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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores ocupacionales asociados con la calidad de
vida relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel Il y Il de
Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y noviembre 2021.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal en los 3 centros Hospitalarios mas importantes de Chimbote Hospital
EsSalud Ill, Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron y Hospital La Caleta
durante el periodo setiembre y noviembre del 2021, en donde participaron 198
médicos, tanto generales como especialistas. RESULTADOS: La Fatiga por
compasion influyé significativamente en el componente Fisico de la Calidad de
Vida Relacionado a la Salud. El andlisis de regresion simple mostré que la
Compasion por satisfaccion se asocié significativamente con el componente
mental de la Calidad de Vida Relacionado a la Salud. La situacion laboral influyo
en el componente mental de la Calidad de Vida Relacionado a la Salud. El resto
de variables sociodemogréficas, organizativas y laborales no se relacionaron
significativamente con la Calidad de Vida Relacionado a la Salud.
CONCLUSIONES: La fatiga por compasion, la compasion por satisfaccion y la
situacion laboral estuvieron asociados a la Calidad de Vida Relacionado a la
Salud.

PALABRAS CLAVE (DECS): Médico, Calidad de Vida (CVRS), Fatiga de la

compasion, Satisfaccién por compasion.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the occupational factors associated with the health-
related quality of life in doctors of the Level Il and 11l Hospitals of Chimbote, during
the period between September and November 2021. MATERIAL AND
METHODS: An observational, analytical study of cross section in the 3 most
important Hospital centers of Chimbote Hospital EsSalud I1l, Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron and Hospital La Caleta during the period September and
November 2021, where 198 doctors, both general and specialists, participated.
RESULTS: Compassion Fatigue significantly influenced the Physical component
of Health-Related Quality of Life. Simple regression analysis showed that
Compassion for satisfaction was significantly associated with the mental
component of Health-Related Quality of Life. The employment situation
influenced the mental component of Health-Related Quality of Life. The rest of
the sociodemographic, organizational and labor variables were not significantly
related to the Health-Related Quality of Life. CONCLUSIONS: Compassion
fatigue, compassion satisfaction, and employment status were associated with
Health-Related Quality of Life.

KEY WORDS (MESH): Medical, Quality of Life, Compassion fatigue,

Compassion satisfaction.
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I INTRODUCCION

La ocupacién médica, en el ambito del trabajo, implica la aplicacion de
servicios humanos; del mismo modo, los trabajadores médicos presentan
una alta exposicion de sufrir riesgos para la salud ocupacional (1,2) Los
médicos suelen sufrir de agotamiento, que es una afeccion a largo
plazo. La conexion reiterada con el padecimiento de los pacientes y los
diferentes aspectos encontrados (la mayoria de tipo organizativos) en el
ambito laboral se consideran factores de riesgo que afectan el bienestar
psicolégico y emocional de los trabajadores (3,4).

Asi mismo, se considera que en los Ultimos periodos, la definicion
relacionada con el concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse
en el area de las evaluaciones en el sector salud frecuentemente como

una medida de bienestar (5).

Por otro lado, es probable que, de acuerdo al desempefio de labores
muchos trabajadores de la salud han optado por modificar continuamente
sus horarios, de igual forma adaptarse, por ende, se ha visto reflejado el
impacto en su calidad de vida asociado con la salud. Un ejemplo claro,
asociado a lo encontrado en el trabajo por turnos, especialmente el
nocturno, puede desencadenar grandes alteraciones en la salud,

seguridad y el bienestar social de las personas (6).

La exposicion a factores estresantes en el trabajo y la falta de recursos
adecuados para afrontarlo pueden afectar la salud fisica 0 mental de los
profesionales de la salud. Esto da lugar a una reduccion de la Calidad de
Vida Relacionado a la Salud (CVRS), que, a su vez, se traduce en una
reduccion de la calidad de la atencion al paciente. Existen varios
componentes que han sido evaluados y clasificados como desfavorables
por los profesionales, lo que indica que pueden tener consecuencias en
la percepcion de los profesionales sobre su CVRS (7). Estos
componentes incluyen caracteristicas de su entorno laboral (turno,

situacion laboral, entorno), estrés relacionado con el trabajo y factores
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sociodemograficos que les afectan, como la edad, el estado civil, los afios
de experiencia laboral y, en particular, el género. En este sentido, los
profesionales de la salud son los mas fragiles y tienen un alto riesgo de

gue su CVRS se vea afectada por las caracteristicas de su trabajo (8,11).

En consecuencia, debemos considerar otros factores que inciden en el
estado de salud de los trabajadores, como factores de riesgo laboral, que
producen diversos escenarios enfatizados a diferentes tipos de
accidentes; otras, desarrolladas por el profesional de salud, que se
concluyen en enfermedades profesionales; asimismo, efectos para la

salud, como agotamiento , estrés, y otros factores (12).

Por otro lado, influyen también factores psicosociales que podrian ser
favorecedores para impulsar el desarrollo personal o perjudiciales
afectando la salud y el bienestar, tanto en la accion laboral y la calidad de

vida laboral de los trabajadores de la salud (13).

Los riesgos psicosociales en el are laboral pueden asociarse a un
deterioro progresivo, conforme a las caracteristicas de la funcion, como la
producida por excesivo trabajo, repetitividad, complejidad, regularidad de
trabajo, etc (5)

Otras caracteristicas, segun el contexto organizativo, es que se
encontraran  multiples variables estructurales que englobaran la
diferenciacion, formalizacion del desarrollo de unidades, estructura
jerarquica, ductos coherentes de comunicacién, relaciones
interpersonales, procesos de socializacion, modo de liderazgo, etc.
Asimismo, las caracteristicas del trabajo que encuadran la delineacion del

empleo, salario, firmeza o estabilidad y estados fisicos del trabajo.

