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Resumen

La presente investigacion planteé como objetivo general determinar de qué
manera los factores de riesgo psicosociales se relaciona con la calidad de vida en
el area de medicina en un hospital, Lima 2023. La investigacion se fundamenta en
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel explicativo, disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra del estudio estuvo
conformada por 114 enfermeros en el area de medicina de un hospital de lima, a
quienes se les aplico dos cuestionarios: SUSESO/ISTAS 21 y Cuestionario de
calidad de vida. En los resultados se obtuvo un analisis de El 37,7% del personal
evaluaron en un nivel medio los factores de riesgo psicosociales y la calidad de
vida en un nivel medio, el 10,5% en un nivel alto ambas variables. De acuerdo a
estos valores se confirma la relacion indirecta significativa entre los factores de
riesgo psicosociales y la calidad de vida en el area de medicina en un hospital,
Lima 2023.

Palabras clave: Factores de riesgos, psicosociales, enfermeros, calidad de vida
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Abstract

The present investigation raised as a general objective to determine how
psychosocial risk factors are related to the quality of life in the area of medicine in a
hospital, Lima 2023. The research is based on a quantitative approach, of an applied
type, with an explanatory level, non-experimental, cross-sectional, correlational
design. The study sample consisted of 114 nurses in the medical area of a hospital
in Lima, to questionnaires were applied: SUSESO/ISTAS 21 and the quality of life
questionnaire. The results obtained an analysis of 37.7% of the personnel evaluated
psychosocial risk factors at a medium level and quality of life at a medium level,
10.5% at a high level for both variables. According to these values, the significant
indirect relationship between psychosocial risk factors and quality of life in the

medical area of a hospital, Lima 2023, is confirmed.

Keywords: Risk factors, psychosocial, nurses, quality of life
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. INTRODUCCION

Los riesgos psicolégicos en el trabajo implican interacciones dentro del lugar de
trabajo, satisfaccion laboral y condiciones organizacionales por un lado, vy
habilidades y necesidades, caracteristicas y condiciones personales de los
empleados fuera del trabajo, por otro lado, dicen que la actitud y la autoconciencia
pueden verse afectadas por la salud, el progreso y la satisfaccion laboral (Gadea,
2022). Es asi como los profesionales son un activo importante en el sector salud,
para ello es vital contar con colaboradores proactivos que le gusten trabajar en
equipo y con un buen servicio de atencién (Topol, 2019). En el contexto
internacional, se encontré que los profesionales de enfermeria con una buena
calidad de vida profesional estan seguros, confiados y motivados, su desarrollo
sera mas eficiente y tendran mayor capacidad para enfrentar cualquier situacion
adversa o estresante; asimismo, menciona que si el personal de enfermeria no
cumplen su rol satisfactoriamente, puede impactar negativamente en la
consecuciéon de las metas y el cumplimiento de los pacientes y sus familias (Dos
santos et al., 2021). Relacionado con ello, en Ecuador se encontro que los factores
de riesgo psicosocial (FRP) en el trabajo estan presentes entre los profesionales,
y de acuerdo a su prevalencia, las dimensiones que mas influyeron fueron:
necesidades psicoldgicas, 26,92%; apoyo social y cualidades de liderazgo,
23,08%; por ejemplo , la indemnizacion laboral representa la misma proporcion, el
trabajo activo y desarrollo de actividades representa el 19,23% y finalmente los
conflictos, riesgos laborales y familiares representan el 7,69%, por lo que es
necesaria la intervenciéon y asesoria oportuna. (Capelo, 2021). Asimismo, un
estudio realizado en México encontré que el 85 por ciento de los participantes eran
mujeres. El rango de edad mas comun fue 40-49 (43%). La puntuacion mas alta
fue en el dominio de salud mental y la puntuacion mas baja en el dominio ambiental.
El estudio también encontré que el 40% de los participantes estaban en riesgo de
agotamiento por empatia, el 83% de los cuales eran mujeres, el 15% estaban
insatisfechos con el trabajo y el 19% estaban en riesgo de agotamiento. (Flores et
al., 2021). A nivel nacional, se demuestra que en el campo de la medicina se debe
realizar un examen rapido y eficaz, por lo que se debe considerar que el control

debe ser libre, sin estrés, para avalar la seguridad e rectitud de la persona. Se



necesitan recursos para administrar su trabajo, para recibir un buen trato de los
pacientes y sus familias y de las personas involucradas en el trabajo,
independientemente de su ubicacién, y para encontrar diferentes oportunidades de
desarrollo profesional. (Cerda et al., 2023). Sin embargo, se realizé un estudio
donde hallaron que, el 32,87 afos la edad fue media, asimismo el 73,3% son
mujeres, en el estado civil, el 53,4% son solteros y el 41% son casados. En cuanto
a las calificaciones profesionales, el 50% son empleados y el 40% son CAS. En
cuanto a la CV en el trabajo, el 60% es media, seguida de baja (30%) y alta (10%).
En cuanto a la carga de trabajo, el 43,3% se encuentra en nivel medio, seguido de
nivel bajo (35,7%) y nivel alto (21%). En cuanto a la dimensién apoyo a la gestion,
el 46,6% de las personas se encuentran en nivel medio, seguido de alto (30%) y
bajo (23,4%). En la dimensién de motivacioén intrinseca el 63,3% se encuentra en
un nivel medio, seguido de alto (23,3%) y bajo (13,4%) (Moreno & Rodriguez,
2022). En el contexto local, dentro del area de medicina interna el personal de
enfermeria labora bajo altos indices de estrés, que afecta toda su vida profesional
y personalmente, la comunicacion dentro del area no es buena dado que, los
enfermeros perciben que su trabajo no es reconocido lo que genera incomodidad
de parte de ellos con sus superiores, también se observa que, el clima laboral
dentro del area no es buena. En tal sentido, el estudio plantea como interrogante
el problema general, ;De qué manera los factores de riesgo psicosociales se
relacionan con la calidad de vida en el area de medicina en un hospital, Lima
20237. De tal manera que los problemas especificos se encuentran ubicadas en el
(Anexo 2). El presente estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, en
diversos autores que conceptualicen o investiguen las mismas variables de
estudio, asimismo el estudio servira de base para futuros investigadores que
investiguen las variables de este estudio. A nivel practico, los principales
beneficiados con los resultados obtenidos en el estudio seran los enfermeros del
area de medicina, dado que, se sabra en realidad cual es el nivel de calidad de
vida de ellos y se realizaran acciones que logren solucionar el problema
encontrado. A nivel metodologico, el estudio se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo correlativo y se utilizaran dos cuestionarios para la obtencién de datos
que nos permita llegar a una conclusion estadisticamente confiable y nos permitira

conocer el nivel de correlacion de las variables analizadas. Por tal razon se plante6



como objetivo general determinar de qué manera los factores de riesgo
psicosociales se relaciona con la calidad de vida en el area de medicina en un
hospital, Lima 2023. Por lo tanto en lo que respecta a los objetivos especificos se
analizan en el (Anexo 2). En relacion con la hipotesis general se establecié que
existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicosociales con la calidad
de vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023 y en las hipotesis

especificas se visualizan en el (Anexo 2).



Il. MARCO TEORICO

En las siguientes antecedentes a nivel nacional se consider6 en la investigacion,
Escobedo (2022), realizo un estudio de los (FRP) y calidad de atencién (CA) del
personal de salud de un hospital nacional. La revision fue cuantitativa, correlacional,
un ejemplo de 54 cuidadores médicos que laboran en la unidad de crisis. El
instrumento factor de riesgo psicosocial tiene lugar con SUSESO/ISTAS 21 con una
fiabilidad de 0.661 Alfa de Cronbach, y el instrumento calidad de la ayuda tiene lugar
con Ramirez con una confiabilidad de 0.804 Alfa de Cronbach, conforme a las
partes morales del examen. Se presume que fue factible decidir la asociacién que
existe entre las variables del estudio de la facultad de bienestar de la regién en
crisis en una clinica de Lima, 2022. Por lo tanto, Laura (2022), examiné la
asociacion entre los elementos de peligro psicosocial y la satisfaccion personal de
los trabajadores de bienestar de una fundacion. Fue cuantitativa de tipo
correlacional. Setenta asistentes de la administracién de neonatologia fueron
evaluados utilizando los instrumentos acompanantes: la encuesta de riesgo
psicosocial la encuesta. Se vio que los aspectos que los cuidadores médicos
presentan una apuesta extremadamente alta y alta son: inversién/gestion (61,5%),
ejecucion del trabajo (47,2%), conexiones y ayuda social (45,8%), peso del trabajo
(44,3%) y peticiones mentales (41,5%). Se presumio que los componentes poseen
una conexion media negativa con la satisfaccién personal en el trabajo para los
cuidadores médicos de una Organizacion de Bienestar en Lima (r = - 0.465, p =
0.000). De tal manera, Velasquez (2022), se concentro en la relacion de los FP y el
entorno de la vida laboral en una clinica médica publica en Arequipa. La revision es
de tipo esencial, cuantitativa, transversal y correlacional. La poblacion estaba
compuesta por 80 tecndlogos clinicos de varias regiones. La estrategia utilizada fue
la revisidon. Los factores de revision fueron estimados por encuestas aprobadas
ajustadas a nuestra situacion particular, utilizando la encuesta PFSICO vy la
encuesta CTV GOHISALO, ambas con 7 aspectos. Se constaté que los tecndlogos
consideran que los (FRP) impactan el 56,3% de la naturaleza de la vida laboral. Se
razono que existe una gran conexion entre los FP y la naturaleza de la vida laboral
en los tecndlogos clinicos de una clinica de la ciudad de Arequipa. Asimismo, Pefa

