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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera los
factores de riesgo psicosocial se relacionan con la calidad de atencion en el
personal de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2023. El estudio aplicado, no
experimental, correlacional se llevé a cabo en una poblacién de 80 profesionales
de enfermeria, todos los cuales fueron considerandos para el estudio mediante
muestreo censal. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario para medir los
factores de riesgo psicosocial, validado en Pert por Quispe (2020), con una
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,944 y el cuestionario para medir la calidad
de atencién, validado por Aguirre (2018) y con una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0,854. Resultados: con respecto a los factores de riesgo psicosocial
se hallé 16,3% (13) nivel alto; 75,0% (60) nivel medio y 8,8% (7) nivel bajo. Con
relacion a la calidad se encontrd 18,8% (15) con nivel de calidad de atencion, 68,8%
(55) nivel medio y 12,5% (10) nivel bajo. Conclusion: se determina que existe
relacion positiva moderada entre los factores de riesgo psicosocial y calidad de
atencion en el personal de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2023, con un
coeficiente de correlacion de ,515** y un p<,001, es decir existe correlacion entre

ambas variables.

Palabras clave: Factores de riesgo psicosocial, calidad, atencion, enfermeria.
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Abstract

The objective of this research was to the objective of this research was to determine
how psychosocial risk factors are related to the quality of care in the nursing staff of
a national hospital, Lima 2023. The applied, non-experimental, correlational study
was carried out in a population of 80 nursing professionals, all of whom were
considered for the study through census sampling. The instruments applied were
the questionnaire to measure psychosocial risk factors, validated in Peru by Quispe
(2020), with a Cronbach's Alpha reliability of 0.944, and the questionnaire to
measure the quality of care, validated by Aguirre (2018) and with a Cronbach's
Alpha reliability of 0.854. Results: with respect to psychosocial risk factors, 16.3%
(13) found a high level; 75.0% (60) medium level and 8.8% (7) low level. In relation
to quality, 18.8% (15) had a level of quality of care, 68.8% (55) had a medium level
and 12.5% (10) had a low level. Conclusion: it is determined that there is a moderate
positive relationship between psychosocial risk factors and quality of care in the
nursing staff of a national hospital, Lima 2023, with a correlation coefficient of .515**

and a p<.001, that is, there is a correlation between both variables.

Keywords: Psychosocial risk factors, quality, care, nursing.
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I.  INTRODUCCION

Entre las grandes brechas que existen en el sector sanitario a nivel mundial se halla
el escaso numero de enfermeros frente a la ingente demanda de pacientes (Haddad
et al., 2021). Estas aseveraciones encuentran respaldo en el estudio realizado por
Cavalcante et al., (2020) quienes sefialaron que la distribucién de enfermeros a
nivel global es muy variada, situacion que lleva a un mayor grado de insuficiencia
de enfermeros en algunos continentes respecto a otros; asi, si ve de forma
globalizada existe una densidad enfermera de 36,9/10 mil hab. y Africa solo tiene
8,7. Por otro lado, se sefiala que la escasez de enfermeros hasta el 2020 fue de 5,9
millones, al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria (2023) sefal6é que
durante el 2023 ya se puede proyectar una escasez aproximada de 30,6 millones
de estos profesionales para el 2030. Este panorama es sumamente preocupante
dado que se convierten en potenciales factores de riesgo psicosocial debido al
impacto que pueden provocar en el bienestar de los enfermeros y, por ende, la
calidad de atencidon (Valencia et al., 2022). Algunos de los factores psicosociales
mas frecuentes radican en la presion laboral, el inadecuado clima organizacional,
las bajas remuneraciones, el escaso apoyo de las autoridades hospitalarias e
insuficiente orientacion para desplegar sus acciones (Montero et al., 2020). En un
estudio realizado en Alemania el 2022, se hall6 que el principal factor de riesgo
psicosocial que afecté a 44% de las enfermeras, fue el agotamiento emocional,
perjudicando el servicio a las personas que atienden (Petersen et al., 2022). En
Canada el 2023, se hall6 que algunos de los factores de riesgo psicosocial
resaltantes son la alta carga laboral, el insuficiente reconocimiento a su labor y la
responsabilidad que implica, el reducido apoyo institucional para el ejercicio de sus
funciones y los conflictos familiares (Vivion et al.,, 2023). Estos factores se
encuentran directamente ligados a la dificultad para alcanzar una calidad de
atencion que responda a los estandares minimos establecidos, exponiendo a los
pacientes a la ocurrencia de eventos adversos o situaciones que pueden hacer
peligrar su salud e incluso su vida (Zheng et al., 2020). En las Américas se
encuentra un panorama similar, ya que el personal sanitario, incluidos los
enfermeros, son insuficientes, necesitandose entre 600 mil y dos millones de estos
profesionales; esto se debe también a la desigual distribucidén entre los paises de

la region, panorama que perjudica una atencion de calidad, la prevencion en salud



y la reduccion de afecciones en las personas (OPS, 2023). Otros factores
psicosociales que pueden considerarse son la alta demanda de pacientes y la falta
de recursos hospitalarios, panorama que es muy recurrente, especialmente en
paises latinoamericanos (Starc, 2018). El 2021 en México se hallé que el niumero
de enfermeros son insuficientes para la demanda de pacientes y se estima que se
requeririan al menos 115 mil para responder a la demanda y acortar la carga
excesiva de trabajo, factores que también forman parte de los mdltiples riesgos
psicosociales que afectan los estandares de atencion que proporcionan los
enfermeros (UNAM, 2021). En Pera también se halla escasez de enfermeros, ya
gque a pesar de contar con 112,502 debidamente registrados en su colegio
profesional, s6lo 31,117 cuentan con especializacion y se encuentran debidamente
preparados para asumir las labores inherentes a su rama de desempefio (CEP,
2023). Esta situacion se constituye en un factor de riesgo psicosocial que provoca
estrés en los enfermeros, debido a las complicaciones al momento de atender los
diversos casos que se presentan, panorama que se agrava en provincias debido al
reducido nimero enfermeros; asi en Madre de Dios so6lo hay 325 y en Amazonas
571 (INEI, 2020). Problematica similar se encontré en el nosocomio contexto del
estudio, en el que existen diversos factores psicosociales que perjudican a los
enfermeros y, con ello, la calidad de atencién a los pacientes. Si esta realidad
continlia se expone a los enfermeros a diversos problemas de salud, tal como se
encontré en una investigacion realizada en Lima, donde el 39% de enfermeros tiene
ansiedad, mientras que el 24,6% muestra depresion y el 8,8 situaciones de estrés
(Obando et al., 2020). Luego de este breve diagnéstico, se ha formulado como el
objetivo general: ¢De qué manera los factores de riesgo psicosocial se relacionan
con la calidad de atencion en el personal de enfermeria de un hospital nacional,
Lima 20237 mientras que las objetivo especificas son: ¢De qué manera la carga
laboral se relaciona con la calidad de atencion en el personal de enfermeria? ¢ De
gué manera la exigencia psicosocial se relaciona con la calidad de atencion en el
personal de enfermeria? ¢ De qué manera la relacion interpersonal se relaciona con
la calidad de atencién en el personal de enfermeria? ¢ De qué manera la supervision
se relaciona con la calidad de atencion en el personal de enfermeria? A nivel tedrico
el estudio aporta con los hallazgos, pues contribuyen a ampliar el conocimiento

