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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis,
2023. Metodologia: La investigaciéon se llevd a cabo bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio de caracter observacional, prospectivo, transversal
y analitico. La muestra estuvo integrada por 113 participantes, conformada
por profesionales de la salud y pacientes del Centro de Salud Amarilis. Para
la recoleccion de datos se aplicaron las técnicas de encuesta y entrevista,
empledndose como instrumentos una guia de entrevista y dos cuestionarios.
La validez de los instrumentos fue respaldada por un comité conformado por
cinco expertos, y en el proceso se consideraron los principios éticos
fundamentales de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Resultados: Se evidencio que el 63,7% de los participantes con riesgo medio
ofrecian una atencion eficiente. En el grupo con riesgo bajo, la totalidad de los
profesionales (18,6%) brindaba atencion eficiente. En contraste, Unicamente
el 2,7% de quienes presentaron un nivel alto de riesgo mantenian una
atencion eficiente. Al aplicar la prueba de correlacion de Spearman para
analizar la relacién entre los riesgos psicosociales de los profesionales de la
salud y la atencion a los usuarios, se identificO una asociacion significativa
(Rho: 0,338; p: 0,000). De igual forma, se hallé relacion entre la atencion a los
usuarios y las variables exigencias psicolégicas, trabajo activo, apoyo social,
atencion al usuario y compensaciones (Rho: 0,290; p: 0,002; Rho: 0,337; p:
0,000; Rho: 0,231; p: 0,014; Rho: 0,207; p: 0,028, respectivamente). Sin
embargo, no se encontrd asociacion entre la atencién a los usuarios y la doble
presencia (Rho: 0,134; p: 0,158). Conclusion: Se determind la existencia de
una relaciéon entre los riesgos psicosociales en los profesionales de la salud y

la atencidon brindada a los usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Palabra clave: salud mental, trabajo, atencién, usuarios, salud.



ABSTRACT

English: Objective: To determine the relationship between psychosocial
risks in healthcare professionals and the care provided to users of the Amarilis
Health Center, 2023. Methodology: The research was carried out using a
guantitative approach, with an observational, prospective, cross-sectional, and
analytical design. The sample consisted of 113 participants, made up of
healthcare professionals and patients of the Amarilis Health Center. Survey
and interview techniques were used to collect data, using an interview guide
and two questionnaires as instruments. The validity of the instruments was
endorsed by a committee made up of five experts, and the fundamental ethical
principles of beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice were

considered in the process.

Results: It was evident that 63.7% of participants with medium risk
provided efficient care. In the low-risk group, all professionals (18.6%) provided
efficient care. In contrast, only 2.7% of those with a high level of risk maintained
efficient care. When applying the Spearman correlation test to analyze the
relationship between the psychosocial risks of health professionals and care to
users, a significant association was identified (Rho: 0.338; p: 0.000). Similarly,
a relationship was found between care to users and the variables
psychological demands, active work, social support, care to users and
compensation (Rho: 0.290; p: 0.002; Rho: 0.337; p: 0.000; Rho: 0.231; p:
0.014; Rho: 0.207; p: 0.028, respectively). However, no association was found
between patient care and double attendance (Rho: 0.134; p: 0.158).
Conclusion: A relationship was found between psychosocial risks among
healthcare professionals and the care provided to users of the Amarilis Health
Center in 2023.

Keywords: mental health, work, care, users, health.



INTRODUCCION

El personal del sector salud est4 permanentemente expuesto a riesgos
psicosociales en el desempefio de sus funciones de atencion a los pacientes.
Diversos estudios han evidenciado que dichos riesgos suelen clasificarse en
niveles alto y muy alto, lo que se manifiesta en consecuencias negativas como

estrés, sindrome de Burnout y diversas alteraciones de la salud mental (1).

De acuerdo con lo que establece la constitucibn que rige a la
Organizacion Mundial de la Salud, se expone que la salud no debe ser
entendida Unicamente como la simple ausencia de enfermedades o dolencias.
Mas bien, se define como un estado que abarca un completo bienestar que
incluye dimensiones fisicas, mentales y sociales. Por lo tanto, al referirnos a
la salud mental, es importante reconocer que va mucho méas all4d de
simplemente no padecer trastornos mentales. Implica, en esencia, la habilidad
de un individuo para adaptarse a su entorno y circunstancias de vida, lo que a
su vez contribuye a que la persona se sienta en armonia y satisfaccion consigo
misma. (5) Al abordar el tema del agotamiento, es fundamental que
consideremos de manera integral diversos factores estresantes que pueden
estar relacionados con el entorno laboral. Para evaluar adecuadamente este
fendmeno, debemos tener en cuenta varios aspectos, incluyendo la frecuencia
con la que estos estresores se presentan, la duracién de su impacto, la
intensidad con la que afectan a las personas y cuan predecibles son estas

situaciones estresantes en el contexto de la vida laboral- (6)-

Hoy en dia, los riesgos psicosociales incluyen excesivas demandas
psicolégicas, sobrecarga laboral, carencia de desarrollo de competencias,
ausencia de apoyo social y liderazgo efectivo, limitadas recompensas
laborales y doble presencia, que afectan adversamente la salud fisica y mental
de los empleados. (3) El personal de enfermeria desempefia labores de alto
riesgo en sus establecimientos de salud, esto implica un riesgo no solo de
factores infectocontagiosos, o de actividad fisica o alimentacién, sino también
de problemas surgidos de las interacciones personales entre enfermeros/as y
usuarios; estos sucesos originan riesgos psicosociales, que afectan la salud

fisica y mental del profesional de enfermeria (4):

Xl



El objetivo de la investigacion consistié en determinar la relacion entre
los riesgos psicosociales en los profesionales de la salud y la atencion a los
usuarios del Centro de Salud Amarilis. Para ello, se desarroll6 un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y
analitico; tomando como muestra a 113 profesionales y pacientes del Centro
de Salud de Amarilis, se empled la encuesta y la entrevista como técnica a
través de una guia de entrevista y 2 cuestionarios, previamente validados por

expertos.

El estudio se plante6 debido a la creciente preocupacién por el bienestar
emocional y psicologico del personal de salud, en especial dentro de un
establecimiento de primer nivel como el Centro de Salud Amarilis, en este
espacio los profesionales enfrentan exigencias laborales que incluyen carga
laboral, atencion constante a usuarios en condiciones distintas con limitado
recursos materiales y humanos, incluyendo a que el ambiente condicione a un
entorno tenso o poco saludable. Estas condiciones pueden ocasionar riesgos
psicosociales que impactan no solo en la salud mental del trabajador, sino
también en la calidad del servicio ofrecido al usuario. Sin embargo, a pesar de
la importancia del tema, se evidencia una escasa produccion de estudios

locales que analicen de manera especifica estos factores en la region.

La presente investigacion se organiza en cinco capitulos, los cuales se

describen a continuacion:

Capitulo I: Comprende la exposicién de la realidad problematica, la
formulacion del problema general y de los problemas especificos, los objetivos
de la investigacion, la justificacion que respalda su relevancia, asi como las

limitaciones y la viabilidad para su ejecucion.

Capitulo 1I: Contiene los antecedentes, el desarrollo de las bases
tedricas que fundamentan la investigacion, la definicion de los términos clave,

la formulacion de la hipétesis y la identificacion de las variables.

Capitulo Ill: Expone el enfoque metodolégico de la investigacion,
detallando el tipo y disefio del estudio, la poblacion y la muestra seleccionada,

ademas de las técnicas y los instrumentos utilizados para la recoleccion de la
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informacion.

Capitulo IV: Presenta el procesamiento y analisis estadistico, verificacién
de la hipétesis planteada y la interpretacion de los hallazgos mediante tablas

y gréficos ilustrativos.

Capitulo V: Se presentan los resultados, las conclusiones vy
recomendaciones formuladas en funcion de los datos obtenidos. Finalmente,
se incluye la bibliografia utilizada y los anexos que complementan el desarrollo

de la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los riesgos
psicosociales se conciben como el resultado de la interaccion entre el entorno
laboral, la organizacion y el contenido del trabajo, en vinculo con las
capacidades, necesidades y la cultura de cada trabajador. Asimismo, subraya
la necesidad de evaluar y gestionar estos riesgos para prevenir efectos
negativos sobre la salud de los trabajadores. Esto incluye implementar
medidas preventivas que involucren a los empleados en el proceso de

identificacion y gestion de riesgos (10)-

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que los riesgos
psicosociales pueden derivar de una inadecuada organizacion del trabajo, de
interacciones sociales negativas y de altas exigencias emocionales, factores
gue inciden en la calidad de la atencion en el sector salud (11). En el sector
salud, donde la atencién a los usuarios es constante y demandante, estos

riesgos son particularmente significativos (12)-

De acuerdo con la OIT, en 2022 se inform6 que anualmente fallecen 2,78
millones de trabajadores a causa de accidentes y enfermedades laborales,
mientras que 374 millones sufren accidentes no mortales. Los estudios
sefialan, ademas, que lejos de reducirse, estas cifras muestran un incremento
constante cada afio. Este hecho representa un problema critico que, ademas
de ocasionar pérdidas econdmicas debido a la disminucion de la fuerza laboral
y de la productividad, conlleva un profundo impacto en el trabajador y en su
familia, al generar mayor sufrimiento (13).. Por otra parte, un informe indico
gue aproximadamente tres millones de personas mueren anualmente a
consecuencia de accidentes o enfermedades laborales; de este nimero, mas
de 500 casos se relacionan con enfermedades ocupacionales o lesiones
asociadas a riesgos psicosociales que no fueron abordados de forma
adecuada (14).
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En Ameérica latina ya se estan llevando a cabo investigaciones sobre este
problema; al respecto, la Organizacion Internacional del Trabajo, menciona
gue, en esta region, durante el 2023, se han registrado 11 accidentes fatales
por cada 100 mil trabajadores en el sector industrial, 10.6 en sector agricola,
7 en sector salud por cada 100 mil trabajadores. (28)- Los riesgos
psicosociales pueden provocar consecuencias negativas en la salud mental y
fisica de los trabajadores, las cuales varian en funcién de sus percepciones y
experiencias. Dichos riesgos se relacionan con situaciones internas o
externas al entorno laboral que son interpretadas y determinadas por el propio
trabajador. (19)

Asimismo, en América Latina, especificamente en Colombia, Sanchez y
Loli llevaron a cabo un estudio sobre los factores de riesgo psicosocial en
trabajadores de la salud, cuyos resultados evidenciaron que la sobrecarga
laboral constituyd el nivel mas alto de riesgo para el desarrollo de estrés,
alcanzando un 76,0%. Del mismo modo, el esfuerzo mental alcanzé un 75,0%

y la limitada capacidad de control del estrés en el trabajo un 57,0% (15):

A nivel nacional, los riesgos psicosociales representan un problema
critico que impacta tanto en los profesionales de la salud como en la calidad
de la atencion brindada a los usuarios (16). Se ha evidenciado que las
condiciones laborales desfavorables, como las extensas jornadas de trabajo
y la carencia de apoyo, influyen en la aparicion de enfermedades vinculadas
al &mbito laboral. (17)-Un estudio en un hospital pediatrico de alta complejidad
reveld que el 34% de los trabajadores presentaba niveles altos de distrés,

mientras que el 23% reportd sintomas depresivos (18):

En el afio 2021 se llevé a cabo una investigacion en el Hospital Casimiro
Ulloa, en la cual se evaluaron los niveles de estrés del personal de enfermeria.
Los resultados evidenciaron que el 75% de las enfermeras del area de
urgencias, con edades comprendidas entre 36 y 43 afios, presentaban
elevados niveles de estrés, lo que impactaba de manera negativa tanto en su
calidad de vida como en la atencion ofrecida a los pacientes y sus familias (3).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los trabajadores se

encuentran expuestos a tensiones psicosociales que afectan sus emociones
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y su vida familiar, generando conflictos vinculados con la insatisfaccion

laboral, la desigualdad y la sobrecarga de trabajo. (4)

Segun un estudio realizado por Rojas, docente de la Universidad Privada
del Norte del Peru, el 70% de los trabajadores del pais presenta estrés laboral,
siendo la poblacion méas afectada la comprendida entre los 25 y 40 afios, con
mayor incidencia en mujeres. Entre las causas principales destacan los
conflictos interpersonales y la ausencia de compafierismo(19). Asimismo, la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo conceptualiza los
riesgos psicosociales como aquellos que surgen de deficiencias en la
organizacion y gestion del entorno laboral, asi como del deterioro en las

relaciones interpersonales (14).

En la ciudad de Huanuco, una investigacion evidencié que el 15,2% de
los profesionales de enfermeria percibieron un nivel elevado de riesgo
asociado a factores psicosociales (20). Otro estudio indicé que el 34% de los
trabajadores del sector salud presenta niveles elevados de distrés, mientras
gue el 23% reporta sintomas depresivos (21). De igual modo, un analisis sobre
los riesgos psicosociales en centros de salud sefiala que las demandas
emocionales y la falta de claridad en los roles son aspectos frecuentes que
favorecen la generacion de un entorno laboral estresante. Entre los factores
gue impactan de manera significativa en los trabajadores destacan las

elevadas exigencias emocionales y el acoso psicolégico (22).

El trabajo en el sector salud, por su propia naturaleza, conlleva con
frecuencia un impacto en el &mbito emocional. En el entorno laboral de la
poblacién analizada se evidencié que la satisfaccion laboral, sumada a las
condiciones organizacionales, puede incidir en la salud y el desempefio de los

profesionales (23) (24)-.

La carga de trabajo en exceso, turnos largos sin rotacion, escasez de
personal, en conjunto a las exigencias fisicas y mentales; asimismo en el dias
a dia tienen hay un trato directo con paciente agresivos y/o ansiosos, lo cual
es una presiona emocional directa, el sentimiento de impotencia al no poder

resolver problemas que escapan de las manos, como la falta de recursos
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humanos; sumado a eso muchas veces no reciben el apoyo por parte de la
institucion donde vienen laborando, no existe un reconocimiento al personal,
si se habla del entorno laboral en cuanto a las condiciones fisicas, el espacio
donde se trabaja es reducido y en ocasiones no se cuenta con el equipamiento
necesario, estas situaciones algunas continuas y algunas que se estan
haciendo notar en los Ultimos afios, son las condicionales o causantes que
provocar riesgos psicosociales en los profesionales del Centro de Salud

Amairrilis.

Asimismo, a partir de un estudio de caracter observacional, se identifico
que los riesgos psicosociales en los profesionales de la salud generan
diversas consecuencias que repercuten tanto en su bienestar personal como
en la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes (25) (26). Entre ellas
hemos podido ver que esto podria conllevar al personal de salud a un estrés
cronico por la situacion que vive de forma recurrente, ansiedad y/o depresion,
problemas al conciliar el suefio, fatiga mental y fisica, agotamiento emocional,
lo cual puede somatizarse y manifestarse como sintomas reales de dolor de
cabeza, gastritis, etc., esto puede darse a nivel personal; pero esto también
puede repercutir a nivel laboral en la institucion, siendo que se dé una
disminucién del rendimiento o productividad del personal, ausentismo laboral,
conflictos entre compafieros, rotaciéon frecuente de personal, renuncias,
guejas en los usuarios, y si hacemos un estudio profundo seguramente se

hallaran mas consecuencias a causa del problema descrito.