La percepcion de riesgo no siempre se refleja en la percepcion de riesgo
fisico, también se encuentran otros tipos de riesgo psicolégico como el

producido por un despido, perdida de la categoria social o del prestigio(12)



Ruiz-Fernandez, et al. (Espafa, 2020), mediante un estudio transversal,
multicéntrico, investigaron la asociacion entre variables
sociodemogréficas y laborales en la Calidad de vida relacionada con la
salud en profesionales de enfermeria. Se incluyeron a 1521 enfermeros
gue trabajaban en centros sanitarios, tanto de atencion primaria como
hospitalaria. Se encontr6 que la fatiga por compasioén, burnout, y, en
menor medida, la satisfaccion por la compasion influye significativamente
en los componentes fisicos y mentales de la CVRS (p<0.05). El andlisis
de regresion simple mostré que el burnout y la fatiga por compasion se
asociaron significativamente con el componente mental de la CVRS. El
género influyé en el componente mental de la CVRS. El resto de variables
sociodemogréficas y laborales no se relacionaron significativamente con
la CVRS (14)

Alotni et al. (Arabia Saudita, 2020), desarrollaron un estudio relacionado
al Burnout, sus factores asociados y su efecto en la calidad de vida de las
enfermeras de cuidados intensivos. Participaron 170 enfermeras de
cuidados criticos a las cuales se les aplicO6 un cuestionario
autoadministrado que incluia caracteristicas sociodemograficas vy
laborales, asi como el Short Form SF12 para evaluar la calidad de vida y
el Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el nivel de burnout. Se
encontré que los factores asociados con el burnout incluyen la edad, la
nacionalidad y los aflos de experiencia, y el deseo de cambiar de
departamento mostrando alta significacion estadistica, mientras que la
la puntuacion de burnout y calidad de vida de estas enfermeras de

cuidados criticos mostro una correlacion negativa significativa(15)

Wu et al. (China, 2011), ejecutaron un estudio transversal, para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y analizar el efecto del
estrés ocupacional, el agotamiento laboral (burnout) y los recursos de
afrontamiento sobre la CVRS entre enfermeras en China. Participaron un
total de 1012 enfermeras. La Encuesta de salud Short Form-36 y la
Encuesta general de Maslach Burnout Inventory se utilizaron para medir
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la CVRS y el agotamiento, respectivamente, Occupation Stress Inventory-
Edicion revisada se utilizo para evaluar el factor de estrés ocupacional, la
tension personal y los recursos de afrontamiento. Se evidencid que el
factor de estrés laboral, la tension personal y el agotamiento laboral se
correlacionaron negativamente con la CVRS (p <0. 05) mientras que los
recursos de afrontamiento se relacionaron positivamente con la CVRS (p
<0,05). Entre los factores predictivos de CVRS, estresor ocupacional
(indicado por insuficiencia de rol y entorno fisico), tension personal
(indicada por tensién fisica y tension psicologica), desgaste laboral
(indicado por agotamiento emocional y eficacia profesional), duracién de
las horas de trabajo (=10 h por dia), la irregularidad en la dieta y la edad
fueron los principales factores de riesgo para la CVRS, mientras que la
recreacion y el autocuidado fueron los principales factores protectores de
la CVRS(16)

Silva et al, (Brasil, 2010), realizaron un estudio para evaluar las
condiciones laborales relacionadas a la calidad de vida en trabajadores
del sector la salud especialmente enfermeria. Incluyeron a 696
participantes dentro de los cuales se encontaban enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria. Evidenciandose, que aproximadamente el 22%
de la poblacion del estudio pertenecio al grupo que trabaja en situaciones
de alto desgaste. Las dimensiones que presentaron deficientes
puntuaciones en el SF-36 fueron vitalidad, dolor y salud mental. Las
variables asociadas con mayor significancia fue un desgaste elevado en

el &rea laboral, tener sobreesfuerzos y ser enfermera(17)
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud no solo indica
la ausencia de enfermedad, incluye ademas el bienestar fisico, mental y
social. Por ende, la calidad de vida representa una herramienta
fundamental, de modo que engloba diversas experiencias previas .En el
Perd durante las ultimas décadas, los ajustes realizados en el sistema
sanitario, han dejado a los profesionales de la salud con una creciente
sensacion de empeoramiento de las condiciones laborales, relacionadas
a la falta de personal, sobrecarga de trabajo, disminucion del tiempo de
atencion directa al paciente, aumento de la jornada laboral, falta de
solidaridad con los profesionales de la salud por parte de los directores
institucionales y disminucion de los salarios. Asociado a esto, en la
actualidad la pandemia de COVID -19 ha colocado al personal de salud
en un escenario insolito, donde se debe enfocar la atencion sanitaria en
funcidon a decisiones que determinen gran profundidad ética y moral,

sobre bases de recursos limitados y deficientes.

Respecto a la trascendencia social, los resultados que se evidencien en
este estudio, permitirdn desarrollar diferentes estrategias y determinados
programas de mediacidn, orientados a mejorar y fortalecer positivamente
la calidad de vida de los médicos; con la finalidad de obtener
posteriormente una mejoria de la calidad del servicio que se brinda y en
la salud de los médicos. Al mismo tiempo influenciara sobre la prevencién
de la enfermedad y promocion de la salud, de modo que en la actualidad
son temas notables que tienen una alta prioridad en las politicas y
acciones de salud publica. Asimismo, exponerse a un alto nivel de
sufrimiento de los pacientes que atienden, podria ocasionar que lo
médicos exterioricen problemas de salud mental, y experimenten niveles
altos de fatiga y burnout. A pesar de todo esto, no existen estudios que
exploren los diferentes factores ocupacionales que podrian estar
interviniendo. En este sentido se ha planteado desarrollar un estudio
multicéntrico, de manera que, al incluir diversas instituciones hospitalarias
se espera tendencias en una misma direccion de las caracteristicas del

personal de salud especialmente médicos, y se tendra una buena base
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para la generalizacién, asimismo en el desarrollo de la investigacion el

tiempo para llegar al resultado seria menor.

