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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo comparar el nivel de violencia de los
usuarios entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de
Villa el Salvador, 2023.

El estudio fue de tipo sustantivo, el disefio no experimental, transversal,
descriptivo y comparativo, se trabajé con una muestra de 110 profesionales de la
salud.

Los resultados obtenidos fueron que las enfermeras y los médicos
consideran que el nivel de violencia de los usuarios fue medio con un 38,2%y 43.6%
respectivamente. Se concluyd que no existe diferencia en el nivel deviolencia entre
médicos y enfermeras del servicio de emergencia de un hospital deVilla el Salvador,
con una p-valor de 0.397 >0.05.

Palabras clave: Violencia, violencia en salud, violencia fisica, violencia no fisica
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Abstract

The objective of the research was to compare the level of violence of the
users between doctors and nurses, of the emergency service of a hospital in Villa el
Salvador, 2023.

The study was substantive, with a non-experimental, cross-sectional,
descriptive and comparative design, working with a sample of 110 health
professionals.

The results obtained were that the nurses and doctors consider that the level
of violence of the users was medium with 38.2% and 43.6% respectively. It was
concluded that there is no difference in the level of violence between doctors and
nurses in the emergency service of a hospital in Villa El Salvador, with a p-value of
0.397 >0.05.

Keywords: Violence, violence in health, physical violence, non-physical violence
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. INTRODUCCION

La violencia es un problema de salud publica a nivel mundial, los trabajadores de
salud no estan exentos de sufrir agresion, ya que laboran en un area que esta
relacionado con usuarios que necesitan una asistencia de salud rapida, eficiente y
de calidad, sobre todo si la vida de una persona o familiar esta en peligro.

El personal de salud suele sufrir violencia verbal y/o fisica al realizar sus
funciones, esto afecta su empleo y estado de salud, segun una investigacion
realizada por la Revista Panamericana de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, s/f.).

Las agresiones contra el personal de salud no solo han aumentado
considerablemente, sino que también se han naturalizado, y los pacientes,
familiares y/o comparferos se han acostumbrado a cuestionar a los profesionales
de la salud a través del acoso fisico y/o emocional; lo cual afecta la calidad del
desempeiio profesional y motivacion laboral. Es dificil estimar su verdaderoalcance
porque la mayoria de estos incidentes no se registran, e incluso los mas graves
generalmente no se informan a las autoridades (Galeano, 2022).

Su incidencia y formas de presentacion varian de un pais a otro y entre los
diferentes campos de trabajo de los profesionales de la salud; sin embargo, tiene la
misma implicancia: muerte, lesiones fisicas o psiquicas, incapacidad, ausentismo,
reduccion de la productividad y calidad de la atencion médica, lo que es un
verdadero problema de salud publica (Cervantes, 2018).

La violencia en el lugar de trabajo hacia el trabajador de salud es un problema
real y los datos muestran que el nUmero va en aumento, una investigacion acerca
de las agresiones al trabajador de salud en 23 paises latinoamericanos con una
muestra de 19 967 trabajadores encontré que el 66.7% del personal de la muestra
fueron victimas de incidentes violentos, de los cuales el 11.3% tuvo lesiones fisicas
y el 73.4% en instituciones publicas, sobre todo en el servicio de urgencias;
asimismo, entre 2013 y 2017 hubo un registro de siete asesinatos de médicos en
formacion y residentes, 19 muertes entre médicos y enfermeras, 9 casos de
maltrato fisico, dos desapariciones, tres ataques a centros de salud, 25 ataques a

médicos y amenazas a 71 profesionales en Argentina (Travetto et al., 2015)



Los resultados de la encuesta mundial realizada en el 2021 muestran que el
namero de casos notificados ha aumentado desde el inicio del contexto por COVID-
19. Casi el 60% de los encuestados ha experimentado un aumento en la violencia
denunciada contra la atencion de salud desde que el contexto por COVID-19. En
estos casos, los motivos mas comunes fueron la insatisfaccion de los usuarios por
la demora en el tratamiento, la escasez de medicamentos y los resultados
insatisfactorios esperados por los pacientes o familiares, que responsabilizan al
personal por los hechos (Ansoleaga, 2020).

En nuestro pais, se han notificado casos de violencia fisica y psicolégica
contra médicos en varios hospitales de las ciudades de Arequipa, Huaraz, Lima y
Tacna. El 7 de agosto de 2021 se aprob6 una reforma a la Ley N°31333, ley que
sanciona las agresiones a médicos y trabajadores de la salud, para garantizar que
no se pongan en riesgo sus actividades (El Peruano, 2021).

Es comun que los casos sean subnotificados, lo que sugiere la necesidad de
crear conciencia entre los mismos profesionales de la salud. Se necesita un mejory
mas solido sistema de reporte, monitoreo y analisis de datos para comprender
mejor el alcance del fenbmeno de la violencia y tomar decisiones apropiadas al
respecto (Alvarado, 2022).

Ante tal situacion se planted el siguiente problema general ¢ Cual es el nivel
de violencia de los usuarios hacia meédicos y enfermeras, del servicio de
emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023? Asi mismo se plantearon los
siguientes problemas especificos: ¢Cual es el nivel de violencia fisica de los
usuarios hacia médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de
Villa el Salvador, 2023?, ¢ Cual es el nivel de violencia no fisica de los usuarios
hacia médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el
Salvador, 20237?.

El aporte tedrico permitird evidenciar la situacién actual que vive el personal
de salud acerca de la agresion que sufre debido a los pacientes y sus familiares, el
aporte practico permitird conocer esta situacion y a partir de alli plantear posibles
soluciones y preparar al profesional de salud a fin de actuar de manera asertiva
pero diligente frente al paciente violento.

La presente investigacion utilizard métodos para garantizar una adecuada

recoleccion de datos, su procesamiento y posterior interpretacion. Estos datos
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podrian ser utiles para futuros estudios donde se busque relacionar a otras
variables como estrés o satisfaccion del personal de salud.

Se formul6 el objetivo general: Comparar el nivel de violencia de los usuarios
entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el
Salvador, 2023. Asi mismo se propusieron los siguientes objetivos especificos:
determinar el nivel de violencia fisica y el nivel de violencia no fisica de los usuarios
entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el
Salvador, 2023.

La hipoétesis general plantea: Existe diferencia del nivel de violencia de los
usuarios entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de
Villa el Salvador, 2023. Asi mismo se plantearon las siguientes hipoétesis
especificas: Existe diferencia en el nivel de violencia fisica y el nivel de violencia no
fisica de los usuarios entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de

un hospital de Villa el Salvador, 2023.



. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales tenemos: Gordillo et al., (2019) en su
investigacion agresiones externas contra trabajadores de la salud en centros
primarios de salud de la ciudad de Ibarra en una muestra de 181 empleados, entre
médicos y enfermeras obtuvieron una prevalencia de agresiones de 61.9% con un
predominio de las agresiones verbales. También Puente et al., (2018) en su
investigacion sobre factores desencadenantes de violencia contra personal de
salud de un hospital de segundo nivel en Guanajuato, sobre una muestra de 66
personas encontraron que la falta de recursos materiales, la comunicacion del
fallecimiento del paciente y la demora en brindar cuidado eran los factores
desencadenantes. Espinosa y Ramirez (2021) en su investigacion sobre agresion
al trabajador de salud en la pandemia por COVID-19 en México, en una muestra de
39 trabajadores de salud concluyeron que hubo tres tipos de agresiones: exclusion
racial, estigma y estallido hostil.