Frente a esta situacion, se hace indispensable proponer alternativas de
solucién que contemplen la modificacion de la metodologia de trabajo, la
puesta en marcha de un plan de seguimiento individual para cada trabajador
y la evaluacion de sus aspectos mas criticos, con el propésito de disefiar
estrategias que permitan responder de manera efectiva al problema
identificado(8), al lograrse un cambio en las condiciones laborales, se
promovera una actitud mas favorable del profesional hacia su trabajo, lo que
repercutird en una atencion de mayor calidad para los usuarios, aspecto que
podra ser evidenciado en los monitoreos realizados por la Gerencia Regional

de Salud, dentro de estas alternativas de solucion lo que se propone es, que
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la institucion tenga mas presente al recurso humano que tiene, esto se puede
lograr, haciendo participe al personal de capacitaciones sobre salud mental,
manejo de situaciones estresantes, talleres de autocuidado, resiliencia y
técnicas de afrontamiento al estrés como primer inicio; asimismo proponemaos
gue se evalué la redistribucién adecuada de horarios de trabajo, de funciones
encargadas, para evitar sobrecargas laborales, también implementar un
espacio de esparcimiento y de salud mental, consultorio psicoldgico para que
el personal pueda hacer uso de ello, y que finalmente se haga un monitoreo
continuo del cumplimiento de estas metas trazadas para ver los beneficios a

corto y largo plazo en el personal de salud.

Es por la problematica actual que planteamos, que es importante
investigar especificamente los riesgos psicosociales en el Centro de Salud
Amarilis durante 2023. Esta investigacion no solo contribuira al entendimiento
académico sobre este fenomeno, sino que también proporcionaré informacion
valiosa para implementar estrategias efectivas que mejoren las condiciones

laborales y, por fin, la atencion al usuario.

En este contexto, se considerd apropiado realizar el presente estudio,
orientado a determinar la relacion existente entre los riesgos psicosociales del
personal de salud y la atencién que se brinda a los usuarios en el Centro de
Salud Amarilis, 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis,
20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢ Cudl es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales
en el profesional de la salud segun la dimension exigencias psicolégicas
con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023?
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1.3.

Pe2: ¢ Cual es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales
en el profesional de la salud segun la dimensién trabajo activo con la

atencién a usuarios del centro de salud Amatrilis, 2023?

Pe3: ¢ Cual es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales
en el profesional de la salud segun la dimensién apoyo social con la

atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 20237

Pe4: ¢ Cudl es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales
en el profesional de la salud segun la dimensidon compensaciones con la

atencioén a usuarios del Centro de Salud Amarrilis, 20237

Pe5: ¢ Cudl es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales
en el profesional de la salud segun la dimensién doble presencia con la

atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 20237
FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los riesgos psicosociales en el profesional

de la salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amatrilis, 2023.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Oel: Identificar la relacidbn de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimension exigencias psicoldgicas con

la atenciéon a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Oe2: Verificar la relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimension trabajo activo y la atencién a

usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Oe3: Demostrar la relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimension apoyo social y la atencion a

usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Oe4: Conocer la relacion de los riesgos psicosociales en el

19



1.4.

profesional de la salud segun la dimensiébn compensaciones con la

atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023

Oeb5: ldentificar la relaciébn de los riesgos psicosocial es en el
profesional de la salud segun la dimensién doble presencia con la

atencioén a usuarios del Centro de Salud Amarrilis, 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion hizo posible la formulacion de propuestas
tedricas relacionadas con los riesgos psicosociales en el personal de
salud, tomando en cuenta la presion que las demandas laborales ejercen
sobre ellos. El estudio se sustenta en la Teoria de Robert Karasek, que
plantea que las condiciones laborales impactan de manera directa en la
salud fisica y mental de los trabajadores, ya que tanto las demandas del
trabajo como el grado de control que poseen influyen en su bienestar y
en el riesgo de desarrollar estrés. Asimismo, la investigacion se
fundamenta en la Teoria de Virginia Henderson, la cual establece que el
rol de la enfermeria consiste en proporcionar cuidados integrales que
respondan a las necesidades basicas del paciente. Para lograrlo, es
necesario que el profesional no se vea condicionado por riesgos
psicosociales que afecten su rendimiento. De igual manera, el estudio
incorporo la aplicacion teérica de diversos conceptos provenientes de
investigaciones previas, con el propésito de fortalecer la calidad de la

atencioén en el area.

Los riesgos psicosociales en el servicio de atencion al usuario se
evidencian a través de altas presiones y exigencias que incrementan la
carga laboral en las unidades de cuidados, generando estrés en el
personal de salud. Esta situacion repercute tanto en la calidad de la
atencion ofrecida a los pacientes como en el bienestar de los
profesionales, quienes quedan expuestos a dichos riesgos. En este
marco, la investigacion se sustenta en el empleo del constructo tedrico

de las variables, con el fin de examinar sus dimensiones y contribuir al
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fortalecimiento de la teoria existente o a la realizacion de futuros estudios

en el area.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion del
cuidado de enfermeria segun los escenarios de intervencion,
orientdndose a identificar los riesgos psicosociales que, en cierta
medida, afectan el cuidado y la atencion que las enfermeras brindan a
los usuarios del Centro de Salud Amarilis. Estos riesgos tienen su origen
en circunstancias sociales estresantes y en las exigencias inherentes a
la labor asistencial. Ante ello, resulta esencial dar prioridad a la
proteccion colectiva, promoviendo que las instituciones fortalezcan la
implementacion de recursos de seguridad que permitan resguardar de

manera conjunta al personal de salud frente a posibles riesgos.

Los resultados de esta investigacion tienen como finalidad que el
personal de salud logre identificar los riesgos psicosociales presentes en
su entorno laboral y tome conciencia del efecto que estos generan en la
atencion brindada a los usuarios. De esta manera, se pretende fomentar
un cuidado humanizado, sensible y ordenado hacia el paciente, lo que

se traducird en una mejora de la calidad del servicio.

De igual forma, el personal de salud es considerado el principal
beneficiario de esta investigacion, ya que, al desarrollar de manera
constante una labor orientada a la preservacion de la vida, se encuentra
expuesto a una mayor incidencia de factores de riesgo psicosocial que
repercuten directamente en su estado emocional y mental. Este estudio
brinda una oportunidad para generar conocimientos que permitan
identificar dichos factores y enfrentarlos sin afectar el bienestar
psicolégico. Asimismo, se constituye en un aporte valioso como

antecedente para futuras investigaciones en este campo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio resulté importante al ofrecer datos cientificos y recientes
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para que los profesionales de salud identifiquen factores psicosociales,
buscando mejorar la atencion. Esto permiti6 reconocer los riesgos
psicosociales que pueden impactar a los profesionales de la salud.
Asimismo, el instrumento empleado en la investigacion es reconocido
global y localmente, lo que permitié mejorar las condiciones laborales del

personal sanitario.

La presente investigacion analizé el desarrollo de las dos variables
para ello evalué el estudio mediante un instrumento de recoleccién de
datos, que fue tomados como referencia y se adaptaron en el contexto
en la que se vive y se pudo medir los fendbmenos para mejorar las
condiciones en la que se expone el profesional de enfermeria y mitigar
su impacto en la salud, asi mismo, el presente trabajo beneficia a los
trabajadores de salud, organismos e instituciones para reconocer

situaciones negativos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion se identifico,
desde la perspectiva tedrica, la escasa disponibilidad de antecedentes
vinculados especificamente a los riesgos psicosociales en el contexto local.
Esta carencia dificultdé la posibilidad de contar con un marco de referencia
sélido que permitiera caracterizar el problema con mayor precisién. En
consecuencia, el estudio tuvo que sustentarse principalmente en
investigaciones desarrolladas en otros contextos, lo cual podria limitar la
profundidad del analisis comparativo. No obstante, esta situacion refuerza la
importancia y pertinencia del presente trabajo, al aportar nueva evidencia en

un campo poco explorado en la realidad local.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En lo referente a los recursos econdémicos, la presente investigacion fue

financiada en su totalidad por la investigadora.

En cuanto al recurso humano, su ejecucion resulté viable, dado que se

contd con el personal necesario para el desarrollo del estudio.
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En los recursos materiales fue viable porque los materiales se

gestionaron para la ejecucion del trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2023, Escobar y Monar' (30) con el proposito de
determinar la influencia de los factores de riesgo psicosocial en el
desempeiio laboral del personal que labora en el servicio de
Imagenologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba. La
investigacion se enmarcOo en un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, correlacional y documental de campo, e incluyé a 19
trabajadores. Para la recoleccién de datos se aplicaron el cuestionario
CoPso0-Q ISTAS 21 (Factores de Riesgo Psicosocial) y un cuestionario
de desempefio laboral. Los hallazgos mostraron que los factores de
riesgo psicosocial con mayores niveles de desfavorabilidad para la salud
influyen en el desempeiio laboral, evidenciandose una correlacion
superior a 0,5 en dimensiones como confianza vertical, conflicto de rol,
ritmo de trabajo, influencia, previsibilidad, justicia, exigencias

cuantitativas y oportunidades de desarrollo.

En Venezuela, 2023, Cardoza et al. (31) llevaron a cabo un estudio
titulado Factores psicosociales laborales y estrés en el personal médico
del area de epidemiologia de una institucién publica, el objetivo fue
determinar los factores psicosociales laborales y el nivel de estrés en
dicho personal. La investigacion se desarrolld6 bajo el paradigma
positivista, con un enfoque cuantitativo y un disefio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion y muestra censal estuvo integrada
por 15 profesionales médicos, a quienes se aplicaron tres cuestionarios
para la recoleccion de la informacién. Los resultados mostraron que el
53,3% presento factores psicosociales laborales con niveles de riesgo
alto y muy alto, siendo las condiciones extralaborales las mas

desfavorables, vinculadas principalmente con la situacion econémica del

24



grupo familiar (80,0%) y con las caracteristicas de la vivienda y el entorno
(73,3%). Se concluyé que esta poblacién estd expuesta a factores
psicosociales laborales que propician la manifestacion de sintomas de
estrés, por lo que se recomienda implementar medidas correctivas

orientadas a reducir los posibles efectos negativos en la salud.

En Mexico, 2022, Valencia et al. (32) realizaron una investigacion
titulada: “Riesgos psicosociales y calidad de vida en trabajadores de
atencion primaria: revision integrativa”. El propodsito del estudio fue
examinar, a partir del estado del arte existente, la presencia de riesgos
psicosociales y su efecto en la calidad de vida de los profesionales de la
salud en el &mbito de la atencion primaria. La investigacion se llevo a
cabo siguiendo las cinco etapas propuestas por Crossetti, formulandose
una pregunta orientadora para las busquedas, en las cuales se utilizaron
descriptores DeCS junto con el operador booleano AND. Se consultaron
las bases de datos WOS, PUBMED, BVS y SCIELO, considerando el
periodo comprendido entre 2015 y 2020. Finalmente, se incluyeron
articulos en espaniol, inglés y portugués vinculados con atencién primaria
y riesgos psicosociales, conformando una muestra de 8 estudios
seleccionados tras aplicar criterios de calidad. Los resultados
evidenciaron que el 38% de los estudios procedian de Latinoamérica y
el 50% fueron publicados en 2020. La mayoria de los articulos identifico
al estrés laboral como el principal riesgo, afectando principalmente al
personal de enfermeria (88%). Asimismo, se evidencié que la calidad de
vida guarda una relacion negativa con la presencia de riesgos
psicosociales. En conclusion, los estudios analizados demuestran que
dichos riesgos repercuten de manera desfavorable en la calidad de vida

de los trabajadores de atencion primaria.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2023, Rojas (4) desarroll6 la investigacion titulada:
“Relacion entre riesgo psicosocial y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria del area de traumatologia de un Hospital de Lima, 2023”. El

proposito del estudio fue analizar la relacion entre el riesgo psicosocial y
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la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria. La investigacion se
llevé a cabo con un enfoque cuantitativo, de caracter aplicado, utilizando
un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La
poblacién estuvo integrada por 72 profesionales de enfermeria del area
de Traumatologia de un hospital de Lima. Los resultados revelaron que
el 26,4% de los participantes se encontraba en el rango de 20 a 29 afios,
el 40,3% entre 30 y 39 afos, el 15,3% entre 40 y 49 afios y el 18,1%
tenia mas de 50 afios. Se identificd un riesgo psicosocial moderado en
la dimension psicoldgica, el cual se relaciondé en un 51,4% con una
satisfaccion laboral baja. Asimismo, en la dimensién fisiolégica, el riesgo
psicosocial moderado se relacion6 en un 40,3% con baja satisfaccion
laboral. De igual manera, el grupo etario de 30 a 39 afios presentd un
26,4% de riesgo psicosocial moderado asociado a baja satisfaccion
laboral. En general, se encontré6 que el 47,2% de los participantes
evidencidé riesgo psicosocial moderado vinculado a niveles bajos de
satisfaccion laboral.

En Callao, 2023, Flores et al. (19) realizaron la investigacion
titulada: “Riesgos psicosociales y estrés laboral en los trabajadores de
los Centros de Salud Mental Comunitarios de la region de Tacna, 2023”.
El estudio tuvo como propésito establecer la relacién entre los riesgos
psicosociales y el estrés laboral en los trabajadores de los centros
analizados. Los hallazgos mostraron que el 50,5% (53) de los
participantes presentd un nivel medio de riesgo psicosocial, el 30,5%
(32) un nivel alto y el 19,0% (20) un nivel bajo. En cuanto al estrés
laboral, el 54,3% (57) alcanz6 un nivel medio, el 43,8% (46) un nivel bajo
y solo el 1,9% (2) evidencié un nivel alto. Se concluyé que en esta
poblacion existe una relacion directa entre los riesgos psicosociales y el
estrés laboral. La prueba estadistica de Spearman arrojé un valor de p =
0,009, menor a 0,05, junto con un coeficiente de correlacién de 0,255, lo

gue indica la existencia de una correlacion baja.

En Lambayeque, 2022, Segovia (3) llevd a cabo la investigacion

titulada: “Riesgos psicosociales laborales del profesional enfermero ante
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pandemia por COVID-19 en Centro Quirargico Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2022”. El estudio indica que mas de quinientos
decesos vinculados al ambito laboral estan relacionados con riesgos
psicosociales que no fueron abordados de manera adecuada, los cuales
inciden directamente en la salud mental del personal de enfermeria en
las instituciones de salud. Con la emergencia sanitaria ocasionada por
la pandemia de la COVID-19, estos riesgos y accidentes mostraron un
incremento significativo. Los resultados evidenciaron que, en la
dimensién de exigencias psicologicas, el nivel de riesgo fue alto, dado
gue las demandas laborales afectaban la eficacia y el desempeiio del
personal. De igual forma, en la dimension de compensacion se identifico
un riesgo elevado, asociado a la brecha salarial en comparaciéon con
otros hospitales. Finalmente, se determiné que la doble presencia
también constituia un riesgo alto, ya que la sobrecarga de horas
laborales impactaba de manera considerable en la capacidad del

personal para cumplir eficientemente con sus funciones.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2022, Guevara (40) desarrolld la investigacion
titulada: “Factores de riesgos ocupacionales y actitudes preventivas en
los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria — 2022”. El
propésito de la investigacion fue determinar la relacién existente entre
los factores de riesgo ocupacionales y las actitudes preventivas en los
profesionales de enfermeria de ese hospital. Los resultados mostraron
gue el 26,7% del personal laboraba en el servicio de centro quirlrgico,
el 34,2% correspondia a enfermeros generales y el 32,5% contaba con
una experiencia laboral de entre 2 y 5 afios. Respecto a los riesgos, el
45,0% presento un nivel alto de riesgo biolédgico, el mismo porcentaje un
nivel alto de riesgo fisico, el 59,2% un nivel medio de riesgo quimico, el
54,2% un nivel alto de riesgo ergonémico y el 55,8% un nivel alto de
riesgo psicosocial. Al analizar la relacién entre los riesgos ocupacionales
de tipo biologico, fisico, quimico, ergondmico y psicosocial con las

actitudes preventivas, se obtuvo un valor de significancia igual o0 menor
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a p < 0,05. En consecuencia, se concluyo que existe una relacion entre

dichos riesgos ocupacionales y las actitudes preventivas del personal.