(2021) realizé un examen sobre los FP relacionados con la presién laboral en



expertos de una clinica médica publica. Se cred bajo la metodologia cuantitativa y
se aplicd un plan no exploratorio, transversal. En la muestra fue constituida por 45
trabajadores de la salud de regiones donde se consideran pacientes con Covid-19.
Se utilizé como estrategia de clasificacién de la informacion una encuesta, para
cuantificar los factores psicosociales se utilizo la escala ISTAS y para medir el estrés
laboral se utilizé la encuesta DER, la cual se apoy6 en juicio primario y evidencia
inequivoca. Los resultados muestran una conexion significativamente grande entre
los FP y la presion profesional constante en expertos en bienestar en una clinica de
Emergencia en Piura en medio de Coronavirus, 2021 (r = .643; p <.000). Otro que
se encontré un poder de Elementos Psicosociales en un 88,0% en expertos en
bienestar en una Clinica de Urgencias de Piura en un nivel significativo, seguido
por un 12,0% en un nivel medio; mientras que en cuanto a la presion laboral, el
72,0% de los docentes de bienestar ven un nivel innegable, seguido por un 28,0%
en un grado medio de presion laboral. Quintana (2020), se concentré en la relacion
de los (FRP) en la ejecucion del trabajo del personal de enfermeria en un elemento
de bienestar. El plan estratégico que se utilizd fue la metodologia cuantitativa,
estrategia logica especulativa, el tipo fue plan fundamental, no probabilistico, no
exploratorio, la poblacién absoluta estuvo conformada por 60 asistentes de
consideracion que laboran en el area de pediatria y neonatologia, el procedimiento
utilizado fue el estudio y dos instrumentos como la encuesta. Asi, se obtuvieron
aumentos de importancia de 0,000, que no es exactamente (p< 0,05), con una
conexiéon negativa moderada de (- 0,587) por el contrario relativa, entendiendo que
a mayores factores de riesgo psicosocial, menor ejecucion del trabajo, el resultado
fascinante nos proporcioné un grado medio del 51,7% para factores de riesgo
psicosocial y un grado medio del 58,3% para la variable ejecucion del trabajo.
Concluyendo que existe una conexion critica entre los FRP en la ejecucion laboral

del personal de enfermeria en una clinica médica de nivel Il.

Se ha considerado para la investigacion los siguientes antecedentes
internacionales, como Espin (2022), exploroé la relacion de los elementos de peligro
psicosocial y la naturaleza de la vida laboral en una clinica publica de emergencia.
Fue creado bajo una metodologia cuantitativa, de tipo correlacional y un plan no

exploratorio, de correlacion cruzada utilizando la estrategia racional y medible con



un gran ejemplo de 168 trabajadores de la regidn del bienestar. Los resultados
muestran la presencia de una conexion entre los peligros relacionados con la
palabra y la naturaleza de la vida laboral. Se infiere que cuanto mas destacada sea
la representaciéon de FRP, menor sera el grado de naturaleza de la Vida Laboral.
Diaz et al. (2022), examiné los (FRPS) y la satisfaccion personal del personal. Fue
elaborado bajo una revision cuantitativa, transversal e ilustrativa. El ejemplo fue no
probabilistico para alojamiento e incluyé a 156 asociados. Los resultados fueron
que el 57,7% del ejemplo reveld FRPS en niveles medios, altos y extremadamente
significativos. El imperativo fue la subescala peor evaluada (M = 65,3); Los modelos
de recaida paso a paso mostraron que la obstruccion trabajo-familia (ITF, por sus
siglas en inglés) le dio sentido a la esencialidad con un 19 % de la diferencia (que
se expandid al 23 % cuando se incorporé la maldad). Las cualidades
sociodemograficas y empresariales relacionadas con una impresion de peligrosidad
mas destacada fueron: madurez en el rango de 41 y 50 anos, separacion del estado
civil, titulo de posgrado, puesto de exhibicion a tiempo completo y contrato a término
indefinido. La baja imperatividad que entendio6 la ITF podria ser el resultado de la
extensa extension del teletrabajo improvisado, que se cree aquejar mas a los
adultos de mediana edad. Montero et al. (2020), completé una investigacién de las
variables involucradas con la naturaleza de la vida laboral para el acto de
enfermeria. Fue elaborado bajo una revision cuantitativa, transversal y logica. A
través de los resultados se constatd que se encontraron los FRP relacionados con
el trabajo de enfermeria: falta de asociatividad laboral, pérdida de caracter e
independencia en esta, multinegocio y adaptabilidad al trabajo, horario nocturno y
sobrecarga laboral. Diversos factores relacionados con la confianza y la impotencia,
asi como las relaciones relacionales relacionadas con los riesgos reales y la
jerarquia, deben ser afectados por la satisfaccion personal de la practica de
enfermeria. Rivera et al. (2020), se concentré en la similitud entre FRP y el
desempeno laboral de los especialistas de una sustancia de bienestar chilena. Fue
una revision no exploratoria, transversal, correlacional con metodologia
cuantitativa, con 110 trabajadores del bienestar como ejemplo. A través de los
resultados se conjeturd que existe una relacion con importancia medible (p<0.05)
entre los peligros psicosociales y el cumplimiento de la ocupacion en el trabajo, el

elemento de riesgo psicosocial con la apuesta mas destacada son las solicitudes



mentales (x: 11.24; SD:3, 06) y doble presencia (x: 3,23; DE:1,90) y el cbmputo que
menos realizacion se observa es el propio lugar de trabajo (x: 4,32 DE:1,77). Se
dice que el personal médico que trabaja en los departamentos de oncologia y que
tiene un PR alto en el trabajo a menudo se considera deficiente en el desempeio
laboral, lo que puede afectar el desempeno médico. Vasquez et al. (2019), investigo
los FRP que influyen en los expertos de enfermeria. Fue elaborado bajo una
revision cuantitativa, transversal e informativa. A través de los resultados, se
constatd que las solicitudes cuantitativas y la exaltacion de la musicalidad del
trabajo incrementan la sobrecarga de trabajo, debido a la consideracién de un
namero enorme de pacientes y la exhibicion de capacidades intrascendentes a la
actividad de atencion directa. Las solicitudes cercanas a casa comienzan en la
actividad de consideracion y en el enfrentamiento super duradero con la miseria, la
agonia y la muerte. La continuidad laboral implica el trabajo remunerado y
doméstico, asi como el trabajo dual y el trabajo por turnos. Se infiere que el
profesional de enfermeria presenta mayoritariamente FRP: solicitudes
cuantitativas, ritmo de trabajo, doble presencia y solicitudes de cercania. Estos
consiguen influir denegadamente en su bienestar fisico y psicoldgico, asi como en

la naturaleza de la atencién brindada.

Posterior a haber analizado los trabajaos previos, se conceptualizara la variable
(FRP), son condiciones que existen en las circunstancias del trabajo que estan
conectadas con las circunstancias naturales (variables fisicas, compuestas y
organicas), la asociacion, métodos y practicas de trabajo, relaciones entre
trabajadores, problemas de trabajo y desempefio laboral, condiciones que pueden
afectar la fuerza, el bienestar y el desempeno de los trabajadores en términos de
aspectos mentales y fisicos (Moreno y Baez, 2010). Las circunstancias de trabajo
autorizadas que pueden afectar negativamente el bienestar relacionado con el
ambiente. La cultura, la administracion y el entorno jerarquico pueden hacer
grandes o pésimas circunstancias laborales, afectando decidida o negativamente
el bienestar de los trabajadores (Diaz y Villar, 2020). Ademas, los FRP son aquellos
atributos de las condiciones de trabajo, mas significativos en su asociacion, que
influyen en el bienestar de los individuos a través de componentes psiquicos y

fisiologicos a los que también aludimos como presion. En cuanto a la lucha contra



el riesgo relacionado con los factores psicosociales abordan las aperturas (o
factores de riesgo), la asociacion laboral, los precedentes de los efectos del estrés
(potenciales enfermedades o problemas de salud que debemos prevenir) (Salvador
et al., 2021). Todos los factores psicosociales son vistos como factores de peligro
cuando incrementan la probabilidad de influir negativamente en el bienestar o la
prosperidad de un trabajador (desencadenan presion y estrés laboral). De acuerdo
con este punto de vista, se tiende a razonar que el peligro psicosocial o estresor se
caracterizara como elementos jerarquicos que muestran una alta probabilidad de
influir negativamente en el bienestar de un individuo (Moreno, 2021). Por otra parte,
los factores de riesgo psicosocial son aquellos angulos coherentes con la
asociacion y los ejecutores del trabajo y el medio social y natural donde se realiza
el trabajo. Estos elementos posiblemente pueden originar perjuicios fisicos,

mentales o sociales a los empleadores (Fraticelli et al., 2018).