Coll (2021) en su investigacion sobre las agresiones del paciente al personal de
salud en un hospital de Palma de Mallorca, sobre una muestra de 24
investigaciones de metodologia cuantitativa y cualitativa y 2 libros concluyé que,
pesar de la frecuencia con la que se denuncia la agresion laboral en la prestacion
de salud, la literatura demuestra que gran parte del personal de salud no denuncia
los incidentes de violencia que experimentan en su vida diaria. También Alvarado
(2022) en su investigacion sobre percepcion de agresion laboral en enfermeras, su
relacion con la salud mental, satisfaccion laboral y apoyo social en Concepcion, en
una muestra de 256 enfermeras concluyd que la violencia verbal es el tipo mas
frecuente y esto se ve afectado en su salud mental.

Asimismo, Galeano (2022) en su articulo de investigacion sobre agresiones
sufridas y factores que determinan la violencia fisica y no fisica contra el personal
de enfermeria por pacientes y familiares en Buenos Aires, en una muestra de 63
concluy6 que el tipo de violencia comun fueron los insultos, un nimero considerable
de personal de enfermeria experimento abuso verbal, amenazas y abuso fisico.

Como antecedentes nacionales, Jauregui et al. (2019) en su articulo sobre
percepcion de violencia laboral externa del personal de un instituto en salud

pediéatrico del Perl, en una muestra de 308 concluyeron que el mayor porcentaje
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del personal evaluado perciben violencia generada por el usuario hacia el trabajador
que labora en el hospital, en su mayoria quienes perciben la violencia fueron
mujeres. Asimismo, Esquives (2019) en su investigacion sobre la violencia y estrés
laboral en el personal del Centro de Salud Reque, en una muestra de 56
trabajadores encontré que la gran mayoria indicé que siempre hay violencia laboral
y concluyé que hay una relacion significativa entre las variables violencia laboral y
estrés de los trabajadores.

Martinez et al. (2020) en su investigacion sobre los factores asociados a la
violencia del familiar hacia el personal de enfermeria en el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el Callao, en una muestra de 35
enfermeros concluyeron que existe un nivel de violencia alto por parte del familiar
de diferentes formas como la violencia fisica y psicoldgica.

Asimismo, Quino (2020) en su estudio acerca de la percepcion de la
enfermera sobre la violencia del usuario externo y el estrés laboral de un hospital
publico en Lima, sobre una muestra de 70 enfermeras concluyeron que la mayoria
sufrio algun tipo de violencia psicoldgica y que esta influye en el estrés laboral de la
enfermera. También Larico (2022) en su estudio violencia de los usuarios y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan en
Lima, en una muestra de 149 trabajadores llegd a la conclusion que un gran
porcentaje han sufrido agresion fisica al menos una vez al afio en menos porcentaje
han sido empujados, sacudidos o escupidos.

Segun Puget y Berenstain (1998) la violencia es un acto o comportamiento
fisico, emocional o sexual que causa dafio a una persona, incluida la negligencia.
Asi, estas acciones pueden ser monitoreadas todos los dias cuando una persona
identificada como victima interactia con otra persona, conocida como atacante.

La OIT (1998) publico el informe Violence at work actualizado definiendo los
lugares de trabajo mas vulnerable, como los servicios de salud, el personal docente,
trabajadoras del hogar, trabajadores solitarios o a turnos, quienes trabajan en
bancos, etc.; segun dicho informe, mueren cada afio en los entornos laborales por
estas circunstancias. La violencia tiende a asociarse con la agresion fisica; Sin
embargo, el concepto de violencia debe ser mas amplio e incluir otros

comportamientos que pueden herir y asustar a una persona que sufre violencia.



Por lo tanto, la violencia en el lugar de trabajo incluiria un comportamiento verbal
amenazante ademas de la agresion fisica.

Segun Gil (2014) la violencia en el lugar de trabajo se conceptualiza como la
conducta de una o mas personas con la intencion de dafar fisica 0 mentalmente a
un empleado dentro o fuera de la organizaciéon y sucede en un ambiente laboral.
Para OSHA (2002) la violencia laboral es la agresion o la intencién de agresion
hacia los empleados. Esto suele transcurrir en el interior o exterior del ambiente
laboral y puede comenzar con intimidacién y agresiones verbales y finalizar con
ataques fisicos y asesinatos.

Segun Buinic et al., (1999), existen diferentes tipos de violencia, segun las
caracteristicas a considerar: los individuos afectados, los agentes de violencia, el
motivo, segun la conexion que existe entre el agresor y agredido y segun la
naturaleza de la violencia. En general, las dimensiones de la violencia son: la
violencia verbal o no fisica en cuanto al maltrato verbal, amenazas, expresiones
hirientes y sarcasmo, miradas deslumbrantes y despectivas, ataques fisicos,
golpear, hablar de manera hiriente, dar patadas, morder, pinchar, escupir, arafar,
pellizcar, acosar (incluyendo el acoso sexual) (Chapell y Di Martino, 2006) mientras
gue la violencia fisica se refiere al acoso fisico, dafio a personas o propiedad,
comportamiento agresivo destructivo, y también incluye violencia fisica leve y
severa, asechar, amenazar, enviar mensajes amenazantes, ademanes, gestos
rudos, conductas hostiles, gritar, blasfemar, insinuaciones o indirectas.

Ciertos factores pueden aumentar la posibilidad de actos violentos: Ambiente:
Economia inestable, areas deprimidas, areas de alta criminalidad. Trabajo: estilo de
gestion rigido y autoritario, presién para aumentar la productividad, personal
insuficiente; ejecucién de servicios de seguridad; trabajo con publico (usuarios,
pasajeros, pacientes, etc.). Atacante: desequilibrio mental, falta de deber personal,
malestar por el servicio o producto, tiempo de espera, percepcion de promesas no
cumplidas, decepcion, enfado (Llaneza, 2007).

El comportamiento violento tiene impacto econémico, social y de reputacion
para las empresas privadas y las organizaciones publicas que realizan servicios.
Estas organizaciones experimentan como consecuencia un aumento del
absentismo laboral, una disminucién de la motivacién, una baja productividad y una

degradacion en la relacién laboral. La violencia fisica dirigida fuera de la institucién
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conlleva consecuencias fatales para el empleado, como la muerte, y consecuencias
para su salud fisica (contusiones, rasgufios, lesiones de diversos grados de
gravedad, etc.) o psicolégica (ansiedad, ataques de panico en el trabajo, depresion
y estrés postrauméatico). La vulnerabilidad de un individuo cambia segun el contexto
donde se produce la agresion y las caracteristicas personales del agraviado.