Por este motivo resulta relevante determinar los factores ocupacionales
asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en médicos de los
Hospitales Nivel Il y Il de Chimbote, durante el periodo setiembre -

noviembre 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Qué factores ocupacionales estan asociados a la calidad de vida
relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel 1l y Il de
Chimbote, durante el periodo comprendido entre Setiembre y noviembre
20217.

OBJETIVOS
General:
= Determinar los factores ocupacionales asociados con la calidad de
vida relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel Il 'y
[l de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y

noviembre 2021.

Especificos:
= Evaluar si los factores sociodemograficos estan asociados a la
calidad de vida relacionada a la salud en médicos.
= Determinar los factores laborales asociados a la calidad de vida
relacionada con la salud en médicos.
= Analizar los factores organizativos asociados a la calidad de vida

relacionada con la salud en médicos.
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HIPOTESIS:

HO: No Existen factores ocupacionales asociados con la calidad de
vida relacionada a la salud en médicos de los Hospitales Nivel Il y 11l
de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y

noviembre 2021.

Ha: Existen factores ocupacionales asociados con la calidad de vida
relacionada a la salud en médicos de los Hospitales Nivel 1l y Il de
Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre vy

noviembre 2021.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. MATERIAL

Tipo de estudio:
El estudio fue observacional, analistico, prospectivo y transversal.
Disefio especifico:

Analitico de corte transversal.

POBLACION
Meédicos de los

Hospitales
Nivel IT y IIT
Chimbote

Calidad de vida relacionada
con la salud
BAJA

Calidad de vida relacionada
con la salud
ALTA

/N

Factorea de riesgo Factores de riesgo Factores de riesgo
) =

Z0"00Omx—0O

m-HZmom>oo

Factores de riesgo
)

-

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacion:

Poblacién universo: Estuvo representada por todos los médicos

de los Hospitales Nivel 1l y Ill de Chimbote, durante el periodo

setiembre y noviembre 2021.

Poblacién accesible: Estuvo representada por todos los médicos

de los Hospitales Nivel Il y Il de Chimbote, durante el periodo
setiembre y noviembre 2021, que se encuentren en una jornada

laboral y que cumplan con los criterios selectivos.

Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusion:
» Meédicos cirujanos habilitados, que trabajan en areas de

hospitalizacion, triaje, emergencias y uci.
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» Trabajadores que firmen el consentimiento informado

e Criterios de Exclusién:

= Meédicos cirujanos que  desempeiien labores
administrativas o en servicios donde no exista contacto
directo con los pacientes (patologia, laboratorio, etc.).
»= Encuestas incompletas.
Determinacion del tamafio de muestra y disefo estadistico del
muestreo:

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada profesional médico los Hospitales Nivel
I 'y Il de Chimbote, durante el periodo comprendido entre
Setiembre y noviembre 2021 que cumpla con los criterios de

inclusién y exclusion

Unidad del muestreo

Cuestionario de cada profesional médico de los Hospitales Nivel Il
y lll de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre

y noviembre 2021 que cumplan con los criterios selectivos.

Tamafio de la muestra:

Total, de profesionales médicos, el cual asciende a un aproximado
de 80 trabajadores del Hospital Il Regional Eleazar Guzman Barron
(MINSA), 55 trabajadores del hospital Il La caleta (MINSA) y 63

trabajadores del Hospital Ill Essalud de la ciudad Chimbote,

obteniendo 198 médicos.

Tipo de muestreo
Considerando que, se estudiara a toda la poblacién, no se utilizara

técnicas de muestreo.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ENUNCIADO DE LA DEFINICION DEFINICION i
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR INDICE
V. DEPENDIENTES Hace referencia a Corresponde a la )
) y De Razon | “La CVRS se
valoraciones de la | Puntuacion producto o 3
) ] By Cuantitativa evaluara - SF12
Calidad de vida percepcion de la salud de la ] .
) o ) ) mediante el C. fisico
relacionada con la salud | por parte del individuo, sumatoria de items ) )
. . ) Cuestionario - SF12
(CVRS) recogiendo tanto | calificados segun el
o ] de Salud C. Mental
aspectos objetivos | test aplicado: SF-12 SF12 "
como subjetivos.
V.INDEPENDIENTES
Resultado ante la | Se evaluara mediante
Fatiga por compasion exposicion de | la Escala de calidad Bajo
sufrimiento de una | de vida profesional, Cualitativa Ordinal ProQOL v Promedio
persona. Afecta a la | ProQOL v Alto
esfera fisica,
emocional, social y
espiritual profesional
Se evaluari mediante
Satisfaccion por capacidad para recibir | la Escala de calidad
compasion gratificacion por de vida profesional, Cualitativa ProQOL v Bajo
dispensar cuidados. ProQOL v Ordinal Promedio
Alto
Intervalo de tiempo fi i , Afnos
Edad . P Afos cumplidos Cuantitativa | De razon Encuesta
desde el nacimiento
a la fecha
Diferenciacion de i . Masculino
Sexo Masculino Cualitativa | Nominal Encuesta E )
género en la Femenino emenino
especie humana
Condicién contractual | Correspondera al o . Nombrado
Situacion Laboral del profesional médico Cualitativa Nominal Encuesta Contratado

en la institucién

estado de empleo del
médico en la

actualidad.
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Estado civil

Experiencia Laboral

Area de trabajo

Atencidn de pacientes

por turno

Antiguedad en el

centro de trabajo

Turno de trabajo

Horas de Jornada

Labora

Condicion legal de la

persona en funcién de

si tiene

Tiempo
desempefiandose
como profesional
medico

Espacio o el area
donde se realizara

el trabajo.

