(a) 0 0 1 1 1.28
Enfermero(a) 2 4 7 13  16.66
Asistente social 0 3 2 5 6.41
Quimico farmacéutico 0 1 0 1 1.28
Médico(a) 0 " 5 9 1153
Cirujano dentista 4 2 0 3 3.84

n=2 n=38 n=38 n=78
Antigiedad en el
puesto de trabajo
Menos de 6 meses 0 3 10 13  16.66
6 meses a 1 afio 0 5 7 8.97
1 afio un dia a 3 afos 1 5 13  16.66
Mayor o igual a 3 afios 1 28 16 45 57.69
un dia

n=2 n=38 n=38 n=78
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Antiguedad

trabajando
Menos de 6 meses 0 0 2 2 2.56
6 meses a 1 afo 0 3 4 5.12
1 afio un dia a 3 afos 0 4 11  14.10
Mayor o igual a 3 afios 2 33 26 61 78.20
un dia
n=2 n=38 n=38 n=78
Unidad o servicio
Atencion directa con 2 28 34 64  82.05
pacientes
Actividad 0 10 4 14 17.94
administrativa, bodega
u otra
n=2 n=38 n=38 n=78
Tipo de contrato
Honorario 0 5 13 18  23.07
Reemplazante 0 7 8.97
Plazo fijo - 10 17  21.79
Indefinido 1 20 15 36 46.15
n=2 n=38 n=38 n=78
Tipo de turno
Diurno 2 38 37 77 98.71
Cuarto turno 0 0 0
24 hrs 0 0 0
44 hrs semanales 0 1 1.28
n=2 n=38 n=38 n=78
Trabaja en otra
institucion
No 2 35 32 69 88.46
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Si 0 3 6 9 11.53

n=2 n=38 n=38 n=78

Fuente: elaboracion propia. f= frecuencia absoluta

En cuanto a la variable “estamento”, se destaca la participacion de 3 estamentos
mMA&s numerosos, correspondiente a los TENS con un 29%, seguido de enfermeria con

17%, y en tercer lugar el estamento médico con un 12%.

En relacion a la variable “antigiiedad en el puesto de trabajo”, en su mayoria,
un 58% de los trabajadores refieren presentar 3 afios 1 dia 0 mas en su actual puesto,
en segundo lugar un 17% refiere presentar 1 afio un dia a 3 afios en su actual puesto,
mismo porcentaje que aquellos que refieren presentar menos de 6 meses; finalmente
un 9% manifiesta presentar una antigiedad de 6 meses a 1 afio en su puesto de
trabajo. Por otra parte, referente a la variable antigiedad trabajando, la gran mayoria
de la muestra concentrada en un 78% refiere presentar un tiempo mayor o igual a 3

afios y un dia trabajando.

Con respecto a la variable “unidad o servicio donde se desarrolla laboralmente
el trabajador”, un 82% de la muestra desarrolla actividades laborales con atencion
directa de pacientes, y el 18% restante desarrolla actividades administrativas, en

bodega u otra actividad que no conlleva contacto directo con pacientes.

Referente a la variable “tipo de contrato”, el 46% de los trabajadores refirié
presentar un contrato indefinido, seguido de un 23% quienes manifestaron presentar
una relacion contractual de tipo honorario, luego un 22% refiere presentar un contrato
de tipo plazo fijo y finalmente el 9% se encuentra con un tipo de contrato asociado a

un reemplazo.
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En cuanto al “tipo de turno”, un 99% de la muestra manifestd presentar un turno

de tipo diurno, el 1% restante refirié realizar jornadas parciales correspondientes a 44

hrs semanales. Por otra parte, referente a la variable “trabaja en otra institucion”, un

88% de la muestra refirid no tener otro trabajo.

6.1.3 Variable riesgo psicosocial

Previo al andlisis de los datos se realizé una prueba estadistica de fiabilidad

“Alfa de Cronbach” en los resultados obtenidos, el cual resulto ser de 0.764, valor que

se condice con los resultados del estudio en el que se validé el cuestionario en Chile

(94), donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.7. Lo que se interpreta como buena

consistencia interna del instrumento.

Tabla 12. Nivel de percepcion de riesgos psicosociales de los trabajadores del

equipo de la salud de los CESFAM evaluados

Riesgos psicosociales CESFAM1 CESFAM2 CESFAMS3 Total
por dimensiones f f f f %
Exigencias psicoldgicas X=10.85 (D.E: 3.49; Rango: 3-17)
Bajo (0-8) 0 9 13 22 28.20
Medio (9-11) 0 10 8 18 23.07
Alto (12-20) 2 19 17 38 48.71
n=2 n=38 n=38 n=78

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

X=6.47 (D.E: 3.16; Rango: 0-15)

Bajo (0-5)
Medio (6-8)
Alto (9-20)

1 16 18 35 44.87

1 10 10 21 26.92

0 12 10 22 28.20
n=2 n=38 n=38 n=78

Apoyo social en la empresa

X=5.25 (D.E: 3.43; Rango: 0-14)

64



Bajo (0-3) 0 12 17 29 37.17

Medio (4-6) 1 8 13 22 28.20
Alto (7-20) 1 18 8 27 34.61
n=2 n=38 n=38 n=78
Compensaciones X=5.03 (D.E: 2.55; Rango: 0-11)
Bajo (0-2) 0 6 7 13 16.66
Medio (3-5) 0 10 20 30 38.46
Alto (6-12) 2 22 11 35 44.97
n=2 n=38 n=38 n=78
Doble presencia X=3.67 (D.E: 2.14; Rango: 0-8)
Bajo (0-1) 0 9 5 14 17.94
Medio (2-3) 1 7 14 22 28.20
Alto (4-8) 1 22 19 42 53.84
n=2 n=38 n=38 n=78

Fuente: elaboracion propia. f= frecuencia absoluta

La Tabla 12 permite evidenciar el nivel de percepcion de riesgos psicosociales
de los trabajadores del equipo de salud de los CESFAM evaluados, proporcionando
informacion detallada segun dimensiones; se destaca la presencia de un riesgo
elevado de manera global, puesto que en el analisis total de la muestra, una dimension
(doble presencia) presenta valores mayor o igual al 50% en la categoria alto riesgo,
siendo este clasificado como Riesgo alto/Nivel 1. En cuanto al analisis por CESFAM,
los trabajadores evaluados del CESFAM 1, presenta el nivel de riesgo mas elevado,
siendo clasificado como Riesgo alto/Nivel 3, ya que existen 4 0 5 dimensiones con un
riesgo alto, en este caso las dimensiones alteradas son “exigencias psicologicas”,
“apoyo social en la empresa’, “compensaciones” y “doble presencia”; en los
trabajadores evaluados pertenecientes al CESFAM 2, presentan una clasificacion de
“‘Riesgo alto/Nivel 2” con tres dimensiones elevadas; y finalmente, los trabajadores
evaluados que pertenecen al CESFAM 3 presentan una dimension elevada, por

consiguiente es clasificado como Riesgo Alto/Nivel 1.
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En cuanto a la dimension “exigencias psicoldgicas en el trabajo”, en el presente
estudio, se evidencio que el 49% de los trabajadores evaluados presentan riesgos
altos; referente a la dimensién “trabajo activo y desarrollo de habilidades”, una excelsa
cantidad de trabajadores manifestd presentar bajos riesgos, correspondiendo a un
45%.

Con respecto a la dimensién “apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo”, en la presente investigacion se destaca como la dimension con menos
riesgos, puesto que solo un 35% de los trabajadores evaluados refiere presentar

riesgos altos.

En cuanto a la dimension “compensaciones”, en el presente estudio un 45%
manifiesta presentar riesgos elevados, siendo este un porcentaje mayoritario en la
dimensién. Finalmente, referente a la dimension “doble presencia”, en la presente
investigacion corresponde a la dimension con mayor riesgo reportado, con un 54% de

los trabajadores que manifestaron presentar un riesgo alto.

6.1.4 Variable calidad de vida

Previo al andlisis de los datos se realiz6 una prueba estadistica de fiabilidad
“Alfa de Cronbach” en los resultados obtenidos, el cual resulto ser de 0.846, valor que
se condice con los resultados del estudio en el que se valido el cuestionario en Chile
(106), donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.88. Lo que se interpreta como buena

consistencia interna del instrumento.
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Tabla 13. Calidad de vida y grado de satisfaccion con su salud en los

trabajadores del equipo de la salud de los CESFAM evaluados

Calidad de N Media Mediana Desviaciéon Minimo Maximo
vida general estandar
Nivel de 78 3.7 4 0.726 2 5

calidad de vida
general
Satisfaccion 78 3.371 3 0.913 1 5

con el estado

de salud

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 13 permite evidenciar el nivel de la calidad de vida general y el grado
de satisfaccion con el estado de salud de los trabajadores del equipo de salud de los
CESFAM evaluados, ello obtenido a través de la primera y segunda pregunta
correspondiente al cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS.

En cuanto al nivel de calidad de vida general, se obtuvo una media de 3.69, con
una desviacién estandar de 0.72; por otra parte, con relacion al grado de satisfaccion
con el estado de salud, se obtuvo una media de 3.37, con una desviacion estandar de
0.91. Dichos valores indican que tanto el nivel de calidad de vida, como la satisfaccion
con el estado de salud se mantiene en una puntuacion media, clasificada como

“normal’.

Tabla 14. Nivel de Calidad de vida general Whoqol Bref
CESFAM1 CESFAM2 CESFAM3 TOTAL

f f f f %
Muy mal 0 0 0 0 0
Mal 1 1 0 2 2.56
Aceptable 0 14 16 30 38.46
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Bastante bien 0 17 19 36 46.15

Muy bien 1 6 3 10 12.82

n=2 n=38 n=38 n=78

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 14 proporciona informacion en detalle sobre la calidad de vida general
referida por los trabajadores, a través de la primera pregunta del cuestionario Whoqol-
bref (Anexo 11) de la OMS; en donde se destaca que la mayor parte de los
participantes en un 46.15% manifestdé presentar un nivel de calidad de vida como
“bastante bien”, seguido de un 38.46% quienes la clasificaron como “aceptable”, por
otro lado, con valores mas minoritarios un 12.82% la clasificO como “muy bien” y

finalmente un 2.56% como “mal’”.

Tabla 15. Satisfaccion con el estado de salud Whoqol Bref
CESFAM1 CESFAM?2 CESFAM 3 TOTAL

f f f f %

Muy 0 0 1 1 128
insatisfecho/a

Insatisfecho/a 0 7 5 12 15.38
Aceptable 1 13 16 30 38.46
Satisfecho/a 0 14 13 27 3461
Bastante 1 4 3 8 10.25
satisfecho/a

n=2 n=38 n=38 n=78

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 15 proporciona informacion en detalle sobre la satisfaccion con el

estado de salud referida por los trabajadores, a través de la segunda pregunta del
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cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS; en donde se destaca que la mayor
parte de los participantes en un 38.46% refirié clasificarla como “aceptable”, seguida
de un 34.61% quienes la clasificaron como “satisfecho/a”, en tercer lugar un 15.38%
refirio clasificarla como “insatisfecho/a”, por otro lado, con valores mas minoritarios un
10.25% la clasific6 como “bastante satisfecho/a”, finalmente un 1.28% la clasific6 como

“‘muy insatisfecho/a”.

Tabla 16. Resultados de los Dominios del cuestionario Whoqol-Bref

Dominios N Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
Whogol Bref estandar

CESFAM 1

Salud Fisica 2 8142 81.42 10.10 74.28 88.57
Salud 2 70 70 18.85 56.66 83.33
Psicoldgica

Relaciones 2 7333 73.33 37.71 46.66 100
sociales

Ambiente 2 7875 78.75 22.98 62.5 95
CESFAM 2

Salud Fisica 38 74.06 77.14 11.92 51.42 97.14
Salud 38 74.73 73.33 14.55 46.66 100
Psicoldgica

Relaciones 38 77.19 80 17.23 26.66 100
sociales

Ambiente 38 74.47 77.5 11.19 45 90
CESFAM 3

Salud Fisica 38 7451 75.71 11.10 45.71 97.14
Salud 38 7271 73.33 11.67 46.66 93.33
Psicologica

Relaciones 38 72.80 76.66 17.28 20 100
sociales
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Ambiente 38 75.13 77.5 10.63 52.5 92.5
TOTAL

Salud Fisica 78 74.46 77.14 11.41 45.71 97.14
Salud 78 73.63 73.33 13.16 46.66 100
Psicologica

Relaciones 78 74.95 80 17.59 20 100
sociales

Ambiente 78 7490 77.5 11.04 45 95

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 16 proporciona informacién en detalle sobre los resultados de cada
dominio del cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS; del total de la muestra
trabajada, se destaca valores muy similes, con un leve predominio de la dimension
“relaciones sociales”, la cual fue mejor percibida por los trabajadores, presentando una
media de 74.95 (en una escala de 0-100), con una desviacién estandar de 17.59; por
otra parte, la puntuacion mas baja obtenida corresponde al dominio “salud psicoldgica”,

con una media de 73.63, cuya desviacidon estandar fue de 13.16.