El estudio se llevé a cabo utilizando el Modelo Interactivo de violencia de
Chappell y di Martino (2006) este modelo nos ayuda a entender la agresién bajo
una perspectiva multifactorial, incluyendo varios elementos relacionados con este
fendmeno, donde dos componentes juegan un papel importante: el agresor y la
victima. Ambos atacante y agredido pueden presentar factores de riesgos que
predisponen a conductas violentas. El atacante: cliente, usuario, paciente, pueden
presentar caracteristicas que lo hacen ser violentos, en las cuales destacan, su
historial de violencia, problemas de infancia, masculino, juvenil, uso de drogas
ilegales, portacion de armas de fuego, consumo de alcohol y padecer ciertas
enfermedades psiquiatricas, también es un factor de riesgo para presentar
comportamientos agresivos.

La victima puede tener caracteristicas que la hacen propensa a la agresion,
lo que enfatiza su aspecto y primera impresion, especialmente cuando brinda
servicios a los usuarios. La salud de un empleado bajo estrés debido al exceso de
trabajo o trastornos mentales leves puede generar malentendidos que conducen a
un comportamiento agresivo, otro factor de riesgo es el sexo, el ser de sexo
femenino es mas propenso a sufrir actos violentos, asimismo las personas jovenes
y con escasa experiencia en el trabajo. También la personalidad de la victima tiene
un papel importante, la ansiedad y la ira pueden generar la agresion, por el

contrario, un comportamiento controlado puede ayudar a disminuir las tensiones.



. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio que se realizo es sustantivo, segun lo mencionado por Sanchez
(2006) pretende dar respuesta a problemas tedricos o sustantivos o especificos; en
este sentido, se orienta a describir, explicar, predecir o traducir la realidad, a través
de la cual se buscan los principios y regularidades que posibilitan la organizacion
de la teoria cientifica.

Segun Sampieri (2014) el propdsito de la investigacion cuantitativa es
describir, explicar, controlar y predecir fendmenos.

El disefio fue no experimental, transversal, descriptivo y comparativo porque
pretende medir conceptos o variables; asi como la evaluacion de diversos aspectos
del universo para identificar caracteristicas o determinar prioridades importantes
gue tomen en cuenta un informe sobre el fenomeno en estudio y transversal, puesto

gue se obtuvo la informacion en un solo momento (Landeau, 2007).

Figura 1

Esquema de disefio de investigacion descriptivo comparativo

M1 X1

01

M2 T X2

X1 # X2
Donde:

M1: Médicos; M2: Enfermeras; O1 Observacion X1: nivel de violencia en médicos;

X2: nivel de violencia en enfermeras



3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Violencia de los usuarios hacia médicos y enfermeras, del servicio
de emergencia, la definicion conceptual de la violencia laboral es la agresion o la
amenaza de agresion contra los empleados. Puede desarrollarse en el interior o el
exterior del lugar de trabajo y puede iniciar con el acoso y agresiones verbales y
finalizar por ataques fisicos y asesinatos (OSHA, 2002).

Definicién operacional: esta variable se midi6 a través de un cuestionario de
14 items con 6 escalas de respuesta para valorar el grado de acuerdo que el
encuestado tuvo con la pregunta; con 2 dimensiones, la primera tiene 11 items y el

segundo tiene 3 items (ver anexo 1).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por todos los médicos y
enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia de un hospital de villa el
salvador, el cual consta de 55 médicos y 55 enfermeras siendo un total de 110
profesionales de salud. Por ser una muestra accesible se trabajé con toda la

poblacién siendo un estudio censal.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica usada para recolectar datos fue la encuesta, el cual se utilizo para
la obtencion de datos objeto de andlisis, el instrumento fue el cuestionario siendo
los encuestados médicos y enfermeras del servicio de emergencia de un hospital
de villa el salvador. Segun Garza (1988) este tipo de estudio “se caracteriza por la
acumulacion de testimonios verbales o escritos, causados y guiados para conocer
hechos, opiniones, actitudes”.

La validez del instrumento se calculé mediante 03 jueces expertos, quienes
después de analizar que el constructo este representado, le otorgaron la categoria
de aplicable (ver anexo 3).

La fiabilidad se calculé6 mediante alfa de Cronbach, a una muestra piloto

conformada por 10 profesionales, obteniéndose el valor 0, 948 (ver anexo 4).



3.5 Procedimientos

Se coordino con el jefe de médicos y jefe de enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital de villa el salvador para que facilite el acceso a cada
médico y enfermera de dicho servicio. El investigador informé sobre el objetivo del
estudio y los motivé a participar del mismo, quienes en sefal de aceptacion dieron
su autorizacion para poder aplicar el instrumento, se dio a conocer el estudio que
se ha realizo y los beneficios que tendria la institucion.

Posteriormente se recogio la muestra y se procedié a analizar la base de datos,
para finalmente elaborar la discusion, conclusiones y recomendaciones en el

informe final de la tesis.

3.6 Método de analisis de datos

La informacion obtenida se codifico en una matriz de tabulacion usando el
Software The Package Sottisfical for el Sciences — SPSS version 26.0.
Se analizaron los resultados con el mismo software utilizando estadisticas
descriptivas para obtener la frecuencia relativa y simple.
Los resultados obtenidos se presentan en tablas bidimensionales y en gréficos de

barras, utilizando el software Office Excel 2016.

3.7Aspectos éticos

Confidencialidad: cualquier informacidén que proporcione el personal médico o
de enfermeria no se informé publicamente y no esta disponible para otras partes
gue no sean las que participan en el estudio. Autonomia: se respeto la decision de
cada personal de salud de participar o no en este estudio después de informarles
detalladamente.

Se parafraseo durante la elaboracion del proyecto, pero se respetaron las ideas
de los autores, se citan todas las referencias. De igual manera, se consideré la

estructura de la guia de elaboracion de proyectos de investigacion de la UCV.
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VI. RESULTADOS:

Tabla 1

Datos demogréficos del personal de salud

Grupo ocupacional

Enfermera Médico Total
<=29 0 2 2
0% 3,6% 1,8%
Edad 30-44 48 45 93
87,2% 81,8% 84,5%
45+ 7 8 15
12,7% 14,5% 13,6%
Masculino 19 28 42,7
Sexo 34,5% 50,9% 100%
Femenino 36 27 57,2
65,4% 49,1% 100%
< lafo 0 7 7
Tiempo 0% 12,7% 6,3%
de 2-4 7 12 19
servicio  afios 12,7% 21,8% 17,2%
> 5 afos 48 36 84
87,2% 65,4% 76,4%
Total 55 55 110
100% 100% 100%

En cuanto a las edades, se observa que el 87,2% de enfermeras y el 81.8% de
médicos tuvieron entre 30 a 44 afios, asimismo el 12,7% de enfermeras y el 14,5%
de médicos fueron mayores de 45 afios. En cuanto al sexo, se observa que la
mayoria del personal encuestado fue del sexo femenino, de los cuales el 65,4%
fueron enfermeras y el 49,1% médicos. En cuanto al tiempo de servicio, se observa
gue el 87,2% de las enfermeras y el 65,4% de los médicos encuestados tienen un

tiempo de servicio mayor o igual a 5 afios.
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Tabla 2

Frecuencia de violencia de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Grupo ocupacional

Enfermera Médico Total
Bajo 21 23 44
38,2% 41,8% 40,0%
Violencia Medio 21 24 45
de los 38,2% 43,6% 40,9%
usuarios  ajro 13 8 21
23,6% 14,5% 19,1%
Total 55 55 110
100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 2, sobre la variable violencia de los usuarios, muestra que el 43.6% de
los médicos y el 38.2% de las enfermeras los califican como un nivel medio;
mientras que solo el 23.6% de enfermeras y el 14.5% de médicos percibe un nivel

alto de la violencia de los usuarios.