Candia y Pérez (2022) transmitido por la Organizacion Mundial de Salud y
Seguridad, alude a 5 aspectos, todos ellos centrados en sub-aspectos de FRP en
su manual de metodologia de revision SUSESO/ISTAS21, completo y breve.
Ademas, determina que cada uno de los componentes de los (FRP) comprenden
un valor electivo especulativo y practicamente cuantificable, juntos estructuran
parte de la misma mejora psicosocial y que se basan en distintas medidas en vista
de las diferentes variables reales que existen en la asociacion. Asimismo, las
condiciones de trabajo que presenten los aspectos de las solicitudes psicosociales,
en este aspecto hay dos tipos de componentes: subjetivos y cuantitativos. Los
componentes subjetivos aluden a peticiones profundas, inventivas y tactiles; y los
componentes cuantitativos aluden a la suma y rapidez del trabajo, asi como a la
circulacion del trabajo (Fraticelli et al., 2018). Por otra parte, el aspecto control del
trabajo sugiere a la independencia del trabajador, por ejemplo, la cantidad que
puede elegir sobre planes, y calidad de trabajo. (Candia y Pérez, 2022). Aspecto de
ayuda social, este aspecto contiene componentes de administracion que son
esenciales a través de sus indicadores (Salvador et al., 2021). Sin embargo, el
aspecto Work Pay permite cuantificar la desigualdad de esfuerzo de recompensa
de apoyo y la solidez de la ocupacion (Moreno, 2021). Por ultimo, el aspecto doble

presencia alude a la preocupacion que el compafiero necesita para cumplir con los



emprendimientos propios, mas alla de las diligencias del trabajo (Diaz y Villar,
2020).

Posterior haber analizado los trabajos previos, se conceptualizara la variable La
calidad de vida (CVL) es la percepcion que tuvo un sujeto o del grupo de que sus
necesidades estan siendo satisfechas y que las condiciones les impiden alcanzar
una vida plena y saludable. Asi, el estilo de vida integrado reflejaba la brecha entre
las esperanzas y expectativas de una persona y su experiencia actual (Patlan,
2016). La naturaleza de la vida laboral es el valor central de toda estrategia de
trabajo en el comunismo, ya que, de manera similar, el hombre se realiza en y con
el trabajo que realiza (Gonzalez, 2021). Asimismo, la naturaleza de la vida laboral
es una idea amplia y heterogénea la mayoria de asuntos firmemente ligadas al
ambiente del trabajo; ademas difusa e incierta como consecuencia de las diversas
disciplinas, hipotéticas metodologias y areas de estudio desde las que se pretende
atender (Segurado y Agulld, 2020). Ademas, se vuelve desafiante caracterizar cual
es la (CVL), una vez que esta idea esta firmemente conectada con diferentes temas
del lugar de trabajo. Ademas, existe un amplio surtido de disciplinas, metodologias
hipotéticas y areas de estudio desde las que se puede acercar a esta idea
(Granados, 2021).

Por lo tanto, esta variable, es una idea multifacética que describe los sentimientos
de los representantes sobre diferentes partes de su trabajo. Estos contienen el
contenido y las condiciones del trabajo, los premios adecuados, las perspectivas de
desarrollo profesional, la atencion al trabajo, la navegacion cooperativa, el bienestar
y la seguridad relacionados con el mundo, la presién laboral, las conexiones
jerarquicamente e propios y la fuerza de la vida laboral (Cruz, 2018). La satisfaccion
personal en el ambiente de trabajo es la forma en que el personal ve su negocio, la
asociacion y el directorio; de los asistentes médicos, por otra parte, es cuanto se
satisfacen sus necesidades singulares a través de su participacion en el entorno
laboral; ademas, cumplir simultaneamente con los objetivos de la asociacion. El
trabajo de satisfaccion personal de los asistentes en realidad tiene varios niveles,
como bajo, medio y alto. La CVL de enfermeria, incluidas las conexiones del
personal, la oportunidad de decision, la autoridad y los estilos de los ejecutivos, la

socioeconomia, los salarios y las ventajas, los planes para realizar el trabajo
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(Viselita et al., 2019) se suma a la ejecucion representativa y al compromiso con
todas las organizaciones, incluidos los servicios médicos. Una gran vida laboral es
basica para atraer nuevos representantes y mantener la potencia laboral. Por lo
tanto, las asociaciones de atencion médica viven investigando formas de atender
los problemas de alistamiento y mantenimiento mientras logran una vida laboral de
primer nivel. Centrarse en trabajar en la naturaleza de la vida laboral para aumentar
la prosperidad y el cumplimiento de los representantes puede tener varias ventajas
para los representantes, las asociaciones y los compradores. (Biresaw et al., 2020).
Ademas, la naturaleza de la CVL es significativa ya que aborda la consecuencia de
un conjunto de actividades y diversos factores que influyen en la salud, entendida
en una palabra como un estado de desarrollo fisico, psiquico y social en el trabajo,
sin ausencia de enfermedad o dolencia al inicio del trabajo y para asegurar y

promover el bienestar y la productividad del personal (Patlan, 2016).

A continuacion se describiran las dimensiones: Dimensidn 1, relaciones personales,
la verdad de escuchar, hablar y tener empatia, permitiendo cambios en el
comportamiento. La buena comunicacién sanitaria también esta relacionada con la
calidad de la atencion. (Guillén, 2018). Dimension 2, sobrecarga laboral, se refiere
a una cantidad excesiva de trabajo a realizar en un periodo de tiempo determinado
y ocurre cuando los empleados perciben que las demandas laborales exceden sus
capacidades y recursos para realizar sus funciones laborales en un periodo de
tiempo determinado. La sobrecarga de trabajo crea el riesgo de que los empleados
no puedan cumplir con las demandas y expectativas laborales. Psicolégicamente,
la sobrecarga de cantidad se asocia con depresion, irritabilidad, insatisfaccion
laboral y discapacidad fisica y mental. (Patlan, 2016). Dimensién 3, incertidumbre
respecto al tratamiento, para poder saber el significado de la verdad relacionada
con esta enfermedad. La incertidumbre ocurre cuando los tomadores de decisiones
no pueden asignar un valor claro a un objeto o evento y no pueden predecir con
precision los resultados. (Raile, 2018). Dimension 4, vulnerabilidad, capacidad para
prevenir, resistir y sobreponerse a un hecho. Dimension 5, La satisfaccion laboral
se considera un predictor importante del crecimiento, el ausentismo y la intencién
de irse de las enfermeras. Del mismo modo, los bajos salarios, la falta o la formacion
inadecuada, los estilos de liderazgo, el trabajo pesado e inadecuado son algunas
de las muchas razones de la insatisfaccion laboral entre el personal de enfermeria.
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Por lo tanto, la satisfaccién laboral es algo de psicologica buena y agradable que
proviene de una vision positiva del empleado sobre su trabajo y las actividades
realizadas en la organizaciéon. (Matabanchoy et al., 2019). Dimension 6, ambiente
fisico, Estas son las condiciones del ambiente en el que trabajan, las herramientas
y equipos que la enfermera planea cuidar de los pacientes. Dimension 7,
retroalimentacion del desempefio laboral, es algo que afecta la atencién que brinda
una enfermera en un entorno dificil. (Lepe et al., 2020). Dimensién 8, el apoyo
organizacional es la base que sustenta el cuidado de enfermeria en un area critica
(Toledo, 2019).

La epistemologia de la salud es un conjunto de métodos, métodos y métodos que
conforman un cuerpo complejo de conocimientos en el que existen paradigmas
biolégicos, psicolégicos y tedricos, clinicos y sociales, conceptos ideoldgicos,
conocimientos facticos y enfoques técnicos. Por lo tanto, proporciona una referencia
util para la representacion y estudio del conocimiento en las ciencias duras y
blandas, asi como en otras areas de aplicacidén del conocimiento, incluyendo grupos
correspondientes a la poblacion general, usuarios de productos y procesos.
Beneficios obtenidos a través de la ciencia y la tecnologia, p. los usuarios se
benefician del cuidado brindada por los profesionales de la salud. Asimismo, el
beneficio es un movimiento filosoéfico que afirma que el discernimiento cientifico es
el unico conocimiento fiable y representa un acercamiento critico a la filosofia

tradicional, especialmente a la metafisica y la ontologia.
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Il. METODOLOGIA
3.1Tipo y diseiio de investigacion
3.1.1Tipo de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se analiza los datos de las preguntas formuladas
en la cual se prueba la hipétesis y se manifiesta en la estadistica y verifica los

patrones de comportamiento de una poblacion (Naupas et al., 2018).

Fue de tipo aplicada porque, se analiza en resolver los problemas especificos que
perturban a las personas y a la poblacion. Asimismo, logra buscar soluciones
rapidas y practicas (Hernandez & Mendoza, 2018).