6.2 Andlisis correlacional de los datos

6.2.1 Relaciones entre las dimensiones de riesgos psicosociales y calidad de

vida
Con la finalidad de determinar si existe relacion entre cada dimension de la

variable Riesgos Psicosociales y cada dimension de la variable Calidad de Vida, se

aplico el coeficiente de correlacion de “Pearson” (Tabla 17).

70



Tabla 17. Correlacion entre Riesgos Psicosociales (SUSESO-ISTAS 21) y
Calidad de Vida (Whoqol-Bref)

Dimensiones SUSESO-ISTAS 21

Exigencias Trabajo Apoyo Compensaciones Doble
psicolégicas activoy social y presencia
desarrollo  calidad
de del
habilidades liderazgo
Nivel de -0,033 -0,184 -0,103 -0,113 -,297
calidad de
vida general
Satisfaccion -0,097 -0,152 -0,139 -0,140 -,316
con el
estado de
salud
Dimensiones Salud Fisica -,254 -,253 -,290 -0,162 -,444
Whoqol-Bref Salud -0,057 -,285 -0,166 -,229 -,226
Psicoldgica
Relaciones 0,039 -,207 -0,040 -0,073 -0,137
sociales
Ambiente -0,068 -0,159 -0,199 -,279 -,411

Fuente: elaboracion propia. *Los valores destacados corresponden a los mas elevados en
cada columna.

La Tabla 17 proporciona informacion detallada sobre la relacion lineal existente
entre las dimensiones del cuestionario SUSESO-ISTAS21 y el cuestionario Whoqol-
Bref, pues se evidencié una relacién negativa mas fuerte entre la dimensién “doble
presencia” de los riesgos psicosociales, con la calidad de vida general, satisfaccion
con el estado de salud, con la dimension “salud fisica”, “salud psicolégica” y “ambiente”
del cuestionario Whoqol-Bref; lo que significa que a mayor riesgos asociados a la
“doble presencia”, menor es la calidad de vida de los trabajadores evaluados, siendo

la relacion mas fuerte en la dimension fisica de la calidad de vida.

Se evidencio una relacion negativa de -0.279 en la dimension ambiente de la
calidad de vida con la dimension compensaciones. Asi mismo, se evidencido una

relacion negativa de -0.254 entre la dimension exigencias psicologicas y la dimension
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salud fisica de la calidad de vida.

Por otro lado, en cuanto a la dimension “trabajo activo y desarrollo de
habilidades” y “apoyo social y calidad del liderazgo”, se relacionaron de forma negativa
con la dimension “salud fisica” de la calidad de vida, con valores de -0.253 y -0.290
respectivamente; sumado a lo anterior, se destacan valores de -0.285 en la dimension
salud psicolégicay -0.207 en la dimension relaciones sociales, asociado a la dimension

“trabajo activo y desarrollo de habilidades”.

6.2.2 Relaciones entre los riesgos psicosociales y los diferentes estamentos

Tabla 18. Percepcidn de riesgos psicosociales altos segun estamento

Exigencias Trabajo activo Apoyo Compensacion Doble
psicolégicas y desarrollo social y es presenci
de habilidades calidad del a
liderazgo

Estamento f % f % f % f % f %
Enfermero(a) 8 21 3 14 5 19 6 17 6 14
Kinesibélogo(a) 6 16 i 5 3 11 4 11 5 12
TENS 6 16 5 23 4 15 9 26 15 36
Asistente social 4 11 2 9 3 11 2 6 4 10
Matrén(a) 4 11 3 14 4 15 4 11 5 12
Cirujano dentista 3 8 1 5 3 11 1 3 0 0
Médico(a) 2 5 4 18 4 15 3 9 4 10
Nutricionista 2 5 0 0 0 0 1 3 1 2
Fonoaudidlogo(a) 1 3 0 0 0 0 1 3 0 0
Psicélogo(a) 1 3 0 0 1 4 2 6 1 2
Tecnologo 1 3 1 5 0 0 1 3 0 0
médico
Quimico 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2
farmacéutico
TENS dental 0 0 2 9 0 0 0 0 0 0
TOTAL 38 10 22 100 27 100 35 100 42 100

0

Fuente: elaboraciéon propia. * Los valores destacados corresponden a los mas elevados en

cada columna.
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En la Tabla 18 se visualiza la distribucion de la percepcion de los riesgos
psicosociales altos segun estamento; en cuanto a la dimension “exigencias
psicoldgicas”, se evidencia que el estamento con la mayor percepcion de niveles
elevados en dicha dimension es el estamento de enfermeria, con un 21%, seguido del
estamento de kinesiologia y TENS con un 16%. Con respecto a la dimension “trabajo
activo y desarrollo de habilidades”, el estamento que percibe mayores riesgos
elevados son los TENS con un 23%, seguido del estamento médico con un 18% y en

tercer lugar el estamento de enfermeria y matroneria con un 14%.

En lo referente a la dimensién “apoyo social y calidad del liderazgo”, el
estamento que percibe mayores riesgos elevados son enfermeria con un 19%, seguido
del estamento médico, de matroneria y TENS, con un 15%; por otro lado, en la
dimension “compensaciones”, los estamentos con mayores riesgos elevados
percibidos son los TENS con un 26%, seguido del estamento de kinesiologia y
matroneria con un 11%. Finalmente, en la dimension “doble presencia”, el estamento
con mayores riesgos elevados percibidos son los TENS con un 36%, seguido de

enfermeria con un 14%, y en tercer lugar kinesiologia y motroneria con un 12%.

6.2.3 Relaciones entre calidad de vida y variables biosociodemograficas

Tabla 19. Dimensiones de la calidad de vida y variables biosociodemograficas

Dimensiones calidad de vida

Variables Salud fisica Salud Relaciones Ambiente
psicoldgica sociales
N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Sexo Hombre 11 7350 9.82 7212 1485 75.15 23.86 78.18 10.95
Mujer 67 74.62 11.71 73.88 12.96 74.92 16.57 74.36 11.04
N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Edad en afios 18-30 22 75.32 8.61 70.15 12.70 7151 15.82 75.45 10.07
31-40 37 75.75 11.22 75.94 12.25 79.09 16.26 76.14 9.92
41-50 13 70.32 1487 7153 15.73 66.66 21.60 69.61 15.06
51-60 5 72 15.43 80.66 11.40 86.66 6.66 79.5 8.73
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61-62 1 7428 - 56.66 - 46.66 - 62.5 -

N Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E

Situacion de  Conpareja 53 74.12 10.82 72.89 13.30 76.98 17.42 74.38 11.26

pareja Sin pareja 25 752 1277 752 1298 70.66 17.53 76 10.70
N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.

Hijos a su Si 42 73.19 11.12 74.60 13.43 75.07 20.03 73.69 11.62

cuidado No 36 7595 11.71 725 1293 7481 1452 76.31 10.30

N Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E

Familiares a Si 16 65.35 12.72 67.08 11.72 70.83 22.02 67.03 13.48

su cuidado No 62 76.82 9.85 75.32 13.06 76.02 16.30 76.93 9.42
N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Nivel de Técnico 23 75.03 948 73.76 11.29 71.88 16.69 72.17 9.24
estudios Universitario 40 75.64 11.96 73.41 1411 7583 17.05 75.62 11.74
Postitulo 8 6857 1142 6958 1240 69.16 2251 75.62 13
Postgrado 4 7642 15.18 82.5 1475 91.66 999 81.25 9.68
Postitulo y 3 67.61 1350 74.44 17.10 80 20 75.83 12.33
Postgrado

Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.

N

Enfermedad No 45 77.84 10.08 75.03 13.26 78.07/ 16.30 77.38 9.98

diagnosticada Si, HT 5 8342 889 78,66 1574 69.33 1460 75.5 13.15
Si, RI 5 7485 10.18 67.33 9.24 7866 8.69 735 945
Si, HTA 4 7285 494 8166 11.38 80 16.32 76.25 6.61
Si, otras 19 64.36 10.22 68.94 1242 67.01 21.36 68.94 12.59

Fuente: elaboracién propia. D.E.: Desviacion estandar; HT: hipotiroidismo; RI: resistencia a la
insulina; HTA: hipertension arterial.

La Tabla 19 proporciona informacion detallada sobre las dimensiones de la
calidad de vida y las variables biosociodemogréficas. En cuanto a la variable “sexo”,
se destaca medias similes en cada dimensién de la calidad de vida, variando solo por
un punto, no obstante, se puede apreciar la mayor diferencia en la dimension
“ambiente”, con una media de 78 para los trabajadores hombres y 74 para las mujeres,
lo que indica que de la muestra evaluada los trabajadores de sexo masculino

manifiestan presentar mejor calidad de vida en dicha dimensién.
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En lo referente a la variable “edad en afios”, se destaca que del rango etario de
18 a 30 afos, la dimension con mayor puntaje fue “ambiente” con una media de 75.4
y aquella con menor puntaje es la dimension “salud psicolégica” con una media de
70.1; el rango etario de 31 a 40 afos destaca la dimension “relaciones sociales” como
la dimensién con mayor puntaje, con una media de 79 puntos, y la dimensién “salud
fisica” como la peor evaluada con una media de 75.7 puntos; el rango etario de 41 a
50 afos presenta mayor puntaje en la dimension “salud psicolégica” con una media de
71.5, por otro lado la dimension con menor puntaje fue “relaciones sociales” con una
media de 66.6 puntos; el grupo etario de 51 a 60 afios presenta la dimension
“relaciones sociales” como aquella con mayor puntaje, con una media de 86.6 puntos,
y la dimension “salud fisica” como la peor evaluada con una media de 72 puntos.
Finalmente, el rango etario entre 61 y 62 afos, se destaca solo un trabajador en esta
categoria, el cual presenta la dimension “salud fisica” como aquella mejor evaluada
con una media de 74.2 puntos, y la dimension “relaciones sociales” como la peor

evaluada con una media de 46.6 puntos.

En cuanto a la variable “situacion de pareja”, se evidencia valores muy similes
en cada dimension, con diferencias desde 1 a 3 puntos, no obstante, la dimensién
“relaciones sociales”, presenta 6 puntos de diferencia, por un lado aquellos
trabajadores que manifestaron no presentar pareja presentaron una media de 70.6,

mientras que aquellos que si refirieron presentar pareja obtuvieron una media de 76.9.

Por otro lado, en la variable “hijos a su cuidado”, no se identificaron valores
disimiles, observando una fluctuacion entre 1 a 3 puntos; Sin embargo, en la variable
“familiares a su cuidado”, se destaca una diferencia de a lo menos 6 puntos en todas
las dimensiones, evidenciando una diferencia mayor en la dimension “salud fisica”, ya
gue aquellos trabajadores que manifestaron presentar familiares a su cuidado tuvieron
una media de 65 puntos, mientras que aquellos que no presentaban familiares a su
cuidado una media de 76.8, vale decir, que aquellos que refirieron presentar familiares

a su cuidado obtuvieron una menor calidad de vida.
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En relacion con la variable “nivel de estudios”, se evidencia que aquellos
trabajadores que refirieron presentar postitulos fueron los que obtuvieron menor
calidad de vida; en la dimension “salud fisica” presentaron una media de 68.5, en la
dimension “salud psicolégica” una media de 69.5, en la dimension “relaciones sociales”

una media de 69.1, y finalmente en la dimensién “ambiente” una media de 75.6.

En lo referente a la variable “enfermedad diagnosticada”, se evidencia que
aquellos que se encuentran en la categoria “si, otras”, vale decir, aquellos trabajadores
gue manifestaron presentar patologias que no corresponden a hipertensiéon arterial,
hipotiroidismo, ni a resistencia a la insulina, presentan menos calidad de vida; en la
dimension “salud fisica” obtuvieron una media de 64.3, en la dimension “salud
psicologica” una media de 68.9, en la dimension “relaciones sociales” una media de

67.0, y finalmente en la dimensién “ambiente” una media de 68.9.
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7. DISCUSION

El presente estudio analiz6 la relacion de los riesgos psicosociales con la
calidad de vida de los trabajadores de Atencion Primaria de la Salud, en contexto de
la pandemia por COVID-19, los hallazgos identificados seran analizados y

contrastados con el estado del arte disponible.

En cuanto a las caracteristicas biosociodemogréficas de la muestra trabajada,
la mayoria correspondié a mujeres en un 86% aproximadamente, resultados son
concordantes con el patron evidenciado en un estudio enfocado en 9 centros de salud
familiar de la zona central de Chile (110), en tres centros de salud de la zona sur de
Chile (111), asi como también en el reporte nacional del afio 2017 de Chile (112), sobre
todos los profesionales y técnicos de salud inscritos en el registro nacional de
prestadores individuales de la superintendencia de salud; a nivel internacional se
evidencia el mismo patréon, en 34 unidades de atencién primaria de la salud de Brasil
(113) y en 30 centros de la provincia de Malaga en Espafia (114).

Con respecto a la edad de los trabajadores participes del presente estudio, se
evidencio un predominio en el rango entre los 31 y 40 afios, correspondiente al 47%
de la muestra, situacion analoga a lo expuesto en un estudio enfocado en la zona
central de Chile (110).