Tabla 3

Frecuencia de violencia no fisica de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Grupo ocupacional
Enfermera Médico Total

Bajo 11 10 21
20,0% 18,2%  19,1%
Violencia  Medio 19 29 48
no fisica 34,5% 52,7% _ 43,6%
Alto 25 16 41
45,5% 29,1%  37,3%
Total 55 55 110

100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 3, sobre la violencia no fisica, muestra que el 52.7% de médicos y el
34.5% de enfermeras considera que esta en un nivel medio; mientras que el 29.1%

y 45.5% de médicos y enfermeras respectivamente considera esta en un nivel alto.
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Tabla 4

Frecuencia de violencia fisica de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Grupo ocupacional

Enfermera Médico Total
Bajo 46 51 97
83,6% 92,7% 88,2%
Violencia Medio 7 3 10
fisica 12,7% 5,5% 9,1%
Alto 2 1 3
3,6% 1,8% 2,7%
Total 55 55 110
100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 4, sobre la violencia fisica, muestra que el 92.7% de meédicos y el 83.6%

de enfermeras consideran que estan en un nivel bajo; mientras que solo el 1.8% y

3.6% de médicos y enfermeras respectivamente consideran estan en un nivel alto.
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Hipotesis general

HO: No existe diferencia del nivel de violencia de los usuarios entre médicos

enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023

H1: Existe diferencia del nivel de violencia de los usuarios entre médicos y
enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023

Regla de decision:
Si valor p 2 0.05: se acepta la HO
Si valor p < 0.05: se rechazala H1

Tabla 5

Diferencia del nivel de la violencia de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Violencia de los usuarios

U de Mann-Whitney , 716
Gl 1
Sig. asintética ,397

a. Prueba U de Mann-Whitney

b. Variable de agrupacion: Grupo ocupacional

y

En la Tabla 2, se observa que no existe diferencia significativa entre la violencia a

médicos y enfermeras con un P- valor 0.397 >0.05; por lo cual se aceptala HO y se

rechaza la H1.
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Hipoétesis especifica 1

HO: No existe diferencia en el nivel de violencia no fisica de los usuarios entre
médicos y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el
Salvador, 2023

H1: Existe diferencia en el nivel de violencia no fisica de los usuarios entre médicos

y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023

Regla de decision:
Si valor p 2 0.05: se acepta la HO
Si valor p < 0.05: se rechazala H1

Tabla 6

Prueba U de Mann-Whitney para diferenciar la violencia no fisica de los usuarios

Violencia no fisica

U de Mann-Whitney ,652
Gl 1
Sig. asintética 419

a. Prueba U de Mann-Whitney
b. Variable de agrupacion: Grupo ocupacional

En la Tabla 3, se observa que no existe diferencia significativa con un P- valor 0.419

> 0.05; por lo cual se acepta la HO y se rechaza la H1.
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Hipo6tesis especifica 2

HO: No existe diferencia en el nivel de violencia fisica de los usuarios entre médicos

y enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023

H1: Existe diferencia en el nivel de violencia fisica de los usuarios entre médicos y
enfermeras, del servicio de emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023

Regla de decision:
Si valor p 2 0.05: se acepta la HO
Si valor p < 0.05: se rechazala H1

Tabla7
Prueba U de Mann-Whitney para diferenciar la violencia fisica de los usuarios

Violencia fisica

U de Mann-Whitney 3,028
Gl 1
Sig. asintética ,082

a. Prueba U de Mann-Whitney
b. Variable de agrupacion: Grupo ocupacional

En la Tabla 4, se observa que no existe diferencia significativa con un P- valor 0.082

> 0.05; por lo cual se acepta la HO y se rechaza la H1
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VII. DISCUSION

La investigacion se realizd sobre una muestra de 110 trabajadores que
laboran en el area de emergencia, 55 enfermeras y 55 médicos. La edad de los
encuestados oscilé entre 26 a 59 afios, el mayor porcentaje de enfermeras y
médicos, 87,2% y 81,8% respectivamente tuvo entre 30 y 44 afios. El 65,4% de las
enfermeras entrevistados fueron mujeres, en cambio el 50,9% de los médicos
fueron varones. Con respecto al tiempo de servicio tanto enfermeras como médicos
en su mayoria tienen un tiempo mayor o igual a 5 afios con 87,2% y 65,4%
respectivamente.

Respecto a la hipo6tesis general planteaba si existe diferencia del nivel de
violencia de los usuarios entre médicos y enfermeras, del servicio de emergencia
de un hospital de Villa el Salvador, 2023, se encontré que no existe diferencia en el
nivel de violencia de los usuarios hacia las enfermeras y médicos, con un p-valor
de 0.397> que 0.05, por lo cual se rechaza la H1 y se acepta la HO. En relacion al
nivel de violencia de los usuarios se encontré que el 38.2% de enfermeras
considera un nivel de violencia medio y el 23.6% un nivel alto; los médicos
encuestados consideraron que el nivel de violencia es medio con un 43.6%, 41.8%
nivel bajo y solo el 14.5% nivel alto.

Este resultado es similar a lo reportado por Gordillo (2019) en su estudio
encontré que entre médicos y enfermeras obtuvieron una incidencia de agresiones
de 61.9%. Asimismo, Coll (2020) reporto que el personal de salud con mayor
incidencia a sufrir agresiones a nivel nacional e internacional son: médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. También Aspera (2020) encontré que
durante la contingencia COVID-19, las profesiones de enfermeria y medicina fueron
las que experimentaron mayores agresiones.

El servicio de Emergencia se caracteriza por la gran demanda de atenciéon y
donde cada accion realizada es importante para salvar la vida del usuario, por lo
gue se realiza un triaje al ingreso del paciente para priorizar segun el dafio que
tenga y derivar al area de atencion correspondiente; sin embargo, muchos de los
usuarios que llegan al servicio no presentan alteracion de funciones vitales ni riesgo
de complicacion inmediata, por lo que la atencion que reciben no es inmediata lo

gue genera en ellos malestar al desconocer el flujo de atencion en este servicio.
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Para Norana y Feng (2018) el servicio de emergencia es el ingreso a las
areas de atencion médica en las instituciones prestadoras de salud, por lo cual la
violencia podria originarse y volver inseguro dicho servicio. Segun Coca (2019) en
Su investigacion encontrd que los servicios con mas regularidad de agresion son
urgencia 73.9%, seguido por sala de recuperacion, anestesia y cuidados
intermedios con 59.4%.

También Berdejo et al. (2021) encontraron que en el servicio de urgencias y
emergencias se presentan mas agresiones, ya que estan relacionadas con una
gran cantidad de usuarios desconocidos, que pueden presentar desordenes
psiquiatricos, abuso de alcohol, etc.; esto conlleva el riesgo de exposicién de los
trabajadores de salud a un contexto de agresiones sobre todo en el area de triaje
de emergencia. Asi como Spelten et al. (2021) refieren que los usuarios que
padecen un problema de salud como delirio, hipoxia o sepsis, también patologias
de discapacidad intelectual o lesiones cerebrales podrian desencadenar una
situacion violenta debido a alteraciones de la conducta.

