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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo general Analizar la relacion entre el nivel de
los factores de riesgo psicosocial y el nivel de las habilidades comunicativas en
trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023. El método cientifico
empleado fue descriptivo correlacional no experimental, la muestra estuvo
conformada por 100 licenciados en Terapia fisica y rehabilitacion del area de
Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios, a los que se evalué con el
Cuestionario de factores de riesgo psicosociales (COPSOQ) y la Escala sobre
Habilidades de Comunicacién en profesionales de Enfermeria. Los resultados del
estudio mostraron que si existe relacion (0,000<0.05) entre los factores de riesgo
psicosociales y las habilidades comunicativas. Se concluy6 que los factores propios
del entorno laboral, aquellos que son percibidos por los trabajadores como

estresores si interfieren en sus habilidades comunicativas.

Palabras clave: Riesgos psicosociales, habilidad, comunicacion.



ABSTRACT
The general objective of this study was to analyze the relationship between the level
of psychosocial risk factors and the level of communication skills in workers at the
San Juan de Dios Clinic, Lima 2023. The scientific method used was descriptive,
correlational, non-experimental. The sample was made up of 100 graduates in
Physical Therapy and Rehabilitation from the Rehabilitation area of the San Juan
de Dios Clinic, who were evaluated with the Psychosocial Risk Factors
Questionnaire (COPSOQ) and the Communication Skills Scale in Nursing
Professionals. The results of the study showed that there is a relationship
(0.000<0.05) between psychosocial risk factors and communication skills. It was
concluded that the factors inherent to the work environment, those that are

perceived by workers as stressors, do interfere with their communication skills.

Keywords: Psychosocial Risks, Skill, Communication.



|. INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2023) refiere que los factores de
riesgo psicosocial vienen a ser aquellas caracteristicas propias de los entornos
laborales los cuales pueden afectar el equilibrio interno de los trabajadores con
repercusiones directas en su salud, dichas caracteristicas funcionan mediante
mecanismos fisioldgicos y psicolégicos que provocan estrés en el empleado. A esto
se suma el impacto de la pandemia por COVID-19, segun Caycho et al. (2023) la
pandemia ha tenido un fuerte impacto en la salud mental de las personas,
generando sintomas elevados de trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,
depresion, estrés y problemas de suefio en la poblacion general.

En cuanto al estrés y sus factores asociados en trabajadores del sector
salud, segun reporta el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (2022)
cerca de 20 millones de trabajadores de la salud en Estados Unidos, se encuentran
expuestos a desarrollar trastornos mentales por causa de entornos laborales
exigentes. A su vez, entre los problemas de salud mental que mas predominaron
fueron el desgaste profesional (burnout) la ansiedad, depresion, estrés, problemas
asociados al consumo de sustancias y se evidencio un incremento de la conducta
suicida. Cabe resaltar que el 79% de los encuestados refirid6 que sus sintomas
comenzaron incluso antes de la pandemia debido a factores propios de sus centros
de trabajo como: horas de trabajo extensas, irregularidad en turnos, trabajo
emocional e intenso, entre otros.

En Latinoamérica, a través de un estudio llevado a cabo en 12 paises de la
region incluido el Perud, encontré un impacto negativo en la salud mental de los
trabajadores como consecuencia de la pandemia. El 25% refiri6 tener alteraciones
de suefio y sentir poca energia, el 22% cursaba un episodio depresivo moderado,
mientras que el 7% manifestd ideas suicidas. Asimismo, también se consideraron
las condiciones laborales que significaron un riesgo para la salud mental de los
trabajadores, donde se report6 en su mayoria los trabajadores sufrieron
discriminacion, asi como haber trabajado en condiciones inadecuadas.

Investigaciones anteriores han seflalado que un ambiente de trabajo poco
adecuado puede afectar a los empleados. Ademas, es importante destacar que
estas condiciones pueden llevar al agotamiento laboral, a la manifestacion de

sintomas de estrés cognitivo y a la insatisfaccion en el trabajo. Por lo tanto, es



esencial analizar las necesidades psicosociales de los profesionales de la salud a
fin de mejorar la productividad y la eficacia en la prestacion de atencion meédica
primaria (Van der Molen et al. 2020; Obiri et al. 2019)

Segun la Guia de Cuidado de la Salud Mental, las condiciones laborales
estan asociadas con el incremento del estrés en los trabajadores, ademas tiene
repercusiones en aspectos como las relaciones interpersonales en el trabajo, como
un aumento de los problemas entre compafieros debido a la tension y conflictos,
inadecuadas relaciones con los usuarios, un incremento de los problemas de
disciplina, y también mayores quejas de los usuarios hacia el personal por malos
tratos por parte del personal. Segun un informe de la Defensoria del Pueblo (2019)
entre las instituciones nacionales con mas quejas por mala atenciéon hacia los
pacientes, se encuentran los establecimientos de salud a nivel nacional.

Para Lopez et al. (2021) el ambiente laboral y el desgaste profesional no solo
afecta a los trabajadores sanitarios, sino que también tiene una repercusiéon en los
pacientes, debido a que un ambiente laboral no adecuado y trabajadores agotados
0 estresados, Los efectos adversos tienen diferentes causas y los factores que se
le han asociado son, la gestidbn hospitalaria, errores de prescripcion y la
comunicacién entre los trabajadores de salud.

Segun refieren LLor et al. (2020) la comunicacion en el personal sanitario,
es uno de los factores que pueden repercutir en al ambiente laboral y en los niveles
de burnout. Segun sostienen, las habilidades de comunicacion que posean,
impactaran en el entendimiento conjunto en poder centrarse en los requerimientos
y necesidades del paciente, asi como en poder forjar relaciones clinicas que se
caractericen por el respeto la confianza y la empatia.

Por lo expuesto, la presente investigacion formulé como problema general:
¢ Existe relacion entre el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel de las
habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima
20237, teniendo como problemas especificos: ¢Existe relacion entre el nivel de
factores de riesgo psicosocial y el nivel de las dimensiones: comunicacion
informativa; empatia; respeto y habilidad social en los trabajadores de la Clinica
San Juan de Dios, Lima 20237

Respecto a las justificaciones del estudio desde una perspectiva tedrica, esta

investigacion busca determinar si la presencia de factores de riesgo psicosociales



en los centros de salud aumenta la probabilidad de que surjan problemas de
comunicacion entre el personal sanitario, asi como entre ellos y los usuarios, por lo
gue al conocer la existencia de relacion se podra contribuir al conocimiento de cémo
las caracteristicas del entorno laboral no solo afecta de manera psicolégica y
fisiologica a los trabajadores, sino que también interfiere en la comunicacién y en
las interacciones que se dan en estos entornos. A su vez, a nivel practico, como se
menciono; las entidades prestadoras de salud son las instituciones que mas quejas
reciben por mala atencion a los usuarios por parte del personal de salud, lo tanto,
este estudio proporcionara a los directivos de la institucion informacién crucial,
basandose en los resultados, podran implementar politicas de salud laboral
destinadas a prevenir o reducir los riesgos laborales en su institucion.

Por ultimo, a nivel metodoldgico, el estudio empleara instrumentos de
recoleccion de datos con los cuales se mediran las variables de estudio, dichos
instrumentos seran analizados para verificar su validez y confiabilidad, por lo que
podran ser empleados en futuras investigaciones.

Habiendo formulado los problemas de investigacion, se planteé como
objetivo general: Analizar la relacion entre el nivel de los factores de riesgo
psicosocial y el nivel de las habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica
San Juan de Dios, Lima 2023, y como objetivos especificos: Determinar la relacion
entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de las dimensiones:
comunicacién informativa; empatia; respeto y habilidad social en los trabajadores
de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.

De manera que, se formulé como hipétesis general: Si existe relacion entre
el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel de las habilidades
comunicativas en trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023, y como
hipotesis especificas: Si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo
psicosocial y el nivel de las dimensiones: comunicacion informativa; empatia,
respeto y habilidad social en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima
2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Alvarado y Gonzales (2022) estudiaron la relacion entre
comunicacién asertiva y estrés laboral en 36 enfermeras. Utilizaron un disefio
descriptivo correlacional y cuestionarios especificos. Encontraron una correlacion
inversa significativa (p<0.05; rho= -0,730), indicando que mayor comunicaciéon
asertiva se asocia con menor estrés laboral.

Quispe y Mallma (2022) investigaron la relacion entre empatia y estrés en
41 profesionales de emergencias mediante un disefio descriptivo correlacional y
cuestionarios. Hallaron una correlacién inversa, sugiriendo que mayor empatia
conlleva a menor estrés percibido.

Rodriguez (2021) analizé la relacion entre satisfaccion laboral y empatia en
66 profesionales de salud, usando un enfoque correlacional no experimental y
cuestionarios. Descubridé una relacion estadistica positiva (p<0.05; rho= 0.379),
indicando que mayor satisfaccion laboral implica mayor empatia.

Chambi y Tito (2020) examinaron la relacion entre factores de riesgo
psicosocial y desempefio laboral en 128 enfermeras. Emplearon un disefio
correlacional y cuestionarios especificos, encontrando una relacion inversa
(p<0.05), lo que sugiere que mayores factores de riesgo psicosocial disminuyen el
desempeiio laboral.

Victoria (2019) buscaron entender la relacion entre factores psicosociales
laborales y empatia en 50 enfermeros/as. Usaron un disefio descriptivo
correlacional y cuestionarios, hallando una relacion significativa (p<0.05) entre
estos factores.

En cuanto a los antecedentes internacionales, Catache (2023) en México,
estudio la relacion entre factores laborales y competencias clinicas en 161
enfermeras. Con un disefio descriptivo correlacional y cuestionarios, encontré una
relacion estadistica significativa (p<0.05; rho=.327), sugiriendo que el apoyo social
influye en las competencias clinicas.

Baltazar et al. (2022) analizaron la relacion entre cultura organizacional,
satisfaccion laboral y desempefio en 125 trabajadores de salud. Usaron un disefio
descriptivo correlacional y hallaron una relacion significativa (p<0.05), concluyendo
gue condiciones de trabajo adecuadas mejoran el desempefio y la atencion al

paciente.



Luengo et al. (2021) en Chile, investigaron como las condiciones de trabajo
afectan la percepcion de calidad de cuidado en 290 enfermeras. Con un enfoque
correlacional no experimental, encontraron una relacion directa significativa
(p<0.01), indicando que mejores condiciones laborales mejoran la percepcién del
cuidado.

Castro (2021) en Ecuador, estudio la asociacion entre factores de riesgo
psicosociales y Work Engagement en 64 enfermeros. Mediante un disefio
descriptivo correlacional, hallé una relacién significativa (p<0.01), sugiriendo que
mejores condiciones laborales y organizacionales aumentan la motivacion laboral.

A su vez en México, Medina et al. (2020) analizaron la relacion entre factores
psicosociales y calidad de cuidado en 126 enfermeras de un hospital general.
Utilizando un disefio descriptivo correlacional, encontraron una relacion estadistica
(p<0.01) entre estos factores y la calidad de cuidado, asi como entre la expresion
de sentimientos y el turno laboral.

En el contexto de esta investigacion, Polanco y Garcia (2017) destacan la
falta de consenso en la definicion de los factores de riesgo psicosociales en el
trabajo. Por otro lado, Gémez et al. (2017) sefialan que una de las primeras
conceptualizaciones de estos factores en el ambito laboral, establecida en 1984 por
la colaboracién entre la OIT y la OMS, los describe como la interaccion entre varios
elementos. Estos incluyen las condiciones y el ambiente de trabajo, la satisfaccion
laboral, la estructura organizativa, y por otro lado, las habilidades, necesidades,
cultura y situaciones personales del trabajador fuera del trabajo. Estas
interacciones, influenciadas por las percepciones y experiencias del individuo,
pueden impactar significativamente en su salud, rendimiento y satisfaccion laboral.

Finalmente, Sureda et al. (2019) sefialan que los riesgos psicosociales en el
trabajo se relacionan con elementos del disefio y manejo del trabajo, contexto social
y espacio ambiental, los cuales tienen el potencial de provocar dafio fisico o
psicoldgico. Estos riesgos se asocian con problemas negativos en términos de
salud mental y fisica, como el estrés, la depresion y la ansiedad, y suelen surgir de
una mala organizacion y gestién laboral, que incluye la carga de trabajo excesiva,
la falta de tiempo para completar tareas, conflictos de roles y problemas de

comunicacion, entre otros.



En cuanto al estrés, este se define como una respuesta fisiologica a la
presion ejercida sobre una persona. Fue propuesto por Cannon y desarrollado por
Selye. Selye lo describi6 como una reaccion a factores externos, como la falta de
oxigeno, el frio o el ejercicio, y lo llamé "estresor". Esta reaccion fisiologica se
conoce como el Sindrome de Adaptacion General o estrés, y es similar
independientemente del estresor, involucrando los sistemas autdnomos Yy
endocrinos. Selye explic6 que es una respuesta normal pero puede causar
enfermedades si se desequilibra. También abordé la confusion entre "estrés" como
agente y resultado, distinguiendo ambos términos (Bettahalasoor & Balaji, 2021;
Zuiiga, 2019: Wen et al., 2020).

A su vez, es importante poder definir el estrés en los entornos laborales,
para Florea (2016) diversos estudios a lo largo del tiempo han demostrado que el
estrés es el resultado de los factores personales del individuo junto con factores
gue provienen del entorno externo. Las investigaciones identificaron el hecho de
gue el estrés esta fuertemente relacionado con diferentes situaciones que los
empleados tienen que enfrentar en el trabajo (presién de plazos, inestabilidad e
inseguridad, condiciones de trabajo, relaciones laborales con colegas y
supervisores, clima organizacional, etc.).

En 1999, la Comisién Europea describié el estrés laboral como una
respuesta que incluye aspectos emocionales, cognitivos, conductuales vy
fisioldgicos frente a elementos desagradables y dafiinos del trabajo, los ambientes
de trabajo y las organizaciones. Se trata de una condicion marcada por altos niveles
de activacion y ansiedad, acompafada frecuentemente por la sensacion de
incapacidad para manejar la situacion (De Kock et al., 2021).

Una vez establecidos los aspectos asociados a los factores de riesgo, es
esencial abordar cdmo estos factores afectan a los profesionales en el &mbito de la
salud. Asi para Orozco et al. (2019) las exigencias cuantitativas en el campo de la
salud han ganado relevancia en los ultimos tiempos debido a cambios en las
condiciones laborales, sociales y politicas. Estas demandas se refieren a la
cantidad de trabajo y el tiempo disponible para llevarlo a cabo. Los profesionales
de la salud se enfrentan a una carga laboral intensa debido a una serie de factores,

como la asignacion de tareas administrativas y la falta de personal cualificado.



Esto ha llevado a una sobrecarga laboral que afecta tanto su salud fisica
como emocional. Asimismo, el ritmo de trabajo en el sector salud ha experimentado
un aumento considerable debido a la demanda de incrementar la productividad y
eficiencia en las instituciones sanitarias. Este incremento en la intensidad del
trabajo ha traido consigo efectos adversos en la salud de los profesionales,
incluyendo el agotamiento fisico y mental, sintomas psicosomaticos y una mayor
susceptibilidad al sindrome de burnout (Kisely et al., 2020; Heath et al., 2020).