Referente a la variable “situacién de pareja”, la mayoria de los participantes en
un 68% aproximadamente, manifiesta estar con pareja; se ha descrito que en aquellos
casos donde los trabajadores presentan pareja y cuentan con su apoyo, se presenta
menor nivel de conflicto familia-trabajo (115). Por otro lado, cuando existen hijos, se
ha sefialado este como un agente generador de conflicto familia-trabajo (116), cuya
aparente etiologia radica en la tension experimentada debido a la falta de tiempo y
energia, ocupados fundamentalmente, por las mujeres como cuidadoras; en la
muestra evaluada el 54% aproximadamente manifesté tener al menos un hijo a su

cuidado, el 35% refiri6 tener uno bajo su cuidado, el 13% dos hijos y el 3% tres hijos.
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Sin perjuicio de lo sefalado, dicha tensidn generada asociada al cuidado de
hijos puede verse replicada o maximizada al presentar el cuidado de otros familiares,
bajo esa premisa, el 21% de los trabajadores evaluados refirié tener el cuidado de
otros familiares. En cuanto a la variable nivel de estudio, se evidencié que la mayoria
de los trabajadores presentan estudios universitarios, en un 51% de la muestra,
proporcidon concordante segun la dotacion total expuesta en el plan comunal de
Antofagasta (117), la que considera los 8 CESFAM existentes en la ciudad, donde el

50% aproximadamente corresponden a trabajadores universitarios.

En lo que respecta a la variable “enfermedad diagnosticada”, un 42% de la
muestra refirié presentar una patologia diagnosticada, las principales descritas fueron:
resistencia a la insulina con un 9%, seguido de hipotiroidismo con un 6%, hipertension
arterial con un 5%, y otras con un 22%. Este patron es concordante con las principales
causas de muertes descritas en el pais, donde en el 2019, se describieron las
enfermedades cardiovasculares como la segunda causa de muerte a nivel nacional,

seguido en el tercer lugar por la diabetes (118).

En cuanto a la variable “estamento”, se destaca el predominio de 3 estamentos:
los Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria (TENS), enfermeria y el estamento
médico, patron similar segun la dotaciéon total expuesta en el plan comunal de
Antofagasta (117), en donde los tres estamentos mas numerosos son: en primer lugar

los TENS, seguido del estamento médico y en tercer lugar el estamento de enfermeria.

Por otro lado, en lo referente a los riesgos psicosociales, se identificaron en la
muestra evaluada niveles elevados clasificados como Riesgo alto/Nivel 1, en contexto
de valores mayor o igual al 50% en la categoria alto riesgos en una dimension del
cuestionario SUSESO-ISTAS 21, resultados desalentadores, sin embargo, se
condicen con la realidad expuesta por parte de la comunidad cientifica, en donde se
ha descrito que el contexto de la pandemia por COVID-19, ha significado una carga
psicosocial significativa para los trabajadores sanitarios, no obstante, son menguados

los estudios que circunscriben la medicion en la Atencién Primaria de la Salud (119).
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Por otro lado, existen estudios previos a la pandemia por COVID-19, que ya daban
cuenta de un contexto hostil en Atencion Primaria de la Salud, dado por un ambiente
psicosocial mas desfavorable que a nivel intrahospitalario (120), resultados
concordantes con lo descrito en otro estudio (121), en donde se describe que los
profesionales de enfermeria de Atencién Primaria, perciben estrés al desempefar su
trabajo, sumado a esto se describe una relacion estadistica entre estrés y condiciones

ambientales de trabajo.

En cuanto a la dimensidon “exigencias psicolégicas en el trabajo”, esta
corresponde en lo neuralgico de la medicién, al concepto “demanda” del modelo
demanda-control-apoyo social (58); en el presente estudio, se evidencié que el 49%
de los trabajadores evaluados presentan riesgos altos, lo que significa que las
exigencias son elevadas, o que el esfuerzo que realizan es alto, asi como una

cuantiosa exigencia emocional (36).

Referente a la dimensién “trabajo activo y desarrollo de habilidades”, lo medular
del concepto corresponde a un trabajo donde el individuo puede desarrollarse como
persona, por sobre todo a través de la autonomia y oportunidad de aprendizaje, vale
decir esta asociado al concepto de “control” del modelo demanda-control-apoyo social
(58); en el presente estudio, una excelsa cantidad de trabajadores manifesto presentar
bajos riesgos, correspondiendo a un 45%, lo que se traduce en que un porcentaje
importante de la muestra presenta un alto control sobre sus tareas, o que estas son

relevantes, y por lo mismo son copiosas las oportunidades de aprendizaje (36).

Con respecto a la dimensién “apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo”, representa esencialmente el liderazgo en el lugar de trabajo, el cual esta
intimamente relacionado al concepto “apoyo social en la empresa” del modelo
demanda-control-apoyo social (58); en la presente investigacion se destaca esta
dimensidén con menos riesgos, puesto que solo un 35% refiere presentar altos riesgos,

lo que indica que no existe un liderazgo inapropiado.
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En cuanto a la dimensién “compensaciones”, esta se asocia al reconocimiento
gue recibe el trabajador por el esfuerzo que realiza, el que puede estar intimamente
relacionado con la dimension “recompensas” del modelo desbalance esfuerzo-
recompensa (59), sumado a lo anterior, mide la estabilidad del trabajo; en el presente
estudio un 45% manifiesta presentar elevados riesgos, siendo este un porcentaje
mayoritario en la dimension, el cual se asocia a un escaso reconocimiento, sentido por

parte de los trabajadores hacia su labor, o que su trabajo es inestable.

Referente a la dimension “doble presencia”, esta hace referencia a las
exigencias concomitantes de la esfera laboral y familiar del trabajador; en la presente
investigacion corresponde a la dimension con mayor riesgo reportado, con un 54% de
los trabajadores que manifestaron presentar un riesgo alto, lo que puede indicar que
los trabajadores tienen exigencias incompatibles en los dos ambitos, dichos resultados
se condicen con lo expuesto por Castro-Méndez NP (111), en un estudio donde se
midieron los riesgos psicosociales en tres centros de Atencion Primaria, en dicho
estudio se evidencio que en los tres centros la dimension con mas riesgos fue la “doble
presencia”’, no obstante, la investigacién data del afio 2018, periodo previo a la
pandemia por COVID-19; se puede suponer que a raiz de la pandemia esta situacion

pudiera haber aumentado.

En cuanto al posible foco de origen del riesgo de la dimensién “doble presencia”,
este se ha relacionado con jornadas extensas, horarios incompatibles con la vida
personal o familiar, horarios rigidos y normas rigidas para permisos o vacaciones (36);
un aspecto intimamente relacionado con la realidad vivenciada en la Atencién Primaria
de la Salud, ya que el horario “diurno” que frecuentan los trabajadores, suelen ser
horarios donde mas se requieren de actividades domésticas, mas aun en contexto de
la actual muestra, donde la gran mayoria son mujeres, quienes histéricamente han
sido las responsables de ocuparse del trabajo reproductivo o también denominado
trabajo “domestico” (122), si bien, se ha descrito un adelanto en el camino de la
igualdad, también es cierto que en pleno siglo XXI aun se esté lejos de aquella meta
(123).
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En cuanto al nivel de calidad de vida general y el grado de satisfaccién con el
estado de salud, se identificaron puntuaciones clasificadas como “normal”. Un estudio
desarrollado en Brasil en el afio 2007, en agentes comunitarios (124) demuestra un
patron similar en las respuestas asociadas a la calidad de vida general, evidenciando
una media de 3.98 y una desviacion estandar de 0.65, no obstante, en cuanto a la
satisfaccion con el estado de salud se describen valores mayores con una media de

4.28 y una desviacion estandar de 0.72.

En lo referente a las dimensiones de la calidad de vida de los trabajadores
evaluados, se destaca la dimension “relaciones sociales” como la dimensién con
mayores valores, dicha dimensién incluye la actividad sexual, relaciones personales y
el apoyo social (125), este ultimo concepto es considerado por el modelo de enfermeria
para el abordaje de factores psicosociales de Paula Ceballos-Vasquez (4,52,53), como
un factor protector que en presencia concomitante de una percepcioén positiva del
entorno laboral, puede dar a luz a un trabajo activo, de bajo estrés, alta recompensa,
estima y una carga mental adecuada, favoreciendo de esta forma la salud de los
trabajadores, lo que puede fundamentar el porqué de aquellas dimensiones con menos
riesgos en la muestra. No obstante, la dimensidon “salud psicologica” destaca la

puntuacion mas baja dentro de los trabajadores evaluados.

Segun lo expuesto en un estudio brasilefio (126), se evidencia la misma
dimension “Relaciones sociales”, como la que presenta mayor puntaje, con una media
de 75.8, no obstante, la dimension con menor puntaje fue “medio ambiente” con 54.1,
este ultimo valor se condice con lo expuesto en otros estudios brasilefios, con una
media de 59.5 (124), y otro estudio una media de 58.0 (127). El patrén expuesto, de
mayor compromiso en la dimension “medio ambiente” en los estudios comparados
(124,126,127), se ha descrito (128) que esta asociado a la inseguridad de dichos
trabajadores debido a la exposicion a la violencia urbana, sin proteccion presente en
varias regiones; por lo que es esperable que difieran con los resultados obtenidos en

el presente estudio.
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Teles M et al (129), han descrito una asociacion significativa entre el
desequilibrio esfuerzo-recompensa y la mala calidad de vida, tanto para la calidad de
vida general como para los dominios fisico, social y ambiental, concordante con los
resultados del presente estudio, pues se evidencié una relacion negativa de -0.279 en
la dimensién ambiente de la calidad de vida con la dimension compensaciones, ya que
esta se asocia al reconocimiento que recibe el trabajador por el esfuerzo que realiza,
el que puede estar intimamente relacionado con la dimension “recompensas” del

modelo desbalance esfuerzo-recompensa (59).

Asi mismo, se evidencié una relacion negativa de -0.254 entre la dimension
exigencias psicolégicas y la dimension salud fisica de la calidad de vida, concordante
con lo descrito por Asante J et al (69), donde el ambiente de trabajo result6 ser exigente
y muy tenso, identificando un impacto en la calidad de vida en los trabajadores; es
pertinente considerar que el actual estudio se enmarca en contexto de uno de los
problemas de salud publica mas importante en el siglo XXI, la pandemia por COVID-
19 (15), donde ya se han reportado preocupantes experiencias, un estudio australiano
(130), reportd que el 22% de las enfermeras encuestadas de atencién primaria
consider6 la renuncia a sus actividades laborales, siendo la principal preocupacion: el

bienestar fisico y la seguridad psicoldgica.

Por otro lado, destacan valores de -0.285 en la dimension salud psicolégica y -
0.207 en la dimension relaciones sociales, asociado a la dimension “trabajo activo y
desarrollo de habilidades”. Lo anteriormente descrito, es concordante con lo sefalado
por Bustamante M et al (110), quienes refieren que la recreaciéon y familia, apoyo y
reconocimiento institucional, seguridad, bienestar laboral y desarrollo e integracion,

inciden sobre la percepcion de la calidad de vida.

Finalmente, Ante un escenario complejo y hostil, donde ha quedado en
evidencia el impacto negativo de los riesgos psicosociales en la calidad de vida de los
trabajadores, se gesta la necesidad de su abordaje, recientemente se ha publicado un
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‘modelo de intervencidn de riesgos psicosociales” (131), cuyo eje medular es
constituido por el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, pues “las
relaciones interpersonales con los compafieros y clientes o usuarios cobran una
especial relevancia para nuestra identidad como personas y nuestro equilibrio fisico y
mental” (132).

Un elemento que reviste una especial importancia en el presente estudio, es la
necesidad acuciosa de generar estudios en la Atencion Primaria de la Salud, pues se
esta frente a un nivel de atencidon que ha demostrado ser el protagonista de las
principales estrategias para combatir la batalla contra el COVID-19, no obstante, se
percibe que aun es considerado “el hermano pequefio” del sistema de salud, una
analogia que refleja a cabalidad la necesidad de su fortalecimiento, siendo explicito en
un reciente informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), donde se destaca la importancia de invertir en el mejoramiento de la Atencién
Primaria (133), una necesidad referida por multiples realidades tales como: Chile (134),
Peru (135), Brasil (136), México (137), Cuba (138), Colombia (139), Costa Rica (140),
El Salvador (141), Paraguay (142), o Bolivia (143), bajo esa premisa es que se hace
el llamado a la concientizacion del valor de la Atencion Primaria de Salud, un valor
relegado en tiempos de pandemia. Se destaca, ademas, el equipo de salud que aqui
labora y que asumid la estrategia de testeo-trazabilidad y aislamiento, como parte de
sus tareas, sin sumar la de vacunacioén que, actualmente, refleja la eficiencia de la

labor desempefiada por quienes se desenvuelven en este espacio.
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8. CONCLUSIONES

El presente estudio atendi6 a los objetivos propuestos, concluyendo que en la
muestra evaluada de 78 trabajadores de atencion primaria de la salud, pertenecientes
a tres Centros de Salud Familiar de la ciudad de Antofagasta, se evidencié una relacion
negativa o inversa: a mayor percepcion de riesgos psicosociales, menor calidad de
vida, resultados concordantes con el patron expuesto por la escasa evidencia cientifica
reportada a la fecha. Se destaca la dimension de los riesgos psicosociales “doble
presencia”, como la dimension con la relacion negativa mas fuerte, relacionada con las

dimensiones de la calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas biosociodemograficas de la muestra evaluada,
un 86% aproximadamente son mujeres, un 47% presentaba una edad dentro del rango
de 31 a 40 afios, un 68% aproximadamente presentaba pareja, un 54% contaba con
al menos 1 hijo a su cuidado, un 79% no presentaba familiares a su cuidado, un 51%
contaba con un nivel de estudios universitario, un 58% aproximadamente no
presentaba patologias diagnosticadas, sin embargo, las que si presentaron, en su
mayoria correspondieron a hipotiroidismo, resistencia a la insulina e hipertension

arterial.