En Huanuco, 2021, Cruz (41), desarrolld la investigacion titulada:
“Impacto psicologico y calidad de atencién del personal de salud frente
a pacientes Covid-19 Hospital Publico - Amarilis 2021”. El estudio tuvo
como propdsito establecer la relacion entre el impacto psicolégico y la
calidad de atencion del personal de salud. La investigacion se llevéd a
cabo bajo un disefio prospectivo, observacional, transversal y analitico.
La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de hospitales
publicos, seleccionados por conveniencia de acuerdo con criterios de
inclusién y exclusion. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento utilizado correspondié a un cuestionario. Los hallazgos
mostraron que el 26,7% (8) de los profesionales presenté un impacto
psicolégico de nivel medio y, de manera coincidente, la calidad de
atencion también fue evaluada en un nivel medio. Para la contrastacion
de la hipotesis se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado,

obteniéndose un valor calculado de 0,257 y un valor de p: 0,000.

En Huanuco, 2021, Santillan (42) realizo la investigacion titulada:
“Clima laboral y riesgos psicosociales en el trabajo del personal del
Centro de Salud de Puerto Inca — 2021. El propdsito de la investigacion
fue determinar la relacién entre el clima laboral y los riesgos
psicosociales en el personal de la institucion. El estudio se realizé con
un enfoque cuantitativo, de tipo basico, transversal y prospectivo,
utilizando un disefo descriptivo-correlacional. Los resultados revelaron
una relacién positiva, directa y significativa entre los riesgos
psicosociales y el clima laboral (Th: 0,534; p: 0,000). Del mismo modo,
se identificd una relacibn moderada, positiva y directa entre las
dimensiones de participacion, implicacion y responsabilidad con el clima
laboral (Tb: 0,477; p: 0,000). Asimismo, se corroboré una relacién
positiva y directa en las dimensiones de formacion, informacién y
comunicaciéon (Tb: 0,568; p: 0,000), gestion del tiempo (Th: 0,568; p:
0,000) y cohesion grupal (Th: 0,513; p: 0,000) en relacién con los riesgos

28



2.2.

psicosociales.
BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. TEORIA DE LA DEMANDA-CONTROL ROBERT KARASEK

La Teoria de la Demanda-Control, propuesta por Robert Karasek
en la década de 1970, constituye un referente conceptual esencial para
comprender de qué manera las condiciones laborales afectan la salud
fisica y mental de los trabajadores. Este enfoque se sustenta en la
interaccion entre las demandas del trabajo y el grado de control que el
trabajador ejerce sobre sus tareas, factores que influyen de manera

directa en su bienestar y en la probabilidad de desarrollar estrés (45)-.

Esta teoria adquiere especial relevancia en el dmbito de los
profesionales de la salud, dado que con frecuencia se enfrentan a
elevadas demandas tanto emocionales como fisicas en el ejercicio de su
labor. La limitada capacidad de control sobre sus condiciones de trabajo
puede derivar en elevados niveles de estrés, sindrome de burnout y

diversas afectaciones a la salud mental (46)-

La Teoria de la Demanda-Control ofrece un marco relevante para
comprender el impacto de las condiciones laborales en la salud de los
profesionales sanitarios. Al reconocer y ajustar las demandas del trabajo,
asi como al incrementar el control y el apoyo social, se puede favorecer
el bienestar de estos trabajadores y, en consecuencia, optimizar la

calidad de la atencion brindada a los pacientes (47):

2.2.2. TEORIA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DE VIRGINIA
HENDERSON

La Teoria de la Atencion de Enfermeria de Virginia Henderson
constituye un modelo esencial dentro de la disciplina, orientado a la
identificacion y satisfaccion de las necesidades basicas del paciente.
Desarrollada en 1947, se fundamenta en la premisa de que la labor de
enfermeria debe facilitar al individuo el logro de su independencia en la

realizacion de dichas necesidades (48):
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Esta teoria resulta esencial para la atencion integral, pues brinda a
los profesionales de la salud las bases para identificar y responder a las
necesidades individuales de los pacientes. La relacion establecida entre
el enfermero y el paciente constituye un elemento clave para garantizar
el éxito del cuidado, en concordancia con el enfoque centrado en la

atencion a los usuarios (49)-

La Teoria de Virginia Henderson es fundamental para comprender
cémo los profesionales de la salud pueden optimizar la atencién al
usuario al enfocarse en la satisfaccion de sus necesidades basicas. Este
modelo no solo orienta la practica clinica, sino que también impulsa un
enfoque integral que concibe al paciente como un ser humano completo,

cuyas necesidades se encuentran interrelacionadas (50)-
2.2.3. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD NOLA PENDER

El Modelo de Promocion de la Salud, propuesto por Nola Pender,
es ampliamente utilizado en la practica de enfermeria, pues facilita la
comprension de los comportamientos humanos vinculados con la salud
y orienta hacia la adopcion de conductas que promueven el bienestar
(32).

Segun Aristizdbal Hoyos y colaboradores, el Modelo de Promocién
de la Salud de Nola Pender es uno de los més empleados por el personal
de enfermeria, ya que contribuye a comprender el comportamiento
humano en torno a la salud y fomenta la adopcién de précticas
saludables. Pender, autora de este modelo, sostiene que la conducta
esta impulsada por el deseo de lograr bienestar y alcanzar el maximo

potencial humano (31).
2.2.4. TEORIA DE AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM

La teoria, en su desarrollo, establece de manera precisa los
requisitos fundamentales para llevar a cabo el autocuidado. Este aspecto
no solo se considera un componente esencial dentro del modelo tedrico,

sino que también desempefa un papel crucial en la evaluacion integral
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del paciente. El autocuidado se define como aquellas actividades
necesarias que cada individuo debe ejecutar para asegurarse de cuidar
adecuadamente de si mismo. Esta conducta se manifiesta en
circunstancias especificas de la vida diaria y es realizada por las
personas en relacion tanto consigo mismas como en su interaccién con

los demas y con su entorno inmediato (27).

De acuerdo con Prado Solar, la enfermeria ha tenido como eje
central el cuidado y la atencion a las personas que no pueden valerse
por si mismas, brindandoles cuidados de calidad indispensables para
preservar la vida. Ademas, identifica las necesidades presentes en la
persona, la familia o la comunidad, con el propésito de promover la

autonomia en dicha poblacion (38).

Dorothea Orem considera al ser humano como un ser biolégico,
racional y consciente, con la capacidad de reflexionar sobre su existencia
y su entorno, de simbolizar experiencias y de utilizar simbolos, como
ideas o palabras, para pensar, comunicarse y dirigir acciones en
beneficio propio y de los demas. Asimismo, define el cuidado de
enfermeria como la ayuda que se brinda al individuo para realizar y
sostener practicas de autocuidado orientadas a conservar la salud y la
vida (28).

La enfermeria se presenta como una profesion que, en su continua
busqueda de una identidad distintiva y Unica, se dedica a realizar un
esfuerzo significativo y profundo en el ambito de la investigacion
histérica. Esta dedicacion es fundamental para el avance en el campo
de las ciencias médicas. A través del desarrollo de teorias, se facilita la
adquisicion de conocimientos que son esenciales para mejorar y
perfeccionar las practicas diarias en la profesion. Esto se logra mediante
la descripcion, la explicacion, la prediccion y el control de diversos
fendbmenos que afectan tanto a los pacientes como al entorno de
atencion sanitaria. (51) En el ambito de la enfermeria, comprender sus
fundamentos conceptuales facilita entender la ciencia mediante el

reconocimiento de conceptos, teorias, leyes y objetivos, y su conexidon
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con la préctica (7).

Desde sus origenes, la enfermeria ha sido concebida como un
producto social vinculado al arte de cuidar, orientado a brindar apoyo a
guienes no pueden atenderse por si mismos, asi como a aquellos que
dependen de ellos. Su finalidad es asegurar la calidad y la suficiencia de
los cuidados esenciales para mantener la vida, asi como identificar los
problemas de salud y las necesidades actuales o futuras de la persona,

la familia y la comunidad (52).

El autocuidado se entiende como una accion que tiene lugar en
situaciones especificas de la vida, realizada por las personas hacia si
mismas o0 hacia su entorno, con el fin de gestionar los factores que
inciden en su desarrollo y funcionamiento. Su propdésito es favorecer la
vida, la salud y el bienestar, constituyéndose en una practica aprendida
y orientada de manera consciente por el individuo. (53) Las practicas de
autocuidado se adquieren de manera gradual a lo largo de la vida,
estando condicionadas por las creencias culturales, los habitos y las
costumbres tanto familiares como sociales. Elementos como la edad, las
fases de desarrollo y el estado de salud influyen directamente en la
capacidad de cada individuo para llevar a cabo acciones de autocuidado.
(54) El estilo de vida de una persona no es simplemente un conjunto de
elecciones aleatorias, sino que es el resultado de una compleja
construccion individual que se forma a partir de multiples factores,
incluyendo la influencia de la familia, el tipo de educacion recibida y las
caracteristicas de la sociedad en la que se vive. Por lo tanto, se puede
afirmar que los estilos de autocuidado que elegimos seguir son, en gran
medida, una respuesta a las condiciones sociales, politicas, culturales y
familiares que predominan en nuestro entorno. En este sentido, la familia
juega un papel fundamental al influir en las decisiones que tomamos en

nuestra vida cotidiana. (55)
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. RIESGO PSICOSOCIAL

Una definicién préxima de los factores de riesgo psicosocial se
establece en la Resolucion Ministerial N.° 375-TR-2008, Norma Basica
de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo
Disergonémico, donde se denominan “Factores de Riesgo
Biopsicosociales”. Estos se describen como condiciones presentes en el
entorno laboral, directamente vinculadas con el ambiente, la
organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucion de las tareas, que
repercuten tanto en la salud y el bienestar fisico, psicologico y social del

trabajador como en el desarrollo de sus labores (57)-.

El Centro de Prevencion de Riesgo del Trabajo menciona que los
factores de riesgo psicosocial se estructuran teniendo en cuenta los
requisitos y caracteristicas de la obra, Clima, organizacion y percepcion
del trabajo, Intereses, cultura, actitudes y necesidades de los
trabajadores Esto no sélo tiene un impacto negativo en los riesgos
psicosociales salud y a medida que aumentan los aspectos organizativos
Absentismo, insatisfaccion, negatividad, baja productividad. Probabilidad

de un accidente y sus costes econémicos Compafia (58)

La variable conocida como riesgos psicosociales, por su parte,
establece una conexion directa con los conflictos y desavenencias que
se producen dentro de las organizaciones laborales. Esto, a su vez,
genera una desarmonia significativa que afecta, de manera primordial,
la vida familiar de los individuos involucrados. Ademas, estos riesgos
psicosociales estan vinculados a una amplia gama de peligros que
pueden impactar negativamente tanto en el entorno laboral como en el

personal de los trabajadores (27)-
2.3.1.1. EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

Se refiere a las condiciones inherentes al trabajo, que

comprenden factores cualitativos como las demandas
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emocionales, creativas y sensoriales, asi como factores
cuantitativos vinculados con la cantidad, el ritmo y la distribucion de
las tareas. Estos aspectos permiten identificar las exigencias del
puesto y su repercusion en el esfuerzo fisico y mental de quien lo

ejecuta. (62)

Esta dimensién alude a las situaciones en las que el personal
de salud se ve obligado a trabajar bajo presion, tomar decisiones
rapidas y con un margen minimo de error. Asimismo, contempla las
exigencias emocionales que demandan la practica asistencial, tales
como la empatia, la comprensién, la solidaridad y otras emociones
que surgen de las diversas situaciones presentes en la atencién

cotidiana a los pacientes (3):

La enfermeria es una de las carreras comprometidas con la
atencion de salud del individuo, brinda cuidados humanizados, con
conocimientos cientificos para resolver problemas reales o de
riesgo, donde el enfoque de la atencién parte desde la perspectiva
de promocion de salud de la persona y la comunidad donde el
enfermero/a puede sustituir o complementar el cuidado del usuario

desde un punto de vista biopsicosocial y holistica. (4)

El estrés es un fendmeno que se origina a partir de una
variedad de factores que estan intimamente relacionados tanto con
las condiciones laborales a las que una persona se enfrenta en su
entorno de trabajo, como con las circunstancias personales que
cada individuo experimenta en su vida cotidiana. Esta carga
emocional y fisica produce una serie de efectos adversos tanto en
el bienestar fisiologico como en el estado mental del individuo, lo
que, a su vez, impacta negativamente en su efectividad y en su
capacidad para ser productivo en sus tareas y responsabilidades.
De esta manera, es fundamental que las empresas se enfoquen en
promover y fomentar la prevencion con el objetivo de asegurar el

bienestar y la salud de todos sus colaboradores (1).
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2.3.1.2. TRABAJO ACTIVO

En esta dimension se evalla la autonomia del trabajador en
su entorno laboral y su capacidad para desenvolverse, lo que
implica el grado de decision que posee sobre sus horarios, ritmos,
métodos, diversidad de tareas, iniciativa, calidad de su desempefio,
asi como sobre las oportunidades de aprendizaje y desarrollo que
se le brindan (63).

A lo largo de los siglos XIX y XX, se llevd a cabo una
estandarizacion del tiempo de trabajo, lo cual significa que se
estableci6 un marco comidn en el que se media la duracion
necesaria para llevar a cabo diversas tareas. Este tiempo, que se
consideraba en funcion de un ritmo de trabajo especifico, podia ser
tanto constante como susceptible de cambio. Sin embargo, en este
proceso estandarizador, se dej6 de lado la atencion a las
diferencias individuales en la rapidez y eficiencia con las que cada
persona podria realizar su labor (36). En numerosos entornos
laborales, los empleados enfrentan un ciclo tedioso y repetitivo, que
genera respuestas negativas y disminuye su autonomia, lo que a
largo plazo afecta su salud (7). Aumenta la carga laboral, el
trabajador maneja sus obligaciones del hogar mientras trabaja y
organiza su labor en su espacio privado; algunas tareas pueden no

permitir la integracion de ambos (19).

La duracion prolongada de la exposicion a un riesgo ya
presente en el entorno laboral se refleja claramente a través del
notable nimero de horas que se tienen que trabajar, lo cual incluye
factores como el ruido, las vibraciones y el esfuerzo fisico que se
requiere. Es fundamental hacer pausas en el trabajo por una
variedad de motivos, que no solo abarcan el bienestar laboral, sino
gue también son esenciales para mantener una vida familiar
equilibrada, el desarrollo de hobbies personales y la participacion

en actividades sociales que enriquecen la vida (36).
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2.3.1.3. APOYO SOCIAL Y LA ATENCION A USUARIOS

Hace referencia a los aspectos de liderazgo que inciden en
los trabajadores y busca evaluar el nivel de apoyo recibido para el
cumplimiento de sus funciones. Dentro de esta categoria también
se consideran las relaciones entre los colegas y con los superiores
(64) corresponde a la categoria de apoyo social, la cual actia como
sustento de las dimensiones previas e integra determinados

aspectos relacionados con el liderazgo (14).

Asimismo, esta dimension alude a la ausencia de una
descripcion clara de las tareas que el trabajador debe realizar, asi
como a la existencia de demandas contradictorias entre las
exigencias cotidianas y las normas establecidas de manera justa e
individual. También considera la calidad del liderazgo y de la
gestion ejercida por los directivos de la institucion, junto con el nivel

de apoyo brindado por los superiores (3).

El personal de enfermeria representa un componente
esencial dentro de los recursos humanos dedicados a la provision
de servicios de salud. Esto se debe a que constituya la columna
vertebral de la fuerza laboral en el &mbito sanitario. Cuando el
ausentismo no es gestionado de manera adecuada, puede generar
una reduccion en la calidad y en la disponibilidad de la atencion
proporcionada a los pacientes. Este problema puede, incluso,
resultar en el colapso de los servicios de atencion, lo cual tiene
repercusiones no solo en la calidad del cuidado de salud que se
ofrece, sino que también produce un impacto notablemente
negativo en la economia general y en las instituciones de atencion
médica (61).