La doble presencia, que implica cuidar tanto en el trabajo como en el hogar,
es otro factor estresante para los profesionales de la salud, especialmente cuando
trabajan en turnos largos y extenuantes. Esto afecta su vida personal, social y
familiar, asi como su salud fisica y emocional. Por ultimo, las demandas
emocionales son un aspecto crucial de la labor del profesional de salud, ya que los
profesionales deben lidiar con el sufrimiento, la muerte y situaciones
emocionalmente desafiantes en su interaccién con los pacientes y sus familias.
Estas demandas emocionales pueden tener un impacto negativo en su bienestar y
contribuir al agotamiento (Bridgeman et al., 2018).

A su vez, segun Giménez et al. (2020) entre los diversos riesgos
psicosociales en el entorno laboral, destacan factores significativos como el
conflicto de roles, que surge cuando un trabajador enfrenta demandas
contradictorias de dos o0 mas fuentes o tareas sin recursos suficientes, y la falta de
justicia organizacional, que se refiere a la percepcion de trato injusto por parte de
los empleados en su lugar de trabajo. La carga de trabajo, tanto cuantitativa como
cualitativa, también juega un papel importante, ya que una carga de trabajo elevada
se relaciona con un menor bienestar y riesgos para la salud. Los conflictos
interpersonales y el trabajo emocional, que implica gestionar emociones en
situaciones laborales, pueden provocar problemas de salud, incluida la depresion.
Ademas, la inseguridad laboral, ya sea la amenaza de perder el trabajo o el
incumplimiento de las promesas del empleador, puede afectar negativamente la
salud fisica y psicoldgica de los empleados. Para Franklin y Gkiouleka (2021) las
fuentes de estos riesgos son diversas en el entorno social laboral, que abarcan
desde demandas conflictivas y falta de claridad en los roles hasta cargas excesivas
de trabajo, falta de autonomia y problemas de equilibrio entre vida personal y

laboral, ademas de la falta de apoyo, acoso y violencia en el entorno laboral.



Entre las consecuencias criticas de estos riesgos psicosociales se
encuentran los problemas de salud psicosomaticos y el sindrome de burnout,
caracterizado por agotamiento emocional, cinismo e ineficacia en el trabajo debido
al estrés laboral cronico (Giménez et al., 2020).

Considerando que estos se han asociado a la aparicion de estrés laboral
como también del sindrome de burnout, se han realizado estudios de como las
habilidades comunicativas en el personal de salud, puede actuar como factor de
protecciéon ante la exposicién prolongada a factores de riesgo (Fajardo et al., 2021,
Bakhamis et al., 2019).

Para Leal et al. (2015) las estrategias para prevenir el Burnout deben abordar
tres niveles distintos. En primer lugar, a nivel individual, los trabajadores deben
desarrollar estrategias personales basadas en la cognicion y el comportamiento,
autoevaluandose para reducir o eliminar las fuentes de estrés. En segundo lugar, a
nivel grupal, se debe promover la capacitacion en habilidades de comunicacion y el
apoyo social entre los profesionales. Por ultimo, a nivel organizacional, se proponen
medidas para eliminar o reducir los factores estresantes en el entorno laboral. En
este contexto, es crucial subrayar que las habilidades comunicativas de parte del
personal sanitario, es esencial puede aumentar su seguridad y competencia,
promoviendo relaciones interpersonales mas soélidas con los pacientes y colegas,
lo que a su vez puede prevenir, mitigar y reducir el estrés laboral cronico. Ademas,
segun el estudio de metaandlisis realizado por Molina et al. (2018) sobre los
factores de riesgo en salud y los niveles de burnout, se hallé6 que el nivel de
habilidades comunicativas del personal de salud, influyen en la aparicion de
agotamiento emocional o cinismo, por lo que aquellos con menos habilidades de
comunicacién, son propensos a desarrollar sintomas de burnout.

En cuanto a las teorias explicativas sobre los factores de riesgo
psicosociales, se suelen considerar aquellas que explican la naturaleza del estrés
laboral en el trabajo, asi desde la psicologia existen tres teorias que explican su
origen. El modelo de Demanda-Control de Karasek, se basa en la relacién entre la
demanda y el control en un entorno laboral, generando estrés cuando existe un
desequilibrio entre estas dos dimensiones, lo que puede resultar en estrés crénico
si no se produce una recuperacion adecuada. Este desequilibrio se manifiesta

especialmente en situaciones de altas demandas y bajo control, denominadas



"Trabajo altamente estresante" o "Job Strain", con efectos adversos para la salud.
No obstante, cuando las demandas son elevadas pero se permite un alto control,
se puede experimentar un "estrés positivo" que aumenta la motivacion y el
desarrollo personal. Karasek enfatiza la importancia de alcanzar un equilibrio entre
demandas y control para maximizar el rendimiento y el interés laboral, evitando
niveles excesivamente altos que puedan perjudicar al trabajador (Félix et al, 2018;
Portero, 2019; Marcus et al., 2017).

En base al modelo de Demanda-Control, Theorell en las décadas de 1988 y
1990, incorpora una variable clave: el apoyo social, por lo que el modelo explicativo
pasa a llamarse Modelo de interaccion demandas-control-apoyo social. Este
elemento modulador juega un papel fundamental en la reduccion del estrés laboral.
Un alto nivel de apoyo social disminuye el estrés, mientras que la falta de apoyo
social lo aumenta. Segun Cremades (2019), cuando una organizacién proporciona
un adecuado apoyo social, puede mitigar el estrés relacionado con las altas
demandas de trabajo y la falta de control. Bajo este enfoque, prevenir el estrés
laboral conlleva mejorar las exigencias del trabajo, proporcionar mayor autonomia
al trabajador y promover el soporte social en el trabajo.

Finalmente, el Modelo de Esfuerzo-Recompensa, refiere que el estrés
laboral surge cuando hay un mal manejo entre un esfuerzo considerable y un
premio o recompensa que se percibe como insuficiente. Este alto esfuerzo puede
manifestarse en forma de demandas y responsabilidades externas, asi como en
una fuerte motivacion y afrontamiento internos. La recompensa abarca aspectos
como el salario, el estatus profesional y la valoracién de la labor realizada. En
resumen, el individuo experimentara estrés laboral cuando perciba que esta
invirtiendo un gran esfuerzo y recibe una compensacion econdémica escasa, un
estatus profesional bajo y una baja consideracién hacia su trabajo (Portero, 2019).

En relacion a las habilidades comunicativas dentro de las organizaciones de
salud, Segredo et al. (2017) refiere que la comunicacion es un proceso esencial
gue define las interacciones entre las personas y se emplea en todos lados, siendo
especialmente crucial en el entorno laboral. Ya que la comunicacion desempefia un
papel fundamental en las organizaciones al fortalecer los lazos entre los miembros
y fomentar la colaboracién y participacion en la creacion de oportunidades y

resolucion de problemas. Al permitir que las personas se sientan parte integral de



los cambios, la comunicacién contribuye significativamente al aumento de la
motivacion necesaria para un rendimiento laboral optimo y para fomentar la
cooperacion y la satisfaccion entre los colaboradores. Ademas, en el contexto de la
gestion organizativa, la comunicacion se revela como una herramienta esencial
para comunicar eficazmente, interactuar de manera efectiva y construir relaciones
sélidas en la organizacion. Una gestion deficiente de la comunicaciéon puede
generar problemas que impactan negativamente los resultados, lo que subraya la
importancia de humanizar las relaciones laborales y hacer de la comunicacion una
herramienta valiosa y necesaria para la gestion efectiva de las organizaciones
(Soto, 2019; Moore, 2018).

A su vez, la comunicacion en el ambito de la salud tiene una especial
importancia, asi Pozo (2015) destaca la idea fundamental de que el enfermo, antes
gue un mero objeto de cuidados, representa principalmente una relacion. Esta
perspectiva destaca la relevancia de una comunicacion efectiva en el contexto de
la salud. Mejorar las interacciones entre profesionales de la salud y pacientes, asi
como entre los miembros de los equipos de salud, tiene un impacto significativo en
la prevencion y control de enfermedades, asi como en la promocién de la salud.
Estas interacciones también aumentan la adherencia a tratamientos vy
recomendaciones clinicas, facilitando la educacion de los pacientes y mejorando su
acceso a los sistemas de salud (Finset, et al., 2020).

Asimismo, la comunicacion en salud, es un campo complejo que involucra
interaccion social, intercambio de informacion, motivacién personal, discusion,
educaciéon de comportamientos e intercambios culturales. Es crucial que esta
comunicacién sea eficaz, como indican los estudios de la Agency for Health Care
Policy and Research, ya que la calidad de la interaccion entre proveedor y paciente
tiene un impacto directo en el comportamiento del paciente y los resultados de
salud. Ademas, refiere que la comunicacién interpersonal entre profesionales
sanitarios y pacientes en entornos clinicos es especialmente relevante. Roter y Hall,
subrayan la necesidad de desarrollar pautas para mejorar esta comunicaciéon. Los
profesionales de la salud también desempefian un papel crucial como lideres de
opinion en los centros de salud y hospitales, siendo las personas mas propensas a
confiar en la informacion de salud proveniente de ellos. Su orientacion puede ser

efectiva tanto en la reduccién del riesgo de adoptar estilos de vida no saludables
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como en el apoyo a la autogestién y el autocuidado de enfermedades crénicas
(Pozo, 2015; Yadigar et al., 2018).

Rodriguez et al. (2018) refieren que la comunicacion es esencial en todas
las areas de nuestra vida, ya que permite a las personas expresar sus sentimientos,
pensamientos y perspectivas. Cuando la comunicacion es deficiente o insuficiente,
surgen conflictos interpersonales. En el ambito de la salud, la comunicacion es
especialmente crucial, ya que permite a los profesionales sanitarios llevar a cabo
Su practica diaria.

La relacion entre médicos, enfermeros y pacientes, y la comunicacion
efectiva en el proceso de salud-enfermedad, requieren habilidades de
comunicacién, escucha activa e interaccion interpersonal. Los profesionales de
Enfermeria, al pasar mas tiempo con los pacientes y sus familias, establecen
conexiones mas cercanas, lo que resalta la importancia de una comunicacion
efectiva en el ambito sanitario (Bhone et al., 2019).

Por ultimo para Garcia et al. (2018) ser buenos profesionales implica
desarrollar una dimension humanista para comprender las experiencias humanas.
Sin embargo, esta habilidad se esta perdiendo en la era de la cuantificacion de
datos, lo que lleva a la pérdida de significado en la profesién. La relacibn médico-
paciente se ve afectada positivamente por una comunicacion efectiva. Es de suma
importancia poder entender al receptor, adaptando el mensaje segun sus
necesidades y contexto. También es necesario plantear objetivos realistas y
observar las sefiales verbales y no verbales del paciente para evaluar su
participacion e interés. Por lo que el profesional de salud debe escuchar
activamente, demostrar interés genuino, utilizar un lenguaje sencillo y mantener
cierta distancia emocional, estas técnicas fomentan una comunicacion efectiva y
relaciones mas significativas en el ambito de la salud.

A su vez, existen factores que pueden afectar el proceso comunicativo en
las instituciones de salud.

Segun Ramirez y Hugueth (2017), las barreras de comunicacion representan
impedimentos que inciden negativamente en el propésito de la comunicacién dentro
de instituciones como los hospitales. Estos obstaculos abarcan la filtracion, la
percepcion selectiva, el exceso de informacion, los problemas semanticos y las

diferencias culturales. La percepcion del mensaje estad influenciada por las
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necesidades y experiencias del receptor, mientras que mucha informacion puede
afectar la capacidad de procesamiento y la interpretacion del mensaje,
especialmente en funcion del estado emocional del receptor.

Las barreras semanticas surgen de la variedad de significados que pueden
tener los simbolos utilizados en la comunicacion, lo que puede conducir a
malentendidos. Ademas, el proceso comunicativo es complejo y lleno de
incertidumbre, ya que el receptor construye significados fundamentados en su
interpretacion personal de la realidad y llevan a cabo una seleccién especifica de
los mensajes que reciben, mientras que las diferencias culturales también son
barreras significativas, ya que las expresiones humanas estan influenciadas por
normas, costumbres y comportamientos especificos de cada sociedad. Estas
diferencias pueden estandarizar el lenguaje y originar desacuerdos entre los
participantes del mensaje, limitando la eficacia de la comunicacion en la gestiéon
organizativa (Ramirez & Hugueth, 2017).

Por lo que para poder superar las barreras de comunicacion que se pueden
presentar en las organizaciones de salud, diversos autores han estudiado aquellos
aspectos propios del profesional de salud que pueden fomentar una adecuada
comunicacién, asi; para Oliveira et al. (2020) en el campo de la medicina, la
importancia no solo recae en formar médicos altamente capacitados, sino también
en cultivar la empatia. Esta habilidad implica comprender las vivencias internas del
paciente y comunicar este entendimiento de manera efectiva. La empatia médica
se desglosa en componentes emocionales, morales, cognitivos Yy
comportamentales, destacando la necesidad de una atenciéon médica completa y
compasiva (Moudatsou et al., 2020).

Para Yanchapanta y Analuisa (2022) la comunicacion asertiva es vista como
una responsabilidad crucial para los enfermeros, siendo fundamental para
humanizar el cuidado. Ademas de la preparacion cientifica, se requiere habilidades
comunicativas para manejar diversas situaciones profesionales y proporcionar una
atencion de calidad, mientras que para Ruiz (2015) y Hicks et al. (2021) los
profesionales de salud deben tener presente siempre el respeto hacia los usuarios,
ya que este implica reconocer, aceptar y valorar las cualidades y derechos del
préjimo, mostrando una actitud de aceptacion y comprension incluso cuando

difieren en opiniones. La falta de respeto implica no cumplir este valor fundamental.
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A continuacion para poder comprender mejor la naturaleza de la
comunicacion humana, la abordaremos desde la teoria de la Comunicacion como
parte de la necesidad de la cooperacion y desde el Enfoque sistémico de la
comunicaciéon humana. Para Tomasello (2008, citado por Dottori, 2019) los seres
humanos tienen motivaciones sociales de cooperacion en la comunicacion, como
sefiala Tomasello. En los procesos comunicativos, tanto el emisor como el receptor
colaboran para alcanzar un objetivo comun. La comunicacién humana se basa en
tres motivos béasicos: hacer pedidos, ofrecer ayuda sin solicitarla y compartir
sentimientos. Estos motivos son Unicos de los humanos y no se observan de la
misma manera en otras especies animales.

A su vez, la comunicacibn humana crea normas sociales que son
fundamentales para la interaccion. Existen expectativas de comprension vy
conformidad después de la comprension en las interacciones comunicativas. La
falta de comunicacion puede llevar a problemas patolégicos en los individuos,
segun Tomasello. La comunicacion es esencial para los seres humanos y esta
arraigada en la naturaleza cooperativa de nuestra especie (Acevedo & Vidal, 2019).