En lo referente a los principales riesgos psicosociales percibidos, de manera
global se identificd un riesgo elevado clasificado como Riesgo alto/Nivel 1, puesto que
en el andlisis total de la muestra, una dimension (doble presencia) presenta valores
mayor o igual al 50% en la categoria alto riesgo; el estamento de enfermeria presento
los niveles de riesgos psicosociales mas elevados en la dimensidn “exigencias
psicolégicas” y “apoyo social y calidad del liderazgo”, mientras que el estamento de
TENS presento los valores mas elevados en la dimension “trabajo activo y desarrollo
de habilidades”, “compensaciones” y “doble presencia”, siendo este ultimo estamento

el mas afectado de la muestra evaluada.

Con respecto a la calidad de vida general percibida por trabajadores evaluados,
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un 46% la percibe como “bastante bien”; en cuanto al analisis segun las dimensiones,
la dimension “relaciones sociales” fue la mejor evaluada con una media de 74.95
puntos, mientras que la dimensién con menor puntaje fue la “salud psicologica” con

una media de 73.6.

En cuanto a la relacion entre las variables biosociodemograficas con la calidad
de vida percibida, se destaca que aquellos trabajadores que no presentan parejas
presentan una peor calidad de vida en la dimension “relaciones sociales”; sumado a lo
anterior, aquellos que manifestaron presentar familiares a su cuidado, en todas las
dimensiones presentaron los puntajes mas bajos, lo que quiere decir que existe una
relacion importante de dicha variable en la muestra evaluada. En lo referente a la
variable “enfermedad diagnosticada”, se evidencia que aquellos que se encuentran en
la categoria “si, otras”, vale decir, aquellos trabajadores que manifestaron presentar
patologias que no corresponden a hipertensién arterial, hipotiroidismo, ni a resistencia

a la insulina, presentan menos calidad de vida.

El modelo de Paula Ceballos-Vasquez para el abordaje de los factores
psicosociales, permiti6 fundamentar el fendmeno de estudio, prediciendo el
comportamiento ante un contexto de percepcién negativa del entorno laboral, sumado
a un bajo apoyo social, el cual da a luz un trabajo multitarea, trabajo de alto estrés,
trabajo pasivo, alta demanda, baja estima, alto esfuerzo y baja recompensa, ello
tributando finalmente hacia una alteracion de salud, que pueden ser fisicas o

psicoldgicas, lo que en la presente investigacion se asocio a la calidad de vida.

Ante el escenario hostil identificado en el presente estudio, se hace perentorio
gue enfermeria a nivel tactico y estratégico, promueva la salud de los trabajadores,
cultive ambientes laborales saludables, favorezca las relaciones laborales y ejerza un
correcto liderazgo como gestores del cuidado. Asi como también, que visibilice la
situacion que perciben actualmente los trabajadores de la salud y que ha impactado

fuertemente en su salud mental y fisica; ocasionando licencias médicas y muchos de
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ellos decidiendo migrar de este espacio laboral a otras actividades profesionales. Se
refuerza la necesaria visibilizacion de esta situacién para mejorar las condiciones de
trabajo, estabilidad laboral y remuneraciones, especialmente, a quienes estdn mas

bajo en la escala salarial.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el desarrollo del presente estudio se identificaron las siguientes

limitaciones:

v Larecoleccién de los datos realizada Unicamente de manera virtual responde a las
sugerencias establecidas por el Comité de Etica, lo que gener6 un impacto negativo
en la participacion de parte de los trabajadores; inclusive manifestado por los

propios directores de los CESFAM evaluados.

v' Debido a que el proyecto fue analizado por 3 comités de ética, se presentd un
atraso de 166 dias (6 meses aproximadamente), lo que dificulté cumplir con el plan

de trabajo segun lo programado previamente.

v La investigacién present6é una adaptacion en el nivel de alcance, pasando de un
nivel correlacional a uno descriptivo, lo que limita la posibilidad de generalizar los

resultados.
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10. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES QUE EMERGEN DEL
PRESENTE ESTUDIO

v' Asociada alamodalidad de recoleccion de los datos: se recomienda realizar la
recoleccion de los datos de forma presencial; en el contexto de una pandemia, una
buena estrategia seria organizar la muestra realizando grupos pequefios,

respetando las medidas sanitarias establecidas.

v' Asociada a la evaluacion del proyecto por parte del comité de ética: se
recomienda solicitar la evaluacion solo por aguellos comités de ética acreditados,

pues de esta forma se ahorrard mas tiempo.

v A la disciplina de Enfermeria: se insta a fortalecer el modelo recientemente
propuesto por la Dra. Paula Ceballos-Vasquez titulado como “Modelo de
Enfermeria para el abordaje de Factores Psicosociales”, pues es pertinente tributar
hacia el desarrollo del actual marco empirico asociado a los riesgos psicosociales,
en sus diferentes contextos y relaciones, la actual investigacion proporciona
indicios de una relacion causal probable entre la presencia de riesgos psicosociales
elevados y un impacto en la calidad de vida.

v' Asociada a los Centros de Salud Familiar participantes: se recomienda seguir
los lineamientos proporcionados por la Superintendencia de Seguridad Social,
quienes proponen un plazo maximo de 1 mes para el inicio de ejecucion de
medidas, posteriormente monitoreo y verificacion de medidas, y finalmente el inicio
de un proceso de reevaluacién, el cual corresponde al mes 20 desde dia 1

(formacion comité de aplicacion).

Se insta a desarrollar medidas preventivas eficaces para la eliminacién y control de
los riesgos detectados, en el escenario identificado en la presente investigacion se
recomienda facilitar la compatibilidad entre la vida laboral y familiar, pues la

dimension con mayores riesgos detectados fue la “doble presencia”.
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Algunas intervenciones recomendadas por la SUSESO y que se observan muy

relevantes en esta investigacion son (36):

Cuando sea posible tener un “banco de horas” adicionales trabajadas que se
devuelvan en horas libres para resolver temas domeésticos o personales.
Apoyo a tareas domeésticas (si hay casino, posibilidad de llevar al domicilio
raciones a precio de costo).

Uso de elementos del trabajo para apoyo domeéstico (ejemplo, vehiculos de
transporte para adultos mayores que deban ir al médico).

Implementar horarios de entrada y salida flexibles.

Respetar horarios, dias de descanso y periodo de vacaciones.

Respetar 12 horas continuas de desconexion telematica (celular, computador).
Implementar guarderias infantiles de emergencia con voluntarios del propio
trabajo para casos especiales.

Facilitar el uso del celular en situaciones de emergencia doméstica.

Otorgar mayor cobertura en vales de farmacia u otros servicios.

Otorgar dias o medios dias mensuales para diligencias personales.

Disponer de un computador accesible a todos para facilitar tramites de todo
tipo, con disponibilidad de impresora.

Contratar un/a trabajador/a social para prestar apoyo a los trabajadores/as.
Evitar cambios de jornada o de vacaciones a ultima hora.

En los casos que sea posible, disponer de la modalidad de trabajo remoto o
teletrabajo algunos dias durante el mes.

Entrenar a jefaturas y supervisores para otorgar permisos especiales a los
trabajadores/as cuando tenga un asunto urgente y repentino de atender.
Disponer de politicas de permisos (distinto de los dias de feriado legal) para
eventos como mudanza, matrimonio, fallecimiento de familiar, cumpleafios de
hijo/a, chequeo médico anual, u otro que se acuerde con la organizacion
sindical o con trabajadores/as organizados.

Ofrecer asesoria legal para problematicas personales mediante unidad juridica

de la organizacion.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: DEFINICION DE VARIABLES

Tipo de Nombre de la Definicion conceptual Definicién Operacional Nivel de medicién
variable variable de lavariable
D Percepcion del individuo sobre su | Se medird a través del cuestionario | Ordinal
E posicion en la vida dentro del | Whoqol-Bref (parte 3 de 3 del instrumento
P Calidad de vida | contexto cultural y el sistema de | de valoracion de aspectos
E valores en el que vive y con | biosociodemograficos, riesgos
N respecto a sus metas, expectativas, | psicosociales y calidad de vida); contiene
D normas y preocupaciones (18). 4 dominios: salud fisica, psicolégica,
| relaciones sociales y ambiente.
E
N
T
E
Las interacciones entre el | Se medirA a través del cuestionario | Ordinal
medioambiente de trabajo, el | SUSESO-ISTAS 21 (parte 2 de 3 del
Riesgo contenido del trabajo, las | instrumento de valoracién de aspectos
psicosocial condiciones de organizacion y las | biosociodemogréficos, riesgos
capacidades, las necesidades y la | psicosociales y calidad de vida); contiene
| cultura  del trabajador, las | 5 dominios: exigencias psicoldgicas,
N consideraciones personales | trabajo activo y desarrollo de habilidades,
D externas al trabajo que pueden, en | apoyo social en la empresa,
E funciéon de las percepciones y la | compensaciones y doble presencia.
P experiencia, tener influencia en la
E salud, el rendimiento en el trabajo y
N la satisfaccion laboral (2).
D Conjunto de caracteristicas | Se medira a través de la pregunta nimero | Nominal
| Sexo biolégicas que diferencian al | 9, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotémica
E hombre y la mujer. valoracion de aspectos
N biosociodemograficos, riesgos
T psicosociales y calidad de vida.
E
Tiempo que ha transcurrido desde | Se medira a través de la pregunta nimero | Razon
la fecha de nacimiento del | 10, parte 1 de 3, del instrumento de
Edad trabajador hasta la fecha de | valoracion de aspectos
aplicacion del instrumento de | biosociodemogréficos, riesgos
valoracion. psicosociales y calidad de vida.
Existencia de algin nexo afectivo o | Se medira a través de la pregunta nimero | Nominal
Situacioén de romantico; comparfiero o | 11, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotomica
pareja compafiera de vida entre el | valoracion de aspectos
trabajador participante del estudioy | biosociodemograficos, riesgos
otra persona. psicosociales y calidad de vida.
Descendientes del trabajador que | Se medira a través de la pregunta nimero | Nominal
Hijos a su estén a su cuidado, estos pueden | 12, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotdmica
cuidado ser consanguineos o no. valoracién de aspectos
biosociodemograficos, riesgos
psicosociales y calidad de vida.
Familiares a su | Familiares de relacion | Se medira a través de la pregunta nimero | Nominal
cuidado consanguineas o no, que al | 13, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotémica

momento de la aplicacion del

valoracion de aspectos
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instrumento estén al cuidado del

biosociodemograficos, riesgos

trabajador. psicosociales y calidad de vida.
Nivel de Formacion completa de caracter | Se medira a través de la pregunta nimero | Ordinal
estudio educativa alcanzada por el | 14, parte 1 de 3, del instrumento de
trabajador al momento de | valoracién de aspectos
responder el instrumento de | biosociodemograficos, riesgos
valoracion. psicosociales y calidad de vida.
Enfermedad Alteracién o problema de la salud | Se medira a través de la pregunta nimero | Nominal
diagnosticada | del trabajador medicamente | 15, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotémica

evaluada.

valoracion de
biosociodemograficos,
psicosociales y calidad de vida.

aspectos
riesgos

Estamento

Grupo de personas que poseen una
misma actividad de caracter
profesional o técnica dentro del
equipo de salud.

Se medira a través de la pregunta nimero
2, parte 1 de 3, del instrumento de
valoracién de aspectos
biosociodemograficos, riesgos
psicosociales y calidad de vida.

Nominal politdmica

Antigiiedad en | Periodo de tiempo que comprende | Se medira a través de la pregunta nimero | Ordinal
el puesto de desde que la persona ingresaa un | 3, parte 1 de 3, del instrumento de
trabajo trabajo y se mantiene en el mismo | valoracion de aspectos
hasta el momento de responder el | biosociodemograficos, riesgos
instrumento de valoracion. psicosociales y calidad de vida.
Antigtiedad Periodo de tiempo que comprende | Se medira a través de la pregunta niumero | Ordinal
trabajando todo el tiempo trabajado | 4, parte 1 de 3, del instrumento de
(independientemente del tipo de | valoracion de aspectos
trabajo) hasta el momento de | biosociodemogréficos, riesgos
responder el instrumento de | psicosocialesy calidad de vida.
valoracion.
Unidad o Area del centro de salud donde la | Se medira a través de la pregunta namero | Nominal politémica

servicio donde
se desempefia

persona ejerce sus funciones

laborales.

5, parte 1 de 3, del instrumento de
valoracién de aspectos
biosociodemograficos, riesgos
psicosociales y calidad de vida.