El nivel fue descriptivo, fue aquella que busco el objeto del estudio, en la cual se

describe y explica lo que se analizé (Dihigo, 2021).
3.1.2 Diseio de investigacion

No experimental fue el disefo, ya que los resultados no cambiaron ni se
manipularon y se trabajé con hechos reales que se den en su contexto natural
(Villanueva, 2022).

De igual manera se empleé el disefio de tipo transversal, puesto que, se desarrolld

en un determinado periodo (Hernandez & Mendoza, 2018).

También se aplicé el disefio de correlacion, ya que los estudios de correlacion miden

el grado de correlacion entre dos variables (Arias & Covinos, 2021).

Oy

/ I Donde:
M

M: Enfermeros

r
Ox: Factores de riesgos psicosociales
I Oy: Calidad de vida

0, r: relaciéon de variables

Figura 1. Disefio de la investigacion.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable: Factores de riesgo psicosociales
Definiciéon conceptual

Los (FRP) en el trabajo son condiciones que existen en las situaciones de trabajo
que estan relacionadas con las condiciones ambientales, la organizacion, los

procedimientos y métodos de trabajo, (Moreno & Baez, 2010).
Definiciéon operacional

La variable factores de riesgos psicosociales fue medida por cinco dimensiones. Se
baso en el cuestionario ISTAS (modelo CoPsoQ-istas21), que evalua la presencia
y gravedad de factores psicosociales en el ambito hospitalario, y consta de 5
dimensiones y 20 items. Cada item se puntua de 0 a 4 en frecuencia e intensidad.
La puntuacion final oscila entre 0 y 80 puntos. Una puntuacion menor o igual a 26
se considera un nivel bajo, una puntuacion entre 27 y 52 se considera un nivel

medio y una puntuacion entre 53 y 80 se considera un nivel alto.
Variable: Calidad de vida
Definiciéon conceptual

Es la percepcidén que tuvo un sujeto o grupo de que sus necesidades estuvieron
siendo satisfechas y que las circunstancias no les impiden alcanzar su bienestar y
realizacion personal. Asociado a ello, la calidad de vida reflej6é asi la brecha entre
las esperanzas y expectativas de una persona y sus experiencias actuales (Patlan,
2016).

Definiciéon operacional

Se midié bajo 8 dimensiones que fueron: relaciones personales, sobrecarga
laboral, Incertidumbre respecto al tratamiento, Vulnerabilidad, Satisfaccion,
Ambiente fisico, retroalimentacion del desempefio laboral y apoyo de la
organizacion, para ello se hara uso del cuestionario creado por el autor Vallejo, en

la cual estuvo compuesta por 49 items bajo una escala dicotdmica (1) Siy (2) No.
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3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis
Poblacién

Los individuos debieron ser claramente seleccionados con base en las
caracteristicas del estudio, la poblacion, la ubicacion y el tiempo (Naupas et al.,

2018). La poblacion estuvo conformado por 160 enfermeros del area de medicina.
Muestra

La muestra fue el subconjunto de numeros de ocupantes de interés a partir del cual
se recopilaran datos y debe describirse claramente y definirse de antemano,
ademas de centrarse en la poblacion (Hernandez & Mendoza, 2018).

B N o272
(N —1)e?2 + g222

n

La muestra para trabajar estuvo compuesta por 114 enfermeros del area de

medicina.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se refiere a los métodos y herramientas utilizados para lograr los resultados
deseados. Estas tecnologias estan disefiadas para las personas cuyas
necesidades y requisitos las utilizan. Cualquier actividad que se realiza en la vida
diaria se realiza de acuerdo con ciertos métodos o procedimientos, a saber,
métodos (Yuni & Urbano, 2020). Se utilizaron las encuestas para las variables del

estudio.

El instrumento elegido fue el cuestionario esto nos permitié recopilar informacion,
un cuestionario fue un conjunto de consultas sobre los componentes a evaluar
(Arias & Covinos, 2021).
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Ficha técnica de factores de riesgo psicosocial

Nombre de la prueba: SUSESO/ISTAS21-Version breve
Autores: Superintendencia de Seguridad Social de Chile (2009)
Objetivo: medir los riesgos psicosociales en el trabajo

Tipo de aplicacion: individual o colectiva

Tiempo: indiferente

Estructurado: 20 items

Aplicacion: personas de 18 a 68 afios

Descripcion de la escala: tipo politbmica

Factores de riesgo
psicosociales

Bajo 0-26
Medio 27 —-52
Alto 53-80

Método para la consistencia interna

Alfa de Cronbach

E [ =1l
o=——1-"|
K-1" 1t |
Alfa de N de
Cronbach elementos
,890 20

El valor de alfa de Cronbach del instrumento fue de 0,890. Siendo esta una

valoracion de alta confiabilidad del instrumento

Ficha técnica de calidad de vida
Nombre de la prueba: Cuestionario de Calidad de vida

Autora: Maribel Vallejo Calderdn
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Objetivo: medir la calidad de vida
Tiempo de aplicacién: individual o colectiva
Tiempo: indiferente

Estructuracion: 49 items

Descripcién de la escala: dicotdomica (si-no)

Calidad de vida

Baja 0-16
Medio 17 -33
Alta 34-49
KR20 - N de
Richardson elementos
, 780 49

El valor de KR20 de Richardson del instrumento fue de 0,780. Siendo esta una

valoracion de aceptable de confiabilidad del instrumento
3.5 Procedimientos

Para la realizacion del estudio, se hizo el respectivo documento para la universidad
con el tema a investigar, asimismo se presento al asesor encargado para que pueda
revisarlo y dar respuesta para su respectivo desarrollo. Por lo tanto, se redact6 una
carta de autorizacion para la institucion de dicho estudio donde se realiz6 la
investigacién, para obtener el permiso correspondiente de la aplicacion de las
encuestas, de tal manera en el momento que se aplico los instrumentos, se les
explico a los enfermeros el motivo del estudio y sobre la informacién que se obtenga

para la tabulacién de los datos y asi formularlos en tablas estadisticas.

Las pruebas se calificaron segun lo programado dentro del entorno de trabajo de
Excel, de la misma manera que se procesa la informacion en el programa SPSS,
en donde se utilizaron estadisticos descriptivos e inferenciales para la contrastacion

de hipotesis.
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3.6 Método de analisis de datos

La indagacion cuantitativa se presentd en tablas y figuras que consistido en
elementos y opiniones para probar la percepcion de las respuestas de los
encuestados; sin embargo, la correlacion se realizé utilizando el valor de Rho de
Spearman, que midieron los factores de investigacion en la tabla. (Villanueva,
2022).

3.7 Aspectos éticos

Segun el informe de Belmont, sefiala y explica los principios éticos y basicos que

fundamentaron la investigacion.

El respeto a las personas, afirma que se reconoce la autonomia en la cual cada
persona es capaz de deliberar sus metas personales, en este estudio se respetd
cada opinion de cada participante que participo de la aplicacion. Beneficencia,
sefala que es la obligacion de la autora respetar las decisiones de cada uno de
ellos y determinar su bienestar. Justicia, se debe al ser justo con cada participante
y no excluirlos a algunos de ellos. De tal manera que este informe ha contribuido a

mejorar los derechos primordiales de los profesionales de enfermeria.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Objetivo general

Determinar de qué manera los (FRP) se relaciona con la calidad de vida (CV) en

el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 1

Factores de riesgo psicosociales y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
Factores de .
] Medio N 0 43 9 52
riesgo
] . % 0,0% 37, 7% 7,9% 45,6%
psicosociales
Alto N 12 47 0 59
% 10,5% 41,3% 0,0% 51,8%
N 12 90 12 114
Total
% 10,5% 79% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Se indica en la tabla 1 que el 51,8% del personal de enfermeria de un hospital de

Lima presenta riesgo psicosocial alto, el 45,6% medio y el 2,6% bajo. Por otro lado,
la calidad de vida del 79% es moderada, el 10,5% alta y el 10,5% baja.
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Objetivo especifico 1

Determinar de qué manera las exigencias psicoldgicas se relacionan con la CV en

el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 2

Exigencias psicologicas y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Medio N 0 21 9 30
Exigencias % 0,0% 18,4% 7,9% 26,3%
psicolégicas  Alto N 12 69 3 84
% 10,5% 60,6% 2,6% 73,7%
N 12 90 12 114
Total
% 10,5% 79% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La tabla 2, indica que el 73,7% del personal tenian una exposicion de nivel alto a
los riesgos de las exigencias psicolégicas y el 26,3% en un riesgo de nivel medio.
Por otro lado, el 79% presenté un nivel de la CV regular, el 10,5% alto y el 10,5%

bajo.
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Objetivo especifico 2

Determinar de qué manera el control sobre el trabajo se correlaciona con la CV en

el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 3

Control sobre el trabajo y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 17 9 26
% 0,0% 14,9% 7,9% 22.8%
Control sobre el Medio N 0 39 3 42
trabajo % 0,0% 34,2% 2,6% 36,8%
Alto N 12 34 0 46
% 10,5% 29,9% 0,0% 40,4%
N 12 20 12 114
Total
% 10,5% 79% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Sefala que en la tabla 3, el 40,4% del personal tenian un nivel alto en el control

sobre el trabajo, el 36,8% en un nivel medio y el 22,8% en un nivel bajo. Por otro

lado, el 79% presentd un nivel de la CV medio, el 10,5% un nivel alto y el 10,5%

bajo.
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Objetivo especifico 3

Determinar de qué manera el apoyo social se relaciona con la CV en el area de

medicina en un hospital, Lima 2023

Tabla 4
Apoyo social y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 27 12 39
% 0,0% 23,7% 10,5% 34,2%
Medio N 10 55 0 65
Apoyo social
% 8,8% 48,2% 0,0% 57,0%
Alto N 2 8 0 10
% 1,8% 7,0% 0,0% 8,8%
N 12 90 12 114
Total
% 10,6% 78,9% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La tabla 4, muestra que el 57,0% del personal tenian un nivel medio en el apoyo

social, el 34,2% es bajo y el 8,8% en un nivel alto. Por otro lado, el 78,9% presento

un nivel de la CV medio, el 10,5% alto y el 10,6% bajo.
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Objetivo especifico 4