Las condiciones laborales caracterizadas por altos niveles de
estrés afectan de forma considerable el bienestar integral y la salud
fisica y mental de los profesionales de enfermeria. Del mismo

modo, este tipo de estrés negativo no solo incide en su estado de
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salud, sino que también impacta de manera significativa en la
calidad de la atencion ofrecida a los pacientes y en el nivel de

productividad dentro del ambito laboral (61).
2.3.1.4. COMPENSACIONES

Se lleva a cabo una evaluacion minuciosa del balance que
existe entre el esfuerzo que se ha puesto en el trabajo y las
correspondientes recompensas que se obtienen a cambio de ese
esfuerzo. Ademas, se considera la estabilidad y la previsibilidad
que ofrece el trabajo a lo largo del tiempo, tomando en cuenta
diversos factores que pueden influir en esta dinamica. Este punto
se refiere a la sensacion de seguridad econdmica que brinda el
salario, asi como también los beneficios adicionales y otras formas
de compensacion que estan vinculadas al esfuerzo y la
contribuciéon que un empleado realiza dentro de la organizacion
(65).

De igual manera, alude a la inseguridad existente en el
entorno laboral, relacionada con el ejercicio del empleo, la
temporalidad y la precariedad de las condiciones de trabajo que
buscan dar respuesta a la alta demanda de servicios médicos.
También menciona la insatisfaccién de la persona con el trabajo
hecho en comparacion a la compensacion que obtiene. La estima
se relaciona con la falta de valoracion suficiente del trabajo
realizado, lo que puede afectar la motivacion del profesional y
dificultar la continuidad en sus labores. (3) Cuando el empleado no
recibe el reconocimiento adecuado por su labor, si su salario es
bajo y ademas existe una falta de seguridad relacionada con la
estabilidad de su contrato laboral, esto tiene un impacto
considerable y negativo en su bienestar y desempefio en el trabajo
(19)

2.3.1.5. DOBLE PRESENCIA

Se valora el grado de interés por finalizar las tareas dentro y
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fuera del ambito laboral, aspecto que algunos autores denominan
“‘intervencion en asuntos internos”. Este concepto alude a las
dificultades que se presentan para cumplir con dichas funciones a
causa de los horarios, la prolongacién de las jornadas o

incompatibilidades de la vida cotidiana (66)-.

Esto supone que el personal de enfermeria realice funciones
vinculadas a su labor, pero de manera adicional, es decir,
dedicando mas horas de trabajo que no son necesariamente
reconocidas. Una mujer trabajadora frecuentemente lleva a cabo
dos jornadas: la laboral y la de hogar. (5) Se esta observando un
aumento significativo en la cantidad de trabajo que los empleados
deben realizar. Estos trabajadores estan equilibrando sus
responsabilidades domésticas con sus deberes laborales,
gestionando el tiempo y las tareas en su entorno personal. Sin
embargo, es posible que algunas ocupaciones presenten
dificultades que impidan a los empleados desempeiiar
adecuadamente tanto sus funciones en casa como en su trabajo,
afectando negativamente su desarrollo en ambas areas (19) toma
la responsabilidad de medir y evaluar las inquietudes relacionadas
con las exigencias tanto del entorno doméstico como del ambito
laboral, teniendo en cuenta la compleja dualidad que existe entre la
atencion a las responsabilidades familiares y las obligaciones

profesionales (61).

2.3.2. ATENCION AL USUARIO

Este modelo que estamos considerando se enfoca en fomentar un

estado de salud 6ptimo y perfectamente equilibrado. Esto se debe a que

debe ser entendido como una serie de acciones que se llevan a cabo de

manera sistematica y continua. El objetivo principal de este enfoque es

prevenir problemas de salud y, en caso de que surjan, solucionarlos de

manera rapida y eficaz. De este modo, se busca evitar en la mayor

medida posible cualquier situacion que pueda incrementar el riesgo para

el paciente (68)-.
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La OMS (69) indica que, para asegurar la satisfaccion del usuario,

resulta fundamental que los pacientes reciban atencién en espacios con

infraestructura adecuada y que el personal de salud disponga de una

formacion apropiada, asi como del tiempo, los recursos y el apoyo

necesarios para ofrecer un servicio de calidad. Todo ello se enmarca en

el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los cuales

reconocen la calidad como un elemento esencial de la atencién sanitaria

universal.

2.3.2.1. CALIDAD HUMANA

Se trata de un conjunto de atributos orientados a promover

comportamientos favorables en los trabajadores, lo que a su vez

facilita un trato humanista en el desarrollo de sus funciones y, en

beneficio del usuario, genera confianza y seguridad (70)..

Se refiere a la interaccion entre las personas mediante la

formacion de lazos de amistad, manteniendo siempre el respeto por

la forma de vida, la cultura, la religién y otros aspectos individuales,

reconociendo que el ser humano es, por naturaleza, un ser sociable
(67).

Factores internos, hacen referencia a elementos como las
actitudes, los estilos de comunicacion, la cultura, la
personalidad, los valores, la edad, el género y el estado civil,
los cuales influyen en las relaciones laborales tanto entre
comparfieros como con los supervisores. Estos aspectos se
manifiestan en la cooperacion, el compromiso, la competencia

y la motivacion dentro del entorno de trabajo.

Factores externos, abarcan aspectos como el nivel
socioeconémico, la inseguridad y las condiciones laborales,
junto con el tipo de liderazgo ejercido formal o informal, ademas

de la presencia de ansiedad laboral.

La exposicion a riesgos psicosociales constituye un desafio
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relevante para la salud y la seguridad laboral, dado el permanente
cambio y evolucién de la naturaleza y la organizacion del trabajo,
asi como su impacto en las personas, las organizaciones, la
sociedad y las politicas. Tanto el entorno como la dinamica laboral
inciden directamente en la salud y el bienestar integral del individuo
(30).

2.3.2.2. CALIDAD TECNICA

Se refiere al uso de la ciencia y la tecnologia en el desarrollo
de las actividades laborales, un aspecto de gran relevancia para la

salud, ya que favorece la prevencion de riesgos (71)-.

Consiste en ejecutar el trabajo sin errores, haciendo un uso
adecuado de los recursos disponibles. Del mismo modo, la calidad
en el desemperfio laboral se manifiesta en la capacidad de cumplir
con las funciones asignadas sin requerir supervision constante,
demostrando profesionalismo y respeto en la interaccién con los

demas trabajadores y/o usuarios (67).
2.3.2.3. CALIDAD ENTORNO

Alude a las capacidades de la organizacion para proporcionar
un servicio de calidad a los usuarios de forma razonable y
sostenible. Incluye elementos como la comodidad, el ambiente, la
limpieza, el orden, la privacidad y la creacion de confianza en la
atencion ofrecida (72)- Su finalidad es alcanzar la excelencia en el
desempefio laboral, mediante la mejora continua de la gestion
profesional y personal. Este proceso se orienta al cumplimiento de
metas que no solo favorecen a la organizacion, sino que también

generan satisfaccion personal y profesional (67).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de
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la salud con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amatrilis, 2023.

Ho: No existe relacién de los riesgos psicosociales en el profesional

de la salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amatrilis, 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimension exigencias psicolégicas con la atencion

a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Hol: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimensién exigencias psicologicas con

la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Hi2: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimension trabajo activo con la atencion a usuarios
del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho2: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimension trabajo activo con la atencion

a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Hi3: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimensién apoyo social con la atencién a usuarios
del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho3: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimensién apoyo social con la atencion

a usuarios del Centro de Salud Amarilis ,2023.

Hi4: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimension compensaciones del trabajo con la

atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho4: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimensién compensaciones del trabajo

con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amatrilis, 2023.
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Hi5: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimensién doble presencia con la atencién a

usuarios del Centro de Salud Amatrilis ,2023.

Ho5: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el
profesional de la salud segun la dimension doble presencia con la

atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Riesgos psicosociales
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Atencion al usuario
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemogréficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

43

Variable Def|n|9|on Dimensién T|p.o de Indicador Valoracion ESC""."”?E’Q Instrumentos
operacional variable medicién
Variable independiente
son el - Trabajo con tranquilidad Nivel riesgo bajo: 0—
resultado de la - Toma de decisiones 8
interaccion Exigencias Categérica Desgaste emocional Nivel de riesgo Ordinal
entre las psicoldgicas - Manejo de emociones medio: 9 — 11 politébmica
condiciones - Atencion en el trabajo Nivel de riesgo alto:
del trabajo, las 12-20
demandas - Cantidad de trabajo Nivel de riesgo bajo:
laborales y las - Pausa en el trabajo 0-5
caracteristicas Trabajo activo  Categérica Aprendizaje en el trabajo Nivel de riesgo Ordinal
individuales - Importancia de las tareas medio 6 — 8 politébmica
del trabajador, - Importancia de la institucién Nivel de riesgo alto: 9
lo que puede - 20
generar - Responsabilidad Nivel de riesgo bajo: E
. . . scala de
Riesgos efectos ADOVO social v la - Cambios en el trabajo 0-3 atencion al
psicosociales adversos POYyo SO d 3; . - Apoyo del jefe Nivel de riesgo Ordinal .
COmo estreés, atencion de Categorica Apoyo entre compafieros medio: 4 — 6 politbmica usuaro
ansiedad, usuario - Resolucion de conflictos Nivel de riesgo alto: 7
agotamiento, -20
depresion, - Permanencia en el trabajo Nivel de riesgo bajo:
entre otros - Cambio de area o actividades 0-2
problemas c , . - Reconocimiento de los - Nivel de riesgo Ordinal
relacionados COMPensaciones  Categorica superiores medio: 3 -5 politomica
con la salud Nivel de riesgo alto: 6
mental -12
- Responsabilidades en el hogar Nivel de riesgo bajo:
Doble presencia Categérica Responsabilidades familiares 0-1 _ O.rdingl
Nivel de riesgo politmica
medio: 2 -3
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Nivel de riesgo alto: 4

-8

Variable dependiente

Conjunto de

- Orden de llegada del paciente

Deficiente: 0-8

44

servicios y - Amabilidad Regular: 9-16 Ordinal
acciones  Calidad humana Categérica - Interés Eficiente: 17-24 lit6mi
orientadas a - Confidencialidad politomica
satisfacer las - Recursos humanos
necesidades - Orientacion sobre exdmenes Deficiente: 0-5
de los auxiliares Regular: 6-10
pacientes o . o L - Examen fisico Eficiente: 11-16 Ordinal
. Calidad técnica Categodrica : L . L . .
Atencién al usuarios - Orientacion sobre los cuidados politbmica Cuesthnano
: dentro del en casa susesofistas21
usuario . ~ . o
sistema de - Desempefio de funciones version breve
salud, - Orden Deficiente: 0-13
garantizando - lluminacion Regular: 14-27
gue recibiran - Amplitud y comodidad Eficiente: 28-40
un trato Calidad del c . Dotacidn de equipos Ordinal
ategorica Iy X L
adecuado, entorno Duracién de materiales politbmica
respetuoso, - Informacion sobre los
eficientey de medicamentos
calidad
Variables de caracterizacion
Caracteristicas Caracteristicas - Afos cumplidos 22-30 afios
sociodemograficas sociales 'y 31-40 afios
demograficas Edad Numeérica 41-50 afios Razoén
de un grupo o 51- 60 afios Cuestionario
poblacion, que > 61 afios de
son utilizaqla_s Género Categérica Genero al que pertenece Femeni_no l_\lorr]in:_;ll identificacion
para describir, Masculino Dicotémica de
clasificar y - Zona de procedencia Urbana Nominal caracteristicas
analizar alas perso nas Procedenci a



Categdrica

segun
diversos

- Urban dicotomica generales
o}
margi
nal
- Rural
Estado civil Categorica Estado civil actual 22'32?;32)(61) plglci)trggi?:la
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factores Conviviente
relacionados Casado(a)
con su Divorciado(a)
identidad Viudo(a)
social, - Religién que profesa Evangélico
econdémicay Religi6n Categérica Mormoén N(_)rpm_al
cultural Ateo politémica
Catdlico
Condicién Cateddri - Condicién laboral actual Nombrado Nominal
laboral ategorica Contratado dicotomica
- Tiempo de servicio en la 1 -5 afios
Afios de servicio Numérica Institucion 6 — 10 afos Razon
11 - 15 afios
> 16 afos
- Area de labores Inmunizacion
Servicio en el L Cred Nominal
que laboral Categorica Eva politdmica
Otros
Considera el - Estado de salud Buena Ordinal
estado desalud Categérica Regular lit6mi
en general Mala politomica
Pertenencia a un Cateadrica Participacion en un sindicato Si Nominal
sindicato 9 No dicotomica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, ya que no implic6 manipulacion ni control de variables. Los
resultados obtenidos permitieron evidenciar con precision el riesgo psicosocial
presente en los profesionales de la salud en relacién con la atencion otorgada

a los usuarios.

De acuerdo con la planificacion establecida para la medicion de la
variable, el estudio se clasific6 como prospectivo, puesto que la informacion
fue registrada en el momento en que se presentaron los fenémenos
vinculados a las variables, durante la aplicaciébn de los instrumentos de

investigaciéon a la muestra seleccionada.

En funcién del nimero de mediciones de la variable, el estudio se
clasific6 como transversal, puesto que la evaluacion se llevé a cabo en un

solo momento, dentro de un periodo y un contexto previamente determinados.

Finalmente, segun el nUmero de variables analizadas, el estudio fue
clasificado como analitico, ya que se evaluaron dos variables mediante un
analisis estadistico bivariado. Este procedimiento permitio contrastar las
hipotesis formuladas y determinar de manera adecuada los riesgos
psicosociales en los profesionales de la salud en relacién con la atencién

brindada a los usuarios (78).
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo, al
sustentarse en la aplicacion de la estadistica descriptiva e inferencial, asi
como en el analisis numérico de las variables, con el propoésito de
determinar de manera precisa los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud en relacion con la atencion a los usuarios del Centro de Salud
Amarilis, 2023 (78).
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion que se llevo a cabo fue categorizada como un
estudio de nivel relacional, debido a que su principal objetivo fue
examinar y analizar las diferentes variables involucradas, con la finalidad
especifica de identificar y comprender la relacion o asociacién que puede
existir entre los riesgos psicosociales y la atencion brindada a los
usuarios (79).

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio de investigacion fue correlacional, como se muestra a

continuacion.

Donde:

M= Poblacion de estudio

V1= Variable independiente: Riesgos Psicosociales

V>= Variable dependiente: Atencion al Usuario

r = Relacion entre los riesgos psicosociales en el profesional de la

Salud con la atencién a usuarios.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La muestra estuvo integrada por 113 profesionales de la salud y
pacientes del Centro de Salud Amarilis, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los criterios

de inclusién y exclusién previamente establecidos.
» Caracteristicas de la poblacién

Criterios de inclusion: Se consider6 dentro de la investigacion a

los profesionales de la salud que:
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Laboraban en el Centro de Salud Amarilis.

Se encontraban nombrados o contratados en los distintos

servicios de dicha institucion.

Aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyé de la investigacion a los

profesionales de la salud que presentaban las siguientes condiciones:

Estar cubriendo licencias o vacaciones.

No haber completado al menos el 90% del llenado de los
instrumentos.

No aceptar participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Tener menos de un mes de labor en la institucion.

> Ambito espacial

Ubicacion en el espacio: El estudio de investigacion se realizo en

el Centro de Salud Amarilis, distrito y provincia de Huanuco.

> Ambito temporal del estudio

Ubicacién en el tiempo: La investigacion se ejecut6 durante el afio
2023.

3.2.2. MUESTRA

Fue una poblacion muestral, donde muestra estuvo conformado por

todos los profesionales de la salud y sus pacientes y se detalla a

continuacion.

a) Unidad de analisis: El estudio estuvo conformada por los

profesionales de la salud y pacientes del Centro de Salud Amarilis.

b) Unidad de muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de

analisis.
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c) Tipo de muestreo: El muestreo fue el no probabilistico por

conveniencia del investigador

d) Marco muestral: Estuvo conformada por la relacion de plantilla

construida en una hoja de célculo del programa Excel.
3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron la encuesta y
la entrevista, mediante las cuales se identificaron las caracteristicas
generales de la muestra en estudio. La encuesta permitié recopilar
informacion sobre los riesgos psicosociales en los profesionales de la
salud, lo que a su vez facilitdé obtener datos asociados a la atencién

ofrecida a los usuarios.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron los

siguientes:

» Cuestionario de las caracteristicas generales de la muestra en
estudio.