Desde el enfoque sistémico de la comunicacion, todo comportamiento en
una interaccion se considera un mensaje, o que implica que es imposible no
comunicar. Aunque algunos criticos argumentan que esto puede llevar a la
confusion de la informacion, este enfoque se apoya en la idea de que la
comunicacion va mas alla de la transmision de informacion: también impone
conductas y define relaciones. La comunicacibn se compone de aspectos
referenciales (contenido del mensaje) y conativos (relacion creada por el mensaje).
La interpretacion de un mensaje se ve influenciada por diversas caracteristicas
sociales, como el emisor, el contenido, el tiempo, la situacion y el lenguaje
utilizados. En las interacciones, existen niveles de comunicacién de contenido y de
relacion, siendo este ultimo crucial en las relaciones patologicas, donde el aspecto
relacional puede superar al contenido, dando lugar a malentendidos y conflictos
(Mojgan et al., 2019)

En relacién a los enfoques conceptuales de las variables de estudio, los
factores de riesgo psicosocial han sido definidos como: Aquellos elementos
cientificamente establecidos que tienen una fuerte evidencia de relacion causal con

problemas de salud en los trabajadores. Hacen referencia a condiciones dentro de
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la organizacion que poseen la posibilidad de impactar de manera negativa en la
salud y el bienestar del empleado. Institucionalmente, la OIT los describe como
elementos relacionados con el disefio y la administracion de la labor, asi como con
el espacio social y organizacional, los cuales tienen la capacidad de causar dafos
fisicos o psicoldgicos a los empleados (Martinez, 2023).

Las exigencias psicolégicas:

Se refieren al conjunto de demandas mentales y emocionales que enfrentan
los trabajadores en su entorno de trabajo. Estas exigencias pueden variar y estan
relacionadas con diferentes aspectos del trabajo.

Control sobre el trabajo:

Se trata del grado en el cual los trabajadores tienen la capacidad para ejercer
influencia en su ambiente laboral y en las decisiones que afectan su trabajo.
Inseguridad sobre el futuro:

Implica ansiedad o incertidumbre que los empleados sienten con respecto a
su estabilidad en el trabajo y a las condiciones laborales que enfrentaran en el
futuro.

Apoyo social y calidad de liderazgo:

Hace referencia a la red de relaciones interpersonales y al liderazgo efectivo
gue impactan en la satisfaccion y desempefio del trabajador.
Doble presencia:

Es un término que se utiliza en sociologia y estudios de género para describir
la situacion en la que una persona, tipicamente una mujer, tiene que realizar dos
roles concurrentes e intensivos en tiempo.

Estima:

Se refiere a cdmo los empleados se sienten valorados y respetados en su
lugar de trabajo.

En cuanto a la habilidades comunicativas en el ambito de la salud, estas se
definen como: las técnicas verbales y no verbales que los profesionales utilizan
para interactuar con los pacientes. Estas habilidades, como la empatia y la escucha
activa, les permiten expresar y comprender necesidades y sentimientos. Esta
comunicacién efectiva mejora la atencion, el bienestar del paciente y del
profesional, y puede influir en el sistema sanitario en términos de calidad y eficacia

en la asistencia (Leal et al., 2016).
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Comunicacion Informativa:

La capacidad de comunicarse de manera informativa en el campo de la salud
se relaciona con la habilidad de los profesionales para proporcionar informacion de
manera clara, asegurandose de que los pacientes la comprendan, al mismo tiempo
gue recopilan informacién integral sobre los pacientes.

Empatia:

La empatia implica la disposicién interna del profesional para sumergirse en
la experiencia del paciente desde su perspectiva, captando los sentimientos y
significados detrds de las palabras. Esta actitud empdética se traduce en la
capacidad de comprender el mundo subjetivo del paciente, mostrando interés
genuino a través de la escucha activa y respuestas empaticas tanto verbales como
no verbales.

Respeto:

El respeto en la comunicacion se refiere a recibir y aceptar lo que el paciente
comunica sin juzgar moralmente. Se trata de acoger al paciente tal como es,
mostrando comprension y aceptacién hacia sus experiencias y sentimientos, sin
prejuicios ni criticas.

Conducta Socialmente Habilidosa:

La habilidad social en la conducta implica las acciones llevadas a cabo por
un profesional en un entorno interpersonal. Estas acciones manifiestan emociones,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de una manera que es apropiada para el
contexto, al mismo tiempo que se mantiene el respeto hacia los demas. Ademas,
estas conductas son efectivas para resolver problemas inmediatos mientras
minimizan la probabilidad de futuros conflictos.

Cabe mencionar que el enfoque epistemoldgico a seguir sera el cuantitativo
positivista, ya que este segun refieren Finol y Vera (2020) este sigue una secuencia
lineal que va desde la formulacién del problema, busqueda de informacion, teorias
y formulacion de hipoétesis, define el método a emplear asi como la poblacion,
muestra e instrumentos, analizar los datos mediante el uso de estadistica,

basandose en lo hipotético deductivo inductivo.
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lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacién: En cuanto a la naturaleza de la investigacion,
dada su finalidad, se clasifica como basica o pura. Este tipo de investigaciones
tiene como objetivo llenar lagunas en el conocimiento existente, verificar o
revisar teorias, asi como describir variables de estudio o identificar relaciones
entre ellas, segun Arias y Covinos (2021).
3.1.2 Disefio de investigacion: La investigacion adoptdé un disefio
correlacional, que segun Gonzalez et al. (2017), se enfoca en analizar la
relacion o asociacion entre dos o mas variables, permitiendo inferir posibles
relaciones causales. Este enfoque sera no experimental, como indica Baena
(2018), ya que no implica modificar el entorno de las variables. Ademas, la
recoleccion de datos se efectuard en un Unico momento, caracterizando al
estudio como transversal, de acuerdo con Hernandez & Mendoza (2018).
Variables y operacionalizacion:
Factores de riesgo psicosocial
Definicién conceptual

Los factores o elementos psicosociales de riesgo se refieren a las
cualidades de las circunstancias laborales que impactan en la salud de los
individuos mediante procesos psicoldgicos y fisiolégicos, conocidos como
estrés (OIT, 2023).
Definicion operacional

Los factores de riesgo psicosocial seran medidos a través del
Cuestionario de Riesgos psicosociales CoPsoQ-Istas 21, el cual consta de 38
items y 6 dimensiones.
Indicadores

Demandas psicoldgicas: incluyen requisitos cuantitativos, ritmo laboral,
demandas emocionales y la necesidad de ocultar sentimientos.

Control en el trabajo implica influencia, oportunidades de crecimiento,
significado laboral y pertenencia a la empresa.
Inseguridades sobre el futuro comprenden incertidumbre general, contractual,

condiciones laborales, horarios, salarios y método de pago.
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Apoyo social y calidad de liderazgo incluyen aspectos como la claridad
en los roles, la previsibilidad, el apoyo social, las oportunidades de interaccion,
el sentido de comunidad y la eficacia del liderazgo.

Doble presencia se relaciona con la realizacion simultanea de tareas
laborales y responsabilidades del hogar.

La estima aborda el respeto, el trato justo, las recompensas emocionales
y el reconocimiento del esfuerzo desempefiado.

Escala de medicion

Escala politémica o Likert de 5 niveles.

Habilidades comunicativas:
Definicion conceptual

Segun Leal et al. (2016) las habilidades comunicativas son un repertorio
de técnicas de conductas verbales y no verbales, que forman parte de las
competencias relacionales que tienen los profesionales de la salud, con las que
se expresan dentro de un contexto interpersonal (enfermero-paciente) o en
situaciones especificas. Ademas, las habilidades comunicativas generan
consecuencias en relacion a los pacientes (mejoria, quejas) al personal de
salud (bienestar o satisfaccién laboral) o en el sistema de sanidad (uso
adecuado de recursos etc.).

Definicién operacional

Las habilidades comunicativas, seran medidas a través de la Escala
sobre Habilidades de Comunicacién en profesionales de Enfermeria. Dicha
escala esta conformada por 18 items o reactivos y mide las habilidades
comunicativa a través de 4 dimensiones: Comunicacion informativa, Empatia,
Respeto y Habilidad social.

Indicadores

Comunicacion informativa: Brinda informacion, hace uso de silencios, es
comprensible, reconoce los derechos del usuario, se asegura de la compresion,
pide informacion.

Empatia: explora y comprende las emociones del paciente, hace uso de
lenguaje corporal, sabe escuchar sin prejuicios, emplea tiempo de escucha

Respeto: Respeta autonomia, derechos y necesidades de los usuarios.
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Habilidad social: Expresa sus opiniones, sus desacuerdos, se expresa
de forma clara, hace peticiones.
Escala de medicion

Escala politémica o Likert de 6 niveles.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacién: La poblacion en un estudio de investigacion se define
como el grupo total o universo de elementos que comparten caracteristicas
especificas, haciéndolos relevantes para el investigador, tal como lo sefala
Castro (2019). En este estudio en patrticular, la poblacion estara compuesta por
100 licenciados en Terapia Fisica y Rehabilitacion que trabajan en el area de
Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios.
Criterios de inclusién

Personal que labore en el area de Rehabilitacion

Personal que tenga una antigliledad laboral mayor igual a 3 meses.

Personal cuya condicion laboral sea estable o CAS.

Personal que acepte participar y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personal que labore en otras areas que no sea el area de Rehabilitacion

Personal con una antigliedad laboral menor a 3 meses.

Personal cuya condicion sea practicante u otras.

Personal que no acepte participar o no firme el consentimiento informado.
3.3.2 Muestra: Cuando no es posible evaluar a la totalidad de la poblacion o
esta se subdivide en grupos con distintas caracteristicas, es viable obtener una
muestra la cual cumpla con tener caracteristicas en comun. Para el caso del
estudio, la muestra estara conformada por 100 licenciados en Terapia fisica y
rehabilitacion del area de Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios.

3.3.3 Muestreo: Respecto al tipo de muestreo utilizado, se opté por un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Este método de muestreo permite
seleccionar casos que son facilmente accesibles y estan dispuestos a
participar, basandose en la facilidad de acceso y proximidad al investigador
(Otzen & Manterola, 2017).

3.3.4 Unidad de analisis: Personal del area de Rehabilitacion de la Clinica San

Juan de Dios.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion sera la encuesta, la cual es Util para obtener
datos sobre opiniones y actitudes. Se usaron dos instrumentos especificos: el
Cuestionario CoPsoQ-Istas 21 y una Escala de Habilidades de Comunicacién para
profesionales de enfermeria.

Respecto a los grados de validez y fiabilidad demostrados por los
instrumentos utilizados en la recoleccion de datos, en el estudio psicométrico
realizado por Chirogue (2019) hecho al Cuestionario de Riesgos psicosociales
CoPsoQ-Istas 21, se analiz6 la validez de constructo hallando un indice de 0,886,
siendo este significativo, mientras que el analisis factorial hallé un indice de KMO
de 728, a su vez la confiabilidad analizada mediante el coeficiente de Omega Mc
Donald, alcanz6 un indice total de 0,906. Por lo que el cuestionario posee niveles
adecuados de validez y confiabilidad.

Leal et al. (2019) realizaron un estudio psicométrico de la Escala de
Habilidades de Comunicaciéon en profesionales de Enfermeria. En su analisis
factorial confirmatorio, todos los items mostraron cargas factoriales adecuadas y
buenos ajustes en los indices evaluados. La escala demostrd una alta confiabilidad
por consistencia interna, con un indice de 0.88. Esto indica que la escala tiene
niveles adecuados de validez y confiabilidad.

De igual manera, para el presente estudio se realiz6 una prueba piloto para
poder analizar los niveles de confiabilidad a través del estadigrafo de alfa de
Cronbach (ver anexo 7) mientras que la validez de contenido se realiz6 mediante
la técnica de juicio de expertos.

3.5. Procedimientos

En esta investigacion se revisaron fuentes de informacion primarias,
seleccionadas mediante un enfoque deductivo para describir la problematica y
formular problemas, objetivos e hipétesis. Se realizé una busqueda exhaustiva en
bases de datos para hallar antecedentes y fundamentos teodricos. Para la
recoleccion de datos, se solicitara autorizacion al director de la Clinica San Juan de

Dios para acceder a las instalaciones y aplicar los instrumentos.

3.6. Método de analisis de datos
Tras aplicar los instrumentos y recolectar los datos, estos se organizaran en

Excel, clasificAndolos por dimensiones y calculando sumatorias de puntajes.

19



Posteriormente, se analizaran en el software estadistico SPSS para realizar andlisis
descriptivos e inferenciales. Ademas, se efectuara un analisis de normalidad para
decidir entre pruebas paramétricas o no paramétricas de correlacion.
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se adhiri6 al Codigo de Etica en Investigacion de la
Universidad César Vallejo, asegurando la entrega de consentimientos informados
a los participantes antes de recolectar datos. Durante todo el proceso, se mantuvo
una conducta responsable y se garantizé la imparcialidad, buscando maximizar los

beneficios.
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IV. RESULTADOS

Resultado descriptivo

Figura 1
Niveles de Factores de Riesgo Psicosocial
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Se observa en la figura 1, que el 95% del personal de salud encuestado se ubico
en un nivel medio en cuanto a su percepcion sobre los factores de riesgo
psicolaborales que existen en su centro de labores, el 4% se ubicé en un nivel alto,
y el 1% se ubico en un nivel bajo. Lo que permite evidenciar que existen factores
propios del centro laboral que los trabajadores perciben como un nivel medio de

riesgo, lo que puede estar afectandoles pero no impide que realicen su trabajo.
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Figura 2
Porcentaje de niveles en dimensiones de F. R. P.

Estima 16% 70% 14%
Doble presencia 19% 58% 23%
Apoya social y calidad de liderazgo §/ 40% 57%
Inseguridad sobre el futuro 26% 54% 20%
Control sobre el trabajo 1} 54% 45%

Exigencia psicologicas 2% 65% 8%

NBAIO FMEDIO WALTO

Se aprecia en la figura 2, en cuanto a la percepcién de los factores de riesgo
psicosocial que perciben los trabajadores, en su mayoria perciben un nivel medio
de factores de riesgo. Asi, el 70% de ellos se ubicd en un nivel medio en cuanto a
la estima, el 58% se ubico en un nivel medio en cuanto a la doble presencia, el 54%
se ubico6 en un nivel medio de inseguridad sobre el futuro, el 54% en un nivel medio
de control sobre el trabajo y el 65% en un nivel medio de exigencias psicoldgicas.
Solo en el caso de la percepcién sobre el apoyo social y la calidad de liderazgo el
57% se ubic6 en un nivel alto. Esto indica que mas de la mitad de los trabajadores
pueden estar viéndose afectados por los factores de riesgo presentes.
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Figura 3
Niveles de Habilidades comunicativas
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Se observa en la figura 3, que el 68% se ubicé en un nivel alto en cuanto a las
habilidades comunicativas que manejan, el 30% en medio, mientras que el 2% se
ubic6 en bajo. Por lo que se puede evidencia que en su mayoria, los trabajadores
encuestados poseen niveles altos de habilidad comunicativas que emplean en su

relacion con los pacientes.
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Figura 4
Porcentaje de niveles en dimensiones de Habilidades comunicativas
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Se aprecia en la figura 4, en cuanto a las habilidades comunicativas que manejan
los trabajadores, que en su mayoria perciben niveles altos de manejo comunicativo
como respeto (89%) y empatia (80%). Asimismo un nivel adecuado en
comunicacion informativa (67%), sin embargo se evidencia un nivel medio de

habilidad social (53%).



Figura 5

Niveles de Factores de riesgo psicosocial y Habilidades comunicativas
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Se puede observar en la figura 5, que el 64% del personal de salud que se ubico
en un nivel medio en cuanto a la percepcion de F.R.P en su centro de trabajo, se
ubicé en un nivel alto en cuanto a las habilidades comunicativas que poseen.
Figura 6

Niveles de Factores de riesgo psicosocial y Comunicaciéon informativa
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Se puede observar en la figura 6, que el 64% del personal de salud que percibe un
nivel medio de F.R.P, se ubicaron en un nivel alto en cuanto a sus habilidades

comunicativas.
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Figura 7

Niveles de Factores de riesgo psicosocial y Empatia
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Se puede observar en la figura 7, que el 76% del personal de salud con una
percepcion de nivel medio sobre los F.R.P en su centro de labores, se ubicaron en

un nivel alto de comunicacién con empatia.