Determinar las compensaciones del trabajo se relacionan con la CV en el area de

medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 5

Compensaciones del trabajo y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 24 6 30
% 0,0% 21,1% 5,3% 26,3%
Compensaciones Medio N S 42 6 53
del trabajo % 4,4% 36,8% 5,3% 46,5%
Alto N 7 24 0 31
% 6,1% 21,1% 0,0% 27,2%
N 12 90 12 114
Total
% 10,5% 79% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La tabla 5, muestra que el 46,5% del personal tenian un nivel medio en las

compensaciones del trabajo, el 26,3% en un nivel bajo y el 27,2% en un nivel bajo.

Por otro lado, el 79% presentd un nivel de la CV medio, el 10,5% alto y el 10,5%

bajo.
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Objetivo especifico 5

Determinar de qué manera la doble presencia se relaciona con la calidad de vida

en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 6

Doble presencia y calidad de vida

Calidad de vida

Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 16 3 19
% 0,0% 14,0% 2,6% 16,7%
Medio N 0 19 9 28
Doble presencia
% 0,0% 16,7% 7,9% 24,6%
Alto N 12 55 0 67
% 10,5% 48,2% 0,0% 58,8%
N 12 90 12 114
Total
% 10,5% 79% 10,5% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La tabla 6, muestra que el 58,8% del personal calificaron en un nivel alto la doble

presencia, el 24,6% en un nivel medio y el 16,7% en un nivel bajo. Por otro lado, el

79% presentd un nivel de la CV medio, el 10,5% alto y el 10,5% bajo.
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Analisis inferencial

Prueba de normalidad de datos

HO: es normal, la distribucion de los datos

Hi. La distribucion de los datos no es normal
Significancia: 0,05

a < 0,05; usar prueba no paramétrica Rho Spearman.

Si o= 0,05, usar prueba paramétrica de Pearson.
Decision:

Si p< 0.05, rechaza la Hipoétesis nula y acepta la alterna.

Si p>= 0.05, acepta la hipotesis nula.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores de riesgo psicosociales ,205 114 ,000
Calidad de vida ,092 114 ,018

Nota. Elaboracion propia

Opina que en la tabla 7 las derivaciones de la prueba de normalidad, valor si.
0,000 para la variable factor psicosocial y 0,018 para calidad de vida con ambas
variables y dimensiones. <0,05; por lo tanto, se rechazé HO y se confirmé que los
datos no estaban normalmente distribuidos y que la prueba de correlacion en el

estudio fue igual al coeficiente Rho de Spearman.
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Contrastacion de las hipétesis

- No hay relacién: P es > a,05.

- Sihay relacién: P <0.05

Hipotesis general

Ho. No existe relacion significativa de los FRP con la CV en el area de medicina en

un hospital, Lima 2023

Ha. Existe relacion significativa de los FRP con la CV en el area de medicina en un

hospital, Lima 2023

Tabla 8

Relacion de los factores de riesgo psicosociales y la calidad de vida

fa\é?c';lraeTZe Variable
riesao calidad de
. g. vida
psicosociales
Rho de | Coef|C|e.n’te de 1,000 549"
Spearman Factores de riesgo correlacion

psicosociales  Sig. (bilateral) . ,000

N 114 114

comclacion 5497 1,000

Calidad de vida o i1ateral) 000 .
N 114 114

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 8, se obtuvo un valor del coeficiente de relacion de -0,549 y la

significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma la

relacion inversa moderada. Entonces se valida la hipotesis general.
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Hipétesis especifica 1
Ho. Las exigencias psicoldgicas no se relacionan significativamente con la calidad

de vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Ha. Las exigencias psicoldgicas se relacionan significativamente con la calidad de

vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 9

Relacion de las exigencias psicologicas y la calidad de vida

Dimensién Variable
exigencias calidad de

Psicolégicas vida

Dimension  Coeficiente de 1,000 -,450"
exigencias correlacion
Psicoloaicas Sig. (bilateral) . ,000
Rho de g N 114 114
Spearman Coeficiente de "
Variable calidad correlacion -450 1,000
de vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 9, se obtuvo un valor del coeficiente Rho de Spearman de -0,450 y la
significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma la

relacién inversa moderada. Entonces se valida la hipdtesis especifica 1.
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Hipétesis especifica 2
Ho. El control sobre el trabajo no se relaciona significativamente con la calidad de

vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Ha. El control sobre el trabajo se relaciona significativamente con la calidad de vida

en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 10

Relacion del control sobre el trabajo y la calidad de vida

DI(I:‘:(:‘I’:::IZ)n Variable
calidad de
sobre el vida
trabajo
. ., Coeficiente de correlacion 1,000 -,515™
Dimension control . .
. Sig. (bilateral) . ,000
sobre el trabajo
N 114 114
Rho de . .
Spearman Coeficiente de correlacion _ 515" 1.000
P Variable calidad ’ ’
de vida Sig. (bilateral) ,000 )
N 114 114

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 10, se logré un valor del coeficiente Rho de Spearman de -0,515 vy la
significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma

relacién inversa moderada. Entonces se valida la hipotesis especifica 2
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Hipétesis especifica 3
Ho. El apoyo social no se relaciona significativamente con la calidad de vida en el

area de medicina en un hospital, Lima 2023

Ha. El apoyo social se relaciona significativamente con la calidad de vida en el

area de medicina en un hospital, Lima 2023

Tabla 11

Relacion del apoyo social y la calidad de vida.

Dimension Variable
Apoyo calidad de

social vida
Dimension Apoyo C.oefici.ente de correlacion 1,000 -,537"
social Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 114 114
Spearman Coeficiente de correlacion _ 537" 1.000
Variable calidad ’ ’
de vida Sig. (bilateral) ,000 :
N 114 114

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia
En la tabla 11, se obtuvo un valor del coeficiente Rho de Spearman de -0,537 y la

significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma

relaciéon inversa moderada. Entonces se valida la hipétesis especifica 3
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Hipétesis especifica 4
Ho. Las compensaciones del trabajo se relacionan significativamente con la calidad

de vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Ha. Las compensaciones del trabajo se relacionan significativamente con la calidad

de vida en el area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 12

Relacion de las compensaciones del trabajo y la calidad de vida

Dimension

compensa Variable
omp calidad de
ciones del .
. vida
trabajo
Dimension Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,346"
compensaciones Sig. (bilateral) . ,000
Rho de fettrabelo goeficiente de correlacion 1 e
Spearman . i-ble calidad -346 1,000
de vida Sig. (bilateral) ,000 :
N 114 114

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia
En la tabla 12, se obtuvo un valor del coeficiente Rho de Spearman de -0,346 y la

significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma

relacion inversa baja. Entonces se valida la hipétesis especifica 4
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Hipétesis especifica 5
Ho. La doble presencia se relacién significativamente con la calidad de vida en el

area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Ha. La doble presencia se relacién significativamente con la calidad de vida en el

area de medicina en un hospital, Lima 2023.