Prevencion,
tratamiento y manejo
de enfermedades a
través de los servicios
ofrecidos por el
médico en un

determinado tiempo

Tiempo laborando de

en centro hospitalario

Tiempo en el dia en el
que se desarrollan las
actividades laborales

NUmero de horas

que labora por dia

Se expresara de
acuerdo al estado
civil registrado en su
documento de
identidad

Correspondera a
los afios
desempefiando las
labores en el cargo

actual

Correspondera al
area donde labora el
medico

Se expresara en
ndmeros, segun
informacion del

médico

Se expresara en afios
segun informacién del

medico

Se considerara de
acuerdo al horario
establecido a cada

medico

Correspondera al
namero de horas
referido por el

medico

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Dicotdmica

cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

De razén

Nominal

De razén

De Razén

Nominal

ordinal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Soltero
Casado
Viudo

ARoS

Quirdrgicas

Clinicas

Pacientes

ARos

Diurno Fijo
Rotativo

8all
horas
12 horas o

mas
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Tipo de cargo

Cantidad de

Remuneracion

Competencia formal
otorgado por un
titulo de una
institucion

educacional

Pago o retribucién
de un servicio o
trabajo establecido
en el contrato de

trabajo

Corresponderé al
titulo registrado en la
SUNEDU referido por

el medico

Correspondera al
monto de dinero
mensual recibido
por el medico como
pago de sus

Servicios.

Cualitativa

Cualitativa

Dicotémica

Ordinal

Ordinal

Encuesta

Encuesta

General

Especialista

Alta

Baja

Definiciones operacionales:

e Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La CVRS se evallia a través de un cuestionario de 12 items, el

Cuestionario de Salud SF-12 obtenidos del SF-36, que es uno

de los instrumentos de evaluacion de la CVRS mas utilizados a

nivel mundial (18) . El SF-12 proporciona un perfil del estado de

salud mediante la evaluacion de ocho dimensiones. Para cada

uno de estos dos componentes se obtiene una puntuacion

resumida que puede oscilar entre 0 y 100. Las puntuaciones

mas altas indican niveles mas altos de CVRS. Las puntuaciones

superiores a 60 representan una CVRS alta, las puntuaciones

entre 40 y 60 representan una CVRS normal y las puntuaciones

inferiores a 40 representan una CVRS disminuida o baja(19,20)
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2.4,

ESCALA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
(PROQOL V)

El cuestionario ProQOL-V sobre calidad de vida profesional
consta de 30 preguntas definiendo una puntuacion de 0 al valor
de “nunca”, 1 al valor de “raramente”, 2 al valor de “algunas
veces”, 3 al valor de “con alguna frecuencia”, 4 al valor de “casi
siempre”, y 5 al valor de “siempre”(21). Se aplicara los puntajes

22 0 menos (bajo), 23 a 41 ( promedio) y 42 o0 més ( alto).(22)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Obtenido la aprobacién y resolucién del proyecto de
investigacion, se solicité verbalmente el permiso de los
profesionales médicos de los diferentes hospitales Nivel Il y
Il de la ciudad de Chimbote; con la finalidad de contar con los
consentimientos informados debidamente firmados o

autorizado.

2. Se construy6é una hoja de recoleccion de datos de dos
maneras, impresa Yy virtual, de tal manera que aquellos
medicos que por motivos de trabajo o de rotacion laboriosa
no pudieron hacerlo en el momento de la aplicacion del
instrumento, lo hicieran en su casa; eso permitié obtener las

respuestas de todos los que aceptaron participar.

3. Posteriormente se procedié a entregar el cuestionario, el
cual proporciona informacién sobre las variables del
presente estudio. Se aplico los siguientes cuestionarios a
los profesionales, Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), se evalu6 mediante el Cuestionario de Salud SF-
12, el cual tiene una consistencia interna de 0,7 (0,85 para
el componente fisico y 0,78 para el componente mental)

(23) y el cuestionario ProQOL-V sobre calidad de vida
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profesional, el cual ha sido validado a nivel internacional y
utilizado para conocer la calidad de vida profesional de
personas que estan expuestas de diferentes formas a
situaciones que se relacionan con la atencién directa de
otros, presenta valores alfa de Cronbach: 0.80 para Fatiga
por Compasion (FC), 0.89 para Satisfaccion por compasion
(SC) y 0,71 para Burnout (BO) (24,25)

4. Los datos fueron ingresados en una base de Excel y
exportados al programa SPSS version 26, para el analisis

estadistico respectivo.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Programa estadistico SPSS version 26.

Estadistica descriptiva

Se utilizé medidas de tendencia central y se hizo uso de las

proporciones en variables cualitativas.
Estadistica analitica

Para la comparacion de medias en cada una de las dos
dimensiones que componen el cuestionario de CVRS
(componentes fisicos y psicoldgicos) se utilizo t de Student para
muestras independientes y ANOVA unidireccional sobre las bases
de cada una de las variables sociodemograficas, laborales y
organizativas. Para el andlisis de asociacion entre variables se
utilizo el Coeficiente de correlacion de Pearson. Posteriormente
se realiz6 un analisis de regresion lineal simple entre cada uno de
los componentes de la CVRS (variables dependientes) y las
variables sociodemograficas y laborales asociadas
significativamente (variables independientes). Se calcul6 el

coeficiente de determinacion corregido (R2) para estudiar la
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varianza de la variable dependiente en relacibn a la

independiente.
2.6. ASPECTOS ETICOS

Se consideraron los puntos detallados por la declaracién de
Helsinki Il en el punto 24 (26) y de la Ley General de Salud
N°26842 , articulo 25 (27). Se tuvo las precauciones
correspondientes y medidas estrictas para mantener en reserva la
informacion de la poblacion participante. Adicionalmente, se
consideraran las pautas éticas internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) (28).

Pauta 1. La investigacion presentada tiene el valor social y
cientifico y respeto de los derechos de las personas involucradas
en este estudio.