Figura 8
Niveles de Factores de riesgo psicosocial y Respeto
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Se observa en la figura 8, que el 85% del personal de salud que percibe un nivel
medio de F.R.P en su trabajo, se ubico en un nivel alto de comunicacion con respeto

hacia los pacientes.
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Figura 9

Niveles de Factores de riesgo psicosocial y Habilidad social
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Se observa en la figura 9, que el 51% del personal de salud que percibe un nivel

medio de F.R.P en su centro de labores, se ubicé en un nivel medio de

comunicacion con habilidad social.
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Resultado inferencial
Analisis de normalidad
Tabla 1

Andlisis de distribucién normal

Variables

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico

Sig.

Factores de riesgo psicosocial
Exigencias psicoldgicas
Control sobre el trabajo
Inseguridad sobre el futuro
Apoyo social y calidad de liderazgo
Doble presencia

Estima

Habilidades comunicativas
Comunicacion informativa
Empatia

Respeto

Habilidad social

0,514
0,362
0,352
0,275
0,365
0,295
0,355
0,425
0,423
0,486
0,522
0,324

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

En cuanto a la distribucion normal de los datos recogidos, considerando el

estadigrafo de Kolmogorov-Smirnov (por tratarse de mas de 50 datos) la

significancia alcanzada fue menor que 0.05 (0,000<0.05) por lo que los datos no se

ajustan a una distribuciébn normal, por lo que se empleara el estadigrafo no

paramétrico de correlacién de Rho de Spearman.
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Hipotesis general

H.G Si existe relacion entre el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel
de las habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica San Juan de Dios,
Lima 2023.

H.0: No existe relacion entre el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel
de las habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica San Juan de Dios,
Lima 2023.

Tabla 2

Prueba de hipétesis general

F.R.P y habilidades comunicativas
(Rho) - 0,186
PVALOR 0,000

Se aprecia en la tabla 2, que la significancia es de 0,000 < 0.05, por lo que si existe
relacion entre el nivel de los F.R.P y el nivel de las habilidades comunicativas en

trabajadores.
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Hipotesis especifica 1

H.1: Si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
comunicacién informativa en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima
2023.

H.0: No existe relacién entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
comunicacién informativa en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima
2023.

Tabla 3

Prueba de hipétesis especifica 1

F.R.P y comunicacion informativa
(Rho) - 0,093
PVALOR 0,000

Se aprecia en la tabla 3, que la significancia fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto si
existe relaciéon entre el nivel de F.R.P y el nivel de comunicacién informativa en los

trabajadores.
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Hipotesis especifica 2

H.2: Si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
empatia en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.

H.0: No existe relacién entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
empatia en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.

Tabla 4

Prueba de hipotesis especifica 2

F.R.P y empatia
(Rho) - 0,178
PVALOR 0,000

Se aprecia en la tabla 4, que la significancia fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto si

existe relacién entre el nivel de F.R.P y el nivel de empatia en los trabajadores.
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Hipotesis especifica 3

H.3: Si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
respeto en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.

H.0: No existe relacién entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
respeto en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.

Tabla 5

Prueba de hipétesis especifica 3

F.R.P y respeto
(Rho) - 0,188
PVALOR 0,000

Se aprecia en la tabla 5, que la significancia fue de 0,000 < 0.05, por lo tanto si

existe relacion entre el nivel de F.R.P y el nivel de respeto en los trabajadores.
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Hipotesis especifica 4

H.4: Si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
habilidad social en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.
H.0: No existe relacién entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
habilidad social en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023.
Tabla 6

Prueba de hipétesis especifica 4

F.R.P y habilidad social
(Rho) - 0,152
PVALOR 0,000

Se aprecia en la tabla 6, que la significancia fue de 0,00 < 0.05, por lo tanto si existe

relacion entre el nivel de F.R.P y el nivel de habilidad social en los trabajadores.
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V. DISCUSION

En el presente capitulo se analiza y discute los principales resultados en funcion de
los objetivos planteados. Asi, como parte del objetivo general se buscé analizar la
relaciéon entre el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel de las
habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima
2023, se hall6 una significancia de 0,000 < 0.05, por lo que si existe relacién entre
el nivel de los factores de riesgo psicosocial y el nivel de las habilidades
comunicativas, a su vez el grado de la relacion es negativa débil (rho= - 0,186) por

lo que a mayor sean los F.R.P menor pueden ser las habilidades comunicativas

El resultado del objetivo general contrasta con lo hallado por Catache (2023)
guien en su estudio el cual buscé analizar la relacion entre los factores laborales y
las competencias clinicas en enfermeras, hallo relacion estadistica, por lo que los

factores laborales si influyen en las competencias clinicas de las enfermeras.

Los factores de riesgo psicosocial, como la sobrecarga laboral y las
demandas emocionales mencionadas por Orozco et al. (2019), Kisely et al. (2020)
y Heath et al. (2020), pueden erosionar la capacidad de los trabajadores para
comunicarse eficazmente, dado que el estrés y el agotamiento reducen la eficiencia
en la comunicacion y la empatia, esenciales en el ambito de la salud segun Segredo
et al. (2017) y Soto (2019). Por otro lado, la teoria de Demanda-Control de Karasek,
referida por Félix et al. (2018) y Portero (2019), sugiere que un alto nivel de
demandas psicosociales combinado con bajo control puede disminuir la capacidad
de los trabajadores para emplear habilidades comunicativas efectivas. Ademas, la
falta de apoyo social en entornos de alta presion, como indican Theorell y
Cremades (2019), puede agravar este efecto negativo. En resumen, los factores de
riesgo psicosocial en la Clinica San Juan de Dios, al aumentar el estrés y reducir el
apoyo social y el control, pueden estar debilitando las habilidades comunicativas
del personal, lo que se alinea con las observaciones de Oliveira et al. (2020) y
Moudatsou et al. (2020) sobre la importancia de la empatia y la comunicaciéon

efectiva en la medicina.

En relacion al primer objetivo especifico el cual buscé Determinar la relacion
entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de comunicacion

informativa en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023, se hallo
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una significancia de 0,000 < 0.05; por lo que si existe relacién entre el nivel de
factores de riesgo psicosocial y el nivel de comunicacion informativa en los
trabajadores, ademas la relacién es negativa débil (rho= -0, 093) por lo que existe
probabilidad que a mayor sean los F.R.P menor sea el nivel de comunicacién

informativa.

Los resultados obtenidos contrastan con los hallazgos de Alvarado y
Gonzales (2022), quienes, en su estudio, encontraron una relacion significativa
(p<0.05; rho= -0.730) entre la comunicacién asertiva y el estrés laboral. Este
descubrimiento sugiere que la comunicacién asertiva por parte de las enfermeras
puede contribuir a la reduccion de los niveles de estrés laboral, un componente
clave de los F.R.P. Este contraste destaca la complejidad de las interrelaciones
entre diferentes dimensiones de la comunicaciéon y los F.R.P en entornos laborales

especificos.

La relacién negativa hallada entre el nivel de factores de riesgo psicosocial
y el nivel de comunicacién informativa en el ambito de la salud, como se evidencia
en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, puede explicarse a través del
impacto que dichos factores de riesgo tienen sobre la capacidad comunicativa del
personal. Segun Orozco et al. (2019), Kisely et al. (2020) y Heath et al. (2020), los
factores de riesgo psicosocial, como la sobrecarga de trabajo y las demandas
emocionales, pueden aumentar el estrés y la fatiga entre los profesionales de la
salud, lo que a su vez puede disminuir su habilidad para realizar una comunicacién
informativa efectiva, esencial en la practica médica segun Leal et al. (2016). Este
deterioro en la comunicacién informativa puede ser producto del agotamiento
mental y fisico que impide una transmision clara y precisa de informacion, vital en
el contexto sanitario. Ademas, como sugiere el modelo de Demanda-Control de
Karasek (Félix et al., 2018; Portero, 2019), un desequilibrio entre las altas
demandas laborales y el bajo control puede conducir a un ambiente de trabajo
estresante, reduciendo asi la eficiencia en la comunicacion informativa. Este
fendmeno se alinea con las observaciones de Oliveira et al. (2020) y Moudatsou et
al. (2020) sobre la importancia de mantener habilidades comunicativas robustas en
la medicina, las cuales pueden verse comprometidas en entornos laborales

altamente estresantes.
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En relacion al segundo objetivo especifico, que tenia como propdsito
determinar la relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de
empatia en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios en Lima en 2023, los
resultados indicaron la existencia relacion (p=0.000 < 0.05), lo que llevo a rechazar
la hipotesis nula. En consecuencia, si se encontrd evidencia de una relacién entre
el nivel de F.R.P y el nivel de empatia en los trabajadores de la clinica, a su vez la
relacion es negativa débil (rho= -0,178) por lo que existe probabilidad que a

mayores niveles de F.R.P menor sea el nivel de empatia de los trabajadores.

Este resultado contrasta con las conclusiones de Quispe y Mallma (2022),
guienes, en su investigacion, encontraron una relacion entre la empatia y el estrés
percibido en los profesionales de salud del servicio de emergencia. De manera
similar, Victoria (2019) revel6 una correlacion estadistica entre los F.R.P y los
niveles de empatia en el personal de enfermeria. Estos resultados resaltan la

importancia de considerar como los F.R.P pueden afectar en la empatia.

La relacion negativa entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel
de empatia en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios se puede entender
considerando como los factores de riesgo psicosocial, como la sobrecarga laboral
y las demandas emocionales intensas descritas por Orozco et al. (2019), Kisely et
al. (2020), y Heath et al. (2020), pueden afectar la capacidad de los trabajadores
de la salud para ejercer empatia. Estos factores de riesgo tienden a incrementar el
estrés y la fatiga, lo que puede disminuir la habilidad emocional y cognitiva
necesaria para comprender y responder a las experiencias de los pacientes, una
competencia clave en la empatia médica segun Oliveira et al. (2020) y Moudatsou
et al. (2020). Ademas, el modelo de Demanda-Control de Karasek, como lo indican
Félix et al. (2018) y Portero (2019), sugiere que un alto nivel de demanda laboral
combinado con un control insuficiente puede crear un entorno de trabajo estresante,
lo cual puede erosionar aun mas la capacidad de los trabajadores para conectarse
empéticamente con los pacientes. Este deterioro en la empatia puede ser un reflejo
de la reduccion general en los recursos emocionales y cognitivos del personal de
salud, una consecuencia directa del ambiente laboral altamente demandante y

estresante en el que operan.
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En relacion al tercer objetivo especifico, que tenia como propdsito determinar
la relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de respeto en
los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios en Lima en 2023, los resultados
indicaron la existencia de relacion estadistica (p=0.000 < 0.05), llevando a rechazar
la hipétesis nula y concluyendo que si existe relacion entre el nivel de F.R.P y el
nivel de respeto en los trabajadores de la clinica, de igual manera la relacion hallada
es negativa débil (rho= -0,188) por lo que es probable que ante una mayor
percepcion de F.R.P menor serd el nivel de respeto que puedan tener los

trabajadores.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Medina et al. (2020),
guienes, en su investigacion sobre la relaciéon entre F.R.P y calidad de cuidado en
enfermeria, encontraron una asociacion entre estas variables. Estos resultados
resaltan la importancia de las influencias psicosociales en diversos aspectos del
desempenio laboral, por lo que la presencia de F.R.P los cuales pueden disminuir
el nivel de respeto del profesional de salud hacia el paciente, pueden a su vez

afectar en la calidad y satisfaccion de la atencion en salud.

La relacion negativa encontrada entre el nivel de factores de riesgo
psicosocial y el nivel de respeto en el personal de la Clinica San Juan de Dios puede
explicarse considerando cémo los factores de riesgo psicosocial inciden en la
dinamica interpersonal y el bienestar emocional de los trabajadores. Segun Orozco
et al. (2019), Kisely et al. (2020), y Heath et al. (2020), los factores como la
sobrecarga laboral y las demandas emocionales intensas pueden generar estrés y
agotamiento en los profesionales de la salud, lo que potencialmente disminuye su
capacidad para mantener actitudes de respeto hacia los pacientes y colegas. Este
fendmeno, descrito en el modelo de Demanda-Control de Karasek (Félix et al.,
2018; Portero, 2019), sugiere que el estrés laboral, producto del desequilibrio entre
las altas demandas y el bajo control, puede afectar negativamente las interacciones
interpersonales, incluyendo el respeto. Ademas, Ruiz (2015) y Hicks et al. (2021)
enfatizan que el respeto en el contexto de la salud no solo implica el reconocimiento
de los derechos y dignidad de los pacientes, sino también la capacidad de los
profesionales para interactuar de manera considerada y ética, una habilidad que

puede verse comprometida en un ambiente de trabajo estresante y sobrecargado.
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En relacién al cuarto objetivo especifico, orientado a determinar la relacion
entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de habilidad social en los
trabajadores de la Clinica San Juan de Dios en Lima en 2023, los resultados
indicaron la existencia de relacion (p=0.000 < 0.05). Esto llevé a rechazar la
hipotesis nula y concluir que si existe una relacion entre el nivel de F.R.P y el nivel
de habilidades sociales en los trabajadores de la clinica, a su vez la relacién es
negativa débil (rho= -0, 152) por lo que existe la probabilidad que los F.R.P en el
trabajo disminuyan el nivel de habilidades sociales.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Alvarado y Gonzales
(2022), quienes, en su investigacion, encontraron una relacion entre la
comunicacién asertiva (considerada como parte de las habilidades sociales) y el
estrés laboral. Estos resultados resaltan la importancia de las interrelaciones entre
diferentes dimensiones del comportamiento humano en el entorno laboral y subraya

la importancia de considerar contextos especificos al interpretar los resultados.

La relacion negativa entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel
de habilidad social en el personal de la Clinica San Juan de Dios se puede
interpretar a la luz del impacto que los factores de riesgo psicosocial tienen sobre
la capacidad interpersonal de los trabajadores. Los factores como la sobrecarga
laboral, las demandas emocionales intensas y la doble presencia, identificados por
Orozco et al. (2019), Kisely et al. (2020), Heath et al. (2020) y Bridgeman et al.
(2018), pueden generar un alto nivel de estrés y fatiga. Este aumento del estrés y
la fatiga puede disminuir la capacidad de los trabajadores para interactuar de
manera efectiva y compasiva, habilidades esenciales en el contexto de la salud
segun Segredo et al. (2017) y Soto (2019). Ademas, segun el modelo de Demanda-
Control de Karasek (Félix et al., 2018; Portero, 2019), cuando las demandas
laborales son altas y el control es bajo, se crea un ambiente de trabajo estresante
gue puede afectar negativamente las habilidades sociales, como la empatia y la
comunicacién asertiva, mencionadas por Oliveira et al. (2020) y Yanchapanta y
Analuisa (2022). Este deterioro en las habilidades sociales puede reflejar la
disminucién general en los recursos emocionales y cognitivos del personal de

salud, afectados por un entorno laboral exigente y estresante.
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Podemos concluir que, a medida que aumentan los riesgos, como la
sobrecarga laboral y las demandas emocionales, disminuyen habilidades clave
como la comunicacion efectiva, la empatia, el respeto y las interacciones sociales.
Este fendbmeno, explicado por el modelo de Demanda-Control de Karasek, sugiere
gue el estrés y la fatiga resultantes de un ambiente laboral exigente afectan
negativamente la capacidad interpersonal del personal. Estos hallazgos subrayan
la importancia de mejorar las condiciones laborales y fortalecer las habilidades
comunicativas para promover un entorno de trabajo mas saludable y una atencion

al paciente de mayor calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: En el objetivo general se hall6 una significancia de 0,000 < 0.05,
por lo que se concluyé que si existe relacion entre el nivel de los factores de riesgo
psicosocial y el nivel de las habilidades comunicativas en trabajadores de la Clinica
San Juan de Dios, Lima 2023. Este resultado sugiere que, en este contexto
especifico, los F.R.P si influyen directamente en cémo los empleados se
comunican. Esto podria indicar que las habilidades comunicativas de los
trabajadores pueden disminuir por el riesgo psicosocial a los que estan expuestos.