sobre el fendmeno tratado; también proporciona una base sustentada en datos
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reales. Para los factores de riesgo psicosocial se utilizé la propuesta
demanda/control de Karasek y el marco de sistemas de interaccion de Imogene
King y, para la calidad de atencion, la teoria de cuidados humanizados de Jean
Watson y la teoria de Ida Orlando sobre la labor enfermera. La justificacion
metodoldgica radica en el marco empleado para su desarrollo y los instrumentos
para recolectar datos; asi también en la posibilidad de brindar referentes para otros
estudios. El aporte practico se halla en la socializacion de los resultados con las
autoridades del hospital para asumir acciones que permitan optimizar el ambito
laboral en el que trabajan los enfermeros. El objetivo general es: determinar de qué
manera los factores de riesgo psicosocial se relacionan con la calidad de atencion
en el personal de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2023; mientras que los
objetivos especificos son: determinar de qué manera la carga laboral se relaciona
con la calidad de atencion en el personal de enfermeria; determinar de qué manera
las exigencias psicosociales se relacionan con la calidad de atencion en el personal
de enfermeria; determinar de qué manera las relaciones interpersonales se
relacionan con la calidad de atencién en el personal de enfermeria; determinar de
gué manera la supervision se relaciona con la calidad de atencion en el personal
de enfermeria. La hipétesis general es: Los factores de riesgo psicosocial se
relacionan significativamente con la calidad de atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional, Lima 2023; mientras que las hipétesis
especificas son: La carga laboral se relaciona significativamente con la calidad de
atencion en el personal de enfermeria. La exigencia psicosocial se relaciona
significativamente con la calidad de atencion en el personal de enfermeria. La
relacion interpersonal se relaciona significativamente con la calidad de atencion en
el personal de enfermeria. La supervisién se relaciona significativamente con la

calidad de atencion en el personal de enfermeria.



Il.  MARCO TEORICO

Flores (2021) propuso establecer la relacién entre calidad del cuidado y riesgos
psicosociales en enfermeros. Fue transversal, no experimental - correlacional.
Participaron 18 enfermeros. Se aplicaron dos cuestionarios. Se hallé que la calidad
del cuidado tiene nivel regular en el 66.7% de la muestra y los riesgos psicosociales
se hallan en un nivel medio en el 50%. También se encontré un r=0.581 y un
p=0.033. Se concluyo que la relacion es moderada y significativa. Quintana (2020)
plasmé el objetivo de encontrar si los factores de riesgos psicosocial se relacionan
con el desempefio laboral enfermero. Fue cuantitativo, basica, no experimental. Se
contdé con 60 enfermeras, que respondieron a dos cuestionarios. Se hallé6 una
significancia de p=0,05 y un Rho=-0,587, en cuanto a los factores de riesgo
psicosocial el 51,7% fue medio y un desempefio laboral medio de 58,3%. Se
concluyé que la correlacibn es negativa moderada. Vera (2019) elaboré su
investigacion con el fin de determinar los factores psicosociales y la calidad de
atencién enfermera, para lo cual siguié la metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal. Participaron 10 enfermeros, quienes respondieron a dos cuestionarios.
Se hall6 que los principales factores radicaron en las situaciones conflictivas y
ambigiedad de rol, manifestado en un 50% por las interrupciones que se producen;
la monotonia, expresado en un 40% que siente como rutinario el trabajo;
agotamiento, expresado en un 30% que frecuentemente se encuentra fatigado y la
autocalificacién profesionales que alcanzé el 80%; en cuanto a la calidad de
atencion se hallé que el 67% muestra regular accesibilidad, el 60% tiene regular
comodidad y confort, el 50% tiene regular confianza y el 55% hace regular
monitoreo y seguimiento. Se concluy6 que el nivel de ambas variables es medio.
Capelo (2021) plasm6 como proposito conocer los factores de riesgo en
profesionales sanitarios de hospitales latinoamericanos. Fue un estudio cuantitativo
de revision bibliografica. Se hall6 que los de mayor prevalencia fueron las
exigencias a nivel psicolégico con 26,92%; la calidad de liderazgo con 23,08%;
compensacion laboral con 19,23%; trabajo activo en el 19,23% y conflicto trabajo y
familia con un 7,69%. Se concluyd que es fundamental realizar intervenciones y
asesoria oportuna para reducir estas cifras. En cuanto a los estudios

internacionales, se hallo la investigacion realizada por Obiri et al., (2019) en China,
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plantearon el propdsito de investigar la relacién entre factores de riesgo psicosocial,
estrés, agotamiento y calidad de vida. Se sigui6 el disefio transversal. Participaron
873 miembros del personal sanitario. Se utilizé el Psicosocial de Copenague —
COPSOQ. Las relaciones encontradas fueron significativas, obteniendo un
resultado de p=0,001 en los tres casos. Se pudo concluir que existe tension
excesiva y condiciones exigentes que generan mermas las actividades que realizan
los profesionales sanitarios. Laljaida et al., (2022) en Pakistan, tuvieron el propésito
de evaluar los factores de riesgo psicosocial y la calidad de vida entre enfermeros.
El estudio fue transversal — correlacional. El instrumento fue un cuestionario. Los
principales fueron apoyo social, reconocimiento, estrés y conductas ofensivas,
mientras que la calidad de vida fue mala en el 63% de enfermeros, concluyendo
que hay una multiplicidad de factores psicosociales que hacen deficiente el
potencial de los enfermeros, perjudicando sus labores en el hospital como su
calidad de vida. En cuanto a las bases tedricas es conveniente iniciar refiriéndose
a las definiciones de la variable factores de riesgo psicosocial la cual se puede
entender como situaciones laborales que son situaciones predictivas originadas
dentro de una organizacion y que pueden generar consecuencias perjudiciales para
la salud de los trabajadores (Aliaga et al., 2022). Sin embargo, Orozco et al., (2019)
definen a los factores de riesgo psicosocial como los elementos intralaborales o
extralaborales que se suman a las condiciones individuales o intrinsecas del
colaborador, las cuales se interrelacionan de forma dinamica y tienen incidencia
tanto en la salud como en el desempefio laboral. Una tercera propuesta de
definicion y que se acogera para esta investigacion sefiala que son aquellos que se
originan en la organizacién del trabajo y se expresan mediante diferentes
mecanismos cognitivos, emocionales, fisiolégicos y conductuales (Correia &
Hernandez, 2023). Considerando estos alcances, se puede inferir la importancia de
profundizar en esta problematica para prevenir alteraciones fisicas o mentales de
mayor envergadura que perjudique su bienestar integral y la calidad de atencion,
ya que los trastornos fisicos o mentales que pudieran producirse van a afectar sus
conductas, condicionando la interaccién con los pacientes, la comunicacién y la
capacidad para responder a las necesidades que ellos presentan (Rahmat et al.,
2023). A esto se suman los problemas de salud que se han atravesado en los