Tabla 13

Relacion de la doble presencia y la calidad de vida

Dimension Variable
doble calidad de

presencia vida
. . Coeficiente de correlacion 1,000 -,343"
Dimensién doble . .
presencia Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 114 114
Spearman Coeficiente de correlacion _ 343" 1.000
Variable calidad ’ ’
de vida Sig. (bilateral) ,000 :
N 114 114

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 13, se obtuvo un valor del coeficiente Rho de Spearman de -0,343 y la
significancia de 0,000 por debajo 0,05. De acuerdo a estos valores se confirma

relacion inversa baja. Entonces se valida la hipétesis

30



V. DISCUSION

Segun el objetivo general, determinar la relacion de los FRP y la CV en el area de
medicina en un hospital, Lima 2023, se detalla los siguientes resultados
descriptivos, indicando que 37,7% de los enfermeros de un hospital de Lima,
declara que los factores de riesgos psicosociales tienen un nivel medio, el 79% de
los enfermeros senalan que la calidad de vida tienen un nivel medio. Asimismo, las
variables se relacionan y se obtuvo conforme el coeficiente de correlacion de -0,549
manifestando relacion indirecta significativa entre los FP y la CV en el area de
medicina de un Hospital de Lima. Por lo tanto, hay una coincidencia con la
investigacion de Laura (2022) senala que en su estudio se concluye que obtuvo una
correlacion de un valor de significancia de -0,503, manifestando relacion indirecta
entre las variables del estudio. Continuando con las similitudes Velazquez (2022)
en su estudio se concluye que mediante el Rho de Spearman fue de -0,478,
indicando relacion indirecta significativa entre riesgos psicosociales y la CV. De tal
manera que se basod en la teoria Candia y Pérez (2022) los FRP en el lugar de
trabajo es importante para registrar el entorno laboral cambiante y para el desarrollo
(y seguimiento) de politicas y programas para prevenir el estrés ademas, promover
el bienestar mental y real y la prosperidad en el trabajo. Por lo tanto en la teoria de
OMS (2019) Menciona que los FR a veces pueden tener efectos negativos de salud
en el trabajo, asimismo, existen problemas de salud mental de los trabajadores ya
qgue se mantiene en un proceso de trabajo continuo, lo profesionales de salud tiene
el propésito de estar en ambientes buenos y eficaces para que ellos se mantenga
estable sin tener ninguna dificultad de salud y tenga un trabajo de calidad, significa
satisfacer las diferentes necesidades de los empleados con herramientas, tareas y
resultados participando en el trabajo. La atraccion laboral es otro factor laboral que
juega un papel importante en la calidad de vida laboral. El atractivo del trabajo
refleja el grado en que un trabajo es estimulante, desafiante y satisfactorio. Si los
empleados encuentran atractivo el trabajo que estan haciendo, es mas probable
que se queden con él. Como resultado, lo encuentran atractivo, lo que estimula las
habilidades laborales y genera interés por resolver las tareas asignadas,
aumentando asi la satisfaccion laboral. En relacion al objetivo especifico 1, sefiala
se prueba la relacion de la dimensién exigencias psicoldgicas y la CV mediante el
Rho de Spearman de -0,549 manifestando relacién indirecta, se obtuvo conforme
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la significancia bilateral de 0,000. Existe una similitud de Pefia (2021) donde
menciona que las exigencias psicoldgicas, en el personal de salud, la cantidad o
carga de trabajo y el tiempo disponible para hacerlo. Necesidades Mentales
Cognitivas: Se relacionan con multiples dimensiones de la toma de decisiones,
generar nuevas ideas, recordar, gestionar conocimientos y simultaneamente
controlar. Como teorias Patlan (2016) En la literatura previa, las necesidades
psicolégicas se definian como todos estos aspectos sociales u organizacién de
trabajo que requiere un esfuerzo mental o emocional por parte del empleado, por lo
tanto, se asocian con estrés mental como tension, estrés, etc. Los FP en el trabajo
incluyen las relaciones trabajo-ambiente, la satisfaccion laboral y, por un lado, el
entorno de su organizacion, por otro lado, las habilidades de los empleados, la
cultura y las condiciones personales fuera del trabajo, todos sentimientos naturales
y eventos que dafan el bienestar y desempefio. De ello se deduce que las
organizaciones han sido identificadas como una via clave para abordar los riesgos
psicosociales para permitir una mejor salud a nivel individual, organizacional y
social mas amplio. Aqui, la percepcion del riesgo entre las partes interesadas es
central para comprender el impacto potencial y las oportunidades que se
encuentran en la gestion de los riesgos psicosociales. Aunque la investigacion
sugiere que los riesgos asociados con la gestion de personas tienen el mayor
impacto en el desempefio empresarial, las organizaciones aun no priorizan las
dimensiones del riesgo psicoldgico y social. No esta claro en qué medida, si es que
lo hacen, los aspectos nuevos y emergentes del riesgo, incluidos las condiciones
de trabajo y su impacto en la salud, se consideran en la gestion empresarial, las
practicas de riesgo y las discusiones estratégicas. Segun el objetivo especifico 2,
concluyo en cuanto a la relacion significativa entre el control sobre el trabajo y la
calidad de vida en el area de medicina en un hospital de Lima. Menciona que existe
una correlacion -0,515, manifestando asociacion indirecta entre ambas. Segun
Gonzales (2021) El control del lugar de trabajo suele ser la dimension mas
importante cuando los factores de riesgo psicosociales se consideran de forma
aislada. Estamos hablando del espacio de toma de decisiones de quién, como,
cuando, qué y cuanto trabajo. Aunque actualmente existen diferentes modelos para
supervisar las posibilidades psicosociales, la investigacion muestra que los

formuladores de politicas aun no se han centrado adecuadamente en este tema.
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En cualquier caso, un reconocimiento creciente de que las capacidades de riesgo
de la junta pueden impulsar la ventaja de una asociacién, potenciando el desarrollo
a largo plazo y la productividad asistida, podria ayudar a elevar el perfil de las
oportunidades psicosociales. En su forma mas simple, la (GRP) es solo una buena
conducta empresarial. Recuerda las mejores practicas para las areas de
administracion jerarquica, aprendizaje y superacién, obligacién social y el avance
de la naturaleza de la vida laboral y el gran trabajo. El contenido de las tareas brinda
oportunidades para el desarrollo personal. De tal manera que Granados (2021) Las
organizaciones que se preocupan por la salud de sus trabajadores tienen menores
indices de ausentismo y los empleados se sienten motivados para hacer su trabajo.
Segun la OIT, el 4% del producto interno bruto mundial se pierde debido a
accidentes, ausentismo, discapacidad y otras prestaciones. Calidad de vida laboral
para las empresas significa: aumento de la productividad, mejora de la
concentracion, mejora de la motivacion, mejora del entorno laboral, reduccion de
los costes médicos, reducciéon del numero de ausentismo; para empleados o socios:
reconocimiento de su trabajo, estado de salud Ambiente de trabajo mejorado y mas
inspirador. Hay areas de fortaleza para que las posibilidades psicosociales
actualmente se perciban mejor como la probabilidad de que partes de la asociacion
de trabajo, el plan y los ejecutivos realmente puedan dafiar. Los argumentos para
supervisar las oportunidades psicosociales y enfocarse en esta empresa en la
cultura actual son convincentes. El trabajo puede afectar esencialmente el bienestar
fisico y emocional de un individuo, influyendo asi en la eficiencia y comprometiendo
el progreso de las asociaciones al tiempo que amplia los gastos y ventajas de los
servicios médicos para todo el territorio local. En relacidn con el objetivo especifico
3, el coeficiente de correlacion del Rho de Spearman de -0,537, menciona que de
acuerdo a los valores se confirma la relacion indirecta entre el apoyo social y la
calidad de vida. Tiene una similitud con Moreno (2021) las redes de apoyo social
juegan un papel importante en el bienestar del cuidador, previniendo el estrés de la
enfermedad y permitiendo al paciente reevaluar la situacion y adaptarse mejor a
ella, ayudandole a desarrollar estrategias de afrontamiento. El apoyo social en el
lugar de trabajo es un mediador de la satisfaccion laboral, la productividad y la
calidad del servicio. Esto puede tener dos aspectos: por un lado, puede ser fuente

de estrés (si esta ausente o es inadecuado), y por otro lado, puede cumplir una
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funcioén positiva de integracion social o pertenencia a un grupo (como una de un
equipo). Con respecto teéricamente Fraticelli et al (2018) Hablar de apoyo social
significa “recibir ayuda de otras personas o expresiones de afecto positivo con el
objetivo de ayudar o asistir”. Todos nos ayudaron y nuestros compaferos nos
siguen ayudando. El apoyo social abundante facilita la integracion, la adaptacién y
la permanencia satisfactoria en el lugar de trabajo. La sensacion de que otros
pueden informar, involucrar, ofrecer ayuda y brindar asistencia material le da al
receptor una sensacion de seguridad y comodidad. Este apoyo se puede dar de
diferentes formas y asi puede ser emocional (respeto, carifio, confianza, interés y
escucha), evaluativo (validacion de tareas, feedback o retroalimentacion),
informativo (brindar informacién, consejo y orientacion) e instrumental apoyo
(trabajo, tiempo y dinero). Siguiendo con la semejanza Salvador et al. (2021) El
vinculo entre la salud y el apoyo social es tan claro que solo tiene que considerar
hasta donde puede llegar con los niveles de estrés en, por ejemplo, un entorno
laboral, simplemente porque siente que algunos colegas o comparieros de trabajo
pueden "recibir ayuda" de culpa de un jefe, o de otra persona ajena a la empresa
(conyuge, familiares, amigos, vecinos). Especialmente cuando esta "ayuda
disponible" se considera de calidad. Este apoyo puede provenir de una variedad de
areas, y mientras se apega a las fuentes de apoyo que provienen del ambiente de
trabajo, vale la pena enfatizar el apoyo que puede brindar un gerente o jefe, asi
como el apoyo de companeros o colegas. Diversos factores relacionados con la
estructura del puesto, tales como el grado de competitividad o solidaridad que existe
en la empresa, el grado de concentracion o participacion en la estructura de la
empresa y la cultura organizacional, el numero de empleados y gerentes (o
gerentes), el estilo de dominio (autocraticos o democraticos) y otros agentes
humanos haran mas o menos eficaz este tipo de asistencia (llamado apoyo social).
Segun el objetivo especifico 4, podemos manifestar que la relacién de las
compensaciones del trabajo y la calidad de vida de los enfermeros con un valor de
significancia de -0,346, confirma tener relacion indirecta entre ellas. Se asemeja a
Diaz y Villar (2020) cuando hablamos de compensacién para trabajadores. Este
término se refiere a la parte de la retribucion econdémica que recibe el trabajador,
asi como a las prestaciones y prestaciones en especie que complementan el