El personal de la salud del servicio de Emergencia recibe una gran afluencia
de pacientes y de alto riesgo lo que produce saturacion del servicio y trabajan en
situaciones definidas como riesgos especiales, lo que incluye situaciones de
urgencia, ansiedad y estrés. Los médicos y enfermeras de esta area tienen mas
probabilidad de sufrir actos violentos ya que las atenciones exigen un contacto fisico
préximo en un contexto emotivamente tenso y son los que brindan la primera
atencion al ingreso del hospital. A diferencia de otros servicios, el servicio de
emergencia recibe pacientes inestables que necesitan atencion prioritaria ya que
amenazan la vida del paciente, y suele causar que los familiares se vuelvan
agresivos al percibir que sus familiares no son tratados oportunamente y
desconocer el proceso de atencion que se prioriza en una sala urgencias y
emergencias.

Frecuentemente el personal médico y de enfermeria queda expuesto como
la figura visible de una institucion de salud y son quienes reciben las quejas, aunado
al estrés por aumento de carga laboral conlleva a acciones erréneas o
disconformidad, conducen a respuestas o reacciones agresivas. La edad y la
experiencia laboral de las personas, es otro factor que puede aumentar o disminuir

las posibilidades de agresion. La experiencia anterior en el manejo de situaciones
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de conflicto, asociadas también con la edad, permite al personal de salud reaccionar
acorde a su experiencia.

Tanto la enfermedad como la hospitalizacion son situaciones que producen
estrés y alteraciones en la capacidad del paciente y sus familiares para poder hacer
frente y asimilar la nueva situacién, quienes con la enfermedad pueden
experimentar sentimientos de culpa, miedo, dolor que van a desencadenar una
actitud hostil hacia los trabajadores de salud.

Entre las limitaciones de esta investigacién puede mencionarse que se trata
de una encuesta y no de un registro documental formal de casos notificados por el
personal lo que no permite establecer comparaciones con otros servicios ni con
otros afios, asimismo podria existir sesgo hacia la mayor voluntad de responder
entre aquellos que hayan sufrido algun tipo de agresion respecto de quienes no la
hayan padecido. Se sugiere como linea de investigacion sobre la teméatica los
factores que condicionan que los usuarios agredan al personal de salud y acciones

del personal de salud que mas predisponen a la violencia.

La hipotesis especifica 1 planteaba si existe diferencia en el nivel de violencia
no fisica de los usuarios entre meédicos y enfermeras, del servicio de emergencia
de un hospital de Villa el Salvador, 2023; se encontré6 que no existe diferencia
significativa con un P- valor 0.419 > 0.05; por lo cual se acepta la HO y se rechaza
la H1. En relacion con la dimension violencia no fisica se encontr6 en lasenfermeras
gue el 20% considero un nivel bajo, 34.5% nivel medio y 45.5% nivel alto; en los
médicos se obtuvo 18.2% en nivel bajo, 52.7% en nivel medio y 29.1%en nivel alto.

Estos datos son similares a los reportados por Galeano (2022) y Gordillo
(2019) en sus estudios encontraron que el tipo de violencia mas comun fueron los
insultos con un 73.7% y 85% respectivamente. También Canovas (2022) en su
investigacion encontré que el 97.6% del personal de enfermeria sufrié al menos un
episodio de violencia no fisica, seguido de los médicos 93.2%. Asi mismo, Alvarado
(2022) en su investigacion concluyo que la violencia verbal es el tipo de violencia
mas frecuente. Almuna et al. (2019) encontré que la violencia que presenté mayor

prevalencia fue la violencia verbal 54.6%.
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Segun Bangueses, Vasquez y Mourifio (2021) en su investigacion hallaron
gue el personal de salud entrevistados manifesté haber sufrido agresiones, sobre
todo verbales. Saniz (2018) encontro que el 71.2% de enfermeras del servicio de
emergencia recibieron violencia psicolégica durante el cuidado de los pacientes.

Por otro lado, estos resultados se sustentan con la teoria propuesta por
Chapell y Di Martino (2006) quienes refieren que la violencia se produce como el
resultado de la interaccion de varios factores de riesgos potenciales, los cuales
incluyen comportamientos individuales del agente violento (pacientes, familiares y
acompafantes) y de la victima (trabajador), entorno, condiciones de trabajo, tareas
realizadas. Dentro de los factores de riesgo de los agentes externos son: edad,
sexo, nivel educacional, tipo de cobertura de salud, antecedentes de maltrato
previo, hospitalizaciones previas, experiencias previas en la atencion, tipo de
tratamiento recibido.

Respecto a la hipotesis especifica 2, se obtuvo un P- valor 0.082 > 0.05; es
decir, se acepta la HO y se rechaza la H1, por lo cual no existe diferencia en el nivel
de violencia fisica de los usuarios entre médicos y enfermeras, del servicio de
emergencia de un hospital de Villa el Salvador, 2023. Al analizar los resultados de
la dimension violencia fisica, se encontré que de los dos grupos ocupacionales
encuestados ambos consideran que el nivel de violencia fisica fue baja con un
83.6% las enfermeras y 92.7% los médicos, solo el 3.6% de enfermerasy 1.8% de
médicos considero un nivel alto de violencia fisica. Este resultado es similar a lo
reportado por Mufioz del Carpio et al. (2019) en su investigacion encontré que el
80% de los médicos encuestados sufrid violencia, pero soélo el 1.5% refirié haber
sufrido violencia fisica.

También son similares a las siguientes investigaciones, sin embargo, el
porcentaje de violencia fisica fue mayor (Serrano et al., 2020). Velastegui (2021) en
su estudio encontro que el 83.33% del personal ha sufrido violencia, y el 16% llegan
a agresion fisica. Asi como, Morales, J. y Cordero, J. (2019) en su estudio
descriptivo transversal encontraron que la violencia fisica se presentd en el 11.1%
de los trabajadores. Paravic y Burgos (2018) en su estudio encontraron que la
prevalencia de violencia fisica fue de 16.1% en los establecimientos publicos casi

cuatros veces mayor que en los privados.
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Esto difiere de los datos obtenidos por Oviedo (2019) en su investigacion
sobre consecuencias ante hechos de violencia en el &mbito laboral que presentan
las enfermeras del hospital italiano de la ciudad de Cérdova encontraron que los
encuestados han sufrido en su mayoria violencia fisica 58%, violencia psicoldgica
25% y el 17% violencia laboral. También Rodriguez y Vargas (2022) encontraron

qgue el 60% del personal ha sufrido violencia fisica frecuentemente.
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VIIl. CONCLUSIONES

Primera No existe diferencia en el nivel de violencia entre médicos y enfermeras
del servicio de emergencia, con una p-valor de 0.397
>0.05, siendo el nivel de violencia en enfermeros y médicos medio con

un 38.2% y un 43.6% respectivamente.

Segunda No existe diferencia en la violencia no fisica entre médicos y enfermeras
del servicio de emergencia, con una p-valor de 0.419
>0.05, siendo el nivel de violencia no fisica alto en enfermeros con un

45.5% y hacia médicos un nivel medio con un 52.7%.