ultimos afos y situaciones como la pandemia por Covid-19 reflejan una realidad
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muy complicada dado el aumento en las exigencias laborales de los profesionales
de enfermeria, quienes son considerados la columna vertebral en el entorno de
salud (Fernandez et al., 2022). Este panorama es tierra fértil para generar efectos
negativos para la salud de los enfermeros y los factores psicosociales pueden ser
los detonantes, llegando a producir casos de eventos coronarios adversos,
procesos fisiologicos asociados a resultados clinicos adversos, complicaciones en
el caso de comorbilidades, entre otros que son perjudiciales para la salud y vida de
estos profesionales (Schneiderman et al., 2019). No en vano Rivera et al., (2021)
sefalaron que el ambiente laboral debe ser adecuado y reunir las condiciones que
permitan mantener un entorno saludable para los trabajadores, tanto a nivel fisico,
psicolégico como emocional; por el contrario, si la situacion de trabajo es precaria
se generan peligros de exposicion a riesgos psicosociales, lo cual redunda en un
desequilibrio personal y profesional que puede afectar la productividad, la
efectividad del servicio, errores, limitaciones en el ejercicio profesional y la
prestacion de cuidados a los pacientes. En cuanto a las dimensiones que se
consideran para estudiar la variable 1, se ha tomado las bases de Quispe (2021),
quien consider6 (1) carga laboral; (2) exigencias psicosociales; (3)
despersonalizacion y (4) agotamiento. De esta forma, es necesario profundizar en
cada una de las mismas, de forma que se pueda tener un espectro mas amplio
respecto al estudio. La dimensién carga laboral se define como factores de
sobrecarga de trabajo asumido por los trabajadores del sector sanitario y que se
asocian con la exposicion constante a situaciones que arriesgan la integridad
mental y fisica (Silvera et al., 2022). Se centra en los efectos que produce esta
situacion para los trabajadores, con especial énfasis en la carga mental de trabajo,
considerando que si esta se ve afectada puede perjudicar el nivel de atencién que
se requiere para realizar las acciones laborales; asi también, la dificultad para
organizar el tiempo de forma que las responsabilidades asignadas sean cumplidas
dentro del periodo de trabajo establecido. También se considera la dificultad que se
presenta para conciliar el suefio, debido a las preocupaciones que exceden su
capacidad de asimilarlos y afrontarlos (Prasad et al., 2020). Esta carga de trabajo,
también puede afectar la capacidad de interaccion de los trabajadores e incluso el
clima organizacional, debido a las manifestaciones de molestia, insatisfaccion,

entre otros aspectos; al respecto Rugulies (2019) sefial6 que este es un factor clave
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dentro de toda organizacion y puede ser positivo, convirtiéndose en un elemento
motivador para realizar de manera Optima las labores; sin embargo, si la situacion
no es favorable, los efectos son contrarios, convirtiéendose en un elemento
detonador de problemas fisicos o mentales para los trabajadores; de ahi la
relevancia de considerar los problemas que va causando la carga laboral, a fin de
tomar acciones que conlleven a una mejora. Con respecto a las exigencias
psicosociales son definidas como factores de riesgo que incluyen cargas de trabajo
de alta intensidad, escaso apoyo social, turnos hostiles, pacientes violentos entre
otros aspectos que perjudican a los enfermeros fisica y mentalmente (Paskarini et
al., 2023). Cabe indicar aqui que la rotacion de turnos, debido a la irregular
distribucion de tareas que acumulan el trabajo y los horarios que van en contra del
deseo de los enfermeros, pueden provocar desfases y agotamiento en los
enfermeros. Asimismo, la prolongacién en los horarios de trabajo, a causa de la
desorganizacion o por el cambio repentino debido a vacaciones o cambio de turnos
y horarios de otros trabajadores (Quispe, 2021). En cuanto las relaciones
interpersonales, definidas como la habilidad de los enfermeros para comunicarse
con los pacientes y las personas con las que interactia dentro del entorno sanitario
(Mujiyanti et al., 2023) y se pueden enfocar desde dos aristas, la primera se centra
en la convivencia con las personas que le rodean dentro del centro laboral, los jefes
y compafieros; asi como la fluidez de informaciéon entre las autoridades y los
trabajadores. Asi también se puede considerar la percepcion de reconocimiento y
valoracion, el respeto que recibe frente a sus opiniones y el comportamiento que
muestra respecto a la interaccion con sus jefes, compafieros y pacientes (Quispe,
2021). La supervision es la cuarta dimension que se asume para esta investigacion
y radica en el cuidado profesional que muestran los enfermeros, situaciones de
felicitacion, apoyo a los jefes cuando se hallan en dificultades, el respaldo que
reciben de sus jefes y seguir las normas para alcanzar los resultados previstos. Asi
también, las acciones educativas que conllevan asistencia a capacitaciones y la
actualizacion que asume como una actividad constante fuera de los horarios de
trabajo (Quispe, 2021). Respecto a las teorias 0 modelos asociados a la variable
factores psicosociales se puede acoger el modelo Demanda-Control de Karasek
gue se orienta a explicar las diferentes exigencias que se producen en el ambito de

trabajo y el control que tiene la persona para evitar que se afecte su salud,
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considerando ademas el apoyo social que reciben, dado que el capital humano
dentro de toda institucion es relevante e insosyalable (Uribe, 2021). Asi también, se
considera aqui la teoria del marco de sistemas de interaccidbn propuesta por
Imogene King, quien enfoca la relacidbn enfermera paciente como un proceso
interactivo que contempla la necesidad de que los enfermeros consideren su propia
integridad y valores para poder comprometerse con el cuidado humanitario de los
pacientes, no de forma mecanica sino realmente identificados con su labor, de
manera integral y adaptdndose de manera positiva al entorno (Elizalde et al., 2021).
La calidad de atencion se define como las acciones coordinadas que realizan los
enfermeros para brindar soporte continuo a los pacientes, en funcidbn a sus
necesidades, de forma responsable y articulada con el personal sanitario para
mejorar la condicion de los pacientes y de acuerdo con los estandares establecidos
(Younas et al., 2023). Asimismo, se puede mencionar a Stavropoulou et al., (2022)
quienes refieren que es la atencidn holistica que aborda todas las necesidades del
paciente con competencia y pretende alcanzar mejores resultados para los
pacientes. Es necesario destacar que los enfermeros contribuyen de manera
efectiva a alcanzar la cobertura universidad de salud, que se constituye en parte de
las politicas publicas que se orientan a dar respuesta a los requerimientos de los
usuarios a través de una atencion de calidad que conllevan espacios,
infraestructura, medicamentos, equipos y todo aquello que conlleve a optimizar las
acciones de enfermeria. Desde esta perspectiva, los indicadores sanitarios que son
asumidos por los enfermeros se constituyen en un aspecto sustancial para lograr
el mejoramiento continuo en el entorno sanitario (Guerrero, 2018). También se
requiere una permanente reflexion de los enfermeros, para mejorar de manera
continua su praxis, a través de una formacion y actualizacion continua, la vivencia
de valores, desarrollo de aptitudes y la manifestacion de actitudes que siempre
tengan como norte contribuir a la recuperacion de los pacientes (Carranza y
Chavarry, 2020). Asi se podra contar con herramientas pertinentes para realizar su
labor de cuidado humanizado, a través de una adecuada planificacion, ejecucion y
evaluacion, promoviendo la comunicacion e interaccion permanentes (Miranda et
al., 2020). Las dimensiones que se asumen para este estudio se han tomado de la
propuesta elaborada por Pozo (2020) que incluye 5 componentes: capacidad de