Pauta 9: La presente investigacion ha solicitado el consentimiento
informado a todos los participantes previa explicacion del estudio.
Pauta 11: La base de datos sera usados Unicamente para el
estudio que se solicito el consentimiento informado.

Pauta 22: Los datos obtenidos mediante encuestas en Linea seran

eliminadas automéaticamente luego de su tabulacion.
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1. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal en los 3
Hospitales principales de la ciudad de Chimbote durante los meses de setiembre

- Noviembre del 2021, en donde participaron 198 trabajadores médicos.

La mayoria de participantes son del sexo masculino 65,1% y el 51% de estos
eran casados. La edad media de los trabajadores fue de 37,55 (DE=8,5) afios.
Su experiencia laboral media 11,23 (DE=7,6) afios y su antigtiedad en el centro
de trabajo de 7,07 (DE=6,18) afios. En cuanto a su Hospital donde laboraban los
trabajadores el 40,4% fueron del Hospital EGB, en su mayoria son Especialistas
73,2% y el 65,2% de esta poblacion eran clinicos. Respecto a las variables de
trabajo el 65,7% son contratados y llevan turnos rotativos el 93,4%, ademas que
el 80,3% laboraban mas de 12 horas y atendian a una media de 20,24 pacientes
por turno. Las remuneraciones Media de los médicos fueron de 6418,18
(DE=481,6) soles. En lo que respecta a la Calidad de vida profesional, el 44,4%
reporto tener nivel alto de FC y el 46% reporto niveles bajos de SC. El analisis
de CVRS proyect6 una puntuacion media de 51,07 para el componente fisico y

una puntuacion media de 46,1 para el componente mental. (Tabla 1)

En la (Tabla 2) presentamos las diferencias en las puntuaciones medias de cada
uno de los componentes de la CVRS. Como se puede observar, existen
diferencias de situaciéon laboral significativas en el componente mental, siendo
las puntuaciones medias de los contratados inferiores a las de los nombrados.
No se encontraron diferencias de situacion laboral para el componente fisico. No
encontramos  significancia  estadistica con ninguna otra variable
sociodemografica, ni con las variables relacionadas al trabajo. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas en relacion a los componentes de la CVRS
segun las categorias de las variables de Calidad de Vida Profesional. Obteniendo

como resultado, los niveles mas altos de FC se asociaron con puntajes de CVRS
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mas bajos, y los niveles mas bajo de SC resultaron en puntajes de CVRS mas

bajos.

Tabla 3: Se observd una correlacion estadisticamente significativa entre el
componente mental y la situacion laboral (r=0,202; p=0,004). Ademas, podemos
notar que existe una correlacion negativa estadisticamente significativa entre el
componente fisico y la FC (r=-0,681; p<0,001). En otras palabras, para el
componente fisico, los niveles més altos de FC se asociaron con niveles mas
bajos de CVRS. Por otro lado, la correlaciéon entre el componente mental y el SC
resulto ser positivo (r=0,63; <0,001). Es decir que puntuaciones mas altas para

SC indican puntuaciones mas altas para el componente mental.

Al realizar el analisis de regresion lineal simple para el componente fisico del
CVRS nos mostrd que solo la Fatiga por Compasion influyé significativamente
en este componente: FC (B=-0,654; p<0,001). Ademas de mostrarnos un
ponderado de (R2=0,461) que explica el 46,1% de la varianza de la variable
dependiente (Componente fisico). Tabla 4

El analisis de regresion lineal simple para el componente mental de la CVRS nos
demuestra que: La situacion Laboral influy6 significativamente en el componente
mental de la CVRS (B=3,975; p=0,004), al igual que la FC (B=0,570; p<0.001).
Sin embargo, el factor con mayor peso fue FC (R2=0,396) el cual explica el

39,6% de la varianza de la variable (componente mental).Tabla 5.
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Datos descriptivos sociodemogréficos, laborales, organizativos y de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS_ de los Médicos)

TABLA 1:

CARACTERISTICAS %(n) MEDIA +/- DE RANGO MEDIANA
Edad 37,55 +8,5 25-64 37
Sexo
Masculino 65,1%(111)
Femenino 43,9%(87)
Situacion Laboral
Contratado 65,7%(130)
Nombrado 34,3%(68)
Estado Civil
Soltero 49%(97)
Casado 51%(101)
Lugar Donde Labora
Hospital La Caleta 27,8%(55)
Hospital EGB 40,4%(80)
Hospital 11l Essalud 31,8%(63)
Experiencia Laboral 11,23 +7,6 1-36 10
Area de Trabajo
Clinicas 65,2%(129)
Quirdrgicas 34,8%(69)
Atencion De Pacientes Por turno 20,24 + 4,5 10-50 20
Antigiiedad en el Centro de Trabajo 7,07 + 6,18 1-33 5
Numero de Horas Laboradas al Dia
8 — 11 Horas 19,7%(39)
> 12 Horas 80,3 (159)
Tipo de Cargo
Médico General 26,8%(53)
Médico Especialista 73,2%(145)
Turno de Trabajo
Diurno Fijo 6,6%(13)
Rotativo 93,4%(185)
Cantidad de Remuneracién 6418,18 + 481,6  5000-7500 6500
Fatiga por compasion (ProQol) 36,06 + 10,9 1-50 39,5
Bajo 14,1%(28)
Promedio 41,4%(82)
Alto 44,4%(88)
Satisfaccién por Compasion 24,63 +10,4 3-50 23
(ProQol) 46%(91)
Bajo 42,4%(84)
Promedio 11,6%(23)
Alto
Componente Fisico (SF12) 51,07 + 10,5 27 -75 51
Componente Mental (SF12) 46,1 +9,4 30-73 44

DE= Desviacion estandar; ProQoL= Calidad de Vida profesional

Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida

profesional.
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CARACTERISTICAS

TABLA 2:
Diferencias de medias en los puntajes de CVRS segun variables
sociodemograficas, laborales y organizativos de los Médicos