El cuestionario de caracteristicas generales aplicado a los
profesionales de enfermeria estuvo estructurado en cuatro dimensiones
que reunieron un total de diez reactivos. La primera dimension
correspondio a los aspectos demograficos e incluyo tres items: edad,
género y lugar de procedencia. La segunda abordé las caracteristicas
sociales, contemplando dos items relacionados con el estado civil y la
religion. La tercera dimension se centro en las condiciones laborales, con
tres items vinculados a la modalidad contractual, el tiempo de servicio
en la institucion y el area en la que desempefian funciones. Finalmente,
la cuarta dimension se refirié a la informacién personal, compuesta por
dos items: la autopercepcién del estado de salud y la pertenencia a un
sindicato.
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» Cuestionario de riesgos psicosociales

Se empleo el Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 en su version corta,
de uso internacional, disefiado para identificar y evaluar la exposicién a
seis grupos de factores de riesgo psicosocial en el ambito de la salud

ocupacional.

Este instrumento se compone de 20 items organizados en cinco
dimensiones: necesidades psicoldgicas (5 items), trabajo activo (5
items), apoyo social (5 items), compensacion o remuneracion (3 items)
y doble presencia (2 items). Las respuestas se recogen mediante una
escala ordinal tipo Likert de cinco alternativas, con valores que oscilan
entre 0 y 4, de modo que los puntajes mas elevados reflejan un mayor
nivel de riesgo en la dimension evaluada. La interpretacion de los
resultados se efectta dividiendo los puntajes en terciles dentro de cada
dimension y subdimensién, lo que permite clasificar la exposicion en tres
niveles: “bajo”, “medio” y “alto”, segun el factor de riesgo psicosocial

analizado.

» Baremacion del Cuestionario de riesgos psicosociales

Variable items Alto Medio Bajo
Riesgos psicosociales la22 0-26 pts 27-53 pts 54-80 pts
Variable Items Alto Medio Bajo
Exigencias
psicolégicas lab 0-6 pts 7-13 pts 14-20 pts
Trabajo activo 6al0 0-6 pts 7-13 pts 14-20 pts

Apoyo social y la

- . 11a15 0-6 pts 7-13 pts 14-20 pts
atencion del usuario
Compensaciones 16 a 18 0-4 pts 5-8 pts 9-12 pts
Doble presencia 16a 22 0-2 pts 3-5 pts 6-8 pts

» Cuestionario de calidad de atencion del personal de salud

Instrumentos para evaluar la calidad de atencion del personal de
salud: Para la segunda variable se utilizo la ficha técnica del Sistema de
Gestion de Calidad y Salud (RM 519/MINSA 2006), emitida por el
Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las
Personas, complementada con la Documentacién Técnica del Sistema

de Gestion de la Calidad en Salud. Este instrumento esta conformado
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por tres dimensiones: calidad humana (6 items), calidad técnica (4 items)
y calidad ambiental (10 items), que en conjunto suman 20 items. Las
respuestas se procesaron mediante la distribucién en terciles, lo que
permitié clasificar los niveles de calidad de atencién en las categorias de
‘bajo”, “medio” y “alto”, segun los puntajes alcanzados en cada
dimensioén.

» Baremacién del Cuestionario de riesgos psicosociales

Variable ltems Deficiente Regular Eficiente
Atencién al usuario 1a?20 0-26 pts 27-53 pts 54-80 pts
Variable ltems Deficiente Regular Eficiente
Calidad humana laé6 0-8 pts 9-16 pts 17-24 pts
Calidad técnica 7al0 0-5 pts 6-10 pts 11-16 pts
Calidad del entorno 11a20 0-13 pts 14-27 pts 28-40 pts

» Validacion de los instrumentos

Los instrumentos empleados en esta investigacién fueron

sometidos a distintos tipos de validacion:

Validacién racional: Con el fin de garantizar la representatividad
de los items considerados en los instrumentos de medicion, se realizé
una busqueda sistematica de antecedentes y literatura relacionada con
los riesgos psicosociales en profesionales de la salud vinculados a la
atencion de usuarios. Este procedimiento permiti6 asegurar que los
items incluidos en los instrumentos de recoleccion de datos contaran con
un respaldo tedrico y conceptual adecuado a la problematica analizada
en el estudio.

Validez por juicio de expertos: Los instrumentos fueron
sometidos a la validacion de cinco jueces especialistas, cuya experiencia
profesional en el andlisis de la problematica fue debidamente acreditada.
Cada experto, de manera independiente y dentro del tiempo asignado,
evalué los items incluidos en los instrumentos de medicion sobre riesgos
psicosociales en los profesionales de la salud y su relacion con la
atencion a los usuarios. El proposito de esta revision fue establecer el
nivel de representatividad de los reactivos en concordancia con las

dimensiones de la atencion del profesional de enfermeria consideradas
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en la investigacion. A continuacion, se presentan los expertos que

participaron en este proceso de validacion.

N Nombre y apellidos Instrumento 1 Instrumento 2
1 Mg. Abner Ramos Alania Aplicable Aplicable
2 Mg. James Morales Clemente Aplicable Aplicable
3 Mg. Leydi J. Chiclote Robles Aplicable Aplicable
4 Mg. Karla P. Espinoza Ortega Aplicable Aplicable
5 Mg. Soraya I. Avelino Mendoza Aplicable Aplicable

> Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos se evalu6 mediante contrastes
estadisticos, a partir de una prueba piloto aplicada a 14 profesionales de
la salud y pacientes del Centro de Salud Pert Corea, quienes no
integraron la muestra definitiva del estudio. Los datos recolectados
permitieron conformar una base de informacion que fue utilizada para
calcular el coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0,861 en
el Cuestionario de Riesgos Psicosociales y de 0,883 en el Cuestionario
de Calidad de Atencion del Personal de Salud, lo cual refleja un nivel

elevado de confiabilidad en ambos instrumentos.
3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS
» Técnicas para el procedimiento de datos

Autorizacion: Se gestion6 una solicitud dirigida al jefe(a) del
Centro de Salud Amarilis, con la finalidad de obtener la autorizacion para
la aplicacion de los instrumentos de investigacion y proceder con la

recoleccién de la muestra del estudio.
» Aplicaciéon de instrumentos:

- Se recibié la autorizaciéon dirigida al jefe(a) del Centro de Salud
Amarilis.

- Posteriormente, dicha autorizacion fue presentada a la jefatura del
establecimiento, explicando el objetivo del estudio y solicitando el
permiso correspondiente para aplicar los instrumentos a los

profesionales de la salud.
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- Se procedio a imprimir los cuestionarios necesarios para la aplicacion
de las encuestas al personal del centro.

- Finalmente, se agradecié a cada profesional de la salud por su apoyo
y colaboracion en el llenado de los instrumentos, tras lo cual se
culminé el proceso de recoleccion de datos y se continué con la

interpretacion de los resultados obtenidos.
» Teécnicas para el andlisis de informacion

Revisién de los datos: Los instrumentos de recoleccidon fueron
revisados de manera critica, efectuandose un control de calidad con el

fin de realizar las correcciones necesarias para este estudio.

Codificacion de los datos: Se disefié una matriz de base de datos
en la cual cada respuesta proporcionada por los profesionales de la
salud fue convertida en cédigos numéricos. Este proceso de codificacion
se realiz6 tomando como referencia las categorias definidas en el marco

teodrico sobre la atenciéon brindada en el centro de salud en estudio.

Clasificacion de los datos: Los resultados se organizaron
conforme a las caracteristicas de cada variable, expresandose en forma
cuantitativa y segun su respectiva escala de medicion (nominal, ordinal,

de intervalo o de razon).

Procesamiento de los datos: La informacion recopilada fue
analizada utilizando el software estadistico IBM SPSS, version 25 para

Windows.

Tabulacién de datos: Los resultados se organizaron en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes, lo que permitio identificar los
riesgos psicosociales en el personal de salud en relacidén con la atencion

brindada a los usuarios del Centro de Salud Amarilis.

Presentacion de datos: Finalmente, los hallazgos se expusieron
en tablas académicas, elaboradas conforme a los lineamientos de las
normas Vancouver y al Reglamento General de Investigacion de la

Universidad de Huanuco, lo que facilitd su adecuada interpretacion
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dentro del marco tedrico sobre riesgos psicosociales en los profesionales

de la salud.

3.3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

e Andlisis descriptivo: Se expusieron las caracteristicas de las
variables de acuerdo con las unidades de estudio, empleando
medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje, en razén de que

las variables analizadas correspondieron a un enfoque cuantitativo.

e Analisis inferencial: Se efectud6 el analisis de las tablas incluidas
en la seccion descriptiva, comparando y contrastando las
frecuencias y porcentajes relativos de los riesgos psicosociales en
los profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis. Este
proceso permitio identificar diferencias con significancia estadistica
en las frecuencias observadas. Posteriormente, el nivel de
significancia se determin0 mediante un analisis estadistico,
empleando la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman
para una sola muestra, considerando como criterio de referencia un
valor de p < 0,05 para la aceptacion o el rechazo de las hipotesis

planteadas en la investigacion(80).
3.4. ASPECTOS ETICOS

Antes de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se solicité a
cada participante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se
garantizo el cumplimiento de los principios bioéticos establecidos para este
tipo de investigacion:

Beneficencia; Este principio fue respetado, ya que en todas las etapas
de la investigacion se buscé promover el bienestar integral de los

profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis.

No maleficencia; Se garantizé que en ninguna fase del estudio se
pusieran en riesgo los derechos, la dignidad ni el bienestar de las

participantes, dado que la investigacion fue de caracter observacional. Los
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resultados fueron tratados de manera confidencial, andnima y exclusivamente

con fines investigativos.

Autonomia, Se requirio el consentimiento informado por escrito a cada
participante, a quienes se les explic6 de manera adecuada que tenian plena
libertad para retirarse del proceso de recoleccion de datos en el momento que

lo consideraran conveniente.

Justicia, Se asegurd un trato justo, respetuoso y equitativo hacia todos

las participantes, sin ningun tipo de discriminacion ni prejuicio social.
Conducta responsable en investigacion

Honestidad: Se transmitio la informacion veridica a los profesionales de
la salud sobre la investigacion y sus objetivos comprometiendo guardar su
identidad.

Exactitud: Se presentaron los resultados con precision y evitando

errores.

Eficiencia: Se utilizaron los recursos de manera controlada y evitando

el mal uso de estos.

Objetividad: Los resultados fueron presentados tal como encuentren de

los andlisis realizados y evitando perjuicios inadecuados.

Integridad: Se evito el plagio en la investigacion, por lo que se realizo el

citado adecuado y el parafraseo del contenido tedrico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Centro de
Salud Amarilis 2023

e . - n=113
Caracteristicas sociodemogréficas = %

Edad

22-30 afos 30 26,5

31-40 afnos 56 49,6

41-50 afios 23 20,4

51-60 afios 4 3,5
Género

Femenino 93 82,3

Masculino 20 17,7
Lugar de procedencia

Urbana 96 85,0

Urbano marginal 17 15,0
Estado civil

Soltero(a) 53 46,9

Conviviente 21 18,6

Casado(a) 33 29,2

Divorciado(a) 4 35

Viudo(a) 2 1,8
Religion

Catélico 93 82,3

Evangélico 15 13,3

Mormoén 2 1,8

Ateo 3 2,7

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los
profesionales de la salud en estudio se hallé que casi la mitad tenian entre 31
a 40 afos siendo el 49.6% y el 3.5% tenian entre 51 a 60 afios; en cuanto al
género la mayoria eran mujeres siendo el 82.3% y el resto varones; en cuanto
al lugar de procedencia la mayoria era de zona urbana siendo el 85.0%;
referente al estado civil casi el 46.9% eran solteros y el 1.8% viudos; respecto
a la religiéon la mayoria profesaban la religién catdlica con un 82.3% y el 1.8%

mormon.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud del Centro de Salud
Amarilis 2023

_ n=113
Caracteristicas laborales -
fi %

Condicion laboral

Nombrado 31 27,4

Contratado 82 72,6
Afos de servicio

1 a5 afos 92 81,4

6 a 10 afios 16 14,2

11 a 15 afios 5 4.4
Servicio en el que labora

Inmunizaciéon 11 9,7

CRED 32 28,3

EVA 7 6,2

Odontologia 9 8,0

Referencia 3 2,7

Obstetricia 18 15,9

Emergencias 9 8,0

Medicina 6 5,3

Psicologia 4 35

Laboratorio 4 35
Pertenece aun sindicado

Si 25 22,1

No 88 77,9

En la tabla 2, referente a las caracteristicas laborales de los
profesionales de la salud en estudio se encontr6 que la mayoria eran
contratados representado por el 72.6% y el resto nombrados; en cuanto a los
afos de servicio predominaron los profesionales que laboraron entre 1 a 5
afos siendo el 81.4% y el 4.4% laboraban 11 a 15 afios; en cuanto al servicio
en que labora en mayor proporcion siendo el 37.1% laboraban en el area de
CRED y el 2.3% en el area de referencia, donde el 22.1% pertenecen a un

sindicato.
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Tabla 3. Dimensiones del riesgo psicosocial de los profesionales de la salud del Centro de

Salud Amarilis 2023

Alto Medio Bajo
Dimensiones del riesgo psicosocial fi % fi % fi %
Exigencias psicolégicas 4 35 63 55.8 46 40.7
Trabajo activo 0 0.0 28 248 85 752
Apoyo social y la atencion del usuario 2 1.8 28 248 83 735
Compensaciones 86 76.1 25 22.1 2 1.8
Doble presencia 34 301 51 451 28 2438

En la tabla 3, respecto a las dimensiones del riesgo psicosocial de los

profesionales de la salud en estudio, se evaluaron cinco aspectos donde se

evidencio la predominancia de riesgo alto respecto a la dimension trabajo

activo riesgo en el 75.2%, la atencion del usuario y Apoyo social riego bajo en

el 73.5%, nivel medio en las exigencias psicoldgicas con un 55.8% y en la

doble presencia en el 45.1% nivel medio; en tanto un nivel alto en

compensaciones con el 76.1%,

Tabla 4. Riesgo psicosocial de los profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis

2023
n=113
KIesgo psicosocial
fi %
Riesgo alto 3 2,7
Riesgo medio 89 78,8
Riesgo bajo 21 18,6

En la tabla 4, en cuanto al riesgo psicosocial de los profesionales de la

salud se evidencié que en mayor cantidad representados por el 7.8.8%

presentaban riesgo medio, seguido del 18.6% riesgo bajo y en un 2.7% riesgo

alto.
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Tabla 5. Dimensiones de la atencion al usuario por los profesionales de la salud del Centro
de Salud Amarilis 2023

Dimensiones de la atencién —ML Bﬂl&lﬁr— EI.IQQDIL

al usuario fi % fi % fi %
Calidad humana 0 0.0 35 31.0 78 69.0
Calidad técnica 3 2.7 9 8.0 101 89.4
Calidad del entorno 3 2.7 18 15.9 92 814

En la tabla 5, en razén a las dimensiones de la atencion al usuario por
los profesionales de la salud en estudio, se evaluaron tres aspectos donde se
evidencio la predominancia de atencion eficiente en la calidad técnica en un
89.4% y en la calidad del entorno en el 81.4%, en la calidad humana el 31%
afirmaba que fue regular; en tanto un 2.7% afirmaron que fue deficiente en la

calidad técnica.