Tercera No existe diferencia en la violencia fisica entre médicos y enfermerasdel
servicio de emergencia, con una p-valor de 0.082 >0.05, siendo elnivel
de violencia fisica bajo en enfermeros y médicos, con un 83.6%Yy

92.7% respectivamente.
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IX. RECOMENDACIONES

Primera A los directivos de la Institucién deben promover canales de comunicacion
y cooperacion entre la policia y la institucién, para la creacion de un
protocolo de actuacion ante cualquier tipo de agresién hacia los
profesionales de la salud. Asimismo, considerar dentro del planoperativo
institucional talleres de manejo de agresiones y resolucién de conflictos,
como estrategia principal contra la violencia; asi como sensibilizar a los

trabajadores en el reporte de agresiones.

Segunda A las jefaturas de los departamentos de medicina y enfermeria realizar
seguimiento que todos los trabajadores a su cargo realicen el examen
psicologico dentro de los examenes anuales prevacacionales
programados por el area de salud ocupacional e implementar un
protocolo sobre el sistema de notificacion y registro de agresiones

recibidas, sensibilizar y difundir a todo el personal de salud.
Tercera A los directivos de la institucion gestionar la presencia de patrullas

policiales al ingreso de la emergencia e implementar un mecanismo de

alarma dentro de los consultorios.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
L DEFINICION CRITERIOS
Medicién DEFINICION DIMENCIO N° DE VALOR
PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES ITEMS FINAL ASIONAR
VALORES
Tipo de | Laviolencia es eluso La violencia de los Los usuarios se enojan
VIOLENCIA varlailble intencional de la fuerza usuarioshacia el conmigo por la demora
DE LOS segln su | opoder en unaforma Los usuarios se enfadan
USUARIOS naturaleza: de personal médico Yy Conmigo por la falta de
HACIA EL amenaza o] . informacion.
PERSONA L | Cualitativa efectivamente, contra de enfermeria en el Los usuarios me acusan _
MEDICO Y si mismo,otra servicio de injustamente deno Cump”r 1= nunca
DE persona, emergencia de un con mis obligaciones. P
ENFERME grupo 0 cometer errores o | t
RIA Escala de | comunidad, que hospital de villa el complicaciones. anuaimente
medicion: ocasiona o tiene . Los usuarios me lanzan )
. salvador s egunsus =
Nominal grandes 9 miradas sucias o despectivas. 1254 3=trimestralmente
robabilidades de dimensiones, ; i i i i 1419,
p ocasionar ' B \{|q|enc|as no IaOS'u'SLJaI'IOS cuestionan mis 567809, 4=mensualmente
o o sociodemogréficas, | fisicas ecisiones. 10 11 Ito =60 —
lesién, muerte,dafio Los usuarios ) 5= Alto = 84
psicologico, tipos  de exageradamente me hacen N
; : semanalmente io=
slteracml)lnes del agresién y responsable de cualquier Medio = 36 59
esarrolio 0 insignificancia. _ ‘ .
privaciones (27). caracteristicas 6=todos los dias Bajo =14 — 35

de las mismas y

motivo de no
declaracion de la
agresion.

Los usuarios me hacen
comentarios irénicos.

Los usuarios muestran su
enfado conmigo rompiendo
puertas, ventanas, paredes,
etc.




Violencias
fisicas

Los usuarios incluso me han
empujado, sacudido o
escupido.

Los usuarios incluso me
han agarrado o tocado de
manera hostil.

12,13,1




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN PERSONAL DE SALUD

Esta pregunta es completamente andnima y los datos se utilizaran de

manera efectiva para el analisis cientifico del trabajo de investigacion:
“VIOLENCIA DE LOS USUARIOS HACIA EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE
VILLA EL SALVADOR”. Por favor marque la frecuencia con la que se ha

enfrentado a estassituaciones. Conteste todos los items utilizando la siguiente

escala.

l. DATOS INFORMATIVOS
EDAD:
SEXO:

TIEMPO DE SERVICIO: -----
GRUPO OCUPACIONAL: ...

Il.  CUESTIONARIO

1 2 3 4 5 6
Nunca| Anualmente | Trimestralmente | Mensualmente| Semanalmente | Todos los
dias

Violencia no fisica

1 | Los usuarios cuestionan mis decisiones

2 | Los usuarios me hacen responsable de asuntos

insignificantes

3 | Los usuarios me acusan injustamente de no
cumplir con mis obligaciones. cometer errores

o complicaciones.

4 | Los usuarios me hacen comentarios irénicos y/o

ofensivos, insultos

5 | Los usuarios se enfadan conmigo por la falta
de informacién del paciente hacia sus




familiares

6 | Los usuarios se enfadan conmigo por la
demora en la atencion

7 | Los usuarios fruncen el cefio o me lanzan
miradas de desprecio

8 | Los usuarios muestran su enfado conmigo
levantando la voz o quejandose

9 | Los usuarios interrumpen mi trabajo de
manera grosera

10| Los usuarios me amenazan sino se cumplen
Sus expectativas (recetas, examenes, etc)

11| Los usuarios estan molestos conmigo porque

creen que paso mas tiempo con otros
pacientes

Violencia fisica

12

Los usuarios incluso me han agarrado o tocado
de manera hostil.

13

Los usuarios incluso me han empujado, me han
sacudido o me han escupido

14

Los usuarios muestran su enfado conmigo
rompiendo puertas, ventanas y paredes




Anexo 3: Validez del instrumento de recoleccion de datos

1.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS™. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Julisss Maria Pasache Moreno

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (x)
Clinica (x) Social { /)
Area de formacion académica:
Educativa (x) Organizacional ( x )
Areas de experiencia profesional: | pancamicnto. Nutricidn, Docencia

Institucion donde labora:
Hospatal Nacional Alberto Sabogal Sologuren’ Universadad Wiener

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4afios ( )
el area: MasdeSaflos ( x )

Experiencia en Investigacion Trabajp(s) psicométricos realizados Titulo
Psicométrica: de| estudio realizado
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Niire e ta Pt CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS

Autor: Isracl Isanc Valle Alcjos

Procedencia:

Administracion: | Individual

Ti do Bplcactn: 30 munutos

Ambito de aplicacion: Salud

Significacion; | Instrumento de 14 preguntas con 6 escalas de respuesta para valorar ¢l grado de
scuerdo que ¢l encuestado tendra con la pregunta: con 2 dimensiones como son

violencia fisica y violencia no fisica, la primera tienc 11 ftems y ¢l segundo 3
items.




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Modelo Interactivo de
olencia de Chappell y di
Martino (2006) este modelo
ipermite conocer la violencia
desde una mirada
imultifactorial, incorporando
lvarios elementos que se
ncuentran involucrados en
ste fenomeno, donde
intervienen
ndamentaimente dos
icomponentes el agresor y la
victima. Tanto el agresor
icomo la victima pueden
ipresentar factores de riesgos
lque predisponen a conductas
\violentas.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Violencia En Médicos Y Enfermeros
elaborado por el Licenciado en enfermeria Israel Isaac Valle Alejos en el ano 2023 De
acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con & criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

El ftem sa | 2. Bajo Nivel
comprende

faciimente, es
decir, su sintactica
y semédntica son 3. Moderado nivel

Se requiera una modificacion muy especifica de

st algunos de los términos ded item.
s El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adatindn:
1. totalmente en desacuerdo (no Elitem no tiene relacion ldgica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg':tim ﬁenelA 2 Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem bene una relacidn tangencial /lejana conla
relacian logica con acuerdo) dimension.
la dimension o 5 - =
2 : El item tiene una relacion moderada con la
"‘ic::.’:'ien%'g_e“a & Noumlo {swdendo i) dimension que se esta midendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El #tem se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimension que esta midiendo.




RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item Bene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es x 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.

1. No cumple con &l criteno

El item puede ser elminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinents

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

« Primera dimensién: (violencia fisica)

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Violencia no fisica

I.os usuarios cucstionan
Inis decisiones

Violencia no fisica

lLos usuarios me hacen
Fesponsable de asuntos
pnsignificantes

Violencia no fisica

IL0s usuarios me acusan
njustamente de no cumplir
kon mis obligaciones.
fometer crrores o
komplicacioncs

Violencia no fisica

ILos usuarios me hacen
LOMCNIANOSs omeos y/'o
pfensivos, insultos

Violencia no fisica

I.os usuarios se¢ enfadan
konmigo por la falta de
nformacion del paciente
hacia sus familiarcs

Violencia no fisica

lLos usuanos se enfadan
konmigo por la demora en
a atencion

Violencia no fisica

lLos usuanos fruncen ¢l
keio o me lanzan miradas
He desprecio

Violencia no fisica

Los usuarios mucstran su
knfado conmigo rompiendo
cvantando la voz o

juejandose




Violencia no fisica

IL.0s usuanos interrumpen
i trabajo de mancra
TOsCra

Violkencia no fisica

L0S USUaros me amenazan
Kino sc cumplen sus
Expectativas (recetas.
kxamenes, ctc)

'S

Violencia no fisica

IL.os usuanios estan molestos
konmigo porquc creen que
paso mds hempo con otros

acicnics

. Segunda dimensién: (violencia no fisica)

Indicadores

Item

IClaridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Violencia fisica

lLos usuanos incluso me
han agarrado o tocado de
mancra hostil.

'S

Violencia fisica

ILos usuanios incluso me
han empujado, me han
kacudido o me han
kscupido

Violencia fisica

JLos usuanos mucstran su
knfado conmigo rompicndo

ucrtas. ventanas y paredes

ORCID: 0000-0003-0976-4974

Julissa Pasache Moreno
DNI N® 16723741



1.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS". La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Ader Adonis Ramirez Pozo

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (x)
Clinica ( ) Social { i)
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( x )
Areas de experiencia profesional: | p.cursos Humanos

Institucion donde labora: SUNAT

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: MasdeSaflos ( x )

Experiencia en Investigacion Trabajp(s) psicométricos realizados Titulo
Psicométrica: del estudio reafizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

e o e Pt CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS

Austos: Isracl Isanc Valle Algjos

Procedencia:

Administracion; | Individual

Ti OO P A 30 munutos

Ambito de aplicacion: Salud

Significacion: | Instrumento de 14 preguntas con 6 escalas de respuesta para valorar el grado de
scuerdo que ¢l encuestado tendra con la pregunta: con 2 dimenstones como son

violencia fisica y violencia no fisica, la primera tiene {1 items y ¢l segundo 3
items.




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

odelo Interactivo de

olencia de Chappell y di
Martino (2006) este modelo
ipermite conocer la violencia
desde una mirada
imultifactorial, incorporando
varios elementos que se
lencuentran involucrados en
este fenéomeno, donde
intervienen

ndamentaimente dos
icomponentes el agresor y la
victima. Tanto el agresor
icomo la victima pueden
ipresentar factores de riesgos
lque predisponen a conductas
\violentas.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Violencia En Médicos Y Enfermeros
elaborado por el Licenciado en enfermeria Israel Isaac Valle Alejos en el anc 2023 De
acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con & criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modficacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

El ftem sa | 2. Bajo Nivel
comprende

faciimente, es
decir, su sintactica
y semantica son 3. Moderado nivel

Se requiera una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel EI v‘ten;df claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.
cumple con & criterio)
S20HE c B 2 Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem bene una relacin tangencial llejana conla
El tem tiene acuerdo) dimension
relacin logica con )

la dimension o
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo.

El item tiene una relacion moderada con la
dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.




RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item Bene 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.

1. No cumple con el criteno

El item puede ser elminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

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, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

« Primera dimensién: (violencia fisica)

Indicadores

Item

IClaridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Violencia no fisica

.0s usuarios cucstionan
Inis decisiones

Violencia no fisica

lLos usuanios me hacen
Fesponsable de asuntos
bnsignificantes

Violencia no fisica

lLos usuarios me acusan
njustamente de no cumplir
kon mis obligaciones.
Lometer crmores o
complicacioncs

Violencia no fisica

ILos usuarios me hacen
komentarios irdnicos y/o
pfensivos, insultos

Violencia no fisica

I.os usuarios s¢ cenfadan
konmigo por la falta de
nformacion del paciente
hacia sus familiarcs

Vielencia no fisica

lLos usuarios sc enfadan
konmigo por la demora en
a atencion

Violencia no fisica

lLos usuanos fruncen ¢l
kcio o me lanzan miradas
He desprecio

Violencia no fisica

Los usuarios mucstran su
knfado conmigo rompiendo
cvantando la voz o

Juejandose




Violencia no fisica

I.os usuanios intcrrumpen
i trabajo de mancra
roscra

Violencia no fisica

L.0S USUanos me amenazan
kino sc cumplen sus
kxpectativas (recetas,
kxdmenes, clc)

'

Violencia no fisica

lLos usuanios cstan molestos|

konmigo porquc creen que

paso mds ticmpo con otros
acicntcs

. Segunda dimensién: (violencia no fisica)

Indicadores

Item

IClaridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Violencia fisica

lLos usuanos incluso me
han agarrado o tocado de
mancra hostil.

I

Violencia fisica

ILos usuarios incluso me
han empujado. me han
kacudido o me han
kscupido

Violencia fisica

L0S usuarios mucstran su
knfado conmigo rompicndo

ucrtas. ventanas y parcdes

Ader Ramirez Pozo
DNI N® 42183551
ORCID: 0000-0002-6617-2046



1.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS". La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Laura Amparo Mercado Yupanqui

Grado profesional: | Masestria () Doctor (x)
Clinica (x) Social { i)

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional [ x )

Areas de experiencia profesional: | (inidad de catidad UMEC

Institucion donde labora:

Hospital 11 Ramon Castilla

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )

el area: MasdeSaflos ( x )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
Psicométrica: del estudio reafizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN MEDICOS Y ENFERMEROS

Autor:

Isracl Isanc Valle Algjos

Procedencia:

Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacion:

30 munutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

Instrumento de 14 preguntas con 6 escalas de respucsta para valorar el grado de
scucrdo que ¢l encucstado tendra con la pregunta; con 2 dimensiones como son
violencia fisica y violencia no fisica, la primera tiene 11 items y ¢l segundo 3
items.