Segunda: Como parte del primer objetivo especifico se hall6 una
significancia de 0,000 < 0.05, por lo que se concluy6 que si existe relacion entre el
nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de comunicacion informativa en los
trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023. Por lo que los F.R.P en el
lugar de trabajo si afectan la capacidad de los empleados para comunicar
informacion de manera efectiva.

Tercera: En el segundo objetivo especifico se hallé una significancia de
0,000 < 0.05, por lo que se rechazé la hipotesis nula, concluyendo que si existe
relacion entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de empatia en los
trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023. Estos resultados indican
gue la empatia, como una habilidad interpersonal, se ve afectada por los niveles de
F.R.P en este entorno laboral.

Cuarta: En el tercer objetivo especifico, se hallé una significancia de 0,000 <
0.05, por lo que se rechazdé la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis de
investigacion, concluyendo que si existe relacion entre el nivel de factores de riesgo
psicosocial y el nivel de respeto en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios,
Lima 2023. Esto puede indicar que la capacidad de los trabajadores para expresar
sus pensamientos y sentimientos de manera clara y respetuosa dependen de los
factores de estrés psicosocial.

Quinta: En el cuarto y ultimo objetivo especifico, se hallé6 una significancia
de 0,000 < 0.05; por lo que se rechazo la hipétesis nula, concluyendo que si existe
relacién entre el nivel de factores de riesgo psicosocial y el nivel de habilidad social
en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023. Este hallazgo
sugiere que las habilidades sociales, como la interaccion y colaboracion con otros,

se ven comprometidas por los niveles de riesgo presentes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A los directivos de la Clinica San Juan de Dios, implementar o
fortalecer programas de bienestar y resiliencia para los trabajadores. Estos
programas pueden incluir talleres sobre manejo del estrés, técnicas de mindfulness,
y estrategias para mejorar el bienestar general. Ya que las habilidades
comunicativas y sociales parecen verse afectadas, mejorar el bienestar general de
los trabajadores puede tener un impacto positivo en su rendimiento general y

satisfaccion laboral.

Segunda: A é&rea de recursos humanos, dado que las habilidades
comunicativas y sociales son cruciales en el entorno de la salud y se ven afectadas
por los factores de riesgo psicosocial, se recomienda mantener e incluso intensificar
los programas de capacitacion en estas areas. Esto podria incluir talleres sobre
comunicacioén efectiva, empatia, asertividad y trabajo en equipo. Al fortalecer estas
habilidades, los trabajadores estaran mejor equipados para manejar situaciones
desafiantes y colaborar de manera mas efectiva, lo que puede contribuir a un

ambiente de trabajo mas armonioso y eficiente.

Tercera: Al departamento de investigacion, se recomienda realizar
investigaciones de alcance comparativo, entre los profesionales de salud de
instituciones privadas y publicas, a fin de poder conocer si las caracteristicas
propias del entorno laboral (factores de riesgo psicosociales) que se encuentran en
una institucion privada y en una institucion administrada por el estado, son

diferentes y pueden influir en las habilidades comunicativas del personal de salud.

Cuarta: Se recomienda a la Clinica San Juan de Dios, implementar
intervenciones y programas de gestion del estrés y promocion de la salud mental
en el lugar de trabajo. Estos programas podrian incluir estrategias de prevencion y
manejo del estrés, capacitacion en habilidades de afrontamiento, promocion de un

ambiente laboral saludable y fomento del apoyo social entre los empleados.

Quinta: Se recomienda para futuras investigaciones, ampliar la poblacion y
muestra de estudio, con la finalidad que los resultados pueden ser extrapolados y

generalizados a otras poblaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia y operacionalizacién de la variable

Factores de riesgo psicosocial y el nivel de las habilidades comunicativas en los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable 1: Factores de riesgo psicosocial

Problema General:

¢ Existe relacion entre
el nivel de los factores
de riesgo psicosocial y
el nivel de las
habilidades
comunicativas en
trabajadores de la
Clinica San Juan de
Dios, Lima 20237

Problemas

Especificos:

¢ Existe relaciéon entre

el nivel de factores de

Objetivos Generales:

Analizar la relacién
entre el nivel de los
factores de riesgo

psicosocial y el nivel de
las habilidades
comunicativas en
trabajadores de la
Clinica San Juan de
Dios, Lima 2023

Objetivos
especificos:

Determinar la relacién

entre el nivel de

Hipotesis General:

Si existe relacion entre
el nivel de los factores
de riesgo psicosocial y
el nivel de |las
habilidades
comunicativas en
trabajadores de la
Clinica San Juan de
Dios, Lima 2023

Hipotesis

especificas:

Si existe relacion entre

el nivel de factores de

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o
de Rangos
medicio
n
Exigencias Exigencias cuantitativas, 1, 2,3, | Cualitati | Bajo= 38-87
psicol6gicas ritmo de trabajo, 4, va Medio= 88-
exigencias emocionales y dinal
exigencia de esconder 5yé. ordina 138
emociones. Alto= 139-
Control sobre | Influencia, posibilidades de | 7,8, 9, 190
el trabajo desarrollo, sentido del 10
trabajo e integracion en la
11,12,
empresa.
13,
14, 15
y
16.
Inseguridad Inseguridad general, 17, 18,
sobre el futuro | contractual, condiciones 19. 20.

de trabajo, horario, salarios
y forma de pago.




riesgo psicosocial y el
nivel de las
dimensiones:

comunicacién

informativa; empatia;
respeto y habilidad
social en los
trabajadores de la
Clinica San Juan de

Dios, Lima 2023?

factores de riesgo
psicosocial y el nivel de
las dimensiones:

comunicacion

informativa; empatia;
respeto y habilidad
social en los

trabajadores de la
Clinica San Juan de
Dios, Lima 2023.

riesgo psicosocial y el

nivel de las
dimensiones:
comunicacién
informativa; empatia;

respeto y habilidad
social en los
trabajadores de la
Clinica San Juan de

Dios, Lima 2023.

Apoyo social y | Claridad del rol, 21, 22,

calidad de | previsibilidad, apoyo 23

y social, posibilidad de

iderazgo relaciéon social, 24, 25,
Sentimiento de grupo y 26,
calidad de liderazgo. 27,28,

29, 30.

Doble Formas simultanea de 31, 32,

presencia trabajo proﬁuctivo yla . 33,34
responsabilidad doméstica.

Estima Estima: respeto, trato justo, | 35, 36,
compensacion psicologica 37 38

y reconocimiento al
esfuerzo.

Variable 2: Habilidades comunicativas

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o
de Rangos
medicio
n
Comunicacién | Proporciona informacion 5,8,9, | Cualitati | Bajo=18-47
- Usa silencios 14,17 Medio= 48-77
Informativa ) =0 va Alto= 78-108
Es comprensible 18 dinal
Reconoce derechos ordina
Asegura la comprension
Solicita informacion
Empatia Explora emociones 2,4,6,1
Usa lenguaje corporal 1,12

Escucha sin prejuicios
Tiempo de escucha
Comprende emociones




Respeto Respeta derechos 1,3,15
Respeta autonomia
Respeta necesidades
Habilidad Expresa opiniones 7, 10,
social Expresa desacuerdos 13,16

Expresiones claras
Hace peticiones




Variable Definicion Conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores items Niveles y Rangos
Operacional
Factores de | Los factores o elementos | Los factores de Exigencias Exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales y 1,2,3,4,5y6. Siempre
riesgo psicosociales de riesgo | riesgo psicosocial psicoldgicas exigencia de esconder emociones. Muchas veces
psicosocial | se refieren a las | serdn medidos a Control sobre el Influencia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo e | 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, Algunas veces
cualidades  de las | través del trabajo integracién en la empresa. 16 Solo alguna vez
circunstancias laborales | Cuestionario  de | Inseguridad sobre | Inseguridad general, contractual, condiciones de trabajo, horario, 17, 18, 19, 20. Nunca
que impactan en la salud | Riesgos el futuro salarios y forma de pago.
de los  individuos | psicosociales Apoyo social y Claridad del rol, previsibilidad, apoyo social, posibilidad de relacion | 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
mediante procesos | CoPsoQ-Istas 21, calidad de social, Sentimiento de grupo y calidad de liderazgo. 29, 30.
psicolégicos y | el cual consta de liderazgo
fisiologicos, conocidos | 38 items 'y 6 | Doble presencia | Formas simultanea de trabajo productivo y la responsabilidad 31, 32, 33, 34
como estrés (OIT, 2023) | dimensiones. doméstica.
Estima Estima: respeto, ftrato justo, compensacion psicologica vy 35, 36, 37, 38
reconocimiento al esfuerzo.
Habilidades | Implica habilidades | Las  habilidades Comunicacion Proporciona informacién, Usa silencios, Es comprensible, Reconoce 5,8,9,14,17,18 Casi nunca (1)
comunicativ | verbales y no verbales | comunicativas Informativa derechos, Asegura la comprension, Solicita informacion. De vez en cuando (2)
as que se utilizan en la | seran medidas con Empatia Explora emociones, Usa lenguaje corporal, Escucha sin prejuicios, 2,4,6,11,12 A veces (3)
comunicacion con los | la  escala de Tiempo de escucha, Comprende emociones Normalmente (4)
pacientes. Estas tienen | Habilidades de Muy a menudo (5)
un impacto en la mejora | comunicacion en Respeto Respeta derechos, Respeta autonomia, Respeta necesidades 1,3,15 Muchisimas veces (6)
de la atencién médica, la | profesionales de la
satisfaccion del paciente, | salud, la cual
el bienestar del | constade 18 items
profesional, la calidad de | y de 4 [ Habilidad social | Expresa opiniones, Expresa desacuerdos, Expresiones claras, Hace 7,10, 13,16
la relacibn  médico- | dimensiones.

paciente y el sistema de
salud en general (Leal et
al., 2016)

peticiones




Anexo 2: Célculo de la muestra

No aplica



Anexo 3: Fichas técnicas

Ficha técnica instrumento

de instrumentos
1

Nombre

Cuestionario de Riesgos psicosociales CoPsoQ-Istas 21

Autor

Andlisis psicométrico
Administracion
Duracién

Aplicacién

Descripcion

Moncada, Llorens, Font, Galtés y Navarro en el 2008

Chiroque (2019)

Individual y colectiva

15 a 20 minutos

Trabajadores

En cuanto al Cuestionario de Riesgo psicosociales, esta
conformado por 38 items distribuidos en 6 dimensiones:
Exigencias psicolégicas, Control sobre el trabajo, Inseguridad
sobre el futuro, Apoyo social y calidad de liderazgo, Dable
presencia y Estima. Este ha sido disefiado para poder evaluar la
exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden

existir en su centro de labores.

Ficha técnica instrumento

2

Nombre

Escala sobre Habilidades de Comunicacion en profesionales de

Enfermeria

Autor

Analisis psicométrico
Administracion
Duracién

Aplicacién

Descripcion

Leal et al. (2016)

Leal et al. (2019)

Individual y colectiva

15 a 20 minutos

Profesionales del sector salud

A su vez, la Escala sobre Habilidades de Comunicacion en
profesionales de Enfermeria, disefiada por Leal et al. (2016) consta
de 18 items los cuales se distribuyen en 4 dimensiones:
Comunicacién informativa, Empatia, Respeto y Habilidad social. La
escala ha sido disefiada para medir el conjunto de técnicas

verbales y no verbales que emplea el personal de salud.




Anexo 4: Validacion por juicio de expertos
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos
Respetaco juez Usted ha sido seleccionado para evaluir o instrumento *“FACTORES DE RIESGO

PSICOSOCIAL", La evaiuacidn de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resullados oblenidos a partir de éste sean utiizados eficentiemente Agradecemos su valosa colaboracion,

1. Ratos generales del uez
Nombre del juez: | (" armcn  Habgp  (ayandy  Gary

Grado profesional: Maestifa ( «) Doctor R |
Chinmca () Socal U)

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organzaconal ( x)

Areas de experiencia profesional: Conrdivacdn olu a1k

Institucion donde labora: | Clivia  San Juie e Lo

Tiempo de experiencla profesional en 2 a4 afios { ¢ )
ol area: Més de 5 abos ( )

2 Eroodsito de la evaluacién.
Vahdar el contenido del instrumento, por juicio de expenos.

&_Wmmahwlmomg
CUESTIONARIO
Nombre de 18 Prusbe: DE FACTORES DE RIESGO s

Autor Sonano, Jhans taio

Procedencie Tesis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas en
p-nmauammmammm

Administracién Aphcacdn Personal de la Clinica San Juan de Dios

Tiempo de aplicacién. |1> Minutos
Personal de ia Ciinica San Juan de Dios

Ambito de apicacidn.

Significacidn. | La escala ubiizar en o este cuestionano utiliza una escala de Liken

4 Soporie tednco

Utilizamos la escala tipo Likert es un instrumento de medicion o recoleccion de datos cuantitatrvos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala addiva que comesponde & un nivel de medicion ordinal. consiste en una
serie de ilems 0 juicios @ modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccidn del sujeto



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicion a

Solo alguna vez (1) Nunca factores de riesgo psicosociales

5. Eresentacién de instrucciones para el iuez:
A continuacion, a usted le presento EL CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
elaborado por VILLA SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro,
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD :
£l e se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments. o8 ordenacién de estas.
decir, su sintactica :
: : Se requiere una modificacion muy especifica de
!dseménbca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
; El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion loégica con la dimension.
cumple con el criterio)
:&Hm‘zg 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
aics con e acuerdo) la dimension.
dimensién o P : "
El item tiene una relacién moderada con la
indicador qdu;esu 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es % puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, as/ como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Dimensiones del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

* Dimensiones Factores de riesgo psicosocial: Exigencias psicolégicas, Control sobre el trabajo,

Inseguridad sobre el futuro, Apoyo social y calidad de liderazgo, Doble presencia y Estima.

* Objetivos de las Dimensiones: (MEDIR LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL).

DIMENSIONES/ftems

Dimension 1:
Exigendas psicolégicas

Observaciones/ Recomendaciones

¢Tienes que trabajar
muy rapido?

¢la  distribucion  de
tareas es irregular y
provoca que se te
acumule el trabajo?

é¢Tienes el tiempo
suficiente para ejecutar
tus actividades del
trabajo?

¢Te cuesta olvidar los
problemas del trabajo?

éTu trabajo
emocionalmente te
desgasta?