COMPONENTE FISICO

COMPONENTE MENTAL

(SF12) (SF12)
VARIABLES %(n) MEDIA + DE MEDIA + DE
Sexo
Masculino 65,1%(111) 50,26 + 10,3 t=-1,22 47,23 +9,8 t=1,92
Femenino 43,9%(87) 52,10 + 10,7 p=0,22 44,66 + 8,7 p=0,56
Situacion Laboral
Contratado 65,7%(130) 51,23+9,8 t=0,279 44,73 +8,5 t=-2,882
Nombrado 34,3%(68) 50,76 +11,7 p=0,768 48,71 +10,3 p=0,04
Estado Civil
Soltero 49%(97) 51,44+10,3 t=0,487 45,46 +8,9 t=-0,928
Casado 51%(101) 50,71 +10,8 p=0,79 46,7 +9,8 p=0,4
Lugar Donde Labora
Hospital La Caleta 27,8%(55) 50,91+11,4 F=0,4 45,45 + 8,6 F=0,231
Hospital EGB 40,4%(80) 50,94 +10,6 p=0,96 46,11 +9,5 p=0,79
Hospital 11l Essalud 31,8%(63) 51,38+9,7 46,63 + 9,9
Area de Trabajo
Clinicas 65,2%(129) 51,26 +10,8 t=0,338  46,1+9,4 t=0,010
Quirdrgicas 34,8%(69) 50,72+9,8 p=0,7 46 +9,3 p=0,9
Numero de Horas Laboradas al Dia
8 — 11 Horas 19,7%(39) 51,72+125 t=0,428 46,7 +9,5 t=0,49
> 12 Horas 80,3 (159) 50,91 +9,9 p=0,6 45,93 +9,3 p=0,6
Tipo de Cargo
Médico General 26,8%(53) 50,81+10,8 t=-0,209 45,64 + 8,6 t=-0,4
Médico Especialista 73,2%(145) 51,17 +10,5 p=0,8 46,26 + 9,6 p=0,6
Turno de Trabajo
Diurno Fijo 6,6%(13) 50,08 +11,2 t=-0,35 46,9 +9,8 t=-0,35
Rotativo 93,4%(185) 51,14+10,5 p=0,7 46 + 9,3 p=0,7
Fatiga por compasion (ProQol)
Bajo 14,1%(28) 66,21 +5,7 F=116,6 45,36 +8,8 F=3,101
Promedio 41,4%(82) 53,85+6,8 p<0,001 48,02 +9,8 p=0,047
Alto 44,4%(88) 43,66 + 7,76 44,53 + 8,9
Satisfaccion por Compasion
(ProQol) 46%(91) 50,76 +10,5 F=0,518 41+6,03 F=87,57
Bajo 42,4%(84) 50,83 +10,4 p=0,5 47,26 +7,5 p=<0,001
Promedio 11,6%(23) 53,17 +11 61,91 +5,6
Alto

DE = Desviacion estandar; t = t de Student ; F = ANOVA,; p = nivel de significacion estadistica.
Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida profesional
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TABLA 3:
Correlaciones bivariadas entre CVRS y variables sociodemograficas,
laborales y organizativos de los Médicos

VARIABLES COMPONENTE FiSICO COMPONENTE MENTAL
(SF-12) (SF-12)
Edad r=-0,008 r=0,091
p=0,9 p=0,2
Sexo r=0,087 r=-0.136
p=0,22 p=0,56
Situacion Laboral r=-0.021 r=0,202
p=0,768 p=0,004
Estado Civil r=-0,035 r=0,066
p=0,6 p=0,35
Lugar Donde Labora r=0,018 r=0,048
p=0,8 p=0,49
Experiencia Laboral r=-0,017 r=0,09
p=0,8 p=0,2
Area de Trabajo r=-0,024 r=-0,001
p=0,7 p=0,99
Atencion De Pacientes Por turno r=0,036 r=0,07
p=0,6 p=0,3
Antigtiedad en el Centro de Trabajo r=0,02 r=0,04
p=0,77 p=0,5
Numero de Horas Laboradas al Dia r=-0,031 r=-0,036
p=0,66 p=0,6
Tipo de Cargo r=0,015 r=0,029
p=0,8 p=0,68
Turno de Trabajo r=0,025 r=-0,023
p=0,7 p=0,7
Cantidad de Remuneracion r=0,019 r=0,127
p=0,79 p=0,07
Fatiga por compasion (ProQoL) r=-0,681 r=-0,123
p<0,001 p=0,08
Satisfaccion por Compasion r=0,063 r=0,63
(ProQol) p=0,37 p=<0,001

r = correlacién de Pearson; p = nivel de significacion estadistica.
Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida
profesional
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TABLA 4:
Coeficientes de regresion lineal simple para el componente fisico de la

CVRS.
VARIABLES Constante  B(SE) BETA t P R2corregida
Fatiga por Compasion 74,65 -0,654 -0,681 -13,030 <0,001 0,461
(1,89) (0,050)

SE = error estandar; t = t de Student; p = nivel de significacion estadistica; R? =
coeficiente de determinacion.
Fuente: Escala sobre la calidad de vida profesional

TABLA 5:
Coeficientes de regresion lineal simple para el componente mental de la
CVRS.
VARIABLES Constante  B(SE) BETA t P R?Corregida
Situacién Laboral 447 3,975 0,202 2,882 0,004 0,036
(0,808)  (1,379)
Compasién por 32,06 0,570 0,632 11,408 <0,001 0,396
Satisfaccion (1,34) (0,050)