respuesta; fiabilidad; elementos tangibles; seguridad y empatia. En primer lugar,
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los elementos tangibles estan referidos a las condiciones y elementos que
contribuyan a realizar un buen servicio, entre ellos los equipos, las instalaciones
fisicas, la presentacién de los empleados y los medios para publicitar los servicios
gue se brindan. Asi también, la dimension fiabilidad se enfoca la capacidad de
cumplimiento que tiene el personal de salud y la responsabilidad para el
cumplimiento de lo que ofrecen, aspectos que junto al interés, disposicion y
registros libres de errores que motivan a los pacientes o usuarios a recomendar el
servicio (Pozo, 2020). La dimension capacidad se centra en la rapidez del servicio
gue prestan los enfermeros, la disposicion para ayudar y responder a las
inquietudes que se presentan (Pozo, 2020). Con respecto a la dimensién seguridad
(Pozo, 2020) sefiala que esta referida a todas las acciones que llevan a cabo los
enfermeros para garantizar la seguridad de los pacientes, desde el ingreso al
ambito hospitalario y mediante el seguimiento de cada uno de los procesos, a fin
de asegurar que las condiciones son las adecuadas. Finalmente, la dimension
empatia, se centra en la capacidad que tienen los enfermeros de proporcionar a los
pacientes atencion especializada, aplicando la disposicion y acciones empatica
para atender a los pacientes. En cuanto a la teoria asociada a la calidad de atencion
se pueden asumir los postulados de Jane Watson, quien sostiene que los
enfermeros deben poner todo su esfuerzo en brindar una atencién que reuna las
Optimas condiciones para contribuir a alcanzar una atencion centrada en los
cuidados humanizados y para poder lograrlo se requiere de una verdadera
comprension del ser humano, en este caso de los pacientes, pues es la Unica
manera de entender las experiencias, vivencias, sentir y necesidades de los
pacientes. Asimismo, se resalta la empatia como elemento que contribuye a
desarrollar una préctica clinica efectiva (Izquierdo, 2015). No se puede soslayar la
relevancia de contar con las condiciones adecuadas para realizar sus labores,
factor elemental para desplegar el conocimiento y la técnica en la atencién a los
pacientes; de no existir se genera estrés, malestar y otros efectos que limitan el
cumplimiento de su noble mision. En ese sentido, la teoria del proceso de
enfermeria propuesta por Ida Orlando resalta la atencidén enfermera, definida como
un enfoque sistémico que emplea principios esenciales del pensamiento critico,
centrado en los pacientes y en las acciones orientadas a objetivos, la intuicién de

la enfermeray la practica basada en la evidencia (Tammy et al., 2023).



3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Se siguio el hipotético deductivo, dado que partio de la teoria general sobre
las variables para contextualizarlas a un ambito especifico (Hernandez y
Mendoza, 2018). Asi también se acogié el enfoque cuantitativo, porque
permitié realizar la medicién de las variables y dimensiones del estudio, a
través de herramientas estadisticas (Bernal, 2010). El estudio fue aplicado,
porque mediante el conocimiento cientifico, protocolos y metodologia
fundamentada se pudo abordar una necesidad reconocida y especifica para
sugerir probables soluciones; en este caso en lo que respecta a la
problematica (Concytec, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion

Mientras que el disefio fue transversal — no experimental, porque se dio en
unico momento del tiempo y no se han manipulado las variables (Hernandez
et al., 2014).

El alcance correlacional se caracteriza por determinar las probables
relaciones entre variables, mediante la respectiva contrastacion de
hipotesis (Bernal, 2016).

Investigacion correlacional
/ '3
" \ |
V2

Figura 1. Esquema del disefio (Bernal, 2006).

Donde:

M: Muestra

V 1: Factores de riesgo psicosocial
V 2: Calidad de atencion

R: Probable correlacion
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3.2.

3.3.

Variables y operacionalizacién

Definicién conceptual

Variables 1: Se originan en el entorno laboral y se expresan mediante
diferentes mecanismos cognitivos, emocionales, fisiolégicos y conductuales
(Correia & Hernandez, 2023).

Variable 2: Atencion holistica que aborda todas las necesidades del
paciente con competencia y pretende alcanzar mejores resultados para los

pacientes (Stavropoulou et al., 2022).

Definicion operacional

La variable 1, Se midi6 a través de cuatro dimensiones: carga laboral;
exigencias psicosociales; relaciones interpersonales y supervision.

La variable 2, Se midi0 mediante cinco dimensiones: fiabilidad, elementos

tangibles, seguridad, capacidad de respuesta y empatia.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.3.1 Poblacion

Es el conjunto de personas que guardan rasgos semejantes (Hernandez &
Mendoza, 2018). Para estos efectos estuvo constituida por 80 enfermeras que
laboran en un hospital nacional.

3.3.2 Muestra

Dado que toda la poblacion formé parte de la muestra, se ha considerado la
muestra censal, es decir se ha elegido por criterio de la investigadora
(Hernandez et al., 2014).

3.3.3 Muestreo

Fue no probabilistico ya que permitié tomar toda la muestra para la indagacion
(Hurtado, 2018).

3.3.4 Unidad de analisis

Las enfermeras que ejercen su labor en el hospital seleccionado durante el
afio 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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Se empled la encuesta orientada a recolectar datos de ambas variables
mediante el uso de cuestionarios aplicados a una muestra de profesionales
de enfermeria con consentimiento informado previo (Bernal, 2016).
Instrumento, el cuestionario definido por Carrasco (2019) como un
instrumento de investigacion que se emplea un amplio nimero de personas
para recoger respuestas directas, a través de una hoja de preguntas. El que
se utilizara en esta investigacion fue adaptado por Quispe (2020), el tiempo
de aplicacion estimado de 20 minutos. La poblacion son las enfermeras que
laboran en un hospital nacional. Consta de 19 preguntas estructuradas en 4
dimensiones: carga laboral (1-3); exigencias psicosociales (4-8); relaciones
interpersonales (9-13) y supervision (14-19) y una escala ordinal de cinco
niveles: siempre (5); muchas veces (4); algunas veces (3); sélo algunas veces
(2) y nunca (1).