salario. La compensacion de los empleados se refiere a cualquier beneficio
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proporcionado a los empleados de una organizacion su salario. Su propésito es
proporcionar una amplia gama de beneficios personales y profesionales, asi como
aumentar la satisfaccion de los empleados y pagarles de manera justa por su
trabajo, teniendo en cuenta factores no econémicos. Este estudio hay mucho mas
margen para un enfoque holistico, mediante el cual la brecha entre la politica y la
practica se puede abordar en varios niveles. En primer lugar, los formuladores de
politicas deben elevar el perfil de la GRP, a través de una infraestructura y unos
marcos legislativos mejores y mas claros. En segundo lugar, los encargados de
formular politicas y las instituciones deben centrarse en desarrollar las capacidades
y los recursos necesarios de las partes interesadas clave, a través de la educacion,
la orientacién y las herramientas, asi como a través de asociaciones, para abordar
adecuadamente estos problemas. Por ultimo, se necesita un cambio en las
actitudes y la cultura hacia el reconocimiento de la dualidad del concepto de riesgo,
mediante el cual se respalden las amenazas y oportunidades potenciales que se
encuentran detras de la gestidon de riesgos psicosociales a nivel individual,
empresarial y social. Por lo tanto Moreno y Baez (2020) en la teoria menciona Se
puede decir que la remuneracion puede ser no solo la remuneracidén econémica que
obtienen los individuos por trabajar en la empresa, sino también los beneficios en
especie. Porque es el reconocimiento que reciben los empleados por todo el trabajo
que realizan en la organizacién. Por lo tanto, la compensacién de los empleados
puede, en principio, ser un factor que ayude a las empresas a atraer y retener los
recursos humanos que necesitan. Por otro lado, la indemnizacion laboral permite a
los trabajadores satisfacer sus necesidades materiales y sociales. El método de
compensacion de tiempo de evaluacion de la utilidad parece ser un método efectivo
para evaluar la calidad de vida asociada con la pérdida visual. Los valores de
utilidad de compensacion de tiempo disminuyen en conjuncion directa con la
disminucién de la vision en el ojo que ve mejor. A diferencia de la prueba modificada
y sus contrapartes, los valores de utilidad permiten comparar mas facilmente la
calidad de vida asociada con la pérdida visual con la calidad de vida asociada con
otros estados de salud (enfermedad). Esta informacion se puede emplear para
analisis rentables que comparan objetivamente la medicina basada en la evidencia.
Se puede decir que la remuneracién puede ser no solo la remuneracion econdémica

que obtienen los individuos por trabajar en la organizacion sino también los
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beneficios en especie. Porque es el reconocimiento que reciben los empleados por
todo el trabajo que realizan en la organizacién. En resumen, las instituciones deben
contar con politicas de compensacion adecuadas para atraer y retener a los
mejores empleados. Esta es la unica forma en que los empleados pueden estar
activos y comprometidos con la organizacion. Porque estan seguros de que sus
esfuerzos seran bien recompensados por sus instituciones. Finalmente en el ultimo
objetivo especifico, se menciona que la relacién de la dimension de la doble
presencia y la calidad de vida en los enfermeros, indica que el Rho de Spearman
de -0,343, se observa que existe relacion indirecta entre las variables. Existe una
coincidencia con Quintana (2020) concluyo que es un riesgo psicosocial en la cual
aparecen en situaciones que una persona necesita, la carga de trabajo laboral, el
descanso que dificultad a veces a cada trabajador realizar sus actividades y
disminuye la atencién que brinda en cada tarea asignada. Asimismo, Moreno y
Baez (2010) debido a que la calidad de vida es una percepcion unicamente
personal, que denota la forma en que los pacientes individuales se sienten acerca
de su estado de salud y/o aspectos no médicos de sus vidas, la mayoria de las
mediciones de calidad de vida en la literatura médica parecen apuntar al objetivo
equivocado. La calidad de vida puede medirse adecuadamente solo determinando
las opiniones del mismo personal. La presente investigacion siendo un estudio
correlacional donde se verifico la relacion de las variables del estudio, para lo cual
se espera que estos hallazgos mas adelante sea tomada para futuras

investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES
Después de analizar los resultados recolectados podemos concluir:
Primera:

Conforme al objetivo general planteado, estos resultados nos permiten que se
concluya que la variable factores de riesgos psicosociales se relaciona de manera

indirecta con la CV (Rho de Spearman r=-0,549)
Segunda:

Con referencia al objetivo especifico 1, estos hallazgos permiten concluir que las
exigencias psicologicas se relacionan de manera indirecta con la calidad de vida.
(Rho de Spearman -0,450)

Tercera:

En relacion al objetivo especifico 2, se puede concluir que existe una asociacion
indirecta significativa con la dimension control sobre el trabajo y la calidad de vida
(Rho de Spearman -0,515)

Cuarta:

Con referencia a objetivo especifico 3, se llegé a la conclusion que existe una
relacion indirecta significativa entre el apoyo social y la calidad de vida (Rho de
Spearman -0,537)

Quinta:

En el cuarto objetivo especifico, se concluye que la relacidon entre la dimension
compensaciones Yy la calidad de vida se correlaciona de manera indirecta (Rho de
Spearman -0,346)

Sexta:

En el ultimo objetivo especifico, se concluyd que la dimension doble presencia se

relaciona indirecta con la calidad de vida (Rho de Spearman -0,343)
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Vil. RECOMENDACIONES
Primera:

A la oficina de salud ocupacional junto con el area de calidad determinar los factores
de riesgo que involucran a los enfermeros en la asistencia de pacientes en
emergencia, consulta externa y hospitalizacion; por otro lado, evaluar la satisfaccion

laboral en estos profesionales desde el punto de vista de su actitud para el trabajo.
Segunda:

Se recomienda al servicio de psicologia, valorar las exigencias psicolégicas que
determinan aspectos claves de la labor tales como: vigor animico y/o mental en el
trabajador, la carga de trabajo, el tiempo que dispone para realizarlo y es por ello

que esta asociado a la calidad del trabajo, al estrés, ansiedad, etc
Tercera:

Se sugiere desarrollar planes preventivos y correctivos enfocados a disminuir los

riesgos que se muestran con medios en dicha institucion.
Cuarta:

El control sobre el trabajo y la calidad de vida que valora la satisfaccion laboral
necesitan mayor investigacion con base en modelos tedricos, con el propdsito de
incentivar que las instituciones hospitalarias las asuman cada vez mas la

importancia de estos factores y lo desarrollen en la practica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

organizacion

Reconocimiento

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores items Escala de Instrumento
de estudio medicion
Son condiciones que existen | Esta variable fue medida por cinco Exigencias - Exigencias cualitativas
en las situaciones de trabajo | dimensiones, apoyandonos en un . : - Exigencias emocionales
. . . ) | . psicosociales : h
que estan relacionadas con | cuestionario que evalla la presencia o - Ritmo de trabajo
las condiciones ambientales, | ausencia de factores psicosociales en - Influencia en el trabajo
la organizacion, los | ambientes hospitalarios, est4 compuesta Control sobre el - Posibilidades de desarrollo Siempre
procedimientos y métodos de | por 5 dimensiones y 20 reactivos. Cada trabajo - Control sobre los tiempos Casi
trabajo, condiciones que | item vade 0 a4 puntos. - Sentido del trabajo siempre
Factores de pueden afectar la salud y - Claridad de rol Muchas
riesgo desempeiio laboral (Moreno & ) - Conflicto de rol 1-20 veces Cuestionario
psicosociales Baez, 2010). Apoyo social - Calidad de relaciones Algunas
- Calidad del liderazgo veces
Compensaciones del - Insegu_ridad sobre Ia§ Solo alguna
trabajo condu:lor]es_ de trabajo vez
- Reconocimiento Nunca
- Preocupacion por tareas
Doble presencia familiares
- Carga familiar
Es la percepcién que tiene la | La variable Calidad de vida fue medida - Escuchar
persona sobre su trabajo y las | bajo 8 dimensiones para ello se harauso | Relaciones personales - Expresar
posibilidades ofrecidas para | del cuestionario creado por Maribel - Empatizar
satisfacer sus necesidades y | Vallejo que estd compuesta por 50 items - Tiempo
expectativas de vida y poder | bajo una escala dicotbmica y una escala Sobrecarga laboral - Fatiga
lograr la realizacién personal, | de respuesta: (1) Siy (2) No. - Ritmo
profesional y social (Patlan . - Comunicacion
2016). Incertldumbre_ respecto | Desconocimiento
al tratamiento - Desesperacion
- Dormir
Vulnerabilidad - Actividad
Calidad de vida - Dialogo 1-50 1. Si Cuestionario
- Sentimiento 2 No
Satisfaccion - Capacitacion
- Condicién
- Espacio
Ambiente fisico - Ruido
- lluminacién
Retroalimentacién del | - Informacion
desempefio laboral
- Mision
Apoyo de la - Objetivos




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo psicosociales y calidad de vida en el area de medicina en un hospital de Lima, 2023

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Metodologia
¢De qué manera los factores de|Determinar de qué manera Ilos|Existe relacion significativa entre Enfoque:
riesgo psicosociales se relacionan | factores de riesgo psicosociales se | los factores de riesgo Cuantitativo
con la calidad de vida en el area de | relacionan con la calidad de vida en | psicosociales con la calidad de
medicina en un hospital, Lima 2023? | el area de medicina en un hospital, | vida en el area de medicina en un | Variable 1: Tipo:

Lima 2023. hospital, Lima 2023 Factores de riesgo Aplicada
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas E?Lﬁc;?\?ifrlmii Disefio:

¢De qué manera las exigencias
psicolégicas se relacionan con la
calidad de vida en el area de
medicina en un hospital, Lima 2023?