¢Tu trabajo requiere
que escondas tus
emociones?

Dimensién 2: Control
sobre el trabajo

Claridad

1234

Relevancia

1 234

¢Tienes influencia
sobre la cantidad de
trabajo que se te
asigna?

v

¢Se tiene en cuenta tu
opinién cuando se te
asignan tareas?

é¢Tienes influencia
sobre el orden en el que
realizas las tareas?

10

¢ Puedes decidir cuando
tener un descanso?

11

Si tienes algin asunto
personal o familiar,

{puedes dejar tu
puesto de trabajo al

eeoe INVESTIGA
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menos una hora sin
tener que pedir un
permiso especial?

12

¢Tu trabajo requiere
que tengas iniciativa?

13

¢Tu trabajo permite
que aprendas cosas
nuevas?

14

éTe sientes
comprometido con tu
profesion?

15

¢Tienen sentido tus
tareas?

16

¢Hablas con
entusiasmo de tu
empresa a

otras personas?

Dimensién 3:
Inseguridad sobre el
futuro

Claridad

1234

Coherencia

1.2 3 4

Relevancia

1 234

17

¢Estas preocupado en
conseguir un nuevo
trabajo en el caso de
quedarte sin empleo?

18

{Estds preocupado por
si te cambian de

tareas  contra tu
voluntad?

19

¢Estas preocupado por
si te varian el
salario?

20

¢Estas preocupado por
si te cambian el

horario contra tu
voluntad?

Dimensién 4: Apoyo
soclal y calidad de

Claridad

1234

Coherencia

1234

Relevancia

1 234

21

liderazgo

exactamente
qué margen de
autonomia tienes en tu
trabajo?

22

¢Sabes  exactamente
qué tareas son de tu
responsabilidad?

23

¢En tu empresa se te
informa con suficiente
antelacion de los

oo INVESTIGA
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cambios que pueden
afectar tu
futuro?

24

¢Recibes  toda la
informacion que
necesitas para realizar
bien tu trabajo?

25

¢Recibes ayuda y apoyo
de tus compafieros?

26

(Recibes ayuda vy
apoyo de tu inmediato
superior?

27

¢Tu puesto de trabajo
se encuentra aislado
del de tus comparferos?

28

En el trabajo, ;sientes
que formas parte de un
Ipo?

29

¢Tus actuales jefes
inmediatos planifican
bien el trabajo?

30

¢ Tus actuales jefes
inmediatos se
comunican bien con los

trabajadores?

Dimensién 5: Doble
presencia

Claridad

Observaciones/ Recomendaciones

31

¢ Qué parte del trabajo
familiar y doméstico
haces tu?

- Soy lafel principal
responsable y hago la
mayor parte de las
tareas

familiares y domésticas
- Hago
aproximadamente la
mitad de las tareas
familiares y domésticas
- Hago més o menos
una cuarta parte de las
tareas familiares y
Domésticas

- Sélo hago tareas muy
puntuales.

- No hago ninguna o
casl ninguna de estas
tareas.

32

Si faltas algun dia de
casa, ¢las tareas
domésticas que
realizas se quedan sin
hacer?

Cuando estas en la
empresa, ¢/piensas en

tareas domésticas vy

familiares?

oo INVESTIGA
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¢Hay momentos en los
que necesitarias estar
en la empresa y en casa
ala vez?

v V| vy

Mis supernores me dan
el reconocimiento que
merazeo

En las situaciones
dificiles en el trabajo
recibo el

apoyo necesanc

37

En mi trabajo me tratan
Injustamente

Si penso en todo el
woyuﬁmqm
realizado, el

reconocimiento  que
recibo en mi

trabajo me parece
adecuado

O oamen o4 Gt G
ouls 20830
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez Usied ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. "ESCALA DE HABILIDADES

COMUNICATIVAS™, La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea vilido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valoss colaboracion.

1. Ratos generales deliuez
Nombre det juez: | (" armen  Helzd C3‘73"’4"‘ Qardy
Grado profesional: Maestria ( «) Doctor g3
Clinica () Social )

Area de formacion académica:
Educatva ( ) Organzacional ( x)

Areas de experiencia profesional Concdimarcda i oieh

institucion donde labora: Clvia San Join wa ks

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios (-3¢ )
ol drea: | Mas de 5 ahos ( )

2 Bropdaite de la svaluacion.
Validar el contenido del instrumento, por jJuicio de expenos.

3 ng%muhm,mommm
HABILIDADES
Nombre de la Prueba DE COMUNICATIVAS

Sorlano, Jhans italo

Autor.

Procedencia esis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas enl
To-mmuammmaMUmw

Administrecién Aplicacon Personal de la Climca San Juan de Dics

Tiempo de aplicacién; |12 Mnulos

Ambito de aplicacién Personal de la Clinica San Juan de Dios

Significacion: | La escala utilizar en el este cuestionano utiliza una escala de Likernt

4 Soporte tedrcg

Utidizamos la escala tipo Likert es un instrumento de madicion o recoleccitn de dalos cuantitativos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que comesponde a un nivel de madicion ordinal, consiste en una
serie de tems 0O jwcios @ modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccién del sujeto.

o%%* INVESTIGA
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Solo alguna vez (1) Nunca

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicion a

factores de riesgo psicosociales

5. Presentacién de instrucciones para el iuez:
A continuacién, a usted le presento LA ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS elaborado por VILLA
SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

sus observaciones que considere pertinente

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

.m' ~
>

INVESTIGA
ucv

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARID E! item requiere bastantes modificaciones o una
£l ‘:: se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ] palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica :
v g Se requiere una modificacién muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel -
ad faa. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHE- : Elrlfllhc'if n| 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
o S acuerdo) la dimensién
légica con la '
dimensién o :
L g s El item tiene una relacion moderada con la
mdncadorq::m 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esté midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
) El item puede ser eliminado sin se vea
1. No cumple con el criterio aleckiis fn oo 06 I SR,
RELEVANCIA
El item es esencial . Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es | 2 B0 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con defenimiento Jos lfems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
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ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

veces (6)

Normalmente (4) Muy a menudo (5) Muchisimas

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert Casi nunca (1) De vez en cuando (2) A veces (3) Medir el nivel de habilidades

comunicativas

Dimensiones del instrumento. ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS
* Dimensiones Habilidades comunicativas: Comunicacion Informativa, Empatia, Respeto y

oo, INVESTIGA
L aad!ld

Habilidad social
¢ Objetivos de las Dimensiones. (MEDIR EL NIVEL DE HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
PERSONAL DE SALUD)
Recomendaciones
Dimensién 1: Habilidades comunicativas 1/12(3{4]/1/2(3| 4|1{2(3]| 4
Proporciono informacién a los pacientes
1 | (siempre que mi competencia profesional me lo A o/ v
permita) sobre aquello que les preocupa
2 Cuando doy informacion, uso silencios para que o » o
el paciente asimile lo que le estoy diciendo.
Cuando doy informacion a los pacientes lo hago
3 . v v v
en términos comprensibles,
Considero que el paciente tiene derecho a
B S s S v v v
recibir informacion sanitaria
Me aseguro que los pacientes han comprendido
5 ; . : v v v
. la informacion proporcionada.
6 Me resulta dificil pedir informacién a los J v v
pacientes.
Claridad | Coherencia | Relevancia | oObservaciones/
Dimension 2: Empatia 12 34/12 3 4|1 2 3 4| Recomendaciones
7 | Exploro las emociones de mis pacientes. 4 v
Cuando el paciente me habla muestro interés
8 | mediante gestos corporales (asintiendo con la v / v/
cabeza, contacto ocular, sonrisas, etc.
Escucho a los pacientes sin prejuicios, J/
9 | independientemente de su aspecto fisico, v 4
modales, forma de expresidn, etc.
Dedico tiempo para escuchar y tratar de J /
10 | comprender /
las necesidades de los pacientes.
1 Trato de comprender los sentimientos de mi y v ¥ 4
paciente.
Claridad | Coherencia | Relevanda
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” CoaEvacinty
Dimension 3: Respeto 1 2 34|12 3 4|1 2 3 4| Recomendsciones
12 Respeto el derecho de |os pacientes a " / v
| expresarse libremente,
' Respeto la autonomia y libertad de los
L sk v/ / /
14 Siento que respeto las necesidades de los Y J v
pacientes.
Dimensidn 4: Habilidad sodal Chide
1/2'3 4/1/2 '3 4 (1,2 3 a
Expreso claramente mis opiniones y deseos a / v
15 v
‘O’m |
Cuando un paciente hace algo que no me | /
16 | parece blen le expreso mi desacuerdo o /| J
molestia.
17 Cuando me relaciono con los pacientes expreso / J J
mis comentarios de una manera clara y firme,
15 Me resulta dificil realizar peticiones a los / / /
pacientes.
IDADOR
DNI: 32103532

C}'m (e liga Gn’b\d\ 6&1

C
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento “FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL", La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ‘\r‘u-tm S JEasguez Pnwnuno

Grado profesional: Maestria (X Doctor £ )
Clinica () Social KD
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: REMLD L Acon

Institucién donde labora: | CLuxca Saw Soaw De BLOI

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: Més de 5 afios ( e )

2. Brogosite de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela gscala (Colocar nombre de la escala, cuestionano o inventario)
Nombre de la Prueba: [CYESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

Audor: illa Soriano, Jhans ltalo

esis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas en

DCRdRnc: los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023"

Administracion | APlicacion Personal de la Clinica San Juan de Dios

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: Personal de la Clinica San Juan de Dios

Significacion: | La escala utilizar en el este cuestionario utiliza una escala de Likert.

4. Soports tedrico

Utilizamos la escala tipo Likert es un instrumento de medicién o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicion ordinal; consiste en una
serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

o%%* INVESTIGA
> Ucy
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Solo alguna vez (1) Nunca

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicion a

5. Eresentacién de instrucciones parm el luez:

A continuacion, a usted le presento EL CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

elaborado por VILLA SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARID El item requiere bastantes modificaciones o una
El u:g se | 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
facilimente, s ordenacion de estas.
decir, su sintactica :
' A Se requiere una modificacién muy especifica de
3. ;
y semantica son Moderado nivel algunos de los 1éminos del item
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)
-: CII_EFENCIAEI 2. Desacuerdo (bejo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
item Gene relaciin acuerdo) la dimension
légica con la )
dimension o . g
El item tiene una relacién moderada con la
lndleadqrqucoau 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se est4 midiendo.
midiendo. i
4 Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con ¢l criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es | 2 Baio Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3, Moderado nive! El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente
1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
A ucy
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Dimensiones del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

« Dimensiones Factores de riesgo psicosocial: Exigencias psicologicas, Control sobre el trabajo,

Inseguridad sobre el futuro, Apoyo social y calidad de liderazgo, Doble presencia y Estima

* Objetivos de las Dimensiones: (MEDIR LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

PSICOSOCIAL)

DIMENSIONES/Items

Dimensioén 1:
Exigendias psicolbgicas

¢Tienes que trabajar
muy rapido?

é{la  distribucion  de
tareas es irregular y
provoca que se te
acumule el trabajo?

¢Tienes el tiempo
suficiente para ejecutar
tus actividades del
trabajo?

¢Te cuesta olvidar los
problemas del trabajo?

¢Tu trabajo
emocionalmente te
desgasta?

¢Tu trabajo requiere
que escondas tus
emociones?

Dimensiéon 2: Control
sobre el trabajo

Claridad

1234

Coherencia

1234

¢Tienes influencia
sobre la cantidad de
trabajo que se te

asigna?

¢Se tiene en cuenta tu
opinién cuando se te
asignan tareas?

¢Tienes influencia
sobre el orden en el que
realizas las tareas?

10

¢ Puedes decidir cuando
tener un descanso?

1

Si tienes algun asunto
personal o familiar,

{puedes dejar tu
puesto de trabajo al

o.eo.e INVESTIGA
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menos una hora sin
tener que pedir un
permiso especial?

12

¢Tu trabajo requiere
que tengas iniciativa?

13

¢Tu trabajo permite
que aprendas cosas
nuevas?

14

(Te sientes
comprometido con tu
profesion?

15

¢Tienen sentido tus
tareas?

16

¢Hablas
entusiasmo  de
empresa a

otras personas?

con
tu

Dimension 3:
Inseguridad sobre el
futuro

Claridad

1234

Coherencia

i 23 &

Relevanda

1 234

17

¢Estds preocupado en
conseguir un nuevo
trabajo en el caso de
quedarte sin empleo?

18

¢ Estas preocupado por
si te cambian de

tareas  contra tu
voluntad?

19

¢Estas preocupado por
si te varian el
salario?

20

¢Estas preocupado por
si te cambian el

horario contra tu
voluntad?

Dimensiéon 4: Apoyo
social y calidad de

liderazgo

Claridad

1234

Coherencdia

123 4

21

{Sabes exactamente
qué margen de
autonomia tienes en tu
trabajo?

22

¢Sabes  exactamente
qué tareas son de tu
responsabilidad?

23

¢En tu empresa se te
informa con suficiente
antelacion de los

ooo INVESTIGA
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cambios que pueden
afectar tu
futuro?

24

¢Recibes toda la
informacion que
necesitas para realizar
bien tu trabajo?

25

¢Recibes ayuda y apoyo
de tus compafneros?

R

26

¢(Recibes ayuda vy
apoyo de tu inmediato
superior?

o W BN

27

¢Tu MO de trabajo
se encuentra aislado
del de tus compaferos?

N

28

En el trabajo, ;sientes
que formas parte de un

grupo?

29

¢Tus actuales jefes
inmediatos planifican
bien el trabajo?

Sl SNEN TS

¢ Tus actuales jefes
inmediatos se
comunican bien con los

trabajadores?

5

Dimensién 5: Doble
presencia

-
~N
w

Observaciones/ Recomendaciones

31

¢Qué parte del trabajo
familiar y doméstico
haces tu?

- Soy lafel principal
responsable y hago la
mayor parte de las
tareas

familiares y domésticas
- Hago
aproximadamente la
mitad de las tareas
familiares y domésticas
- Hago mas o menos
una cuarta parte de las
tareas familiares y
Domésticas

- Sblo hago tareas muy
puntuales.

- No hago ninguna o
casi ninguna de estas
tareas.

Si faltas algin dia de
casa, ¢/ las tareas
domésticas que
realizas se quedan sin
hacer?

Cuando estas en la
empresa, ;jpiensas en

tareas domésticas y

familiares?

ooe INVESTIGA
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(Hay momentos en los

“mnnoeuaariasm /
en la empresa y en casa / /
a la vez?
Claridad |Coherenda| Relevanda
2 3 4/12/3 4|1 (2 |34
Mis superiores me dan
35 | el reconocimiento que V] /
merezco
En las situaciones
dificles en el trabsjo
% | recibo el / / /
SpOoyo Necesano
Enmi jo me tratan
37W / J/ K,
Si pienso en todo el
::bajoyuﬁnmu
25 | resiizado, ol v y /

raconocimiento que
recibo en mi
trabajc me parece
adecuado

* T Jivaginer Pavosto
Doc - S ONIAH9
cine 49981

oo INVESTIGA
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Anexo 2
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “ESCALA DE HABILIDADES
COMUNICATIVAS", La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién,

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: [ T\ am S 1EAGUEy Raovseo

Grado profesional: Maestria ( X)) Doctor ( )
Clinica (X Social ¢ )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | 12 ¢ Wa G ixsciow

Institucién donde labora: | Clivica Sk Sunu %% bios

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afios ( )
el drea: MasdeSafos ( & )

2. Eropdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

W (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prusba. ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

Villa Soniano, Jhans ltalo

Autor:

Procedencia: Tesis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas en
" llos trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023"

Administracién: Aplicaciéon Personal de la Clinica San Juan de Dios

Tiempo de aplicacién: |'> Minutos

Ambito de aplicecién: Personal de la Clinica San Juan de Dios

Significaciéon: | La escala utilizar en el este cuestionario utiliza una escala de Likert.