Tipo de
contrato

Tipo de acuerdo formal establecido
entre empleador(a) y empleado(a),
donde se especifica las condiciones
en las que se llevara a cabo el
trabajo

Se medira a través de la pregunta nimero
6, parte 1 de 3, del instrumento de
valoracion de aspectos
biosociodemograficos, riesgos
psicosociales y calidad de vida.

Nominal politomica

Tipo de turno

Sistema de horas laborales

Se medira a través de la pregunta nimero
7, parte 1 de 3, del instrumento de

Nominal politmica

Modelo que ordena las horas de | valoracion de aspectos
trabajo contratadas en forma | biosociodemogréficos, riesgos
semanal, segun el Estatuto | psicosocialesy calidad de vida.
Administrativos de Servicios
Publicos, para satisfacer las
necesidades de sistema.
Trabaja en otra | Desarrollo laboral de caracter | Se medira a través de la pregunta niumero | Nominal
institucion profesional o técnico, segin sea el | 8, parte 1 de 3, del instrumento de | dicotémica

nivel de estudios del trabajador que
ejerce en una institucioén distinta a la
cual estd siendo participe del
estudio.

valoracion de
biosociodemograficos,
psicosociales y calidad de vida.

aspectos
riesgos
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ANEXO 2: ACEPTACION DE ADECUACION DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL
COMITE DEL PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA DE LA UDEC

niyersidad R FACULTAD DE
ﬁ & ion S ENFERMERIA
/ UNIVERSIOAD DE CONCEPCTION

Concepcion, 17 de noviembre de 2021

Sefior

Miguel Valencia Contrera

Tesista

Programa Magister en Enfermeria

Presente

Estimado Miguel:

Junto con saludar cordialmente, informo que el Comité del Programa ha evaluado los
antecedentes presentados por usted referente a la modificacion de su tesis “Riesgos
psicosociales y calidad de vida en trabajadores de la salud de Centros de Salud Familiar durante
la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.”.

Al respecto, existen dos grandes puntos a tomar en cuenta, el alcance y el nimero de la muestra.
El Comité considera que es pertinente la modificacion solicitada del alcance de la investigacion,
de un nivel correlacional a uno descriptivo. En cuanto a la muestra, ésta es menor al 10% de la
calculada y planteada en su proyecto de tesis evaluado y aprobado por la Comision evaluadora y
los diferentes Comités de ética, que permiten mantener la validez cientifica de su investigacion.
Frente a lo anterior el Comité le solicita para cautelar la validez del estudio, aumentar el nimero
de personas de la muestra, recomendando incorporar a las y los trabajadores de los otros
Centros de Salud Familiar de Antofagasta.

Se desea el mejor de los éxitos en el proceso de investigacion.

Sin otro particular, se despide cordialmente,

Dra. Patricia Cid Henriquez
Directora
Programa Magister en Enfermeria

PCH/agf
c.c.: Archivo 2021

Calle Roosevelt 1787
Fono (56-41) 2207065
e-mail: agayoso@udec.cl
Concepcion, Chile
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ANEXO 3: ACEPTACION DE ADECUACION DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL
CEC DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UDEC

- FACULTAD DI
b ENFFRMERIA
UNIVERSIDAD OFf CONCEPCTON

Concenpcion, 4 de enero de 2022

Sr.

Miguel Valencia Contrera
Investigador Principal
Presente

Estimado Investigador:

Junto con saludar, y por intermedio de la presente, el Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Facultad de Enfermeria, toma conocimiento de la informacién de enmienda del proyecto titulado
- “RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA,
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19, ANTOFAGASTA, CHILE, 2021"”.

Se solicita ademads, que envie la carta aprobatoria de enmienda, a este CEC, una vez que sea
aprobada por el Comité Etico Cientifico de Antofagasta.

Se depide cordialmente,

Dra. Maritza’éspi ofd
Présidenta CEC
Facultad de Enfermeria

MEV/agf
c.c.: archivo 2022
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ANEXO 4: ACEPTACION DE ADECUACION DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL
CEC DE LA VRID DE LA UDEC

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 940-2021-M
Concepcidn, diciembre de 2021.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidon ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS titulado “RIESGOS
PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19, ANTOFAGASTA, CHILE, 2021” presentado por el Enfermero SR. MIGUEL ANDREZ
VALENCIA CONTRERA, en calidad de candidato al grado de Magister en Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn, junto a su Profesora Guia, DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO, académica adscrita al
Departamento Adulto y Adulto Mayor de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, y ha
comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e
internacionalmente para estudios que involucran personas.

La presente propuesta del Proyecto de Tesis parala obtencién del grado de Magister en
Enfermeria tiene como objetivo general, analizar la relacion de los riesgos psicosociales y la calidad de vida
en trabajadores del equipo de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, en Antofagasta, Chile, 2021. Para esto describe, la ejecucion de 06 (seis) objetivos especificos, cuyas
actividades se desarrollan en base a, primero, describir las caracteristicas biosociodemograficas de los
trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, en la ciudad de Antofagasta, en 2021. Para esto contempla aplicar un  cuestionario
biosociodemografico, elaborado por el Investigador Responsable, con un total de 15 preguntas, agrupadas
en 2 dimensiones de interés en el estudio. Después, buscara identificar los principales riesgos psicosociales
laborales percibidos por los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, asi también
identificar la calidad de vida percibida en la poblacién en estudio descrita en el primer objetivo especifico.
A continuacidon propone establecer la relacion entre riesgos psicosociales y calidad de vida en estos
trabajadores. Las mediciones hasta esta etapa del estudio, contemplan aplicar el cuestionario
SUSESO/ISTAS 21-versidn breve, ademas del Cuestionario WHOQoL-Bref, ambos validados y adaptados
para la poblacién chilena y con las respectivas autorizaciones de sus autores. Para reunir todas las
mediciones y con vistas al procedimiento adecuado para la recoleccion de la informacién, que sera enviado
bajo la modalidad online y auto aplicado, el Investigador Responsable ensamblé los documentos
anteriores y los denomind para este estudio como “Instrumento de valoracién de aspectos
biosociodemograficos, riesgos psicosociales y calidad de vida” .

Con estos datos prevé relacionar las variables biosociodemograficas con la calidad de vida
percibida por los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la

demas miembros del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar descritos, en cont
pandemia por COVID-19.

Barrio Universitario s/n,

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile
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Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Para este estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, la
participacion de cada sujeto -excluyendo aquél que se encuentre con licencia médica, en vacaciones o sin
realizacion de su funcién por cualquier motivo que le impida realizar su labor en los Centros de Salud
Familiar que son parte de la muestra- estara basada en el proceso de consentimiento informado, toda vez
que sea regularmente aplicado. Este proceso sera documentado conforme modelos presentados a este
Comité institucional (estudio piloto y muestreo), aceptando ademas, los términos y condiciones de ingreso
ala plataforma para acceder a los instrumentos y a las actividades contempladas en el proyecto en pauta.
Todo lo anterior esta detallada y rigurosamente descrito en el proyecto de investigacion.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio estara a cargo del Investigador
Responsable, el Sr. Miguel Andrez Valencia Contrera.

La ejecucidn de este proyecto de tesis presentado a revision al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, asegura
que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion
que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacion y la custodia de la informacion obtenida
antes mencionada, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana” y la Ley N2 19.628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimiento
Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT vy las
“Recomendaciones de la CMEIS para los Comités Etico Cientificos (CECS) en la revisién de protocolos de
investigacion en contexto de pandemia por COVID-19 (6 de junio 2020).

En atencién a todo lo anterior y considerando que el proyecto de tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcion, titulado “RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD
DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19,
ANTOFAGASTA, CHILE, 2021” presentado por el Enfermero SR. MIGUEL ANDREZ VALENCIA CONTRERA,
junto a su Profesora Guia, DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO, docente adscrita a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y
principios éticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores
de nuestra Institucién Universitaria, los delineados en la Declaracidn de Singapur sobre la Integrldad en Ia
Investlgacmn (2010) y las normas relativas adoptadas por la Com|5|on Nacnonal de Investlgacnon

a
DRA. M. h‘é&g&ﬁ,ﬂ;um

confiriendo el presente Certificado.

PRESIDENTA

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
Barrio Universitario s/n, VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
Edificio Empreudec UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Fono (56-41) 2204302
Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile
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ANEXO 5: ACEPTACION DE ADECUACION DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL
CEC DEL SSA

- misteda e
it

Antofagasta,25 de enero 2022

N° Folio :0008/21
Fecha Sesién: 18/01/2022
Tipo de revision: Expedita

Miguel Valencia Contreras

Investigador Principal

Agencia Nacional de investigacion y Desarrollo
Subdireccién de Capital Humano

PRESENTE

Asunto: Revisién y Aprobacion en Comité Pleno

Proyecto Investigacién “Riesgo Psicosociales y Calidad de vida en el equipo de salud
de atencién primaria, contexto de pandemia COVID-19”

CECSSA0008

£1 Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Antofagasta, ha evaluado el proyecto de
investigacion y los documento los siguientes dmbitos: i
Este estudio, podria dar una informacién del riesgo psicosocial y calidad de vida en "
trabajadores del equipo de salud en periodo de pandemia por COVID-18.

1) Estas se revisaran en tres Centros de Salud Familiar en la ciudad de Antofagasta.

2) Se cumplird con la obligacién expresada en la carta compromiso entregada por el
investigador y avalada por Direccion de Salud de la Corporacién Municipal de
Antofagasta. En forma especial el respetar, la confidencialidad y lo sefialado con relacién
a no tomar contacto ni con pacientes, ni sus familiares, ya que ello requeriria de un

Consentimiento Informado

Por lo anteriormente sefialado, en mi calidad de Presidenta le informo que el Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud declara al proyecto mencionado con fecha 18 de Enero
del 2022 APROBADO, y en la presente acta se aprueban los documentos mencionados a
continuacién:

1) Carta dirigida al presidente del Comité

2) Carta compromiso Investigador/es

3) Carta de confidencialidad del investigador del proyecto

4) Carta conocimiento del director sobre desarrollo de estudio en el establecimiento
5) Declaracién de conocimiento y cumplimiento de las buenas pricticas clinica

6) Carta de respaldo jefe servicio establecimiento

7) Proyecto de investigacion en idioma espafiol

8) Resumen del proyecto en idioma espafiol

9) Curriculo Vitae investigador
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Servicio de Saiucd

Siendo el quorum requerido para la validez de esta Resolucion, cabe mencionar los

miembros que participaron en la revision fueron:

Nombre Profesion

Oriana Valenzuela Cirujano Dentista

Sergio Ledesma Medico Gastroenterdlogo
Carolina Cardenas Quimico Farmacéutico
Maria Cristina Carrasco Contador Auditor
Marjorie Cisterna Matrona

Marianella Fontana Kinesidloga

Carlos Lojano Médico Cirujano

Ademas, para los protocolos aprobados, este comité solicita que:

1) Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de
cualquier publicacién o presentacién a congresos que de él se generen.

2) Lavalidez de esta aprobacién es por un afio.

3) Una vez finalizado el proyecto, el comité deberéd ser informado de los resultados del
estudio.

4) Conservar toda la documentacién en su poder por lo menos hasta quince afios
cerrado el estudio

Atentamente

Rz %

Carolina Cardenas Villar era
Secretario CEC Presidente CEC
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ANEXO 6: APROBACION CEC DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA

UDEC

FACULTAD DI
ENFFRMERITA

" UNIVERSIDAD DF CONCESTON

Universidad de Concepcion

FACULTAD DE ENFERMERIA

Concepcion 03 de Mayo 2021

Ref: Resolucion N° 128-21
Sr. Miguel Valencia C.
Investigador Principal

Presente.

Estimado Investigador:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Luis Luengo M., Sara Mendoza P. y Mdnica
Burgos M., en reunidn del dia 30 de abril, ha revisado la segunda versidon del proyecto de
investigacidn “Riesgos psicosociales y calidad de vida en equipo de salud de atencién primaria,
contexto de pandemia covid-19, Antofagasta, Chile, 2021”.

Se considera que persisten observaciones en la segunda version que deben ser consideradas:

- Completar procedimiento a través del cual accederd a los participantes: Recordar que,
previo a que el establecimiento comparta la base de datos de los pacientes con el
investigador, en el proyecto debe estar explicito el procedimiento implementado para que
los participantes dieran el consentimiento al establecimiento para que el investigador se
contacte con ellos.

- Para disminuir sesgos y atender al principio de igualdad en la participacion de los sujetos en
todas las etapas del estudio, consiéerar, en la prueba piloto, la participacién del resto de los
estamentos que seran incorporados en la invéstigacién.

- Eneldocumento de consentimiento informado para la prueba piloto:

o Aclarar que el part?cipante formara parte de la muestra final, como sefiala en pag 44
del proyecto.

o Replantear frase “el investigador responsable lo acompafiard en todo el proceso
hasta ser atendido”, pues se observa que su interpretacion puede ser confundente
y comprometer el rol del investigador.

- Contemplar pasos a seguir en el caso de que los participantes no respondan la encuesta en
el plazo indicado, es decir, estipular por ejemplo, que se ampliara el plazo inicial o se optara
por reemplazar al participante, etc.