¢De gqué manera el control sobre el
trabajo se relaciona con la calidad de
vida en el area de medicina en un
hospital, Lima 2023?

¢De qué manera el apoyo social se
relaciona con la calidad de vida en el
area de medicina en un hospital,
Lima 20237

¢De qué manera las
compensaciones del trabajo se
relacionan con la calidad de vida en
el area de medicina en un hospital,
Lima 2023?

¢De qué manera la doble presencia
se relaciona con la calidad de vida
en el area de medicina en un
hospital, Lima 2023?

Determinar de qué manera las
exigencias psicolégicas se
relacionan con la calidad de vida en
el area de medicina en un hospital,
Lima 2023

Determinar de qué manera el control
sobre el trabajo se relacionan con la
calidad de vida en el area de
medicina en un hospital, Lima,2023

Determinar de qué manera el apoyo
social se relaciona con la calidad de
vida en el area de medicina en un
hospital, Lima 2023.

Determinar de qué manera las
compensaciones del trabajo se
relacionan con la calidad de vida en
el area de medicina en un hospital,
Lima 2023

Determinar de qué manera la doble
presencia se relaciona con la calidad
de vida en el area de medicina en un
hospital, Lima 2023

Las exigencias psicolégicas se
relacionan significativamente con
la calidad de vida en el area de
medicina en un hospital, Lima
2023

El control sobre el trabajo se
relaciona significativamente con
la calidad de vida en el area de
medicina en un hospital, Lima
2023

El apoyo social se relaciona
significativamente con la calidad
de vida en el area de medicina en
un hospital, Lima 2023

Las compensaciones del trabajo
se relacionan significativamente
con la calidad de vida en el area
de medicina en un hospital, Lima
2023

La doble presencia se relaciona
significativamente con la calidad
de vida en el &rea de medicina en
un hospital, Lima 2023

1. Exigencias
psicoldgicas

2. Control sobre el
trabajo

3. Apoyo social

4. Compensaciones del
trabajo

5. Doble presencia

Variable 2:

Calidad de vida laboral
Dimensiones

1.

wn

No o

®

Relaciones personales
Sobrecarga laboral
Incertidumbre
respecto al tratamiento
Vulnerabilidad
Satisfaccion

Ambiente fisico
Retroalimentacion del
desempefio laboral
Apoyo de la
organizacion

No experimental
correlacional

Nivel:
Descriptivo

Corte:
Transversal

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Poblacion:

160 enfermeros del area

de medicina

Muestreo:

Probabilistico simple

Muestra:

114 enfermeros del area

de medicina




Anexo 3: Cuestionario de factores de riesgo psicosociales

Escala de respuestas

a) Siempre

b) La mayoria de las veces
c) Algunas veces

d) Solo unas pocas veces

e) Nunca

N° Exigencias Psicoldgicas a

1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

2 | En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?

3 | En general, ¢ considera usted que su trabajo le provoca

desgaste emocional?

4 | En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y

no expresarlas?

5 | ¢Su trabajo requiere atencién constante?

Trabajo activo y desarrollo

6 | ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le

asigna?

7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con

un compafiero?

Su trabajo, ¢ permite que aprenda cosas nuevas?

9 | Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

10 | ¢ Siente que su empresa tiene gran importancia para

usted?

Apoyo social y Calidad de liderazgo

11 | ¢ Sabe exactamente que tareas son de su

responsabilidad?

12 | ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree deberian hacerse

de otra manera?

13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su jefe o superior inmediato?

14 | Entre compafieros, ¢se ayudan en el trabajo?




15

Sus jefes inmediatos, ¢ resuelven bien sus conflictos?

Compensaciones

16

¢ Esta preocupado por si lo despiden o no le renuevan el

contrato?

17

¢ Esta preocupado por si le cambian las tareas contra su

voluntad?

18

¢Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco?

Doble presencia

19

Si estd ausente un dia en casa, las tareas domésticas que

realiza, ¢ se quedan sin hacer?

20

¢,Cuando esté en el trabajo, piensa en las exigencias

domesticas o familiares?




Anexo 4: Cuestionario de calidad de vida

PREGUNTAS

Sl

NO

Relaciones personales

Recibe colaboracion de compafieros.

N

Presenta adecuadas relaciones interpersonales.

No hay una adecuada comunicacion con los médicos
en el
servicio.

Adecuada relacion entre pares.

Usted tiene obstaculos para trabajar con su 0 sus
comparfiero (a)
en particular de otro servicio.

Usted tiene obstaculos para trabajar con un
compariero(a) en
particular del mismo servicio.

Sobrecarga de trabajo

Usted considera que le falta tiempo para terminar todas
Sus

actividades en el servicio.

Usted considera que falta personal idéneo para cubrir el
servicio.

Ud. considera excesivo el nimero de pacientes asignados
a su

cargo.

10,

Ud. considera que el grado de dependencia de los
pacientes,demandan de una continua relaciéon enfermera
paciente y
familiares.

11,

Ud. considera que la distribucion del personal de acuerdo
a lademanda del cuidado del paciente en el servicio
(ambientes),

favorece el cuidado.

12

/Tiene presion de tiempo para realizar sus actividades

en el
servicio.

13,

Manifiesta dificultad para realizar sus actividades.

14,

Presenta fatiga.

15,

Realiza esfuerzo de atencion.




16.

Elige el ritmo de trabajo.

17

‘Tiene libertad para alternar las actividades si desea.

18,

Tiene capacidad para distribuir los descansos en su
turno detrabajo.

19,

Cubre expectativas y necesidades que posee sobre sus
actividades.

20

/Tiene grado de decision sobre el desarrollo de su trabajo

respecto a la supervision.

21,

Posee ambigtiedad del rol (inadecuada informacién sobre
su rollaboral)

22,

Presenta conflictividad del rol (tareas que no desea
cumplir).

Incertidumbre respecto al tratamiento

23,

Usted posee inadecuada comunicacion del médico
sobre elpaciente.

24,

Considera usted que la prescripcidon médica
parece serinadecuado para el correcto tratamiento
del paciente.

25,

Usted tiene desconocimiento de lo que puede informarse
a unpaciente o su familia.

26,

Usted presenta incertidumbre respecto al procedimiento
y/ofuncionamiento de un equipo especializado.

Vulnerabilidad

27,

Usted duerme por lo menos 4 noches a la semana durante
7 u 8horas.

28,

Usted realiza actividad fisica regular.

29,

Participa usted en actividades sociales y recreativas.

30,

Usted se siente enfermo (a).

31,

Usted dialoga sobre cuestiones que le preocupan con las
personas de su confianza.




32,

Usted se divierte sanamente.

33.

Usted brinda durante el dia un rato para su tranquilidad.

34,

Establece usted racionalmente su tiempo.

Satisfaccion laboral

35,

Usted se siente contento (a) con su trabajo.

36.

La institucion le brinda facilidades para su capacitacion
continua.

37,

Desea usted cambiar de establecimiento en la que labora.

38,

Su condicién laboral influye en su satisfaccion con respecto
a sudesemperfio profesional en el servicio.

Ambiente Fisico

39,

Considera usted que el espacio fisico en el servicio es
adecuado.

40,

Considera usted que los niveles de ruidos son adecuados
pararealizar sus actividades en su servicio.

41,

Considera usted que tiene buena iluminacién para realizar
susactividades en el servicio.

42,

Usted cuenta con disponibilidad de los equipos
existentes y operatividad de los mismos en el servicio.

43,

Posee suministros para realizar el cuidado.

Retroalimentacion del desempefio laboral

44,

Posee usted informacién de cémo realiza sus tareas.

45.

Recibe informacién sobre el rendimiento laboral y eficacial
delmismo.

Apoyo de la organizacion

46

JConoce usted la mision y objetivos de la organizacion.

47.

Usted planea las funciones laborales en armonia con los

objetivos de la organizacion.




48,

Tiene a su disposicidon protocolos y guias de cuidado.

49,

Tiene reconocimiento del tiempo de permanencia en el

puesto.
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