Tabla 6. Atencion al usuario por los profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis
2023

n=113
ALENncion al usuario
fi %
Deficiente 3 2,7
Regular 17 15,0
Eficiente 93 82,3

En la tabla 6, en cuanto a la atencion al usuario por los profesionales de
la salud en estudio se observo que en mayor proporcion representados por el
82.3% afirmaban que los profesionales brindaban calidad de atencion
eficiente, seguido del 15.0% mostraban atencion regular y en un 2.7%

deficientes.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Hi: Existe relacidn de los riesgos psicosociales en el profesional de la

salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de

la salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Tabla 7. Prueba de Correlacion de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional

de la salud con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023

Atencién a usuarios

si?é)essogcci)aslles Deficiente Reqular Eficiente Rho va[I)or
P F % fi %  fi %
Riesgo alto 3 2.7 0 0.0 0 0.0
Riesgo medio 0 0.0 17 15.0 72 63.7 0.338 0.000

o

Riesgo bajo 0.0 0 0.0 21 18.6

En la tabla 7, respecto a los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud con la atencion a usuarios en estudio se hallé6 que presentaron riesgo
medio brindaban atencion eficiente siendo el 63.7%, en cuanto a los que
presentaron riesgo bajo todos brindaban una atencién eficiente siendo el
18.6%; por otro lado, todos los que presentaron riesgo alto brindaban atencién
eficiente siendo el 2.7%.

De acuerdo con la prueba de correlacion de Spearman, se identificd una
correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa (Rho = 0,338; p
= 0,000) entre los riesgos psicosociales de los profesionales de la salud y la
atencion brindada a los usuarios en el Centro de Salud Amarilis. Este hallazgo
evidencia que, a medida que disminuye el nivel de riesgo psicosocial, la

calidad de la atencién a los usuarios tiende a incrementarse.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimension exigencias psicolégicas con la atencidén a usuarios
del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho1: No existe relacidén de los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensidn exigencias psicolégicas con la atencidén a usuarios
del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Tabla 8. Prueba de Correlacién de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimensidn exigencias psicoldgicas con la atencién a usuarios del Centro
de Salud Amarilis, 2023

Atencién a usuarios

E)_(igepc_ias Deficiente Reqgular Eficiente Rho P
psicolégicas i % f % ﬁ % valor
Riesgo alto 2 2.7 1 0.9 0 0.0
Riesgo medio 0 0.0 12 106 51 45.1 0.290 0.002
Riesgo bajo 0 0.0 4 35 42 37.2

En la tabla 8, referente a los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensidn exigencias psicologicas con la atencidén a usuarios
en estudio se hallé que presentaron riesgo medio brindaban atencién eficiente
siendo el 45.1%, en cuanto a los que presentaron riesgo bajo casi todos
brindaban una atencion eficiente siendo el 37.2%; por otro lado, casi todos los

gue presentaron riesgo alto brindaban atencion eficiente siendo el 2.7%.

Al aplicar la prueba de correlacion de Spearman, se evidencid una
relacion positiva débil pero estadisticamente significativa (Rho = 0,290; p =
0,002) entre la dimensidbn de exigencias psicologicas de los riesgos
psicosociales y la atencion brindada a los usuarios en el Centro de Salud
Amarilis. Este hallazgo sugiere que, cuando las exigencias psicolégicas
percibidas por el personal de salud disminuyen, la calidad de la atencién
tiende a mejorar, lo que se traduce en un mayor numero de atenciones
eficientes y en una reduccion de aquellas calificadas como regulares o

deficientes.
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimension trabajo activo con la atencion a usuarios del Centro
de Salud Amarilis, 2023.

Ho2: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensién trabajo activo con la atencién a usuarios del
Centro de Salud Amarilis, 2023.

Tabla 9. Prueba de Correlacién de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segln la dimensién trabajo activo con la atencién a usuarios del Centro de Salud
Amarilis, 2023

Atencién a usuarios

p
Trabajo activo Deficiente Regular Eficlente Rho I
fi % i % fi % valor
Riesgo medio 3 2.7 8 7.1 17 15.0
_ _ 0337  0.000
Riesgo bajo 0 0.0 9 8.0 76 67.3

En la tabla 9, en razdn a los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimension trabajo activo con la atencidn a usuarios en estudio
se hallé que presentaron riesgo bajo brindaban atencion eficiente siendo el
67.3%; por otro lado, todos los que brindaron atencion deficiente presentaron

riesgo medio siendo el 2.7%.

Segun el analisis de correlacion de Spearman, se encontrd0 una
correlacién positiva débil pero significativa (Rho = 0,337; p = 0,000) entre el
nivel de trabajo activo y la calidad de la atencion brindada a los usuarios en el
Centro de Salud Amarilis. Este resultado indica que, cuando los profesionales
perciben un entorno laboral mas activo y estimulante (con menor nivel de
riesgo), aumenta la proporcion de atenciones eficientes y disminuye la

ocurrencia de atenciones de menor calidad.
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Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relaciéon de los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimension apoyo social con la atencién a usuarios del Centro
de Salud Amarilis, 2023.

Ho3: No existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensién apoyo social con la atencién a usuarios del Centro
de Salud Amarilis ,2023.

Tabla 10. Prueba de Correlacién de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimensién apoyo social con la atencién a usuarios del Centro de Salud
Amarilis ,2023

Atencidn a usuarios

Apoyo social Defi ciente Reqular Eficiente Rho b
, , - valor
Fi % fi % fi %
Riesgo alto 2 1.8 0O 00 O 0.0
Riesgo medio 1 09 6 53 21 186 0.231 0.014
Riesgo bajo 0O 00 11 97 72 637

En la tabla 10, respecto a los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensién apoyo social con la atencidn a usuarios en estudio
se hall6 que presentaron riesgo bajo brindaban atencion eficiente siendo el
63.7%; por otro lado, todos los que presentaron riesgo alto brindaban atencién

eficiente siendo el 1.8%.

De acuerdo con el andlisis de correlacion de Spearman, se identificd una
asociacion positiva débil y significativa (Rho = 0.231; p = 0.014) entre la
dimensién apoyo social y la calidad de atencién ofrecida a los usuarios en el
Centro de Salud Amarilis. Este hallazgo sugiere que, a medida que los
profesionales reciben un mayor apoyo social en su ambiente de trabajo,
incrementan las atenciones eficientes y disminuyen las atenciones de menor
calidad, lo cual refuerza la importancia de fomentar un entorno laboral

colaborativo y de apoyo para mejorar el servicio al usuario.
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Hipotesis especifica 4

Hi4: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimension compensaciones del trabajo con la atencion a

usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Ho4: No existe relacidon de los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensidon compensaciones del trabajo con la atencién a

usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023.

Tabla 11. Prueba de Correlacién de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional

de la salud con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis, 2023

Atencién a usuarios

Compegzgg}gnes del Deficiente Reqular Eficiente Rho vaFI)or
fi % fi % fi %
Riesgo alto 3 2.7 16 142 67 59.3
Riesgo medio 0 0.0 1 0.9 24 21.2 0.207 0.028
Riesgo bajo 0 0.0 0 0.0 2 1.8

En la tabla 11, referente a los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud con la atencion a usuarios en estudio se encontré6 que presentaron
riesgo medio brindaban atencion eficiente siendo el 63.7%; por otro lado,
todos los que presentaron riesgo bajo brindaban atencion eficiente siendo el
1.8%.

De acuerdo con la prueba de correlacion de Spearman, se identific6 una
correlacion positiva débil y estadisticamente significativa (Rho = 0,207; p =
0,028) entre la dimension compensaciones de los riesgos psicosociales y la
atencion brindada a los usuarios en el Centro de Salud Amarilis. Este
resultado evidencia que, cuando los profesionales de la salud perciben
mejores compensaciones laborales (menor nivel de riesgo), la calidad de la
atencion tiende a incrementarse, lo que se refleja en un mayor nimero de
atenciones eficientes y en una disminucion de aquellas calificadas como

regulares o deficientes.
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Hipotesis especifica s

Hi5: Existe relacion de los riesgos psicosociales en el profesional de la
salud segun la dimensién doble presencia con la atencién a usuarios del
Centro de Salud Amarilis ,2023.

Ho5: No existe relacidon de los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimensién doble presencia con la atencion a usuarios del
Centro de Salud Amarilis, 2023.

Tabla 12. Prueba de Correlacién de Spearman en los riesgos psicosociales en el profesional
de la salud segun la dimensién doble presencia con la atencion a usuarios del Centro de Salud
Amarilis ,2023

Atencién a usuarios

Doble presencia Deficiente Regular _  Eficiente Rho vaFI)or
Fi % fi % fi %
Riesgo alto 3 2.7 4 35 27 23.9
Riesgo medio 0 0.0 11 9.7 40 354 0.134 0.158
Riesgo bajo 0 0.0 2 18 26 23.0

En la tabla 12, en razén a los riesgos psicosociales en el profesional de
la salud segun la dimension doble presencia con la atencidon a usuarios en
estudio se encontr6 que presentaron riesgo medio brindaban atencion
eficiente siendo el 35.4%; en tanto también la mayoria que presentaron riesgo
alto brindaban atencion eficiente representado por el 23.9%.

Segun el analisis de correlacion de Spearman, se evidencié una
correlacion positiva muy débil y no significativa (Rho = 0,134; p = 0,158) entre
la dimension doble presencia de los riesgos psicosociales y la atencion
brindada a los usuarios en el Centro de Salud Amarilis. Este resultado muestra
gue la percepcion de la doble presencia no guarda una relaciéon clara con la
calidad de la atencién, pues no se observd un aumento sostenido de
atenciones eficientes ni una reduccion de aquellas catalogadas como
regulares o deficientes. En consecuencia, no se puede establecer una

asociacion entre la doble presencia y la atencion al usuario en este contexto.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron la influencia y
la relacién existente entre los factores de riesgo psicosocial y la atencion
brindada a los usuarios por el personal de salud en el ambito hospitalario. De
esta manera, se identificaron los factores de riesgo psicosocial con mayor
incidencia y su vinculo con la calidad de la atencion, ademas del nivel de
conocimiento que poseen los profesionales respecto a las herramientas
metodolégicas. Para la discusion de los hallazgos se recurrio a
investigaciones con variables similares, lo que permitio contrastar y revisar las

conclusiones alcanzadas.

En la investigacion realizada por Tomalé, 2021 (39) sobre los factores
de riesgo psicosocial y la salud mental del personal de salud en el ambito
hospitalario, se identificaron como mas incidentes la sobrecarga laboral, el
ritmo de trabajo, los horarios y el riesgo de padecer enfermedades
profesionales. Asimismo, se establecio que el estrés y la ansiedad constituyen
las patologias mas frecuentes en este contexto. Segun sus resultados, la
sobrecarga y el ritmo de trabajo alcanzaron un 10% de incidencia. En
contraste, en la investigacion actual, el 67,3% de los participantes sefialé que
el trabajo activo influye en la cantidad de labores asignadas, reflejando una
minima capacidad de intervencion por parte del trabajador. En cuanto a las
exigencias psicologicas, Tomala reportdé un 8% de presencia de este factor,
mientras que en el presente estudio el 45,1% indico que en algunas ocasiones
ha enfrentado dichas exigencias, y el 37,2% manifestd que la mayoria de las

veces se siente de esta manera en su trabajo.

De igual manera, en el estudio desarrollado por Hincapié, 2022 (1), sobre
los factores protectores del riesgo psicosocial en empleados del sector salud,
el objetivo fue analizar dichos factores considerando aspectos como el disefio,
la organizacion y la gestion del trabajo, asi como el contexto econémico y
social. Los hallazgos mostraron una elevada exposicion del personal de salud

a riesgos psicosociales, manifestada en respuestas y sintomas de estrés
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ocupacional y en enfermedades asociadas. Asimismo, se identificaron
afectaciones emocionales y mentales, principalmente en cargos vinculados
con la atencién de pacientes. Estos resultados guardan relacion con los
obtenidos en la presente investigacion, donde el 55,8% de los participantes
refirio haber enfrentado en algunas ocasiones exigencias psicolégicas en su
entorno laboral, mientras que el 75,2% indic6 que esta situacion se presenta
en la mayoria de los casos. Ambos estudios coinciden también en que las
largas jornadas y la rotacion de horarios intensifican la doble presencia,
situacion que afecta principalmente al personal de enfermeria, compuesto en
su mayoria por mujeres que ademas asumen roles en el hogar. En la
investigacion actual, el 30,1% de los encuestados sefialé6 que en algunas
ocasiones la doble presencia generd cansancio y ausencia en alguna de sus
actividades, mientras que el 45,1% manifesto que la mayoria de las veces esta
dimensidn afectd sus horarios. En conjunto, ambas investigaciones

evidencian repercusiones significativas en este nivel de analisis.

En la investigacion de Medina y Mesias, 2022 (50); sobre riesgos
psicosociales y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria en tiempos
pospandemia, en cuanto a los resultados hallados, en cuanto a exigencias
psicologicas un 71.1%, indica que esta en un nivel alto, en la investigacion
actual un 55.8% indica que algunas veces lo ha presentado; en cuanto al
trabajo activo un 80.0%indica que este se halla en un nivel alto, en nuestra
investigacion se hallo que el 24.8% en su mayoria de veces hay sobrecarga;
en el apoyo social y atencion al usuario un 75.6% lo cual indica una puntuacion
alta, asimismo en la presente investigacion se hallé que un 73.5%, que indica
apoyo social y atencion del usuario; se puede concluir que en la investigacion
realizada por Medina y Mesias, guarda similitud con los resultados de la

investigacion actual.

De igual forma, Menéndez, 2022 (62); en su estudio sobre Engagement
laboral y riesgos psicosociales en personal profesional y técnico de
enfermeria, identific6 que el nivel de riesgo psicosocial en este grupo del
Hospital Hipdlito Unanue se ubicaba mayoritariamente en un nivel medio, con

un 84,47%, seguido por un 15,53% en nivel bajo. En la presente investigacion
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se obtuvo un resultado similar, al encontrarse que la variable de riesgos
psicosociales se ubico en nivel medio en el 78,8% de los participantes. Por
otro lado, Monar (2023) desarrollé un estudio acerca de la influencia de los
factores de riesgo psicosocial asociados al desemperio laboral en personal de
salud. Entre sus hallazgos, se reportdé que en la dimension de exigencias
cuantitativas el 21,1% de la poblacion evaluada presenté un nivel intermedio,
lo que evidencid una condicién desfavorable para la salud. En contraste, en la
investigacion actual, respecto a la dimension de exigencias psicoldgicas, el
55,8% de los profesionales del Centro de Salud Amarilis refirio encontrarse en
un nivel intermedio. En cuanto a la dimensién doble presencia, Monar report6
un 21,1% en nivel intermedio y un 26,3% en nivel desfavorable; mientras que,
en este estudio, el 78,8% manifestd hallarse en nivel intermedio de exposiciéon
a riesgo psicosocial en el trabajo. Estas comparaciones reflejan similitudes
entre ambas investigaciones, tanto en la dimension de exigencias como en la

doble presencia.

Por otro lado, Rojas en 2023 (5), en su estudio sobre relacién entre
riesgo psicosocial y satisfaccion laboral del personal de enfermeria, donde en
los resultados se hallaron que en la relacion entre riesgo psicosocial y
satisfaccion laboral un 68.1% presentas un riesgo moderado; un 30, 6%
presenta un riesgo bajo, del mismo modo en la investigacion actual un 55.8%
indica que presenta exigencias psicolégicas, 24.8% en el trabajo activo
algunas veces, y 24.8% en cuanto al apoyo social y atencion al usuario, en
su mayoria de veces; se puede observar que en ambas investigaciones el
nivel de riesgo que presentan la poblacion de estudio es de nivel moderado,

conforme lo indica la informacion recopilada.