Instrumento parala medicion de la variable calidad de atencién

Fue un cuestionario adaptado por Aguirre (2018), el periodo de aplicacion fue
de 20 minutos. La poblacion esta constituida por las enfermeras que trabajan
en un hospital nacional. Cuenta con 19 items organizados en 5 dimensiones:
elementos tangibles (1-3); fiabilidad (4-6); capacidad de respuesta (7 - 11);
seguridad (12-16); empatia (17-19). La escala de medicion es ordinal y las
alternativas son: siempre (4); frecuentemente (3); algunas veces (2); raras
veces (1) y nunca (0). Los niveles y rangos seran bajo = 0-19; medio = 20 —
48 y alto = 49 — 76.

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento 1 fue validado mediante 3 jueces expertos por Quispe (2020),
quienes consideraron que era aplicable.

El cuestionario 2 fue validado por Aguirre (2018) por medio de la participacion
de jueces expertos el cual da como valido el instrumento.

Confiabilidad

El instrumento 1 alcanz6 un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,944.

El instrumento 2 obtuvo un coeficiente de 0,854 en el Alfa de Cronbach.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se coordiné con las autoridades del hospital nacional para obtener la firma del
consentimiento informado y poder contactar con las enfermeras, a fin de
invitarlas a participar y explicares en qué consiste la investigacion. Después
de explicar el objetivo del estudio, los beneficios que se aprecian al finalizar el
estudio, y responder todas las preguntas de las enfermeras y despejar todas
sus dudas, continu6 preguntandoles. Asi también firmaron el consentimiento
informado. Luego de ello procedieron a responder los cuestionarios y se

aseguro6 que respondieran a todas las preguntas.

Método de anélisis de datos

Se realizé la verificacion de todo lo recogido y su respectiva codificacion con
la cual se elabor6 un banco de datos mediante el sistema de Excel, el que
permitird procesar la informacion mediante el software SPSS version 27; la
metodologia permitird procesar la informacion y analizar los resultados para
luego representarlos en tablas de frecuencias por items y por datos agrupados
, también se usaran figuras en barras, en cuanto al resultado inferencial del
estudio se empled el Rho de Spearman.

Aspectos éticos

Se tomé como fundamenté el Codigo de Etica de la UCV, por ende, se respetd
tanto las normas como la informacion contenida. Se exigio el consentimiento
informado para la participacion de la muestra y asi garantizar la veracidad de
la informacion presentada.

La seleccién de participantes debe realizarse objetivamente y sin distinciones,
respetando y protegiendo su privacidad y siendo beneficiosa para ellos. Asi
también, se consideraron los principios éticos de autonomia, respetando la
decision de los enfermeros de aceptar ser participes o no; la justicia que
consiste en el respeto y trato homogéneo para todos los participantes;
beneficencia, que contribuird a mejorar la problemética de estudio y la no
maleficencia que significa que no habrd dafio alguno para su salud e

integridad.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivos

Tabla 1

Tabla cruzada Variable Factores de Riesgo Psicosocial *Variable Calidad de
Atencion

Variable calidad de

atencion
Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 5 2 0 7
% del 6,3% 2,5% 0,0% 8,8%
total
\i Medio 4 51 5 60
50% 63,7% 6,3% 75,0%
Alto 1 2 10 13
1,3% 25% 125% 16,3%
Total 10 55 15 80

125% 68,8% 18,8% 100,0%

En la Tabla 1 se visualiza 16,3% de participantes que perciben a los factores de

riesgo psicosocial en nivel alto; 75,0% medio y 8,8% bajo. Con respecto a la calidad

de atencion, se ve que el 18,8% de enfermeros considerd que tiene nivel alto;

68,8% medio y 12,5% es bajo.

el
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Tabla 2

Tabla cruzada Dimension Carga Laboral *Variable Calidad de Atencion

Variable calidad de

atencion

Bajo Medio Alto Total
Dimension carga Bajo Recuento 7 22 2 31
laboral % 8,8% 27,5% 2,5% 38,8%
Medio del total 3 25 8 36
3,8% 31,3% 10,0% 45,0%
Alto 0 8 5 13
0,0% 10,0% 6,3% 16,3%
Total 10 55 15 80
125% 68,8% 18,8% 100,0%

La Tabla 2 permite visualizar que 16,3% de participantes consider¢ la carga laboral

en nivel alto; 45,0% nivel medio y 38,8% bajo. Respecto a la variable calidad de

atencion 18,8% de enfermeros considerd que el nivel es alto; el 68,8% medio y

12,5% bajo.
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Tabla 3

Tabla cruzada Dimension Exigencias Psicosociales *Variable Calidad de Atencion

Variable calidad de

atencion

Bajo Medio Alto Total
Dimension exigencias Bajo Recuento 5 11 0 16
psicosociales % del 6,3% 13,8% 0,0% 20,0%

total

Medio 3 39 10 52
38% 48,8% 12,5% 65,0%
Alto 2 5 5 12
2,5% 6,3% 6,3% 15,0%
Total 10 55 15 80
125% 68,8% 18,8% 100,0%

En la Tabla 3 se ve que el 15,0% de la muestra percibid que la exigencia psicosocial

es alta; 65,0% medio y 20,0% bajo. En cuanto a la calidad de atencién, el 18,8% la

consideré en nivel alto; 68,8% medio y 12,5% bajo.
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Tabla 4

Tabla cruzada Dimension Relacion Interpersonal * Variable Calidad de Atencion

Laboral

Variable calidad de

atencion

Bajo Medio Alto Total
Dimension relacion Bajo Recuento 5 13 0 18
interpersonal % del 8,1% 21,0% 0,0% 29,0%

total

Medio 3 12 2 17
4,8% 19,4% 3,2% 27,4%
Alto 2 20 5 27
32% 32,3% 8,1% 43,5%
Total 10 45 7 62
16,1% 72,6% 11,3% 100,0%

En la Tabla 4 se puede ver que el 43,5% de la muestra, percibieron que la relacion

interpersonal tiene nivel alto; 27,4% medio y 29,0% bajo. Con respecto a la calidad

de atencion el 11,3% de la muestra considerd que tiene nivel alto; 72,6% medio y

16,1% bajo.
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Tabla 5

Tabla cruzada Dimension Supervision *Variable Calidad de Atencion

Variable calidad de

atencion

Bajo Medio Alto Total
Dimension Bajo Recuento 6 12 0 18
supervision % del 75% 15,0% 0,0% 22,5%

total

Medio 3 27 3 33
3,8% 33,8% 3,8% 41,3%
Alto 1 16 12 29
1,3% 20,0% 15,0% 36,3%
Total 10 55 15 80
125% 68,8% 18,8% 100,0%

En la Tabla 5 se ve que 36,3% de enfermeros, considerd que la supervision esta en

nivel alto; el 41,3% medio y 22,5% bajo. Asi también, el 18,8% percibié que la

calidad de atencion esta en nivel alto; 68,8% medio y 12,5% bajo.
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Analisis estadistico inferencial

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable Factores 137 80 ,001
de riesgo
psicosocial
Variable calidad ,103 80 ,036
de atencion

Al ser p<0,05 se acepto hipoétesis alterna y se rechazo la nula, dado que los datos

no cuentan con distribucion normal se decidio usar el Rho de Spearman.