4. Soporte teorico
Utilizamos la escala tipo Likert @s un instrumento de medicion o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro

de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicién ordinal; consiste en una
serie de items o juicios @ modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

o%%® INVESTIGA
e+ UCV
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicion a

Solo alguna vez (1) Nunca factores de riesgo psicosociales

5. Eresentacidn de instruccionss para el iuez:
A continuacion, a usted le presento LA ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS elaborado por VILLA
SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el cnterio El item no es claro.

LARID. El item requiere bastantes modificaciones o una
(E:l it:mo se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.

:"m"'w:“'"‘:h“ 3. Moderado nivel Se requiere una moqiﬁudén muy especifica de
adecusdas. algunos de los términos del item,
r El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecunds.
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion Iogica con la dimensién,
cumple con el criterio)

COHF-! nEu r||:||l' :‘Iad n 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
fom acuerdo) la dimension

légica con la :

dimensién o

: : El item tiene una relacién moderada con la

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) : :
midiendo. dimen_uén que se esta midiendo.
4. Tolalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea

1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA
El item es esencial 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es - Bajo puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe se

incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_Alto nivel

lm..
>

ucv

INVESTIGA

Leer con defenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, as! como solicitamos brnde
sus observaciones que considere pertinente
1 no cumple con el criteno
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ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert Casi nunca (1) De vez en cuando (2) A veces (3) Medir el nivel de habilidades
Normaimente (4) Muy a menudo (5) Muchisimas comunicativas
veces (6)

Dimensiones del instrumento: ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS
¢ Dimensiones Habilidades comunicativas: Comunicacién Informativa, Empatia, Respeto y
Habilidad social
* Objetivos de las Dimensiones. (MEDIR EL NIVEL DE HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
PERSONAL DE SALUD)

DIMENSIONES/ltems
Dimension 1: Habilidades comunicativas 1/12(3|411/2|3| 4]1/2(3]| 4

Proporciono informacién a los pacientes
1| (siempre que mi competencia profesional me lo J/ J/
permita) sobre aquello que les preocupa

8

Cuando doy informacion, uso silencios para que
el paciente asimile lo que le estoy diciendo.

~
B

Cuando doy informacion a los pacientes lo hago
en términos comprensibles.

Considero que el paciente tiene derecho a /
recibir informacion sanitaria -

Me aseguro que los pacientes han comprendido y,
la informacion proporcionada.

Me resulta dificil pedir informacién a los
pacientes.

S Al
. W ) (RSl (S

<
<

Claridad | Coherendia | Relevanda | oObservaciones/
Dimensién 2: Empatia 12 34/(12 3

7 | Exploro las emociones de mis pacientes. /

Cuando el paciente me habla muestro interés
8 | mediante gestos corporales (asintiendo con la /
cabeza, contacto ocular, sonrisas, etc.

Escucho a los pacientes sin prejuicios,
9 | independientemente de su aspecto fisico, /
modales, forma de expresion, etc.

~ SN LS s

Dedico tiempo para escuchar y tratar de
10  comprender / v
las necesidades de los pacientes.

N o=l o

Trato de comprender los sentimientos de mi /

. paciente.

Claridad | Coherencia | Relevandia

12 8 4mwm

o%a%® INVESTIGA
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Dimension 3: Respeto

12 34/12 3 4

123 4

12

| Respeto el derecho de los pacientes a
expresarse libremente.

13

| Respeto |la autonomia y libertad de los
pacientes

14

Siento que respeto las necesidades de los
pacientes.

Dimension 4: Habilidad sodal

[
~
w
e
-
~
w

-

15

Expreso claramente mis opiniones y deseos a
los pacientes

16

Cuando un paciente hace algo que no me
parece bien le expreso mi desacuerdo o
molestia.

17

Cuando me relaciono con los pacientes expreso
mis comentarios de una manera clara y firme.

Me resulta dificil realizar peticiones a los
pacientes,

HAELEIESNESs

T\ia Srepaclie Ve dsauer Javouro

FIRMA DEL VALIDADOR

DNI: 3 ouU3G 634

CTHP JYyqel
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL", La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | S 08 G +SY D - s ——nroO A

Grado profesional: | Maestria (M_ Doctor ()
Clinica ()&) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | A 3T A0 PBEYCO e &1

Institucién donde labora: |~ ( | \yes = o0 A S Do’

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el drea: MésdeS5afios ( v )

2 Proodsito de 1a evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Dates delagscala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: [CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

Altor: Villa Sonano, Jhans ltalo

Procedencia: Tesis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas en
" Jos trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023"

Administracién: Aplicacion Personal de la Clinica San Juan de Dios

Tiempo de apli - 15 minutos

kivibhc dé aoloatidn: Personal de la Clinica San Juan de Dios

Significacion: | La escala utilizar en el este cuestionario utiliza una escala de Likert.

4. Soporte teGrico

Utilizamos |a escala tipo Likert es un instrumento de medicion o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicion ordinal, consiste en una
serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

o%%* INVESTIGA

taad '8
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Solo alguna vez (1) Nunca

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicion a

5. EBresentacién de instrucciones para el iuez:

A continuacion, a usted le presento EL CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

elaborado por VILLA SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

LARID. El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:' “:g se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica ; 7 ) P

: 3 Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel »
Sétiades algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
.c o8 :E. E"ﬁ:‘ :'.5'5 , | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
o acuerdo) la dimensién
légica con la )
dimensién o :
d El item tiene una relacién moderada con la
indmc_!or que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esté midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. Nocumgle con ol criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es - Bajo puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA

e UCV

Leer con detenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos bnr
sus observaciones que considere pertinente
1 no cumple con el criterio

factores de riesgo psicosociales
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Dimensiones del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

« Dimensiones Factores de riesgo psicosocial: Exigencias psicologicas, Control sobre el trabajo,

Inseguridad sobre el futuro, Apoyo social y calidad de liderazgo, Doble presencia y Estima.

* Objetivos de las Dimensiones: (MEDIR LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL)

DIMENSIONES/Items

Dimensidn 1:
Exigencias psicologicas

Observaciones/ Recomendaciones

¢Tienes que trabajar
muy rapido?

¢éla  distribucién  de
tareas es irregular y
provoca que se te
acumule el trabajo?

¢Tienes el tiempo
suficiente para ejecutar
tus actividades del
trabajo?

¢Te cuesta olvidar los
problemas del trabajo?

¢Tu trabajo
emocionalmente te
desgasta?

¢Tu trabajo requiere
que escondas tus
emociones?

Dimensiéon 2: Control
sobre el trabajo

Claridad

1234

Coherencia

1234

Relevancia

1 234

éTienes influencia
sobre la cantidad de
trabajo que se te
asigna?

¢Se tiene en cuenta tu
opinién cuando se te
asignan tareas?

¢Tienes influencia
sobre el orden en el que
realizas las tareas?

10

¢ Puedes decidir cuando
tener un descanso?

11

Si tienes algun asunto
personal o familiar,

dpuedes  dejar  tu
puesto de trabajo al

oo INVESTIGA

LA~

s ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

menos una hora sin
tener que pedir un
permiso especial?

12

¢Tu trabajo requiere
que tengas iniciativa?

13

¢Tu trabajo permite
que aprendas cosas
nuevas?

14

éTe sientes
comprometido con tu
profesién?

15

¢Tienen sentido tus
tareas?

16

con
de tu

¢Hablas
entusiasmo
empresaa
otras personas?

Dimensién 3:
Inseguridad sobre el
futuro

Claridad

1284

Coherencia

12 34

Relevancia

1 234

17

¢Estds preocupado en
conseguir un nuevo
trabajo en el caso de
quedarte sin empleo?

18

¢Estas preocupado por
si te cambian de

tareas contra tu
voluntad?

19

¢Estas preocupado por
si te varian el
salario?

20

¢ Estas preocupado por
si te cambian el

horario contra tu
voluntad?

Dimensiéon 4: Apoyo
social y calidad de

liderazgo

Claridad

1234

Coherencia

1234

Relevancia

1 234

21

¢{Sabes  exactamente
qué margen de
autonomia tienes en tu
trabajo?

22

¢Sabes exactamente
qué tareas son de tu
responsabilidad?

23

¢En tu empresa se te
informa con suficiente
antelacion de los

oo INVESTIGA
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cambios que pueden
afectar tu
futuro?

24

¢{Recibes toda la
informacion que
necesitas para realizar
bien tu trabajo?

25

¢Recibes ayuda y apoyo
de tus compaiieros?

26

¢(Recibes ayuda vy
apoyo de tu inmediato
superior? -

>

27

¢ Tu puesto de trabajo
se encuentra aislado
del de tus comparneros?

28

En el trabajo, ;sientes
que formas parte de un
po?

x | A

29

¢Tus actuales jefes
inmediatos planifican
bien el trabajo?

¢Tus actuales jefes
inmediatos se
comunican bien con los
trabajadores?

= | X

Dimensién 5: Doble
presencia

:
g

-
~N
w

Observaciones/ Recomendaciones

31

¢Qué parte del trabajo
familiar y domeéstico
haces tu?

- Soy lafel principal
responsable y hago la
mayor parte de las
tareas

familiares y domésticas
- Hago
aproximadamente la
mitad de las tareas
familiares y domésticas
- Hago més o menos
una cuarta parte de las
tareas familiares y
Domésticas

- Sélo hago tareas muy
puntuales.

- No hago ninguna o
casi ninguna de estas
tareas.

Si faltas algun dia de
casa, ¢/las tareas
domesticas que
realizas se quedan sin
hacer?

Cuando estds en la
empresa, ¢piensas en
las

tareas domeésticas y

familiares?

oo INVESTIGA

taad (4




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(Hay momenios en los
que necesitarias estar

en la empresa y en casa %
a la vez?

Mis superiores me dan
el reconocimiento que
merazco

P
=<
2

En las situaciones
dificiles en el )
o X X X
apoyo Necesario

En mi tratan
wuml trabajo me K £ *

Si penso en todo el
woymM

realizado, el X, X !
reconocimiento  que
recibo en mi

trabajo me parece
adecuado

Migue! Daro Galeano Andrads:

Neuropsicologe
CPSP 20012 - RNE 466- 2007

o%%* INVESTIGA
= Ucy
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Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “ESCALA DE HABILIDADES

COMUNICATIVAS", La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez
=
Nombre del juez: Lo Dol G am\—ensd
Grado profesional: | Maestria (79 Binge %
Clinica  (x¢) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | &= 2SS c o oo

*
Institucién donde labora: | « (_ a M oA o0 Suor s DOS

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos ( )
el drea: Mas de 5 aflos ( ><)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datesdelagacala (Colocar nombre de la escala, cuestionano o inventario)

Nombre de la Prueba: EESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

Autor: Villa Soriano, Jhans ltalo

Procadanchi: Tesis “Factores de riesgo psicosocial y habilidades comunicativas en
" los trabajadores de la Clinica San Juan de Dios, Lima 2023"

Administracién: Aplicacion Personal de la Clinica San Juan de Dios

Tiempo de aplicacién; |12 Minutos

Ambito de aplicacién: Personal de la Clinica San Juan de Dios

Significacion: | La escala utilizar en el este cuestionario utiliza una escala de Likert.

4 Soporte tedrico

Utilizamos la escala tipo Likert es un instrumento de medicion o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro
de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicion ordinal; consiste en una
serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

o%%* INVESTIGA
o< UCV
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert (5) Siempre (4) muchas veces (3) Algunas veces (2) | Medir el nivel de exposicién a
Solo alguna vez (1) Nunca factores de riesgo psicosociales

8.
A continuacién, a usted le presento LA ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS elaborado por VILLA

Eresentacién de instrucciones para el iuez:

SORIANO, JHANS ITALO en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item rogum bastantes modificaciones o una
El ftem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en ol uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciiments, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica

Se requiere una modificacién muy especifica de

y semantica son | 3. Moderado nivel ;
sdeckiadas. algunos de los términos del item,
] El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no [ Elitem no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
.C e ItEI_! ,El “r‘;:A: -85 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
- " acuerdo) la dimension
légica con la '
dimensién o g
El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo. A
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
Y NN U0 o ario afectada Ja medicién de la cimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 5 Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es | 2 Bai0 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

%% INVESTIGA

s ucy

Leer con defenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 no cumple con el criterio
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ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

Normalmente (4) Muy a menudo (5) Muchisimas
veces (6)

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Likert Casi nunca (1) De vez en cuando (2) A veces (3) Medir el nivel de habilidades

comunicativas

Dimensiones del instrumento: ESCALA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS
* Dimensiones Habilidades comunicativas: Comunicaciéon Informativa, Empatia, Respeto y

oe.e INVESTIGA
%% UCV

Habilidad social.
* Objetivos de las Dimensiones: (MEDIR EL NIVEL DE HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
PERSONAL DE SALUD)
Recomendaciones
Dimensién 1: Habilidades comunicativas 1/2/3/4]/1/2(3| 4|1|/2|3| 4
Proporciono informacion a los pacientes
1 | (siempre que mi competencia profesional me lo b < Y
permita) sobre aquello que les preocupa
2 Cuando doy informacion, uso silencios para que
el paciente asimile lo que le estoy diciendo. X X X
3 Cuando doy informacion a los pacientes lo hago %
en términos comprensibles. X K
4 Considero que el paciente tiene derecho a
recibir informacion sanitaria N X X
5 Me aseguro que los pacientes han comprendido &
la informacion proporcionada. X X
6 Me resulta dificil pedir informacién a los X Y v
pacientes.
Claridad | Coherencia | Relevanda | oObservaciones/
Dimensi6n 2: Empatia 1234/123 4|12 3 4 ecommdacionss
7 | Exploro las emociones de mis pacientes. X X« ¥
Cuando el paciente me habla muestro interés
8  mediante gestos corporales (asintiendo con la X & X
cabeza, contacto ocular, sonrisas, etc.
Escucho a los pacientes sin prejuicios,
9 | independientemente de su aspecto fisico, K X X
- modales, forma de expresion, etc.
Dedico tiempo para escuchar y tratar de
10 | comprender K X X
las necesidades de los pacientes.
Trato de comprender los sentimientos de mi
Al paciente. X X Y
Claridad | Coherencia | Relevandia
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. Observaciones/

Dimensién 3: Respeto 32 34(12°3 4|12 3 4] necaisdonss
12 Respeto el derecho de los pacientes a %

expresarse libremente. X A

Respeto la autonomia y libertad de los
14 Siento que respeto las necesidades de los x

pacientes. % X

Claridad | Coherencia |Relevanda
Dimensién 4: Habllidad social
1/2/3/4|/1 2 3 4 [1/2/3 4

Expreso claramente mis opiniones y deseos a
o ool % X X

Cuando un paciente hace algo que no me
16 | parece blen le expreso mi desacuerdo o X x *

molestia.
17 Cuando me relaciono con los pacientes expreso X %

mis comentarios de una manera clara y firme, X

Me resulta dificil realizar peticiones a los
18 St X A *

FIRMA DEL VALIDADOR
DNI:
Miguel Dario Galeano Andradu:
Neuropsicologoe
CPSP 22012 - RNE, 4662007
dgcom ¥34
oo INVESTIGA
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Anexo 4: Cuestionario 1y 2

E=cala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud

Edad:

Génera: Hombre Mujer Oiros

Estado Civil: Soltera | Casado | Conviviante | Otros

Grado Acadbdmico:

Prrolesion:

Condicion lalsoral:

Tiempo que lleva Iaborande en el Rospial Menor a 1 1a3 anos 3 a 5 anos Miz= de 5
afia afies

Por favor, lea con atencién cada pregunta y sefale la respuesta que mas se adecue a su situacidn. Aseglrese

de responder a todas las preguntas. Responda lo mas sinceramenteposible para gque nos permita utilizar los

resultados para mejorar la calidad de los servicios que prestamos. El cuestionario es andnimo. Le

agradecemos de antemano su colaboracidn. Responda a cada pregunta teniendo en cuenta las funciones y

tipo de informacion que su colectivo profesional comparte con los pacientes.