SE = error estandar; t = t de Student; p = nivel de significacion estadistica; R? =
coeficiente de determinacion.
Fuente: Escala sobre la calidad de vida profesional
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V. DISCUSION:
El personal Médico se encuentra expuesto a diversos factores ocupacionales
uno de los cuales esta implicado el factor psicolégico y emocional en su trabajo
diario (29), el contacto con el sufrimiento de los pacientes y sus familiares,
ademas de los problemas socio laborales y organizacionales se consideran
factores de riesgo que perjudican al personal sanitario y la exponen en
vulnerabilidad que pueden ser consecuencia de desarrollar diversas condiciones
mentales y la fatiga por compasion, ambas entidades tienen un impacto negativo

en la calidad de vida del personal sanitario(14)

Es asi que el objetivo de este estudio fue determinar si los factores
ocupacionales se encuentran asociados con la calidad de vida relacionado con
la salud en Médicos de los principales Hospitales de la ciudad de Chimbote.
Respecto a los factores sociodemograficos y organizativos no encontramos
relacion significativa con ningin componente del CVRS a diferencia del estudio
realizado en Espafia por Ruiz-Fernandez et al (14), indican que la variable
género esta relacionada con el componente mental de la CVRS (r = 0,07; p=
0,004), pero no con su componente fisico. Por Otro lado tenemos una revision
sistematica realizada por Chuang CH et al (30), también mostro relacion
significativa entre el género y la CVRS, principalmente con el componente
mental, en el estudio presentado el autor indicé que el sexo masculino era un

factor relacionado con un alto riesgo de agotamiento.

En nuestro estudio hemos encontrado que algunos factores laborales si han
tenido relacion significativa con el CVRS, como la situacion laboral, la cual tiene
correlacion con el componente mental (r=0,202; p=0,004), al igual que la revisiéon
sistematica realizada por Chuang CH et al (30), quienes mostraron una relacién
significativa con la situacion laboral y el turno de trabajo; respecto a la situacion
laboral estuvo asociado el item contratado a una baja calidad de vida en el
componente mental similar a nuestro estudio y por parte del turno de trabajo los
turnos de noche y el nimero de horas de trabajo eran factores asociados con el
agotamiento en el estudio de Chuang CH mientras que en nuestro estudio este
ultimo factor laboral no tuvo relacion. Ademas, varios estudios mostraron que la

estabilidad laboral estd relacionada directamente con la satisfaccion y el
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compromiso en el trabajo, pero la ausencia de esta puede causar alteraciones
como la Ansiedad, la depresion y el estrés por ende dafio en su calidad de vida
(31,32).

Ademas, dentro de los factores laborales podemos observar que existe una
correlacion negativa estadisticamente significativa entre el componente fisico y
la FC (r=-0,681; p<0,001). En otras palabras, en los médicos que presentaron
los niveles mas altos de fatiga por compasion se asociaron con niveles mas bajos
de CVRS del componente fisico, Esto esta en semejanza con los resultados de
estudios realizados por Ruiz-Fernandez et al (14), donde encontramos FC (r =
-0,13; p < 0,001) también tiene una correlacién negativa, pero si nos basamos
en la fuerza de la relacion este estudio se inclina mas por el componente mental
con una (R2= 0.079) a diferencia de nuestro estudio que tiene una fuerza de
46,1% (R2=0,461) de relacion con el componente fisico de la CVRS; ademas
hemos encontrado estudios similares realizadas en china por Wu et al. (16),
encontré que el agotamiento laboral se correlacionaron negativamente con la
CVRS (p <0. 05). Por otro lado, la correlacién entre el componente mental y el
SC resulto ser positivo (r=0,63; <0,001). Es decir que en los médicos que
presentaron los niveles mas altos para Compasion por satisfaccion indican
puntuaciones mas altas para el componente mental. Esto tiene relacién con los
estudios realizados por Ruiz-Fernandez et al (14), en Espafia donde encontraron
SC (r=0,08; p =0,002) el cual nos muestra una correlacién positiva, en este
estudio también se discrepa respecto al poder de la relacidon ya que en este
estudio es muy débil (R2=0,006) a diferencia de nuestro estudio que si tuvo una
fuerte relacion (R2=0,396) es decir 39,6% de la varianza de la variable
componente mental de la CVRS. También podemos notar similitud de resultados
por Wu et al (16), quien nos muestra una correlacién entre el autocuidado y la
satisfaccion fueron los principales factores protectores de la CVRS es decir

relacion positiva.

Limitaciones:

Este estudio tuvo limitaciones respecto a la forma de haber sido aplicado, debido
a que por pandemia era dificil poder llegar a encuestar a los médicos en sus
centros laborales, por lo que se tuvo que optar la aplicacion de encuestas

virtuales.
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V. CONCLUSIONES:

1. Dentro de los Factores sociodemograficos y organizativos no se encontrg
relacion significativa con ningin componente de la Calidad de Vida

Relacionada a La Salud.

2. Respecto a los Factores Laborales, logramos encontrar que la situacién
laboral tiene correlacion con el componente mental, sin embargo, la

relacion con la variable es débil.

3. También podemos concluir que dentro de los Factores Laborales la Fatiga
por Compasion tiene relacion significativa con El componente Fisico de la
CVRS vy la Variable Compasion por Satisfaccion tiene Relacion
estadisticamente significativa con el Componente Mental de la CVRS

ambos con fuerte relacion segun la prueba de coeficiente de terminacion.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. Es necesario que los entes rectores de los Hospitales logren mejorar la
situacion laboral y los beneficios de los trabajadores médicos para que no

intervengan en una situacion de fatiga o estrés laboral.

2. Se recomienda formar programas de afrontamiento y manejo de las
emociones en el personal Médico para que asi puedan sobrellevar el
sufrimiento de los pacientes, con apoyo del personal de Psicologia del

Establecimiento.