- Especificar modalidad de devolucion de resultados, tanto a los establecimientos como a los
participantes.
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TACULTAD DE
ENFERMERIA

7 UNIVERSIDAD DE CONCEFCON

Universidad de Concepcion
FACULTAD DE ENFERMERIA

Conclusién: Este comité ha resuelto aprobar el proyecto, considerando la incorporacién de las
observaciones anteriormente mencionados previo al envio a otras instancias de revisién.

Atentamente,

Secretaria CEC
Facultad Enfermeria
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ANEXO 7: APROBACION CEC DE LA VRID DE LA UDEC

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 940-2021

Concepcidn, junio de 2021.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidén ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS titulado “RIESGOS
PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19, ANTOFAGASTA, CHILE, 2021” presentado por el Enfermero Universitario
SR. MIGUEL ANDREZ VALENCIA CONTRERA, en calidad de candidato al grado de Magister en Enfermeria
de la Universidad de Concepcidn, junto a su Profesora Guia, DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO,
académica adscrita al Departamento Adulto y Adulto Mayor de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcidn, y ha comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos y
bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios que involucran personas.

La presente propuesta del Proyecto de Tesis parala obtencion del grado de Magister en
Enfermeria tiene como objetivo general, analizar la relacion de los riesgos psicosociales y la calidad de
vida en trabajadores del equipo de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por
COVID-19, en Antofagasta, Chile, 2021. Para esto describe, la ejecucion de 06 (seis) objetivos especificos,
cuyas actividades se desarrollan en base a, primero, describir las caracteristicas biosociodemogréficas de
los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por
COVID-19, en la ciudad de Antofagasta, en 2021. Para esto contempla aplicar un cuestionario
biosociodemogréfico, elaborado por el Investigador Responsable, con un total de 15 preguntas,
agrupadas en 2 dimensiones de interés en el estudio. Después, buscara identificar los principales riesgos
psicosociales laborales percibidos por los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud
Familiar, asi también identificar la calidad de vida percibida en la poblacién en estudio descrita en el
primer objetivo especifico. A continuacién propone establecer la relacién entre riesgos psicosociales y
calidad de vida en estos trabajadores. Las mediciones hasta esta etapa del estudio, contemplan aplicar el
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versidn breve, ademas del Cuestionario WHOQoL-Bref, ambos validados y

todas las mediciones y con vistas al procedimiento adecuado para la recoleccién de la informacid
sera enviado bajo la modalidad online y auto aplicado, el Investigador Responsable ensambl,
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documentos anteriores y los denomind para este estudio como “Instrumento de valoracién de aspectos
biosociodemogréficos, riesgos psicosociales y calidad de vida” .

Con estos datos prevé relacionar las variables biosociodemograficas con la calidad de vida
percibida por los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la
pandemia por COVID-19. Por ultimo, pretende comparar los principales riesgos psicosociales percibidos
por los profesionales de Enfermeria con los principales riesgos psicosociales laborales percibidos por los
demas miembros del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar descritos, en contexto de la
pandemia por COVID-19.

Para este estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal y
correlacional, |a participacion de cada sujeto -excluyendo aquél que se encuentre con licencia médica, en
vacaciones o sin realizacién de su funcidon por cualquier motivo que le impida realizar su labor en los
Centros de Salud Familiar que son parte de la muestra- estara basada en el proceso de consentimiento
informado, toda vez que sea regularmente aplicado. Este proceso sera documentado conforme modelos
presentados a este Comité institucional (estudio piloto y muestreo), aceptando ademas, los términos y
condiciones de ingreso a la plataforma para acceder a los instrumentos y a las actividades contempladas
en el proyecto en pauta. Todo lo anterior estd detallada y rigurosamente descrito en el proyecto de
investigacion.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio estara a cargo del Investigador
Responsable, el EU. Sr. Miguel Andrez Valencia Contrera.

La ejecucién de este proyecto de tesis presentado a revisién al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, asegura
que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccidn que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacion y la custodia de la informacién
obtenida antes mencionada, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias
para su validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana” y la Ley N2 19.628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CO
y las “Recomendaciones de la CMEIS para los Comités Etico Cientificos (CECS) en la revi
protocolos de investigacion en contexto de pandemia por COVID-19 (6 de junio 2020).
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En atencion a todo lo anterior y considerando que el proyecto de tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcion, titulado “RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD
DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19,
ANTOFAGASTA, CHILE, 2021” presentado por el Enfermero Universitario SR. MIGUEL ANDREZ VALENCIA
CONTRERA, junto a su Profesora Guia, DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO, docente del Departamento
Adulto y Adulto Mayor de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién, no muestra
elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la investigacion en seres
humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion Universitaria, los delineados en
la Declaracidn de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010) y las normas relativas adoptadas
por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, y en consecuencia por la
Agencia Nacional de Investigaciéon y Desarrollo — ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion, este Comité resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

Barrio Universitario s/n,
Edificio Empreudec
Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl

Concepcién, Chile

ETICA
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/ BIOSEGURIDAD
DRA. M. Al RODRIGUEZ TASFEETS

PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:

Maria Andrea

Tastets <ar )

Certificado por E-Sign 5.A. en conformidad a la Ley 19.799

126



ANEXO 8: APROBACION CEC DEL SSA

i ARG de

Acta de Aprobacién

En Antofagasta, Chile, con fecha 20 de agosto de 2021, el Comité de Etica Cientifico del
Servicio de Salud Antofagasta, Comité Acreditado, Resolucion Exenta N° 2160, del 07 de
agosto de 2020, declara conocer el proyecto de investigacion denominado, “ Riesgos
Psicosociales y calidad de vida en equipos de salud de atencién primaria, contexto de
pandemia Covid-19, Antofagasta, Chile, 2021”, estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo, de corte transversal y correlacional, cuya muestra se estima que sean 248
trabajadores del equipo de salud de Atencion Primaria de tres Centros de Salud Familiar,
siendo investigador principal es el EU. Miguel Valencia Contrera y tutor académico es Dra.
Sandra Valenzuela Suazo, la entidad patrocinadora es la Agencia Nacional de Investigacion
y Desarrollo, subdireccion de Capital Humano, Beca Magister Nacional, Proyecto de Tesis
para optar al grado de Magister en Enfermeria.

Segan la Organizacion Mundial de la Salud las instituciones de salud de todo el mundo
emplean a mas de 59 millones de trabajadores que estan expuestos a una variedad compleja
de peligros para la salud y la seguridad todos los dias, entre ellos se encuentran los riesgos
psicosociales, los cuales se han asociado a problemas fisicos y psicolégicos, actualmente
existen investigaciones que dan cuenta de ello, no obstante, en su mayoria son de predominio
intrahospitalario, dejando de lado la Atencién Primaria de la Salud, es ahi donde se enmarca
su importancia de estudio, més aiin en el actual contexto de salud que sufre Chile y el mundo
producto de la pandemia por COVID-19, repercutiendo en la calidad de vida de los
trabajadores del equipo de salud.

La ¢jecucion de este proyecto de tesis presentado a revision al Comité de Etica Cientifico del
Servicio de Salud Antofagasta, cumple con las normas éticas vigentes en esta institucién y
considera aspectos especificos del protocolo que deben seguir los sujetos que participaran en
el mismo; resguarda su libertad, integridad y confidencialidad en el uso de informacion; no
vulnera la dignidad de los sujetos; no constituye una amenaza bajo ninguna circunstancia ni
causa dafio emocional o moral a las personas que participen de la investigacién. Proporciona
informacién clara y transparente respecto de la investigacion, asegurando el derecho a
privacidad de los investigados.

Asimismo, no se establece pago ni incentivo econdmico a la participacion de las personas,
las cuales lo hardn a entera voluntad y podran desistir de participar en cualquier momento
mientras la investigacion se realice. Este proyecto, si bien pretende reclutar pacientes de los
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mismos médicos que participan en el estudio, se asegura la libertad de eleccién, dejando
claramente establecido que pueden rechazar su participacion, sin suftir ninglin menoscabo a
la atencion de salud a la que tienen derecho. Este proyecto de investigacion respeta los
derechos de los sujetos a consultar y cuida especialmente de invitar a los diferentes enfermos
involucrados en el 4mbito que se espera estudiar, sefialando adecuadamente que de este
estudio no se derivan beneficios individuales y sino para el desarrollo cientifico.

Aclarado la fuente de financiamiento particular, segln los criterios establecidos de aranceles
por el CEC SSA, segun Reglamento Interno, vigente del 15 de marzo 2021, versién 1, para
sometimiento y revision de protocolos de investigacion, en relacion a Estudios o proyectos
con financiamiento particular, como Tesis de Post grados, Tesis de Pre grado, sin
intervencion de sujetos participantes estudios o proyectos de investigacion, que sean
presentados por investigadores principales, se exime del costo del arancel por revision
expedita.

Cumpliendo con idoneidad y satisfaciendo la lista de requerimientos exhaustivos aplicables
a dicho estudio y adjuntar la valoraciéon de aspectos éticos, se acoge la documentacion
entregada a satisfaccion, pudiendo iniciar la recoleccién de muestras e informacion.

Sin perjuicio de lo anterior y, considerando que la el proyecto de investigacion no adjunta la
aprobacion previa de los directores de los Cesfam objetos del estudio, el interesado debera
obtener-y acreditar con posterioridad a la presente resolucion, en un plazo maximo de 30
dias, contados desde la fecha de la resolucion que ha obtenido las autorizaciones
correspondientes de los directores de los respectivos Cesfam, bajo apercibimiento de dejarse
sin efecto la presente resolucion.

Dado en acta de reunion ordinaria del 17 de agosto 2021, el Comité de Etica Cientifico del
Servicio de Salud Antofagasta, existiendo el quorum necesario y requerido, se resuelve la
aprobacion del estudio antes descrito, sujeto a comentarios, participaron sus miembros como
consta en el libro de actas y aco/gjda est? solicitud en pleno sin objeciones.
o \’ AN M\/
K V\\\y‘(‘
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUESTRA

N° FOLIO FECHA: / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO
DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19,
ANTOFAGASTA, CHILE, 2021.

Tenemos el agrado de invitarlo/a para ser participe de la presente investigacion, la cual
se realiza bajo el contexto de obtencion del grado de Magister en Enfermeria. El
investigador responsable de este estudio es Miguel Valencia Contrera, RUN:
19.496.807-8, Enfermero, Candidato a Magister en Enfermeria de la Universidad de
Concepcidn. Teléfono de contacto (disponible las 24 hrs): +56 9 323159009.

El objetivo de este consentimiento informado es que usted reciba toda la informacién
necesaria para que decida aceptar o rechazar su participacion en este estudio.

El objetivo general de esta investigacion es analizar la relacidon de los riesgos
psicosociales y la calidad de vida en trabajadores del equipo de salud en Centros de
Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional, lo que quiere decir que se medira la
relacion entre dos o mas variables, el riesgo conocido al respecto podria ser el
compromiso emocional (sentirse mal emocionalmente) debido al recuerdo de las
situaciones al cual se refiere el cuestionario, no obstante, el investigador responsable
le proporcionara una contencion emocional, si asi usted lo requiere, de no ser
suficiente ademas se gestionard una orientacion con algun especialista de su centro
de afiliaciéon, el investigador responsable hard seguimiento de su caso en todo el
proceso hasta ser atendido. Usted no debe incurrir en ningan tipo de gasto econémico
y tampoco recibira beneficio de este tipo.

Su participacion en el estudio consistira en responder un instrumento una sola vez,
que el investigador le proporcionara, el instrumento es autoaplicado, lo que quiere decir
que debera responderlo usted mismo, el cual contempla 61 preguntas, cuyo tiempo
estimado para el desarrollo de este es de 30 minutos aproximadamente.

129



Se informa que usted esta en absoluta libertad de retirarse del estudio cuando lo estime
conveniente.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad de la informacion obtenida, esto
en bases de datos que manejara solo el investigador responsable, en un computador
personal por un tiempo de 5 afios considerandose dicho tiempo desde la publicacion
de los resultados, luego los archivos seran eliminados. Al decidir participar, usted
acepta que los resultados obtenidos puedan darse a conocer al finalizar la
investigacion, manteniéndose su nombre de manera andénima en todo momento. Estos
aportaran importante evidencia sobre la temética de los riesgos psicosociales y calidad
de vida en Atencion Primaria de la Salud en nuestro pais.

Ante alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse directamente con el
investigador responsable. Asi mismo, puede solicitar contacto con el comité ético
cientifico de la facultad de enfermeria de la Universidad de Concepcion, quienes han
aprobado la ejecucion de este estudio. Su presidenta la Dra. Maritza Espinoza, medio
de contacto teléfono: 41-2204898 y Correo electrénico: mespinoz@udec.cl

Con su acta de consentimiento, usted declara que:

e Se me han expuesto las razones de la realizacion del estudio.

e He tenido la posibilidad de negarme a ser incluido en el estudio.

e Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier
momento durante la investigacion.

e Certifico que he leido o me ha sido leida esta autorizacion y consentimiento, y
gue todas mis dudas han sido aclaradas antes de firmar, y que comprendo y
estoy de acuerdo con todo lo anteriormente expuesto. Por lo tanto, acepto
participar libre y voluntariamente en este estudio.