19



Contrastacion de las hipétesis

Tabla 7

Hipotesis general

Variable Factores  Variable
de riesgo calidad de
psicosocial atencion
Rho de Variable Factores Coeficiente de 1,000 515"
Spearman de riesgo correlacion
psicosocial Sig. (bilateral) : <,001
N 80 80
Variable calidad de Coeficiente de 515~ 1,000
atencién correlacion
Sig. (bilateral) <,001 :
N 80 80

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

Se dio a conocer un Rho = 0,515**, mostrando una correlacién positiva moderada,

de acuerdo a Martinez y Campos (2015); por ello se validé la hipotesis general

alterna.
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Tabla 8

Hipotesis especifica 1

Variable
calidad de Dimensién
atencion carga laboral
Rho de Spearman Variable Coeficiente de 1,000 ,335"
calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) : ,002
N 80 80
Dimension Coeficiente de ,335" 1,000
carga correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,002 .
N 80 80

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

Se dio a conocer un Rho = 0,335**, mostrando una correlacion positiva baja, de

acuerdo a Martinez y Campos (2015); por ello se validé la hipétesis especifica 1.
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Tabla 9

Hipotesis especifica 2

Dimension
Variable calidad de  exigencias
atencion psicosociales
Rho de Variable Coeficiente de 1,000 ,333"
Spearman calidad de correlacién
atencion Sig. (bilateral) : ,003
N 80 80
Dimensiéon  Coeficiente de ,333™ 1,000
exigencias  correlacion
psicosociales Sig. (bilateral) ,003 .
N 80 80

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

Se dio a conocer un Rho = 0,333**, mostrando correlacion positiva baja, de acuerdo

a Martinez y Campos (2015); por ello se valido la hipotesis especifica 2.
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Tabla 10

Hipotesis especifica 3

Dimension
relaciones
Variable calidad interpersona
de atencion les
Rho de Variable calidad de Coeficiente de 1,000 442"
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Dimension Coeficiente de 442" 1,000
relaciones correlacion
interpersonales Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

Se dio a conocer un Rho = 0,442**, mostrando una correlacién positiva moderada,
de acuerdo a Martinez y Campos (2015); por ello se validé la hipétesis especifica
3.
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Tabla 11

Hipotesis especifica 4

Variable
calidad de Dimensién
atencion supervision
Rho de Variable Coeficiente de 1,000 ,520™
Spearman calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Dimension  Coeficiente de 520" 1,000
supervision correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

Se dio a conocer un Rho = 0,520**, mostrando una correlacién positiva moderada,

de acuerdo a Martinez y Campos (2015); por ello se validé la hipétesis especifica

4.

24



V. DISCUSION

Segun el objetivo general determinar de qué manera los factores de riesgo
psicosocial se relacionan con la calidad de atencién en el personal de enfermeria
de un hospital nacional, Lima 2023, se hall6 que el 16,3% de participantes percibid
la variable 1 en nivel alto; 75,0% en medio y 8,8% bajo. Asi también, 18,8%
considerd en nivel alto la calidad de atencion; 68,8% medio y 12,5% bajo. Asimismo,
los hallazgos obtenidos en el estudio permitieron dar a conocer una correlacion de
Spearman = ,515 entre las variables factores de riesgo psicosocial y calidad de
atencion. Estos hallazgos tienen similitud con Flores (2021), que hallo nivel medio
en la variable factores de riesgo psicosocial y la calidad del cuidado tuvo nivel
regular en el 66.7%; concluyendo que existe relacion entre variables. Asi también,
se encontraron diferencias con la investigacion de Quintana (2020) donde se
demostré que los factores de riesgo psicosocial se encuentran en nivel medio, pero
no existe relacion entre las variables sujetas a investigacion. Estas diferencias
encuentran sustento en las propuestas tedricas vertidas por Orozco et al. (2019)
quien sefiala que los factores de riesgo psicosocial pueden variar en funcién al
contexto o las condiciones personales de cada persona, las que van a tener una
interaccion particular, generando situaciones diversas que pueden variar en funcion
a las caracteristicas propias del &mbito laboral. Con relacion al objetivo especifico
1 determinar de qué manera la carga laboral se relaciona con la calidad de atencion
en el personal de enfermeria, se hall6 que 16,3% de la muestra percibié un nivel
alto en carga laboral; el 45,0% medio y el 38,8% bajo. Asimismo, los hallazgos
obtenidos en el estudio permitieron dar a conocer una correlacion de Spearman =
,335 entre carga laboral y calidad de atencion. Estos resultados tienen similitud con
el estudio realizado por Vera (2019), cuyos hallazgos indican que los principales
factores de riesgo psicosocial se encuentran en la fatiga que genera la excesiva
carga de trabajo y la autocalificacion que ellos tienen sobre si mismos, aspectos
gue suman el 80% de los casos, mientras que la calidad de atencion fue regular en
el 67% de los enfermeros. Se encontr6 discordancia con el estudio de Quintana
(2020) quien evidencié que los factores de riesgo psicosocial y el desempefio
enfermero tienen relacion negativa moderada. Este panorama debe cambiar ya

gue, como sefalaron Rivera et al. (2021) si el ambito de trabajo no reune las

25



condiciones adecuadas puede provocar dafios a nivel psicologico, fisico y
emocional. Este panorama es el que se encuentran en el hospital estudiado, porque
la carga laboral es una de las condiciones que tienen serias deficiencias en el
ambito enfermero. Asi también, se encuentra correspondencia con el estudio de
Quispe (2021) quien sefalé a la carga laboral como un factor prevalente de riesgo
psicosocial, junto con las exigencias psicosociales, agotamiento Yy
despersonalizacion; factores que también pueden derivar en situaciones mas
complicadas como el Sindrome de Burnout. Por otra parte, respecto al objetivo
especifico 2 determinar de qué manera las exigencias psicosociales se relacionan
con la calidad de atencion en el personal de enfermeria, se encontré 15,0% de la
muestra que percibidé la exigencia psicosocial en nivel alto; el 65,0% medio y el
20,0% bajo. Los hallazgos obtenidos en el estudio permitieron dar a conocer un
Rho = ,333 entre exigencias psicosociales y calidad de atencién. Estos resultados
encuentran similitud con la investigacion llevada a cabo por Capelo (2021) quien
sefald que uno de los principales factores que redundan en la inadecuada calidad
de atencion radica en las exigencias psicolégicas con un 26,92%, siendo otro
elemento adicional el insuficiente apoyo social y la calidad de liderazgo en 23,08%
de los casos. Por otra parte, también se halla concordancia con los resultados
obtenidos por Laljaida et al., (2022), quien no considera a las exigencias
psicosociales dentro de sus hallazgos, siendo mas bien los de mayor prevalencia
las conductas ofensivas, la falta de reconocimiento y el estrés. Todas las evidencias
recogidas encuentran respaldo a nivel tedrico en Paskarini et al., (2023), quien
sefiala que las exigencias psicosociales son diversas e involucran cargas laborales
de alta intensidad, la interaccién con pacientes que tienen un caracter complicado,
violento o que, debido a la situacién que atraviesan, se muestra irascibles. En esta
misma linea, Quispe (2021) sefala que otros aspectos que radican dentro de esta
dimensién son la prolongacién de horarios, la desorganizacién, cambios de turno
intempestivos, entre otros factores que merman la estabilidad y equilibrio emocional
de los trabajadores. En cuanto al objetivo 3 referido a determinar de qué manera
las relaciones interpersonales se relacionan con la calidad de atencién, se hall6
43,5% de los participantes que percibieron la relacion interpersonal es alta; el
27,4% en nivel medio y el 29,0% como bajo. Asimismo, se encontro un Rho = ,442