3. En beneficio del Personal Médico es necesario se realicen pausas activas,

programacion de actividades que generen recreacion mental y fisica.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 1

\ " u PAO ‘ Escuela de Posgrado

RESOLUCION DE DECANATO N° 0854-2021-D-EPG-UPAOQ

Trupdlo, 23 de noviembre del 2021

VISTO, la documentacion presentada por el Br. LUIS ENRIQUE RAZA VASQUEZ, de la MAESTRIA EN MEDICINA CON MENCION EN MEDICINA
OCUPAGIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, sotre REGISTRO DE PROYEGTO DE TESIS, demas documentos anexos, ¥,

CONSIDERANDO:

1*)  Cue, el Br. LUIS ENRIGQUE RAZA UESGUE, de Iz Maestria en Medicina con mencion en Medicing Ocupacional y del Medio Ambiente, ha
solicitado el Regiztro del Proyecto de Tesis “FACTORES OCUPACIONALES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN MEDICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO™, adjuntando informe inicial ded docente azezor Dr. Victor Serna Alarcon;

2®)  Que, el Comité de Tesis de Maestria del Area de Ciencias de 1 Salud de la Ezcusda de Posgrado, luego de la revision del proyecto y levantamiento
de observaciones corespondients, ha remitido al despacho de informe favorable N 114-2021-CTM-CIENCIAS-EPG-UPAQ, en el cual los
Miembros del Comité de Teziz Dr. Jozé Antonio Caballero Alvarado (Presidente), Dra. Cecilia Betzabet Bardales Vasquez (Secretario), Dr. Marcos
Jimmy Carruitero Honores (Vocal) han recomendado |a aprobacion y registro de Proyecto de Tesis Maestria, previa autorizacion del Decanato de
la Escuela de Posgrado;

)  Que la documentacion pregentada cumple con la ejecucion del procezo contenido en l Reglamento de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Antenor Omego;

Estando el Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado v demas atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Proyecto de Tesie fitulado: “FACTORES OCUPAGIONALES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN MEDICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO™, presentzdo por €l Br. LUIS ENRIQUE
RAZA VASQUEZ, de la Maesiria en Medicing con mencion en Medicing Ocupacional y Medio Ambiente.

ARTICULO 2°: INSCRIBIR como azezor de tegiz al Dr. Victor Serna Alarcon.

ARTICULD 3° COMUMICAR |a presente Resolucion a las Autoridades Académicas y Administrativas pertinentzs para su conocimisnto.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.C: Divintere=acic | Azesor | Sechivo | Expedientz.

35



ANEXO 2

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0058-2023-UPAO
Trujille, 03 de marzo de 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 28 de febrero de 2023 presentado por el {la) alumnao (a)
RAZA VASQUEZ LUIS ENRIQUE, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, el (la) alumne (a) RAZA VASQUEZ LUIS ENRIQUE solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N"3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gque son patrocinados por
la UPAD vy sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Que en el presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por el {Ia) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mendionado

Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidan.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: FACTORES OCUPACIONALES ASOCIADOS CON
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN MEDICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D, Josd Guillermo Gonzidle: Cabeza
Presidente del Comird de Biodtica
UPAD
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ANEXO 3
Cuestionario de Salud SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por faver, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

OEn general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5

9 O O QO 4

Excelente Muybuena Buena Regular Mala

—
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, s cuanto? ” 2 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
eEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de 1 hora D D D

eSubir varios pisos por la escalera D D D

1

—— &
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 2
Si No
@ ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? I | A
eg,'l'uvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas? :I EI
 ——
—a

Durante las 4 altimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar friste, deprimido, o nervioso)?

1 2
. ) Si No
eaHizo menos de lo que hubiera querido hacer, por alguin :l El
problema emocional?
e{,NO hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan :l El
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

eDurante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

1 2 3 4 5
. a . O Q
L e Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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—e
Las preguntas gue siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 tltimas

semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 dltimas
semanas jcuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre  Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces  alguna vez

@ .5 sintio calmado y tranquile?  [J] 4 4 | | d
@ ..tuvo mucha energia? D D D D D D
(@ ...se sintio desanimado y triste? a 4 4 | | d

e

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
a O Qo 4O 4
Siempre Casi Algunas Salo Nunca

siempre veces algunavez
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ESCALA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (PROQOL V)

Avyudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas v negativas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los altimos 30 dias.

O=Munca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.

2. Estoy preccupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumdticas de aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado’ por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional.
16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas v procedimientos
de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18, Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y sobre
como he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad v tipo de trabajo que tengo que afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

23, Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de
la gente a la que he ayudado.

24, Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.
© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality af Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, R-1Y
ProQOL). hitp:/www.isu.edu/~bhstamm. This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no

changes are made, and (c) it is not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenesz,
Alfredo Rodriguer Mufioz, Universidad Autonoma de Madnd, Spain.
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la gente a la que he ayudado.

24 Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, RB-IY{
{(ProQOL). hitp:/fwww. isu.edu/'~bhstamm, This test may be freely copied as long as (a) author 15 eredited, (b) no
changes are made, and (c) it is not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenes,
Alfredo Rodrguer Mufioz, Universidad Autdnoma de Madnd, Spain.

(=Munca |=Raramente 2=Algunas veces I=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre
25, Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,

indeseados.
26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.
27. Considero que soy un buen profesional.
28, No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.
29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality af Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-1I1,
1995 2002, http:/'www. isuedw-bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited, (b) no changes are made, & (c) it is not sold.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Luis Enrique Raza Vasquez,
Alumno de la Escuela de Postgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego.
La Finalidad del Estudio es determinar FACTORES OCUPACIONALES
ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN MEDICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Se explicaran

la forma de llenado y otros puntos que considere el investigador.

La participacion en la presente investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los establecidos en el proyecto. Sus respuestas al cuestionario
seran confidenciadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serén

anoénimas.

Yo he
sido invitado/a a participar voluntariamente en la investigacion
“FACTORES OCUPACIONALES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN MEDICOS: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO.”, por lo cual acepto contestar el cuestionario de preguntas.
Me han explicado que puedo realizar preguntas sobre el tema en cualquier
momento Yy retirarme en caso asi lo quiera.

Firma

Fecha:
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