Nombre del participante: Firma: Fecha: /

Nombre del investigador
Responsable: Firma: Fecha: /

Director del centro/
Delegado / Ministro de Firma: Fecha: /

Fe:
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA PILOTO

N° FOLIO FECHA: / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO
DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19,
ANTOFAGASTA, CHILE, 2021.

Estimado/a enfermero/a, medico/a o técnico de enfermeria de nivel superior tenemos
el agrado de invitarlo/a para ser participe de la prueba piloto de la presente
investigacion, de no existir inconvenientes sus respuestas pueden formar parte de la
muestra final del estudio, la cual se realiza bajo el contexto de obtencion del grado de
Magister en Enfermeria. El investigador responsable de este estudio es Miguel
Valencia Contrera, RUN: 19.496.807-8, Enfermero, Candidato a Magister en
Enfermeria de la Universidad de Concepcién. Teléfono de contacto (disponible las 24
hrs): +56 9 32315909.

El objetivo de este consentimiento informado es que usted reciba toda la informacién
necesaria para que decida aceptar o rechazar su participacion en este estudio.

El objetivo general de esta investigacion es analizar la relacion de los riesgos
psicosociales y la calidad de vida en trabajadores del equipo de salud en Centros de
Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional, lo que quiere decir que se medira la
relacion entre dos o mas variables, el riesgo conocido al respecto podria ser el
compromiso emocional (sentirse mal emocionalmente) debido al recuerdo de las
situaciones al cual se refiere el cuestionario, no obstante, el investigador responsable
le proporcionara una contencion emocional, si asi usted lo requiere, de no ser
suficiente ademas se gestionara una orientacion con algun especialista de su centro
de afiliacion, el investigador responsable hard seguimiento de su caso en todo el
proceso hasta ser atendido. Usted no debe incurrir en ningun tipo de gasto econémico
y tampoco recibird beneficio de este tipo.

Su participacién en el estudio consistira en responder un instrumento una sola vez,
gue el investigador le proporcionara, el instrumento es autoaplicado, lo que quiere decir
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gue debera responderlo usted mismo, el cual contempla 61 preguntas, cuyo tiempo
estimado para el desarrollo de este es de 30 minutos aproximadamente.

Se informa que usted esta en absoluta libertad de retirarse del estudio cuando lo estime
conveniente.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad de la informacion obtenida, esto
en bases de datos que manejara soélo el investigador responsable, en un computador
personal por un tiempo de 5 afios considerandose dicho tiempo desde la publicacion
de los resultados, luego los archivos seran eliminados. Al decidir participar, usted
acepta que los resultados obtenidos puedan darse a conocer al finalizar la
investigacion, manteniéndose su nombre de manera anénima en todo momento. Estos
aportaran importante evidencia sobre la temética de los riesgos psicosociales y calidad
de vida en Atencion Primaria de la Salud en nuestro pais.

Ante alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse directamente con el
investigador responsable. Asi mismo, puede solicitar contacto con el comité ético
cientifico de la facultad de enfermeria de la Universidad de Concepcion, quienes han
aprobado la ejecucion de este estudio. Su presidenta la Dra. Maritza Espinoza, medio
de contacto teléfono: 41-2204898 y Correo electronico: mespinoz@udec.cl

Con su acta de consentimiento, usted declara que:

e Se me han expuesto las razones de la realizacién del estudio.

e He tenido la posibilidad de negarme a ser incluido en el estudio.

e Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier
momento durante la investigacion.

e Certifico que he leido o0 me ha sido leida esta autorizacion y consentimiento, y
gue todas mis dudas han sido aclaradas antes de firmar, y que comprendo y
estoy de acuerdo con todo lo anteriormente expuesto. Por lo tanto, acepto
participar libre y voluntariamente en este estudio.
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Nombre del participante:

Nombre del investigador
Responsable:

Director del centro/
Delegado/ Ministro de
Fe:

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

/

/

/
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ANEXO 11: INSTRUMENTO DE VALORACION

N° FOLIO:

INSTRUMENTO DE VALORACION DE ASPECTOS
BIOSOCIODEMOGRAFICOS, RIESGOS
PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA

Estimado trabajador, agradezco su interés en participar de este estudio, sus
respuestas son muy importantes para medir cual es su percepcion de algunos
aspectos relacionado con usted, su trabajo y su calidad de vida.

El presente instrumento cuenta con 61 preguntas en total, las cuales estan dividas en
tres partes:

1. La primera parte medira aspectos personales de usted.
2. La segunda parte medird aspectos asociados a su trabajo.
3. Latercera parte medird aspectos asociados a su calidad de vida.

Le solicito por favor responder todas las preguntas, cada parte cuenta con un breve
instructivo, de todas formas, si usted no esta seguro sobre alguna respuesta, puede
escoger la que le parezca mas apropiada, en este instrumento no existen las
respuestas incorrectas.
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PARTE 1 DE 3: CUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta, marque con una X la
gue considera que corresponde. Debe responder todas las preguntas.

I. Aspectos personales laborales

1. ¢ En qué Centro de Salud Familiar (CESFAM) trabaja?

[JCESFAM centrosur [ |CESFAM norte [_| CESFAM Juan Pablo
2. ¢ A qué estamento pertenece?

[] TENS [] Nutricionista [] Quimico farmacéutico
[] TENS ambulancia [] Matron(a) [] Médico(a)

[ ] TENS dental [] Kinesi6logo(a) [] Cirujano dentista

[] Terapeuta ocupacional [] Fonoaudiélogo(a) [] Cirujano especialidad
[] Tecnélogo médico [] Enfermero(a) [] Médico(a) especialista
[] Psicélogo(a) [] Asistente social

3. Indique la antigiiedad en su puesto de trabajo.

[] Menos de 6 meses [[] 6 meses a1 afio [] 1 afio un dia a 3 afios [] Mayor o igual a 3 afios
un dia
4. Indique el tiempo que lleva trabajando en general (tiempo que lleva en su trabajo actual mas trabajos anteriores).

[] Menos de 6 meses [] 6 meses a 1 afio [] 1 afioundiaa3afios [ ] Mayor o igual a 3 afios un dia
5. Indique la unidad y/o servicio donde se encuentra trabajando.

6. Indique su tipo de contrato.
[] Honorario [] Reemplazante [] Plazo fijo [] Indefinido  [_] Otro, ¢Cuél?

7. Indique el tipo de turno que realiza.
[] piurno [] Cuarto turno []24hrs [] otro, ¢cual?

8. ¢ Usted trabaja en otra institucion?
[ No [] si, ¢en qué cargo?

Il. Aspectos personales
9. Indique su sexo:

[] Femenino [] Masculino [CINo binario

10. ¢Cual es su fecha de nacimiento? Responda en dia — mes — afio
Dia: Mes: Afo:

11. ¢ Cudl es su situacion de pareja?

[] con pareja [] Sin pareja

12. ¢ Tiene hijos a su cuidado?

] No []si ¢ Cuéntos?

13. ¢ Tiene familiares a su cuidado?

[ No []si ¢ Quién o quiénes?
14. ¢ Cual es su nivel de estudios?

[] Técnico [] Universitario [] Postitulo [] Postgrado [] Postitulo y Posgrado
15. ¢ Tiene alguna enfermedad diagnosticada?

[ No [] Si, ¢cudl o cuéles?
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PARTE 2 DE 3: CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE

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.

’ L . ’ T : Lamayoria Algunas Sélo unas
Dimensién exigencias psicolégicas Siempre Nunca
9 P 9 P de las veces veces pocas veces
1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 | En sutrabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 | Engeneral, ¢considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
4 | En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
5 | ¢Su trabajo requiere atencién constante?
Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre Leimayoiz Algumzs Solures Nunca
J y de las veces veces pocas veces
6 | ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un comparfiero/a?
8 | ¢Sutrabajo permite que aprenda cosas nuevas?
9 | Lastareas que hace, ¢le parecen importantes?
10 | ¢Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para usted?
) - . . Lamayoria Algunas Sélo unas
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre Nunca
de las veces veces pocas veces
11 | ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 | ¢Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?
13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
14 | Entre compafieros y compafieras, ¢ se ayudan en el trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos?
) - . . Lamayoria Algunas S6lo unas
Dimensién compensaciones Siempre Nunca
de las veces veces pocas veces
16 | ¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17 | ¢Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?
18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
) L . . Lamayoria Algunas Sélo unas
Dimension doble presencia Siempre y g Nunca
de las veces veces pocas veces
19 | Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y familiares?
¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez? (para
20 | cuidar un hijo enfermo, por accidente de algun familiar, por el cuidado de abuelos,

etc.)
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PARTE 3 DE 3: CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otros aspectos
de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Tenga presente su modo de vivir, expectativas,
placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por
favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque con un circulo el nimero en la escala

que mejor describa su respuesta.

Muy mal Mal Aceptable Bastante Muy bien
bien
1. ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho/ Aceptable Satisfecho Bastante
insatisfecho/ a la satisfecho/
a a
2. (Esta satisfecho/a con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a la intensidad con que usted ha vivido ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
3. ¢En qué medida piensa que el dolor fisico 1 2 3 4 5
le impide hacer lo que necesita?
4. ¢ Hasta qué punto necesita de algin 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?
5. ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
7. ¢Cual es su capacidad para concentrarse? 1 2 3 4 5
8. ¢ Se siente seguro/a en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9. ¢ Hasta qué punto es saludable el 1 2 3 4 5
ambiente fisico de su alrededor?

Las siguientes preguntas se refieren ala medida que ha sentido o ha sido capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas

semanas.
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida 1 2 3 4 5
diaria?

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia 1 2 3 4 5
fisica?

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir 1 2 3 4 5
sus necesidades?

13. ¢ Tiene disponible la informacién que 1 2 3 4 5

necesita en su vida diaria?

14. ¢ Hasta qué punto puede hacer 1 2 3 4 5
actividades en su tiempo libre?

Muy poco Poco Aceptable Bien Muy bien

15. ¢ Es capaz de desplazarse por si 1 2 3 4 5
mismo?
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Las siguientes preguntas se refieren al grado de satisfaccion o felicidad que usted ha sentido en varios

aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas.

Muy Insatisfecho/a | Moderadamente Satisfecho/a Muy

insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
16. ¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
de cédmo duerme?
17. ¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
con su capacidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
18. ¢Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?
19. ¢Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
de si mismo?
20. ¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
con sus relaciones interpersonales?
21. ¢Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
con su vida sexual?
22. ¢Hasta qué punto esta satisfecho/a 1 2 3 4 5
con el apoyo que recibe de sus
amigos?
23. ¢ Hasta qué punto esté satisfecho/a 1 2 3 4 5
con las condiciones del lugar donde
vive?
24. ¢ Hasta qué punto esté satisfecho/a 1 2 3 4 5
con el acceso que tiene a los servicios
de salud?
25. ¢ Hasta qué punto esté satisfecho/a 1 2 3 4 5
con su medio de transporte?

La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con que usted ha tenido o experimentado ciertos sentimientos en las dos

Gltimas semanas.

Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
26. ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 2 3 4 5

negativos como tristeza, desesperacion,
ansiedad, depresion?
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ANEXO 12: AUTORIZACION PARA EL USO “CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21
VERSION BREVE”

Solicitud de autorizacion para el uso de “Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve" L

Susesoistas21 <susesoistas21@suseso.cl> 5 N
Mar 29-09-2020 15:13
Para: Usted

Miguel,

Junto con saludarlo y sobre su solicitud, le informamos que el cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales en el trabajo,
SUSESO/ISTAS21, es de acceso libre y gratuito, quienes lo utilicen s6lo deben cumplir con las condiciones de uso del instrumento y aplicar la
metodologia SUSESO/ISTAS21. Ambos aspectos estan descritos y detallados en el Manual de uso del cuestionario que usted puede
descargar en el siguiente link, en el que podra revisar, ademas, preguntas frecuentes entre otros documentos.

Link: https://www.suseso.cl/606/w3-article-19640.html|

Atte,
Equipo SUSESO/ISTAS21
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ANEXO 13: AUTORIZACION PARA EL USO DEL CUESTIONARIO WHOQOL-
BREF

permissions <permissions@who.int>
Mié 07-10-2020 13:56
Para: Usted

Dear Mr Valencia Contrera,

Thank you for submitting the online form and for your interest in World Health Organization (WHO) Quality of Life materials.

© >

On behalf of WHO, we are pleased to authorize your request to reproduce, reprint and/or translate WHOQOL tools and instruments as detailed in the form below, subject to the

terms and conditions of the non-exclusive licence below.

For a list of the current WHOQOL-100 and WHOQOL-BREF language versions, WHOQOL-BREF Syntax file, and the translation guidelines please visit: WHOQOL-100 / WHOQOL-

BREF
For more information and other WHOQOL materials, please visit the WHOQOL website
We thank you for your interest in WHO published materials.