Finalizando, Santillan, en el afio 2021 (30), en su investigacion sobre
clima laboral y riesgos psicosociales en el trabajo, en la dimension cohesion
del grupo, donde se trata acerca de las relaciones que lleva el personal como
grupo, se ha hallado que un 47, 5% se encuentra en mediano riesgo, un 27,5%
esta con un riesgo elevado, mismo que se puede hacer una comparativa en
la actualidad con los resultados hallados en la dimensién apoyo social y

atencion, donde hay una similitud en las preguntas formuladas, asimismo ahi,
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se ha hallado que un 24.8% de indica que la mayoria de veces se sintio en
esa postura, y un 22.1% indicaron que solo algunas veces; asimismo
recopilando informacién de la investigacién de Santillan, en su totalidad del
nivel de riesgo psicosocial se hallé que un 35,0% esta en mediano riesgo y un
40,0% esta con un riesgo psicosocial elevado, por lo que se puede ver de la
recopilacion es que la poblacion de estudio de Santillan esta mas expuesto a
riesgos psicosociales, mientras que en el investigacion actual la poblacién de
profesionales del C.S. amarilis, esta en un riesgo mediano, con 78,8% de la
recopilacion de datos realizados; contradictorio a la investigacion anterior, lo
que responde también a que influye bastante el espacio de trabajo, de los
profesionales.
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CONCLUSIONES

Segun el objetivo general, el 63.7% con riesgo medio brindaron atencién
eficiente, mientras que el 18.6% con riesgo bajo también lo hicieron. La
correlacion de Spearman mostr6 Rho = 0.338 y p = 0.000, evidenciando
relacion entre los riesgos psicosociales del profesional de la salud con la

atencion a los usuarios.

Segun el primer objetivo especifico, el 45.1% con riesgo medio brindaron
atencion eficiente, mientras que el 37.2% con riesgo bajo también lo hicieron.
La correlacion de Spearman mostré Rho = 0.290 y p = 0.002, evidenciando
relacion entre los riesgos psicosociales en la dimensidn exigencias

psicoldgicas con la atencion a los usuarios.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, el 67,3% de los
participantes con riesgo bajo brindd una atencién eficiente, mientras que el
2,7% con riesgo medio presentd una atencién deficiente. La prueba de
correlacion de Spearman arroj6é un valor de Rho = 0,337 con p = 0,000, lo que
demuestra la existencia de una relacion entre los riesgos psicosociales en la

dimensidn trabajo activo y la atencién a los usuarios.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se encontré que el 63,7%
de los participantes con riesgo bajo brindé una atencion eficiente, mientras
que el 1,8% con riesgo alto también lo hizo. La correlacién de Spearman arrojé
un valor de Rho = 0,231 con p = 0,014, lo que evidencia la existencia de una
relacion entre los riesgos psicosociales en la dimension apoyo social y la

atencion al usuario.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, el 63,7% de los
participantes con riesgo medio brind6é una atencion eficiente, mientras que el
1,8% con riesgo bajo también lo hizo. La correlacion de Spearman reporté un
valor de Rho = 0,207 con p = 0,028, lo que evidencia la existencia de una
relacion entre los riesgos psicosociales en la dimension compensaciones

laborales y la atencion a los usuarios.

Segun el quinto objetivo especifico, el 35.4% con riesgo medio brindaron
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atencion eficiente, mientras que el 23.9% con riesgo alto también lo hicieron.
La correlacién de Spearman mostré6 Rho = 0.134 y p = 0.158, evidenciando
gue no existe relacion entre los riesgos psicosociales en la dimension doble

presencia con la atencion a los usuarios.
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RECOMENDACIONES

> Alos directivos del centro de salud

- Desarrollar estrategias institucionales que promuevan el bienestar
psicolégico del personal, como talleres de manejo del estrés,

mindfulness, pausas activas y acceso a apoyo psicologico.

- Fomentar una cultura organizacional saludable, promoviendo valores
como el respeto, la empatia, el reconocimiento y la equidad entre los

equipos de trabajo.

- Optimizar la carga laboral y la asignacion de tareas, asegurando que
las jornadas laborales y las tareas asignadas sean adecuadas y

equitativas, evitando el agotamiento fisico y emocional del personal.

- Fortalecer los canales de comunicacion interna, asegurando que el
personal pueda expresar inquietudes, sugerencias y conflictos sin

temor a represalias, mediante canales confidenciales y eficaces.
» Alos profesionales de enfermeria

- Fortalecer las habilidades de autocuidado y resiliencia, participando en
actividades de formacion continua relacionadas con el manejo del

estrés, inteligencia emocional y técnicas de relajacion.

- Fomentar el apoyo entre colegas, construyendo redes de apoyo entre
comparieros para compartir experiencias y disminuir el impacto de las

situaciones dificiles que se presentan en la atencion diaria.

- Buscar espacios de desconexion emocional, estableciendo limites
saludables entre la vida laboral y personal, asi como espacios de

descanso reales durante la jornada.

- Participar en los procesos de mejora organizacional, involucrandose en
propuestas, comités o grupos de trabajo que promuevan el bienestar

laboral.
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» Alos futuros investigadores

Se sugiere que las futuras investigaciones no solo aborden los riesgos
psicosociales de forma general, sino que analicen con mayor
profundidad dimensiones especificas como: carga laboral, doble
presencia, liderazgo negativo, violencia laboral, entre otros, lo que
permitird un enfoque més detallado

Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y diversas,
en cuanto a establecimientos de salud, zonas rurales y urbanas, para
comparar resultados.

Realizar investigaciones donde se asocie los riesgos psicosociales con
otras variables de salud, para analizar su repercusion, y evidenciar las

consecuencias de los mismos desde un punto distinto al estudio actual.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud relacionado con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023.”

VARIABLES Y "
PROBLEMAS OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de Disefio metodoldgico Técnicas e
s . . L . . . investigacién . instrumentos
¢ Cudl es la relacion de Determinar la relacion Riesgos psicosociales Correlacional
los riesgos de los riesgos . . De acuerdo a la Encuesta
: . ; . Dimensiones . L
psicosociales en el psicosociales en el intervencion del Ve Entrevista
profesional de la salud profesional de la salud Exigencias psicolégicas investigador del T |
con la atencion a con la atencion a Trabai . estudio fue de tipo M ¥y Instrumentos
usuarios del Centro de usuarios del Centro ' 2P&j0activo observacional. Ty \¢h Cuestionario  de  las
Salud Amarilis, 2023% 2823 Salud — Amariks, Qployo socialy la atencion  geqqn Ia planificacion caracteristicas
Problemas = el usuario de la medicion de la = poblacion de estudio  generales  de  la
especificos Objetivos Compensaciones variable, el estudio _ . muestra en estudio
L Cudl o especificos . fue de tipo V1= Variable o .
Pel: ¢Cual es la 3 Doble presencia prospectivo. independiente: Riesgos Cuestionario de riesgos
relacion que existe Oel: Identificar la . Psicosociales psicosociales
; i ; Indicadores -
entre los riesgos relacion de los riesgos Por el numero de . Cuestionario de calidad
psicosociales en el psicosociales en el Nivel riesgo bajo mediciones de la V2= Va_r,|able de atencion del
profesional de la salud profesional de la salud variable; el estudio dependiente: Atencion al !

segin la dimension
exigencias psicolégicas
y la atencién a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023?

Pe2: ¢Cuadl es la
relacibn que existe
entre los riesgos

psicosociales en el

segun la dimensién
exigencias
psicolégicas con la
atenciébn a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023.

Oe2:  Verificar la
relacién de los riesgos
psicosociales en el

Nivel de riesgo medio
Nivel de riesgo alto
Variable 2

Atencion al usuario
Dimensiones

Calidad humana

fue de tipo transversal.

Y por ultimo segun el
namero de variables
del estudio, fue de
tipo analitico.

Enfoque

El enfoque de esta

Usuario

r = Relacién entre los

riesgos psicosociales en
el profesional de la Salud

con la atencién a
usuarios.

Poblacion y muestra

La poblacién y muestra

personal de salud
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profesional de la salud
segln la dimension
control sobre el trabajo
activo y la atencion a
usuarios del centro de
salud Amarilis, 2023?

Pe3: ¢Cuadl es la
relacion que existe entre
los riesgos
psicosociales en el
profesional de la salud
segin la dimension
apoyo social y Ila
atencion a usuarios del
Centro de Salud
Amarilis, 2023?

Pe4. ¢Cuadl es la
relacibn que existe
entre los riesgos

psicosociales en el
profesional de la salud
segin la dimension
compensaciones y la
atencion a usuarios del
Centro de Salud
Amarilis, 2023?

Pe5: ¢Cudl es la
relacién que existe entre
los riesgos
psicosociales en el
profesional de la salud
segun la dimension
doble presencia y la
atencion a usuarios del

profesional de la salud
segln la dimension
trabajo activo y la
atenciébn a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023.

Oe3: Demostrar la
relacion de los riesgos
psicosociales en el
profesional de la salud
segun la dimensién
apoyo social y la
atencibn a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023.

Oe4: Conocer la
relacién de los riesgos
psicosociales en el
profesional de la salud
segln la dimensién
compensaciones con
la atencion a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023

Oe5: Identificar la
relacién de los riesgos
psicosociales en el
profesional de la salud
segun la dimension
doble presencia con la
atencion a usuarios
del Centro de Salud
Amarilis, 2023.

Calidad técnica
Calidad del entorno
Indicadores

Bajo

Medio

Alto

investigacion

corresponde al
enfoque cuantitativo,
porque estuvo

fundamentado en la
aplicacion de Ila
estadistica descriptiva
e inferencial.

estuvo conformada por
113 profesionales de la
salud y pacientes del
centro de salud amarilis;

que fueron
seleccionadas mediante
muestreo no
probabilistico por
conveniencia

considerando el

cumplimiento  de los
criterios de inclusién y
exclusion  previamente
establecidos.



Centro de
Amarilis, 20237

Salud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo del proyecto. “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023”

¢ACULy,

Responsable de la investigacion. Ramos Coz Maria Isabel; alumna del
programa académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,

Introduccién / Propdsito

El aporte de los datos que brinda el presente estudio, estuvo orientado a
conocer la relacion que existe de riesgos psicosociales en el profesional de la
salud con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023, para que
en base a los resultados obtenidos de la aplicacién de los instrumentos de
investigacion se puedan proponer medidas de intervencion a través de un
cuidado humanizado y de respeto a sus derechos fundamentales como ser
humano.

El presente estudio de investigacion representa un antecedente y aporte
metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica en estudio o afines.

Participacion
Participaron los profesionales de la salud en el centro de salud amarilis”
Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, un
cuestionario de riesgos psicosociales y una escala de calidad atenciéon en
usuarios que brinda el profesional de enfermeria. S6lo tomaremos un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos.

Riesgos /incomodidades

En caso de no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante
el estudio y no habra ninguna consecuencia

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la relacion que existe entre los
riesgos psicosociales con la atencion a usuario del centro de salud amarilis.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
0 puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacion

No recibirad pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora ni
de las instituciones participantes.
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Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra en estricto anonimato en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun tipo.
Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: mariaramoscoz10@gmail.com

o comunicarse al Cel. 962257292
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma de la
investigadora

DNI: DNI: 72637828
Huanuco, alos...... dias del mes de...... del 20...
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4Li0H ANEXO 3

LA VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cédigo: Fecha:...... l...... l.......

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA SALUD
RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para ello
sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un aspa (X).
Sus respuestas fueron manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad
a) 22-30 ()
b) 31-40 ()
c) 41-50 ()
d) 51-60 ()
e) > 61 afos ()

2. Género

a) Femenino ()
b) Masculino ()

3. Lugar de procedencia:

a) Urbana ()
b) Urbano marginal ()
c) Rural ()

4. Estado civil
a) Soltero(a) ()

b) Separado(a) ()
c) Conviviente ()
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d) Casado(a) ()
e) Divorciado(a) ()
f) Viudo(a) ()

5. Religién

a) Catodlico ()

b) Evangélico ()

c) Mormon ()

d) Ateo ()

Il. CARACTERISTICAS LABORALES
6. Condicién Laboral

a) Nombrado ()
b) Contratado ()

7. Afos de servicio

a)lab5()

b) 6 a 10 ()
c)1lail5()
d) > 16 afios ()

8. Servicio en el que labora
a) Inmunizacion ()

b) Cred ()

c) Eva ()

d) Especificar: ()
9. Pertenece a un sindicado

a) Si ()
b) No ()
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&) == nstrumentos de recoleccion de datos :

| UNIVERSIDAD DE HUANUCO S O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cddigo: Fecha....... l...... l.......

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA
SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para ello
sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un aspa (X).
Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad
a) 22-30 ()
b) 31-40 ()
c) 41-50 ()
d) 51-60 ()
e) > 61 afos ()
2. Género

a) Femenino ()
b) Masculino ()

3. Lugar de procedencia:

a) Urbana ()
b) Urbano marginal ()
c) Rural ()

4. Estado civil

a) Soltero(a) ()

b) Separado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Casado(a) ()

e) Divorciado(a) ()
f) Viudo(a) ()

5. Religion

a) Catodlico ()
b) Evangélico ()
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c) Mormon ()
d) Ateo ()

6. Condicion Laboral

a) Nombrado ()
b) Contratado ()

7. ANos de servicio

a)lab5()

b) 6 a 10 ()
c)11al5()
d) > 16 afos ()

8. Servicio en el que labora

a) Inmunizacion ()

b) Cred ()

c) Eva ()

d) Especificar: ()

9. Considera el estado de salud en general

a) Buena ()
b) Regular ()
C) Mala ()

10. Pertenece a un sindicado

a) Si ()
b) No ()
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(UAERENS VERITATEM

Cadigo:

DE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE

TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA
SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO

SALUD AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para
ello sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un
aspa (X). Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

MAYORIAIALGUNAS, _ SOLO
N° ENUNCIADOS SIEMPRE ALGUNAS|NUNCA
DE VECES VECES
VECES
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS 4 3 2 1 0
1.|¢.Puede hacer su trabajo con
tranquilidad y tenerlo al dia?
2.|En su trabajo ¢ Tiene Ud., que
tomar decisiones dificiles?
3.|En general, ¢ Considera Ud., que
su trabajo le provoca desgaste
emocional?
4.|En su trabajo, ¢ Tiene Ud., que
guardar sus emociones y no
expresarlas?
5.|¢,Su trabajo requiere atencion
constante?
LA
SOLO
TRABAJO ACTIVO SIEMPRE[MAYORIAALGUNAS, | cunAS|NUNCA
DE VECES VECES
VECES
6. ¢, Tiene influencia sobre la cantidad
de trabajo que se le asigna?
7.1¢Puede dejar su trabajo un
momento para conversar con un
compafiero (a)?
8.|Su trabajo, ¢ permite que aprenda
cosas nuevas?
9. |Las tareas que hace, ¢le parecen
importantes?
10¢ Siente qué la institucion tiene
gran importancia para Ud.?
APOYO SOCIAL Y LA ATENCION AL MA\I(_SRIA ALGUNAS SOLO
SIEMPRE ALGUNAS|NUNCA
USUARIO DE VECES VECES
VECES

98



11¢ Sabe exactamente qué tareas
son de su responsabilidad?

1Z¢ Tiene que hacer tareas Ud. Crees

gue deberian hacerse de otra
manera?

14¢ Recibe ayuda y apoyo de su
jefe(a) o superior inmediato?

14Entre compafieros y compafieras.
¢, Se ayudan en el trabajo?

15Sus jefes inmediatos, ¢ Resuelve
bien los conflictos?

MA\I(_?)\RIA ALGUNAS SOLO
COMPENSACIONES SIEMPRE ALGUNASINUNCA
DE VECES VECES
VECES
1€¢ Esta preocupado (a) por si no (la)
despiden o no le renuevan el
contrato?
17/¢ Esta preocupado (a) O sile
cambian las tareas? ¢ Contra su
voluntad?
1¢&Mis superiores ¢me dan el
reconocimiento que merezco?
LA
SOLO
DOBLE PRESENCIA SIEMPRE[MAYORIAALGUNAS, | cunASINUNCA
DE VECES
VECES VECES

1¢¢,Si esta ausente un dia de casa,
Las tareas domésticas que realiza
¢se quedan sin hacer?