entre relacionales interpersonales y calidad de atencion. Estos resultados
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encuentran similitud con la investigacion reportada por Obiri et al., (2019) quienes
encontraron que existe relacion significativa entre las relaciones que se producen
dentro de las instituciones de salud y los factores de riesgo psicosocial, siendo
aspectos resaltantes la tensién en las interacciones, la exigencia, factores que
redundan en el desempefio laboral poco eficiente. Por otra parte, los fundamentos
tedricos proporcionados por Ruguliese (2019) sefialan que la interaccién social
dentro de la institucién puede verse afectadas por circunstancia como la carga
laboral, la insatisfaccion y la molestia, debido a que las condiciones de trabajo no
son adecuadas para desempefar las funciones, provocando que la atencion se vea
perjudicada. Esto también redunda en la interaccién con los pacientes, habilidad
gue, de acuerdo con Mujiyanti et al., (2023), es parte fundamental en la labor de
enfermeria. Con respecto al objetivo 4 determinar de qué manera la supervision se
relaciona con la calidad de atencion, se encontré 36,3% de la muestra que percibio
la supervision en nivel alto; el 41,3% las perciben como medio y el 22,5% como
bajo. También se evidencié un Rho = ,520 entre supervision y calidad de atencion.
Se encuentra similitud con la investigacion de Vera (2019), quien pudo evidenciar
gue los factores de riesgo psicosocial incidieron en un 50% en la calidad de
atencion, variable que se encuentra en un nivel regular en el 67% de los
casos.También sefala que el monitoreo y seguimiento son acciones que solamente
se cumplen en el 55% de los casos. Asi también se encuentra una importante base
en los postulados de Quispe (2021) quien destaca la necesidad de la supervision
en el &mbito laboral para detectar si estd cumpliendo con las condiciones de trabajo
conforme a lo que se requiere para realizar las labores de enfermeria; asi también
para detectar posibles problemas y proponer soluciones para erradicar la
problematica.
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VI.CONCLUSIONES

Primera:

Respecto al objetivo general, se concluyé que los factores de riesgo psicosocial se

relacionan significativamente con la calidad de atencion, (Rho de Spearman = ,515).
Segunda:

Respecto al objetivo especifico 1, se pudo concluir que la carga laboral se relaciona

significativamente con la calidad de atencion, (Rho de Spearman = ,335).
Tercera:

Respecto al objetivo especifico 2, se concluy6 que las exigencias psicosociales se

relacionan significativamente con la calidad de atencion, (Rho de Spearman =,333).
Cuarta:

Respecto al objetivo especifico 3, se concluyé que las relaciones interpersonales

tienen relacion significativa con la calidad de atencion, (Rho de Spearman = ,442).
Quinta:

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados permiten concluir que la
supervision tiene relacién significativa con la calidad de atencion, (Rho de

Spearman = ,520).
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VII.RECOMENDACIONES

Primera:

A los directivos del nosocomio se sugiere que realicen un diagndéstico minucioso
para detectar las probleméticas que afrontan los profesionales de enfermeria y, a
partir de ello, elaborar propuestas de planes de apoyo que permitan reducir los
factores de riesgo psicosocial evitandoles la exposicion a situaciones complicadas,

enfermedades o afecciones que perjudiquen su salud y la calidad de atencion.
Segunda:

Se sugiere que los directivos de enfermeria de las diferentes areas del hospital del
hospital en el que se realizé el estudio realicen un plan de reestructuracion de
funciones, asignacién de carga laboral de enfermeros y reorganizacion de los
espacios de trabajo, a fin de promover su estabilidad y equilibrio; de esta forma, se

podra aportar efectivamente a mantener la salud de los enfermeros.
Tercera:

Se propone que los responsables del area de enfermeria que realicen un plan de
mejora que permita reducir las exigencias psicosociales como las extensas horas
de trabajo, rotaciones inequitativas, distribucién de funciones heterogéneas, entre
otras que pudieran perjudicar su adecuado desempefio y la Optima calidad del

servicio que brindan.
Cuarta:

Se recomienda a las autoridades del hospital promover talleres que contribuyan a
fortalecer las habilidades comunicativas y de interaccion entre los enfermeros, de
forma que mejoren las relaciones interpersonales con los pacientes, familiares y

comparfieros de trabajo, en aras de optimizar la calidad de atencion.
Quinta:

Se recomienda a los enfermeros jefe optimizar el plan de supervision y monitoreo
enfermero, de forma que se pueda contribuir a detectar situaciones complicadas,
problematicas y casuisticas que requieren de propuestas de solucion rapidas. De
esta forma se podra conocer lo que se necesita para optimizar el entorno laboral.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

personalizada
Competitividad

Variables de Definicién conceptual Definicion Dimensién Indicadores ftem Escala Niveles | Instrumento
estudio operacional y
rangos
Son los factores que se | Elestudio esde naturaleza | Carga laboral Carga mental de | 1,2,3 Tipo Likert
producen dentro de una | cuantitativa y se mediante trabajo
organizacion  laboral 'y | 4 dimensiones con una Nunca(l)
repercuten en la salud fisica | escala de Likert (1) nunca, Casi nunca (2)
y psiquica de los | (2) casi nunca, (3) algunas
trabajadores (Cantero et al., | veces, (4) casi siempre y Algunas  veces
2018). (5) siempre. Exigencias Rotacién de turnos | 4. 5.6, 7,8 | (3)
psicosociales Prolongacién de la Casi siempre (4)
Factores de jornada laboral Siempre (5)
riesgo
psicosocial Relaciones Convivencia 9, 10, 11,
interpersonales Percepcion 12,13
Supervision Cuidado profesional | 14, 15, 16,
Educacion 17, 18, 19
Bajo
Proceso que se da cuando | EI estudio serd de | Elementostangibles | Infraestructura 1,23 (0) Nunca Medi Cuestionario
se satisfacen los requisitos | naturaleza cuantitativa y Recurso humano (1) Raras veces edio
de los clientes externos e | se mediante 4 Material informativo 2 Algunas
internos y que cumplen con | dimensiones con una veces Alto
las normas, reglamentos y | escala de Likert (O) nunca, Trabajo coordinado | 4,5, 6 )
procedimientos (1) raras veces, (2) Atencién oportuna
institucionales (Gonzalez et | algunas  veces, () | Fiabilidad Profesionalismo Frecuentemente
al., 2018). frecuentemente  y  (4) (4) Siempre
siempre.
Calidad de Capacidad de | Servicio oportuno 7, 8, 9, 10,
atencion respuesta Compromiso 11
Seguridad Confianza 12, 13, 14,
Cortesia 15, 16
Personal capacitado
Empatia Atencion 17, 18, 19




Anexo 2: Matriz de consistencia

la calidad de atencion en el personal
de enfermeria de un hospital
nacional, Lima 2023?

relacionan con la calidad de
atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023

calidad de atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢De qué manera la carga laboral se
relaciona con la calidad de atencion
en el personal de enfermeria de un
hospital nacional, Lima 20237

Determinar de qué manera la carga
laboral se relaciona con la calidad
de atencién en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023.