With our best regards,

Dolores Campanario

World Health O ization ( issions M Reprint Rights and Licensing)

(
20 Avenue Appia, 1211 Geneve 27, SWITZERLAND.
E-mail: campanariod@who.int or permissions@who.int

WHO Permissions team

Web: [www.who.int/Jwww.who.int
Follow WHO on [www.facebook.com/WHO]Facebook; [twitter.com/WHO]Twitter; [www.youtube.com/user/who?sub_confirmation=1]YouTube;
[www.instagram.com/who/]instagram

World Health
Organization
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ANEXO 14: ASPECTOS ETICOS INVOLUCRADOS

Valor Social: “la investigacion debe partir de la especificacion de los
beneficiarios de la misma, apreciando la importancia de los problemas de salud que
estan siendo investigados, y definiendo el valor potencial de la investigacion para cada
uno de los involucrados” (109). Actualmente Chile y el mundo estan viviendo un
proceso de salud complejo producto de la pandemia por COVID-19, esta
indudablemente repercute en la salud de la poblacion, acentuado en aquellos
trabajadores de la salud que hacen frente al problema, pues han tenido un rol
protagonista a la hora de atender a las necesidades de la poblacion mas aun
considerando la importancia de la Atencion Primaria, con su rol protagonista en la
estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), es por ello que estudiar
aguellos factores de riesgo psicosociales asociado a la calidad de vida en trabajadores
de Atencién Primaria resulta una tarea preponderante para generar el conocimiento
necesario que dé cuenta de lo percibido por los trabajadores, para que en un futuro

tomar las medidas necesarias en relacion a los resultados.

Validez Cientifica: “la investigacion debe reflejar validez desde el disefio, el
cual debe tener en cuenta el valor social para los beneficiarios” (109). Se plantearon
objetivos claros en la investigacion, con un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, el cual permitio establecer una relacion entre las variables
gue se quiere estudiar, con la finalidad de dar respuestas y cumplir con los objetivos

planteados.

Seleccién Justa de los Participantes: “la investigacion debe seleccionar la
poblacién de estudio de tal forma que garantice su validez cientifica” (109). Se
considera para la seleccion de la muestra todos los integrantes del equipo de salud de
los tres Centros de Salud Primaria mas grande de Antofagasta, puesto que serian
estos los que reflejen mas fidedignamente la problemética en cuestién, ya que en ellos

se concentrarian la mayor cantidad de trabajadores; sumado a esto para la seleccién
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de la muestra se considera respetar los criterios de inclusion y exclusion previamente
descritos, sin discriminacion entre los trabajadores y trabajadoras del equipo de salud
de atencion primaria. La investigacion estara abierta a todos los trabajadores del centro
de salud seleccionado, no existira un grupo mas favorecido que otro, la participacion
sera voluntaria, lo anteriormente descrito puede ser objetivado en la firma de cada
trabajador en el consentimiento informado, el cual demuestra su asentimiento con la

informacion proporcionada.

Balance Riesgo-Beneficio Favorable: “si bien es cierto que la incertidumbre
sobre la magnitud de los riesgos y beneficios asociados a un medicamento, dispositivo
0 procedimiento es inherente a la investigacion clinica, la propuesta de investigacion
debe evaluar y sopesar los riesgos y beneficios potenciales a los que la poblacion de
estudio se expone durante la ejecucion del proyecto, especialmente aquellos
relacionados con el contexto de la salud” (109). Respecto a la proporcién favorable de
riesgo y beneficio se destacdO que la presente investigacion, beneficia a los
trabajadores del equipo de salud, ya que permite identificar las probleméaticas que ellos
mismos viven, de tal forma que se puedan en un futuro desarrollar intervenciones para
Su manejo; no obstante, en la revision minuciosa de la presente investigacion se
identificaron riesgos asociados al compromiso emocional provocado por cualquier
pregunta del instrumento de valoracién, ante ello el investigador responsable, esta
preparado para realizar contencién en crisis segun necesidad, y aplicar el Protocolo

elaborado para atender justamente aquellas situaciones previstas (Anexo 16).

Se tomaran las medidas necesarias para prevenir que no ocurran riesgos
asociados a la privacidad de la informacion personal de los participantes a través de
la mantencion en todo momento la confidencialidad de la informacion obtenida, esto
en bases de datos que manejara soélo el investigador responsable, en un computador
personal por un tiempo de 5 afios considerandose dicho tiempo desde la publicacion
de los resultados, luego los archivos seran eliminados. Para la publicacion de los

resultados los nombres de los participantes seran anonimizados.
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Evaluacion Independiente: ‘la investigacibn y sus procesos de
implementacion deben garantizar el acceso a la veeduria publica que dé cuentas del
proceso de desarrollo de la propuesta investigativa, la puesta en marcha de la misma
y la difusiébn de los resultados, teniendo en cuenta no solo las evaluaciones
correspondientes a la ley y los reglamentos vigentes, sino la evaluacion y el
seguimiento de los comités de ética” (109). Respecto a este criterio la presente
investigacion cuenta para su realizacién con el apoyo y asesoria de expertos en el
area, por otro lado, estara evaluado por al menos tres comités de ética para dar paso
a la aplicacion de la misma, los cuales son: comité ético cientifico de la facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcién, comité de ética vicerrectoria de
Investigacion y desarrollo, bioética y seguridad de la Universidad de Concepcion y
comité ético cientifico del servicio de salud de Antofagasta.

“*

Consentimiento Informado: “el consentimiento muestra respeto por la
autonomia del individuo, destacando que, con la informacion apropiada sobre la
investigacion, las personas deben tomar sus propias decisiones acerca de si quieren
participar o continuar participando en ella” (109). Este estudio contempla la firma del
consentimiento informado para su aplicacion, el cual fue desarrollado exclusivamente
para este proyecto con todos los antecedentes necesarios. Se proporcionara la
informacion necesaria a cada trabajador y se le hara entrega del consentimiento
informado (Anexo 9 y 10), dandole a conocer los detalles de la investigacion, ademas
explicandole acerca de aspectos como confidencialidad y anonimato en sus
respuestas, asi como los beneficios y probables riesgos de estudio que se puedan
generar durante todo el tiempo que dure la investigacién, el participante tendra el

derecho a negarse de participar de la investigacion.

Respeto por los Participantes: “el respeto por el sujeto se construye,
guardando coherencia entre lo que se le expone en el consentimiento y las acciones
gue se llevan a cabo en el estudio, y se fortalece al informar a tiempo a los participantes
si hay cambios en el balance riesgo-beneficio” (109). Para este aspecto se considerd

la posibilidad que el trabajador liboremente y de manera voluntaria pudiera cambiar de

143



opinidn en cualquier momento a participar o no del estudio, a pesar de haber firmado
el consentimiento informado. Se les informara del derecho en todo momento a solicitar
informacion de los resultados a las instituciones y participantes del estudio, de acuerdo

con los intereses de cada uno, cuya modalidad serda via correo electronico.

Asociacion Colaborativa: “la colaboracion entre investigadores y comunidad
construyen el principio de la investigacién colaborativa, el cual supone que la
comunidad en donde se lleva a cabo la investigacion debe favorecer y participar en el
esfuerzo investigativo, lo que incluye, ademas, definir si la comunidad recibira
beneficios como resultado de la investigacion y garantizar que la comunidad no sera
explotada durante el proceso” (109). Para lograr este principio se cuenta con una carta
de interés de parte de la directora de salud municipal de Antofagasta (Anexo 17), del
director del CESFAM centro sur (Anexo 18), director del CESFAM Juan Pablo Il (Anexo
19) y director del CESFAM norte (Anexo 20), ademas se considera necesario el
contacto con los encargados de cada centro de salud que participa en el estudio una
vez terminada la investigacion, para la entrega de los resultados del trabajo realizado,
constatando la importancia de la teméatica estudiada, ademas de dar sentido a la
investigacion, tributando hacia un aporte significativo en la salud de la poblacion diana;
por otro lado, también sera una instancia para incentivar al equipo de salud a tomar

consciencia e involucrarse en la investigacion en esta area.
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ANEXO 15: PLAN DE TRABAJO

2021

2022

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Entrega proyecto de tesis

Defensa proyecto de tesis

Preparacién del proyecto,
entrega y aprobacion de
comité de ética y entrevista
con CESFAM

Aplicacion prueba piloto

Recoleccion de datos

Analisis de datos,
resultados, discusiones

Entrega de borrador de
tesis

Entrega de tesis a comision

Preparacion y defensa de
tesis

Preparaciéon de manuscrito
para su publicaciéon

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 16: PROTOCOLO DE CONTENCION EMOCIONAL

PROTOCOLO CONTENCION EMOCIONAL (PCE)

SE SIENTE
EMOCIONALMENTE MAL?

No necesita de

nuestra ayuda. Péngase en contacto con el investigador

responsable.

Datos de contacto
Nombre: Miguel Valencia C.
Cel: +56 9 32315909
Email: m.valencia@outlook.cl
Email 2: miguelvalencia@udec.cl

Disponibilidad 24 horas, los 7 dias de
la semana.

@4—' ¢Fue suficiente? |

lo autoriza el trabajador) con la
Unidad de salud del personal
del Centro de Atencion Primaria
en el cual la persona trabaja o el
centro de salud donde esté
inscrito  (seglin  comodidad,
disponibilidad y/o preferencia),
para proporcionarle una
evaluacion con un profesional
idoneo  que  atienda la
necesidad.

Una semana después
desde el contacto con i

el centro de salud

l_Q._

i R 2,

Nos pondremos en contacto (si 4,

<-><—| ¢ Fue suficiente? |

¢ Esta asociado a
la investigacion?

Recomendaciones:

Siempre es bueno expresar las emociones, intente no
guardarlas.

Compartir con otros lo que nos esta sucediendo nos puede
ayudar a descargar las emociones.

Permitase un tiempo para usted, recuerde que lo primero es
nuestra salud, planifique su dia, intente mantener una dieta
saludable, duerma lo suficiente, dentro de lo posible realice
ejercicios, cuidese (haga un tiempo para tomar una ducha
relajante, cuide su pelo o su piel), de vez en cuando es
bueno desinformarse, un exceso de informacién puede
provocarle estrés y ansiedad.

Si considera que su emocién no la puede manejar o si es
frecuente, intente hablar con un profesional de la salud, jlos
psicélogos no son para la gente local, ellos pueden entregar
herramientas para manejar mejor las situaciones.

l

l
O

No necesita de
nuestra ayuda.

Si el trabajador acepté derivacién a un centro de salud, nos
pondremos en contacto con el centro para confirmar que su
necesidad fue atendida.

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 17: CARTA DE INTERES DE DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL

FACULTAD DE
ENFERMERIA

UNWERSIIAD DE COHCEPCION

Programa Magister en Enfermeria

CARTA DE INTERES DEL ORGANISMO RELACIONADO

Antofagasta, 17 de diciembre del afio 2020

La Directora (S) de Salud Municipal de Antofagasta, Sra. Cynthia Moroso Leyton, a
través del presente documento manifiesta su interés en participar en el proyecto de
investigacién denominado “RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN
TRABAJADORES DE LA SALUD DE CENTROS DE SALUD FAMILIAR
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, ANTOFAGASTA 2021”, cuyo
investigador responsable es el Lic. Miguel Valencia Contrera, en el contexto de sus
estudios de posgrado, programa de Magister en Enfermeria de la Universidad de

Concepcion, Chile.

i
B

\ .
- i /
H

4l

Nombre y Firma de representante del organismo
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ANEXO 18: CARTA DE INTERES DE DIRECCION DE CESFAM CENTRO-

SUR

Programa Magister en Enfermeria @ \CULTAD DI
9 9 o ey ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

CARTA DE INTERES DEL ORGANISMO RELACIONADO

Antofagasta, 13 de septiembre del afio 2021

" El director (S) del Centro de Salud Familiar Centro Sur de Antofagasta, la Sr. Pedro

Rivera Soto, a través del presente documento manifiesta su interés en participar en
el proyecto de investigacion denominado ‘RIESGOS PSICOSOCIALES Y
CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA,
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19, ANTOFAGASTA, CHILE 2021”, cuyo
investigador responsable es el Lic. Miguel Valencia Contrera, en el contexto de sus
estudios de posgrado, programa de Magister en Enfermeria de la Universidad de

Concepcion, Chile.

i~ 2, >
S Gy, G
('é A&,ﬁo Tj”
zp Q‘.-/

&

o BB N

3 :
. " o N )
Nombre y Firma de representante del organismo aszpe”
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ANEXO 19: CARTA DE INTERES DE DIRECCION DE CESFAM JUAN
PABLO I
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ANEXO 20: CARTA DE INTERES DE DIRECCION DE CESFAM NORTE

Programa Magister en Enfermeria @ f;j'lill*}l,: A B‘ll?}\'
y & il s
—/' UNIVERSIDAD DE CORCEPCION

CARTADE INTERES DEL ORGANISMO RELACIONADO

Antofagasta, 16 de agosto del afio 2021

El Director de Salud Municipal de Antofagasta, el Sr/Sra.
7 /D‘X’Qy/ﬂﬁfmb QLE/M M a través del presente documento manifiesta su

interés en participar en el proyecto de investigaciéon denominado “RIESGOS

PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO DE SALUD DE ATENCION
PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19, ANTOFAGASTA, CHILE
20217, cuyo investigador responsable es el Lic. Miguel Valencia Contrera, en el

contexto de sus estudios de posgrado, programa de Magister en Enfermeria de la

Universidad de Concepcidn, Chile.

>

&
Nombre y Firma de representanted\m nismo
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