2(l¢, Cuando esté en el trabajo,
¢Jpiensa en las exigencias
domésticas y familiares?

Calificacién Puntaje

Alto 81 — 120 puntos

Medio 40 - 80 puntos

Bajo 0 — 39 puntos
Dimension Nivel deriesgo Nivel deriesgo Nivel deriesgo

bajo medio alto

Exigencias psicoldgicas 0-8 9-11 12-20
Trabajo activo 0-5 6-8 9-20
Apoyo social y la 0-3 4-6 7-20
atencion al usuario
Compensaciones 0-2 3-5 6—12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8
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(UAERENS VERITATE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

>4 (A=)
UNIVERSIDAD DE HUANUCO O%: =~
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @IYUA@‘&\BQ
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha:...... l...... l......
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO

TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA
SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para
ello sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un
aspa (X). Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

N | DIMENSIONES/ items SIEMPRE | FRECUEN | ALGUNA | RAR NUNC

TEMENTE | SVECES | A A
VEZ

‘o

1. | DIMENSION 1: 4 3 2 1 0
CALIDAD HUMANA

2. | Elpersonal de salud
respeta el orden de
llegada de los pacientes

3. | Durante su permanencia
en la unidad de
emergencia el personal le
brindé un trato amable y
cordial

4. | El profesional de salud
muestra interés cuando
usted le consulto sobre
su problema de salud

5. | El profesional que lo
atiende mantiene
confidencialidad acerca
de su diagndstico

6. | Puedes transferir
inmediatamente a otro
establecimiento se
profesional de salud
considera conveniente

7. | El hospital cuenta con la
cantidad suficiente de
personal para atenderlo y
orientarlo

DIMENSION 2: SIEMPRE | FRECUEN | ALGUNA | RAR NUNC
CALIDAD TECNICA TEMENTE | SVECES | A A
VEZ

8. | El profesional que lo
atiene lo orienta sobre el
examen que se leva a
revisar
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En la atencion el
profesional realiza
cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo
a su dolencia

10.

Presionar lo orienta sobre
los cuidados a seguir en
su casa.

11.

El profesional se
encuentra calificado para
desempeniar su funcion.

DIMENSION 3:
CALIDAD TEENTORNO

SIEMPRE

FRECUEN
TEMENTE

ALGUNA
S VECES

RAR

VEZ

NUNC

12.

El profesional que lo
atiene lo orienta sobre el
examen que se leva a
revisar

13.

En la atencién el
profesional realiza
cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo
a su dolencia

14.

Presionar lo orienta sobre
los cuidados a seguir en
Su casa.

15.

El profesional se
encuentra calificado para
desempenfiar su funcion.

16.

Los ambientes de la
unidad de emergencia se
encuentran ordenados

17.

Los ambientes de la
unidad de emergencia se
encuentran bien
iluminados

18.

Los ambientes de la
unidad de emergencia
son amplios y comodos

19.

Los ambientes de la
unidad emergencia
cuentan con los equipos
necesarios para su
atencion

20.

Los Consultorios cuentan
con los materiales
necesarios (gasas,
guantes, algodon,
alcohol, pinzas, entre
otros) para su atencion

21.

Otorgan Informacion
todos los medicamentos
necesarios por el médico
gue lo atendid
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

< v R S//
: \ ..‘..m-m,"‘_?/
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =4 P ¥
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %;/.4_,,;,_38

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ~ UA™
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lonel. Hames dlzniz
De profesion —LiLe GaESOne2 , actualmente ejerciendo el cargo de

__é;’(‘rmz/‘p Ass a7,

por medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Maria Isabel Ramos Coz,
con DNI 72637828, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir

IDENTIFICACION DE [ x] Aplicable

'CARACTERISTICAS GENERALES [ ]1Noaplicable ) |

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir ‘

CUESTIONARIO DE RIEGOS [x ] Aplicable

PSICOSOCIALES (TEST [ ] No aplicable

SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE) |

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir ‘\

ESCALA DE ATENCION AL USUARIO | [X] Aplicable 1
| [ ] No aplicable

L E
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
/l?‘ ey flomnox A //’Qn.ln

DNI:.... 4935242, ;

..................................

Especialidad del vaIidador:..ﬂl!(o??.mA&imm:.i.l(.zdﬁ':..;l/...ff?fﬂ"‘" er =2,

Mg ABNERRAVTS ALANIA

€ A7 DNI 46695240
= CEP-95843

Firma/sello
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1ERS
‘ ; S
"uUD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =t |
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD % ,-~'--,.i/0'»°
7UA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo James Mogoles  Clemepde

De profesion L cenciede...on._&otermena, , actualmente ejerciendo el cargo de
Responsalle de f tsdadeaia  Sontace Pl = Mecored . Rondos

por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Maria Isabel Ramos Coz,
con DNI 72637828, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 \
CUESTIONARIO DE \ [ ]Aplicable después de corregir
IDENTIFICACION DE [¥] Aplicable
CARACTERISTICAS GENERALES | [ ]Noaplicable |
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir ;
CUESTIONARIO DE RIEGOS [x] Aplicable
PSICOSOCIALES (TEST [ ] No aplicable
SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE) |
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO [x] Aplicable

[ | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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é}?a '“'."‘.l 2

i UD_‘ UNIVERSIDAD DE HUANUCO ji ,02:

T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o= dox
/7 ,ANQ

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
SOQR‘II’« T—mﬁ.e.\\) Q\acxc\ug H vy QU2Q .

Cufeaveen

Yo,

De profesién X , actualmente ejerciendo el cargo de
C_oucdidadgia IR Bmasz\‘\.\x PreoeLeaniA e PCT

por medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Maria Isabel Ramos Coz,
con DNI 72637828, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Hudanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ,

CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
IDENTIFICACION DE [%] Aplicable
CARACTERISTICAS GENERALES | [ ]1No aplicable

Instrumento 2 | [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE RIEGOS | [x] Aplicable

PSICOSOCIALES (TEST [ 1No aplicable

SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE) |

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO [x] Aplicable ‘

- | [ 1No aplicable |

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

CEP. 95639

Firma/sello
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(ERS
%\\:\‘“'}"?e{q
- p =7 v,
— UD_' UNIVERSIDAD DE HUANUCO J, ng
' T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %};.;,;,3&
P ]
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA UAN
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, Yo Lt Secketne  Cudets  Robles
De profesion F\)SL(,O,Q-O&O\ , actualmente ejerciendo el cargo de
Beostorr _on C S Poomahvesi - (Ld * Satucd

Jsorere Predd por medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Maria Isabel Ramos Coz,
con DNI 72637828, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Hudanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencion a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 i
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir I
IDENTIFICACION DE [x] Aplicable ‘

| CARACTERISTICAS GENERALES [ ]1No aplicable ‘
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir “
CUESTIONARIO DE RIEGOS [ %] Aplicable
PSICOSOCIALES (TEST /[ 1No aplicable
SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE) | '
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO | [X] Aplicable ‘

| [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Moy ¢ ool

................................

SIC JGA
CPsP 35667

Firma/sello
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16 RS/

‘ S,
ezt uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o 1o
‘ “UTUT7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 9-'--;.-;,«'\8

//U/'\‘?“\

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. éKarQ pr 0 ?«o.m,m @r‘vqa

De profesion LUﬂWJu&U»-é’”fMM , actualmente ejerciendo el cargo de
_&m.g_%wu S \«.w

por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Maria Isabel Ramos Coz,
con DNI 72637828, aspirante al titulo de profesional de Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Riesgos psicosociales en el profesional de la salud
relacionado con la atencién a usuarios del Centro de Salud Amarilis 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

‘Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
IDENTIFICACION DE [x] Aplicable
'CARACTERISTICAS GENERALES [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE RIEGOS [x ] Aplicable
PSICOSOCIALES (TEST | [ ]1No aplicable ‘
SUSESO/ISTASZ1 VERSION BREVE) | ‘
| Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir '
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO | [x] Aplicable

[ 1 No aplicable

pellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

;ﬁpn@. ....Lﬁe.w....):g@c ..... T S

NE s EREHROD R i

Especialidad del vaudador:....émlm...gl.wmﬁ.w ........................

Karla. Paola

Lic. en E'#mafa.
CEP 93048 RNE 033556

Firma/sello
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A ANEXO 5 %zf@
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES
DE LA VALIDACION
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cébdigo: Fecha.:...... l...... l......

CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE

TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA
SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para ello
sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un aspa (X).
Sus respuestas fueron manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

MA\I(_SRIAALGUNAS SOLO

N° ENUNCIADOS SIEMPRE ALGUNAS|NUNCA
DE VECES VECES

VECES

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS 4 3 2 1 0

21¢Puede hacer su trabajo con

tranquilidad y tenerlo al dia?

22En su trabajo ¢ Tiene Ud., que tomar

decisiones dificiles?

24En general, ¢ Considera Ud., que su

trabajo le provoca desgaste

emocional?

24En su trabajo, ¢Tiene Ud., que

guardar sus emociones y no

expresarlas?

26¢Su  trabajo requiere atencién

constante?

MA\I(_SRIA ALGUNAS| SOLO
TRABAJO ACTIVO SIEMPRE ALGUNAS|NUNCA
DE | veces L2 N2

VECES

2¢d¢ Tiene influencia sobre la cantidad
de trabajo que se le asigna?
27¢Puede dejar su trabajo un
momento para conversar con un
compafiero (a)?

2¢Su trabajo, ¢permite que aprenda
cosas nuevas?

2dLas tareas que hace, ¢le parecen
importantes?
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¢ Siente qué la institucién tiene gran
importancia para Ud.?

3(

APOYO SOCIAL Y LA ATENCION AL
USUARIO

SIEMPRE

LA
MAYORIA
DE
VECES

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNAS
VECES

NUNCA

¢ Sabe exactamente qué tareas son
de su responsabilidad?

3]

¢ Tiene que hacer tareas Ud. Crees
qgue deberian hacerse de otra
manera?

¢ Recibe ayuda y apoyo de su
jefe(a) o superior inmediato?

Entre comparfieros y comparieras.
¢ Se ayudan en el trabajo?

ESus jefes inmediatos, ¢Resuelve
bien los conflictos?

COMPENSACIONES

SIEMPRE

LA
MAYORIA
DE
VECES

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNAS
VECES

NUNCA

¢ Esta preocupado (a) por si no (la)
despiden o no le renuevan el
contrato?

3€

71¢Estd preocupado (@) O si le
cambian las tareas? ¢Contra su

voluntad?

Mis superiores ¢me dan
reconocimiento que merezco?

3¢

el

DOBLE PRESENCIA

SIEMPRE

LA
MAYORIA
DE
VECES

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNAS
VECES

NUNCA

d¢ Si estd ausente un dia de casa,
Las tareas domésticas que realiza
¢, Se quedan sin hacer?

¢,Cuando esté en el trabajo, ¢ piensa
en las exigencias domésticas y
familiares?

4C

Calificacion

Puntaje

Alto

81 — 120 puntos

Medio

40 - 80 puntos

Bajo

0 — 39 puntos

Dimension

Nivel
bajo

de riesgo

Nivel d

medio

e riesgo

Nivel de
alto

riesgo

Exigencias psicoldgicas

1
 —
[N

12 —

20

Trabajo activo

9-20

Apoyo social y laatencion

al usuario

oloo
Wi n|oo

Ao ©

| 00

7-20

Compensaciones

6—-12

Doble presencia

oo
=N

No| w
ol dn

4—

8
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Q‘%}},:S‘fo
,(g UDH ,%\‘90" 8%(’\—7
W urivensionn o wuanuce Dé; EO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘1 = §
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <°,5;"=~"§\§»

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha:...... l...... l......
ESCALA DE ATENCION AL USUARIO
TITULO: “RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PROFESIONAL DE LA

SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS 2023”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales de la salud el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para ello
sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un aspa (X).
Sus respuestas fueron manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

‘o

DIMENSIONES/ items

SIEMPRE

FRECUEN
TEMENTE

ALGUNA
S VECES

RAR | NUNC
A A
VEZ

DIMENSION 1: CALIDAD
HUMANA

3

2

1 0

El personal de salud

respeta el orden de
llegada de los pacientes

Durante su permanencia
en la unidad de
emergencia el personal le
brind6é un trato amable y
cordial

El profesional de salud
muestra interés cuando
usted le consulto sobre su
problema de salud

El profesional que lo
atiende mantiene
confidencialidad acerca
de su diagndstico

Puedes transferir
inmediatamente a otro
establecimiento se

profesional de salud
considera conveniente

El hospital cuenta con la
cantidad suficiente de
personal para atenderlo y
orientarlo

DIMENSION 2: CALIDAD
TECNICA

SIEMPRE

FRECUEN
TEMENTE

ALGUNA
S VECES

RAR NUNC

VEZ

El profesional que lo
atiene lo orienta sobre el
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examen que se le va a
revisar

En la atencion el
profesional realiza
cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo
a su dolencia

10.

Presionar lo orienta sobre
los cuidados a seguir en
Su casa.

11.

El profesional se
encuentra calificado para
desempenfar su funcion.

DIMENSION 3: CALIDAD
TE ENTORNO

SIEMPRE

FRECUEN
TEMENTE

ALGUNA
S VECES

RAR

VEZ

NUNC

12.

Los ambientes de Ila
unidad de emergencia se
encuentran ordenados

13.

Los ambientes de la
unidad de emergencia se
encuentran bien
iluminados

14.

Los ambientes de Ila
unidad de emergencia
son amplios y comodos

15.

Los ambientes de la
unidad emergencia
cuentan con los equipos
necesarios  para  su
atencion

16.

Los Consultorios cuentan
con los materiales
necesarios (gasas,
guantes, algodon,
alcohol, pinzas, entre
otros) para su atencion

17.

Otorgan Informacion
todos los medicamentos
necesarios por el médico
que lo atendio
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

Ventana  Ayuda

Ampliaciones

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades

it Q8

|34 : Condicion_laboral |2

|Visible: 19 de 19 variables

s |
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS

B

HUANUCO

OO cenTrO DE saLUD
L\ |

AMARILIS
EN GIENCOTAR DE LA SALUD

rg ‘9‘_&'&5

““Afio de la recuperacién y consolidacién de la economla peruana’

Amarilis, 06 de abril de 2025

PROVEIDON 002 -2025 -GR-HCO-DRS-RED-HCOMRA-CSA-CADI

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y CORDINADOR APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL CENTRO DE SALUD DE AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de Don/Dofia MARIA ISABEL RAMOS COZ, con argumento en
solicitud pide la autorizaci6n para la ejecucién de su proyecto “RIESGO PSICOSOCIALES EN EL
PROFESIONAL DE LA SALUD RELACIONADO CON LA ATENCION A USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS -HUANUCO 2023 ”; con el visto bueno del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION mediante el INFORME N°007-2025-ECM-PCEI/CS AMARILIS/MRSA, se otorga
el PROVEIDO FAVORABLE para la ejecucién de su proyecto en mencién en el Centro de Salud
Amarilis con cédigo IPRESS 27821 a partir de la fecha, cuya muestra proyectada segin matriz

seré a 100 profesional de salud del establecimiento en mencién,

Asf mismo, cabe sefialar que luego de terminada la ejecucién de su proyecto sean

compartidos con nuestra institucién para planes y acciones de mejora sucesivos.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime por conveniente
realizar ante las instancias competentes.

ATENTAMENTE,

= Kosd . haz Falcor
uC. ENFEFMERIA
ET?

JEFE DEL CENTRO DE SALUD 2
AMARILIS APOYO A LA DOCENCIAE
INVESTIGACION

ESIDENTE 2637828

COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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ANEXO 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Use st saludabiss
[acite decliva o caclal
pora cocnor e enslseas.
yon's mesa limite >
margatina nestequial
Bt 35 rasas vans.
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