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

odelo Interactivo de

olencia de Chappell y di
Martino (2006) este modelo
ipermite conocer la violencia
desde una mirada
imultifactorial, incorporando
varios elementos que se
lencuentran involucrados en
este fenéomeno, donde
intervienen

ndamentaimente dos
icomponentes el agresor y la
victima. Tanto el agresor
icomo la victima pueden
ipresentar factores de riesgos
lque predisponen a conductas
\violentas.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Violencia En Médicos Y Enfermeros
elaborado por el Licenciado en enfermeria Israel Isaac Valle Alejos en el anc 2023 De
acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con & criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modficacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

El ftem sa | 2. Bajo Nivel
comprende

faciimente, es
decir, su sintactica
y semantica son 3. Moderado nivel

Se requiera una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel EI v‘ten;df claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.
cumple con & criterio)
S20HE c B 2 Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem bene una relacin tangencial llejana conla
El tem tiene acuerdo) dimension
relacin logica con )

la dimension o
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo.

El item tiene una relacion moderada con la
dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.




RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item Bene 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.

1. No cumple con el criteno

El item puede ser elminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

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, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

« Primera dimensién: (violencia fisica)

Indicadores

Item

IClaridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Violencia no fisica

.0s usuarios cucstionan
Inis decisiones

Violencia no fisica

lLos usuanios me hacen
Fesponsable de asuntos
bnsignificantes

Violencia no fisica

lLos usuarios me acusan
njustamente de no cumplir
kon mis obligaciones.
Lometer crmores o
complicacioncs

Violencia no fisica

ILos usuarios me hacen
komentarios irdnicos y/o
pfensivos, insultos

Violencia no fisica

I.os usuarios s¢ cenfadan
konmigo por la falta de
nformacion del paciente
hacia sus familiarcs

Vielencia no fisica

lLos usuarios sc enfadan
konmigo por la demora en
a atencion

Violencia no fisica

lLos usuanos fruncen ¢l
kcio o me lanzan miradas
He desprecio

Violencia no fisica

Los usuarios mucstran su
knfado conmigo rompiendo
cvantando la voz o

Juejandose




Violencia no fisica

I.os usuanos ntcrrumpen

i trabajo de mancra 4 4

Troscra

Violencia no fisica

L0s usuanos me amenazan

kino sc cumplen sus

ety 4 4 4
Expectativas (recetas,
kxdmenes, ctc)
ILos usuarios cstan molestos

Violencia no fisicaFOMMUED POrquc crecn que 4 4 1

paso mds ticmpo con otros

acicntcs

. Segunda dimensién: (violencia no fisica)

Indicadores Item IClaridad | Coherencia Relevancia Ob"'“c"f"“'
Recomendaciones
. - |JLos usuanos incluso me
Violencia fisica han agarrado o tocado de 4 4 s
mancra hostil.
" . . |Los usuanios incluso me
Violencia fisica fan empujado, me han . , .

kacudido o me han
kscupido

Violencia fisica

JLos usuarios mucstran su
knfado conmigo rompicndo 4 4
ucrtas. ventanas v parcdes

Laurs D&’W Aevy)

Unided de Canded
w.w&mu GRPA



Anexo 4: Fiabilidad del instrumento

= Fiabilidad
[ConjuntoDatos0]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronhach elementos

948 14




Anexo 4: Prueba piloto

m]
X

@ *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos G
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELE L= B B 9

|15:P12 |Visible: 14 de 14 variables
| &P | &rs | &Ps | &rs | &pP7 | &Ps | &Py | &P | &P11 | &pP12 | &P13 | &P | va [ w
1 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 3 1 1 1 <]
2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1
3 4 2 2 4 2 4 4 1 2| 2| 3 1 1 2
4 3 2 2 3 1 4 2| 3 2 1 1] 1 1 1
5 3 3 3 4 3| 4 4 4 4 3 4 1 1 2
6 1 1 1 1| 1 1 1 1 1 1 3 1| 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1
9 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1
10 4 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

[ |IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | [Unicoderon | [ [ |




@ *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHellex BLAN H BE 2196
| Nombre H Tipo ]| Anchura H Decimalesﬂ Etiqueta ” Valores ” Perdidos ” Columnas l[ Alineacién H Medida
1 P1 Numérico 8 0 Los usuarios cuestionan mis decisiones {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &, Nominal
2 P2 Numérico 8 0 Los usuarios me hacen responsable de asuntos insignificantes {1, Nunca}... vNinguna 8 = Derecha &> Nominal
3 P3 Numérico 8 0 Los usuarios me acusan injustamente de no cumplir con mis obligaciones cometer errores o ....{1, Nunca}... .Ninguna '8 = Derecha &> Nominal
4 P4 Numérico 8 0 Los usuarios me hacen comentarios irénicos y/o ofensivos, insultos {1, Nunca}... 'Ninguna 8 = Derecha &> Nominal
5 P5 Numérico 8 0 Los usuarios se enfadan conmigo por la falta de informacidn del paciente hacia sus familiares '{1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal
6 P6 Numérico 8 0 Los usuarios se enfadan conmigo por la demora en la atencion {1. Nunca}... bNinguna '8 Derecha &> Nominal
7 P7 Numérico 8 0 Los usuarios fruncen el cefio 0 me lanzan miradas de desprecio '{1, Nunca}... vNinguna 8 Derecha &5 Nominal
8 P8 Numérico 8 0 Los usuarios muestran su enfado conmigo rompiendo levantando la voz o quejandose ‘(1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal
9 P9 Numérico 8 0 Los usuarios interrumpen mi trabajo de manera grosera {1. Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal
10 P10 Numérico 8 0 Los usuarios me amenazan sino se cumplen sus expectativas (recetas, examenes, etc) {1, Nunca}... Ninguna '8 &> Nominal
1 P11 Numérico 8 0 Los usuarios estan molestos conmigo porque creen que paso mas tiempo con otros pacientes {1, Nunca}... 'Ninguna '8 &> Nominal
12 P12 Numérico 8 0 Los usuarios incluso me han agarrado o tocado de manera hostil '{1, Nunca}... Ninguna 8 ‘&> Nominal
13 P13 Numérico 8 0 Los usuarios incluso me han empujado, me han sacudido o me han escupido ‘{1, Nunca}... Ninguna 8 &> Nominal
14 P14 Numérico 8 0 Los usuarios muestran su enfado conmigo rompiendo puertas, ventanas y paredes {1, Nunca}... vNinguna 8 = Derecha &> Nominal
= ! ! ! | !
16
17
18
19
20
21
22
23
24 L
Ar il
L —————————————————————————————————————————————————————————— e ——— ' |

riables

{IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

| |Unicode:0N | | |



Gréaficos de Resultados

Gréafico 1

Frecuencias de violencia de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Grupo
ocupacional

B Enfermera(o)
W medico

Recuento

Bajo Medio Alto

Violencia de los usuarios

Gréfico 2

Frecuencias de violencia no fisica de los usuarios hacia médicos y enfermeras

Grupo
ocupacional

EEnfermera(o)
W medico

Recuento

Bajo Medio Alto

Violencia no fisica



Gréfico 3

Frecuencias de violencia fisica de los usuarios hacia médicos y enfermeras

0 Grupo
ocupacional

EEnfermera(o)
W nedico

Recuento

Bajo Medio Alto

Violencia fisica
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