N® Itomes! Escala de medicion Casi Do oz A Mormalmento Muy a Muchesimas
nunca ani VBOos [EN] mernudo VoCos
[1p cuando 2] (5} [1:3]
£
q Respobo ol deorecho de los packenios a oxprosarss
libremarrbe.
2 Exploro las emocicnes de mis pacienbes.
3 Rospeto k3 autonomia y libortad de los paciemies
& Cuando ol paciente me habla muosire inbends
mediante gestos corporales (asintiendo con la
icabsra, conktacho ocular, sonrisas, )
5 Proporciono informacion a los packentes {siempra
quo mil compobencis profesional me o parmita) sobine
aguallo gue ke prsocupa.
[ Ezcucho a los pacionies sin projuicios,
Iindependiombemants oo Su ¥pecio fisico, modales,
forma de expresion, ...
T Expreso claraments mis opiniones Y oesoos 4 los
paCWnins.
8 Cuando doy informacidn, uso siloncics para guo ol
packenin asimilke o que o estoy diciondo.
g Cuando doy informacidn a los pacientss lo hago en
terminas comprensibles.
10 Cuando un pacients hace algo que no me parece bien
le gaprosc mi desacusrdo o molostia.
11 Dedico tiempo para oscuchar y tratar do compnenoer
las necessdades do los pacienbes.
12 Trato de comprendor los saentimesntos do mi paciente.
13 Cuando me relaciono con |os pacientes expreso mis
comentarios do una manera clara y firms.
14 Considers gue e pacionte tiens derocho a recibir
informacion sanitaria
15 Sionio quo rospoto las necosidades de los paciontes.
16 e resulta dificil realizar peticiones a lkos pacientes.
17 Mo asoguro gue los pacientes han comprendido la

informacian [propsorcionada

18

Mo resulta dicil pedir informacion a los pacienbes.




COPSOQ-STAS 21

Edad:

Sexo:

Instrucciones: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas
acerca de su trabajo. Lea detenidamente y responda de acuerdo a su

realidad, segdn las siguientes instrucciones:

Marque con una cruz (X):

ITEMS

SIEMPRE]

MUCHAS
VECES

ALGUMNAS
VECES

S0LO
ALGUNA
VEZ

HUNCA

1. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

2. ; La distribucion de tareas es irregular y
provoca gue se te acumule el trabajo?

3. i Tienes el tiempo suficiente para ejecutar tus
aclividades del trabajo?

4. ; Te cuesla olvidar los problemas del trabajo?

5. ¢ Tu trabajo emocionalmente te desgasta?

6. ;Tu trabajo requiere que escondas lus
emociones?

7. ¢ Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo
que se le asigna?

8. ;Se liene en cuenta tu opinidn cuando se te
asignan tareas?

9. ; Tienes influencia sobre el orden en el que
realizas las tareas?

10. ¢ Puedes decidir cuando tener un descanso?

11. Si tienes alguin asunto personal o familiar,
¢ puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una
hora sin tener que pedir un permiso especial?

12. ;Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

13. ¢ Tu trabajo permite que aprendas cosas
nuevas?

14. ; Te sientes comprometido con tu profesion?

15. ¢ Tienen sentido tus lareas?

16. ;Hablas con entusiasmo de tu empresa a
otras personas?

17. ¢ Eslas preocupado en conseguir un nuevo
trabajo en el caso de quedarte sin emplea?

18. ¢ Eslas preocupado por si te cambian de
tareas contra tu voluntad?




19. ; Estas preocupado por si te varian el
salario?

20. ; Eslas preocupado por si te cambian el
horario contra tu voluntad?

21. ; Sabes exactamente qué margen de
autonomia tienes en tu trabajo?

22. ; Sabes exactamente qué tareas son de tu
responsabilidad?

23. ¢ En tu empresa se te informa con suficiente
antelacidn de los cambios que pueden afectar tu
futura?

24_ ; Recibes toda la informacion que neceasitas
para realizar bien tu trabajo?

25. ; Recibes ayuda y apoyo de tus compafieros?

26. ; Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato
superior?

27. ¢ Tu puesto de trabajo se encuentra aislado
del de tus compafieros?

28. En el trabajo, ;sientes que formas parte de
un grupa?

29. ; Tus actuales jefes inmediatos planifican
bien el trabajo?

30. ;Tus actuales jefes inmediatos se comunican
bien con los trabajadores?

Marca una sola respuesta para la siguiente pregunta:

31. ;Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces ta?

Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de las tareas
familiares y domesticas

Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas

Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y
domesticas

Sdlo hago tareas muy puntuales

Mo hago ninguna o casi ninguna de eslas tareas

32. Sifaltas algun dia de casa, ;las tareas
domésticas gue realizas se guedan sin hacer?

33. Cuando estas en la empresa, ;piensas en las
tareas domésticas y familiares?

34. ; Hay momentos en los que necesitarias estar
en la empresa y en casa a la vez?

35. Mis superiores me dan el reconocimiento que




mereZoo

36. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el
apoyo necesario

37. En mi rabajo me tratan injustamente

38. 5i pienso en todo el irabajo y esfuerzo que he
realizado, el reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado




Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la INVestigacion: ... .o i e e e

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la inves,tigaﬂi-:&n fitulada “..........cos !
cuyo objetivo es.. e .. Esta mvestlgacmn
es desarrallada pnr asmdlantes {mlcrcar pre o pnsgradcr] de Ia carrera profesional
......................... 0 programa ................., de la Universidad César Vallejo del
campus ....................., aprobado por la autoridad comespondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de |a investigacion.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
¥ algunas preguntas sobre lainvestigacion titulada: "......................
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ..... .. minutos y
se realizara en el ambiente de ...l de la institucion

e . Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
mdflcadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran
anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Anexo 7: Confiabilidad de instrumento (para cada variable)

Escala de Habilidades comunicativas

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

797 18

Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,00
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

, 702 38




Anexo 8: Base de datos estadisticos

Habilidades comunicativas

SUJETO p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pi0 p11 pi2 p13 pid p15 pi6 p17 pis

3
4
3

4 4 4 3 5 4 3 2 5
5 5 5 6 B B 5 6 b
5 5 58 5§ 5 5 58 58 5
6 6 6 6 B B 6B B b
65 5 6 5 5 4 4 4 b
4 3 5 6 5 6 3 6 b
4 4 4 3 5 4 2 4 5
5 5 5 6 5 6 5 6 b
6 4 6 6 B B 5 6 b
59 4 5 5 5 6 5 4 4
6 6 6 6 6B 6B 6 6 b

5 4 4

2
3
4
9
6
7
8
9

3
4

1

5

3
3

1

10

11

4 4 4 3 5

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

4 5 4 5 4 4 5 4 3
6 6 5 6 B B 5 4 b
6 4 6 6 5 6 4 5 b
5 5 4 5 5 5 5 5 5
6 5 5 5§ 5 5 5 3 5
4 6 4 4 4 4 4 3 4
6 5 6 6 B B B 6 b
4 4 5 6 6 6 6 5 4
4 3 4 4 5 4 3 3 4
5 6 4 6 b B 4 4 5
6 5 6 6 B B 6 6 b
6 4 6 5 B B B 5 b
5 6 5 4 6B B B 6 b
6 5 5 5§ 5 5 5 5 5
6 6 6 6 B B 6B B b
6 6 6 6 6B B 6B 6 b
6 6 6 4 B 6 6 6 b
6 5 6 6 6B 5 4 5 4
6 6 6 B B B B B 5
6 5 6 6 B B 5 6 b
29 4 46 46 35 4 4
5 4 4 4 4 4 5 4 5

4
4
)
5

2
4
3
4
B
B
o
5

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

=
3
4
2

32
33
34

4
4



SUJETO p1 p2 p3 pd pd pb p7 p8 pO p10 p11 p12 p13 p14 p15 pi16 p17 p18

5
5
5
4
5
3
5

6 6 6 6B 6B B B b
6 6 6 6B 6 B B B B
6 6 5 9 5 5 5 5 S
2 66 BB B B B b
9 9 & 5 6| 6 4 3 5
92 5 6 3 5 6 4 3 4
6 6 6 6B 6 5 6B b

6B 3 6

39
36
37
38
39
40
41

6

2

4 b

1

42
43
44
45
45
47
48
49
20
51

4
4
4
4
3
4
o
3

2 9 5 9 5] 5 5 5 D
2 4 4 3 2 6 5 35 4
9 2 5 4 4 4 4 4 4
6 5 €& 9 5 6 5 5 S

4

4 4 4 4 4 4 4

1

9 6| & 9 6| 6 5 5 S
6 6 6 6 6 6 5 6 6
B 4 4 4 4 5 4 4 4
6 5 6 6 5 6 4 5 b
6 5 6 6 5 6 4 5 6
4 6 5 6B B B 3 5
6 6 6 66 6B 5 4 4
6 5 6 5 6 6 5 6 6
& 4 6 66 6 5 5 b
4 4 5 4 4 5 4 4 4
6 6 6 6 6 6 6 5 6
3 5 5 59 6 6 4 4 5
6 6 6 66 6B 4 5 b
2 3 4 4 4 5 5 5 5
6 6 6 6B B B 5 5
6 6 6 6B 6 B B B 5
6 2 4 66 4 4 46
6 6 6 66 6 6 6 4
9 4 5 5 6/ 6 5 4 5
6 6 6 6 6 6 6 5 6
5 4 5 5 5 5 4 4 5

1
1
4
4
o

52
23
54
55
Gl
a7
58
29
60
61

1
4
o
3
4
4
3
4
3
3

62
63
64
65
66
67
68

1
4
3



SUJETO p1 p2 p3 pd p5 p6 p7 p8 p9 p10 pi1 p12 pi3 p14 pi5 p16 p17 p18

A

6 5 6 6 B b B 5 B
9 59 5 6 6 5 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6B B
6 5 6 5 6 5 & 5 b
59 4 5 5 5 5 5 4 5
6 B 6 B 5 b B B b
9 46 6 46 3 66
3 4 5 5 4 5 4 4 4
6 6 6 6 5 5 6 6 b6
6 5 6 6 6 5 5 5 5
9 4 5 5 5 5 4 4 4
6 6 6 5 5 6 6 4 4
6 4 6 6 5 b6 & 4 5
& 4 4 66 6 3 6 4
6 4 4 66 6 4 5 5

6 4 4 4 5 4

69

= Y Y = T ¥

3
3
2
A
6
2

70
71
72
73
74
75

3
6
5
4
3
4
2

1

76
i
78
79
&0
&1

62
83
64
85
&6
a7
66
&9
a0
91

4

4

1

A
4

1

4 4 4 4 4 4 4 4 4
6B 5 5 4 5 6 5 5 D
6 4 6 6 5 6 4 46
4 3 64 5 5 4 5 4
5 4 4 3 3 4 2 3 4
6 5 6 6 b6 b B B b
6 5 6 4 5 5 5 5 D
4 4 4 4 4 4 3 5 5
9 9 4 4 5 5 4 4 4
2 2 3 2 4 2 2 3 4
3 2 2 3 2 3 2 3 2
2 3 2 3 3 3 4 3 4
3 2 3 3 3 2 2 4 3
3 2 4 2 3 3 2 4 2
2 2 2 4 4 5 5 4 5
3 3 2 3 3 3 2 3 3

4
1
1

5
5
5
2
3
4
A
3
5
4

92
93
94
95
96
a7
a8
99
100



Factores de Riesgo Psicosocial

SUJETO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
29
26
27
28
29
30
31

32
33
34



SUJETO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 @12 @13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38

34
36
3T
36
39
40
41

42
43
44

45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
63
66
67
66



SUETO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 @10 @11 @12 @13 Q14 Q15 @16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q@21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38

69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
20
91

92
93
94
95
96
97
98
99

100



Anexo 9: Documento de presentacion a la entidad en donde realizara la
investigacion. (Carta de EPG UVC)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 3]1[
afos

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Lima, 29 de setiembre del 2023

Sefior (a):

Mg. Ugarte Bravo, Ivan.
Director Médico:

CLINICA SAN JUAN DE DIOS.

N2 de Carta : 008 - 2023 - UCV -VA-EPG-F06L03/]
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted

dignamente dirige.
Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 29 de setiembre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: VILLAR SORIANG, JHANS ITALO

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y HABILIDADES

COMUNICATIVAS EN LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS, LIMA 2023"

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que
realizara el maestrando interesado.

Atentamente

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate

Correo ‘posgrado ate@ucy.edu.pe
Celular: 986 326 023 wwwuCy.edu pe



Anexo 10: Documento de aceptacion de la entidad en donde realizara la
investigacion.

“Afio de la Unidad, la Paz y el desamolio”

San Luis, 12 de octubre de 2023
Lic. Victor Oyarce Rabanal

Jefe de Capital Humano de fa Clinica San Juan de Dios - Lima

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR INFORMACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Referente. Solicitud para Encuestas y entrevistas de datos proyecto de tesis para Maestria.

Estimado Villar Soriano, Jhans Italo

Agradezco sinceramente tu interés en lievar a cabo tu tesis en nuestra Institucion. Es un placer recibir
solicitudes de estudiantes comprometidos como .

Después de revisar cuidadosamente tu solicitud, nos complace informarte que tu propuesta para la
aplicacion de la tesis fitulada "FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y HABILIDADES
COMUNICATIVAS EN LOS TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS, LIMA 2023" ha sido
aceptada. Valoramos |a relevancia y el potencial impacto de tu investigacion, y creemos que tu proyecto
encaja bien con nuestros objetivos y recursos disponibles.

Dada la naturaleza sensible y estratégica de la informacion que en tu investigacion recopilaras, solicitamos
tu compromiso en mantener la confidencialidad de estos detalles. Entendemos la importancia de la
discrecion en investigaciones de esta indole y conflamos en que manejaras |a informacion de manera
responsable

Apreciamos tu compromisa con la confidencialidad y confiamos en que esta colaboracion sera beneficiosa
para ambas partes.

Te animamos a que aproveches al maximo esta oportunidad y que no dudes en comunicarte con nosotros
si tienes alguna pregunta o necesitas mas informacién.

Una vez mas, agradecemos Iu interés en realizar lu investigacion en nuestra institucion y esperamos con
interés colaborar contigo durante este proceso.

Atentamente,