La carga laboral se relaciona
significativamente con la calidad de
atencién en el personal de enfermeria
de un hospital nacional, Lima 2023.

;De qué manera la exigencia
psicosocial se relaciona con la calidad
de atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023?

Determinar de qué manera las
exigencias psicosociales se
relacionan con la calidad de
atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023.

La exigencia psicosocial se relaciona
significativamente con la calidad de
atencion en el personal de enfermeria
de un hospital nacional, Lima 2023.

cDe qué manera la relacion
interpersonal se relaciona con la
calidad de atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 20237

Determinar de qué manera las
relaciones interpersonales  se
relacionan con la calidad de
atencion en el personal de
enfermeria de un hospital nacional,
Lima 2023.

La relacion interpersonal se relaciona
significativamente con la calidad de
atencién en el personal de enfermeria
de un hospital nacional, Lima 2023.

¢;De qué manera la supervision se
relaciona con la calidad de atencion
en el personal de enfermeria de un
hospital nacional, Lima 2023?

Determinar de qué manera la
supervision se relaciona con la
calidad de atencién en el personal
de enfermeria de un hospital
nacional, Lima 2023

La  supervision se  relaciona
significativamente con la calidad de
atencion en el personal de enfermeria
de un hospital nacional, Lima 2023.

Dimensiones:

-Carga laboral
-Exigencia
psicosocial
-Relacién
interpersonal
-Supervisiéon

V2: Calidad de
atencion

Dimensiones:

-Elementos
tangibles
-Fiabilidad
-Capacidad de
respuesta
-Seguridad
-Empatia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general V1: Factores de | Tipo
¢De qué manera los factores de | Determinar de qué manera los | Los factores de riesgo psicosocial se riesgo | xvl_estégacmn:
riesgo psicosocial se relacionan con | factores de riesgo psicosocial se | relacionan significativamente con la psicosocia Dipslgr?o?

No Experimental
Corte: transversal —
correlacional.

Poblacion: 80
enfermeros
Técnica: Encuesta.
Muestra: Muestra
censal.
Instrumento:

cuestionarios




Anexo 3: Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario: Factores de riesgos psicosociales

La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la

evaluacion de riesgos psicosociales. Su objetivo es identificar y medir todas

aguellas condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion del trabajo que

pueden representar un riesgo para la salud. Conteste de acuerdo a la siguiente

escala:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4

5

No

DETALLE

(1] 2[s[ 4[5

DIMENSION 1: CARGA LABORAL

CARGA MENTAL DE TRABAJO

1| El nivel de atencidn requerido para la ejecucion de mi trabajo es elevado

2 | Siento que no me alcanza el tiempo para completar mi trabajo

3 | He perdido mucho el suefio por mis preocupaciones en el trabajo

DIMENSION 2: EXIGENCIAS PSICOSOCIALES

ROTACION DE TURNOS

4 | La distribucion de mis tareas es irregular lo que provoca que se acumule el trabajo

5| Los horarios de mi trabajo van contra de mi voluntad ademas son cambiantes

PROLONGACION DE LA JORNADA LABORAL

La organizacion del tiempo de trabajo (horarios, turnos, vacaciones, otros) me
provoca malestar

7 | Me cambian de tareas contra mi voluntad

8 | La supervisibn me exige superar mis metas respecto a otros

DIMENSION 3: RELACIONES INTERPERSONALES

CONVIVENCIA

Mis relaciones con mis compafieros y/o jefes son satisfactorias

10

Mi jefe me proporciona informacion suficiente, adecuada para realizar bien mi
trabajo

PERCEPCION

11

Mis jefes reconocen, como valoran mi trabajo

12

Respeto las opiniones individuales de mis jefes, como las de mis compafieros en
el trabajo

13

Mi comportamiento varia mucho en funcién de con quién hablo




DIMENSION 4: SUPERVISION

CUIDADO PROFESIONAL

14

He recibido felicitaciones por el desempefio de trabajo

15

Siento apoyo de mi jefe cuando me encuentro en dificultades

16

Mi jefe me respalda frente a la comision de supervisores

17

Sequir las normas es la mejor forma de conseguir un resultado

EDUCACION

18

Asisto a capacitaciones de sesiones educativas o demostrativas

19

Me actualizo en mi campo laboral, fuera del horario de trabajo




Instrumento 2

Cuestionario para medir la calidad de atencidn

La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la
evaluacion de la calidad de atencién. Su objetivo es identificar y medir todas

aguellas condiciones en las que se realiza la atencion de enfermeria.

ESCALAS
N° PREGUNTA Siempre |Frecuentemente A\I/geléggs Sgégg Nunca
4 3 2 1 0

DIMENSION ELEMETOS TANGIBLES

1 Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,
consultorio, etc.) del P.S., son adecuadas

2 La limpieza de las instalaciones fisicas del
P.S., es excelente.
3 La presentacién de los profesionales que

laboran en el P.S. es excelente.

DIMENSION DE FIABILIDAD

4 El registro que realizaron en el P.S., de su
informaciéon como usuario, fue excelente.

5 La informacioén y orientacion que le dieron en
el P.S., en cuanto a ubicacion y tramites
necesarios, fue suficiente

6 Al acudir al P.S. usted sinti6 que lo ayudé a|
su estado de crisis emocional

DIMENSION EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

7 El tiempo que esper6 en el P.S. para atenderse
y/o pedir una cita fue corto

8 Los trAmites que tuvo que realizar en el P.S.
para ser atendidos, fueron sencillos

9 Usted percibié que los profesionales del P.S.

siempre agilizaron su trabajo para atender en el
menor tiempo posible

10 La cooperacion entre los profesionales que
laboran en el P.S. para responder a su
necesidad de atencién fue apropiada

1 Larespuesta a las quejas o reclamos que usted
dirigi6 al P.S., fue oportuna




DIMENSION

EN LA SEGURIDAD

12 Le  brindaron charlas

preventivas  durante su
permanencia en el P.S.

13 La capacidad de los profesionales del P.S.
para brindarle apoyo en su enfermedad, fue
alta

14 Las respuestas de los profesionales del P.S.
ante sus inquietudes o preguntas, fue
apropiada.

15 Las explicaciones dadas por el personal del
P.S., sobre sus diagndstico y tratamiento
fueron suficientes.

16 Usted percibié que los profesionales del P.S.
cumplio siempre con las medidas que
garantizaran su seguridad. (bioseguridad)

DIMENSION DE EMPATIA

17 En el primer contacto con usted, los
profesionales del P.S. siempre se identificd o
se presento

18 La atencion a sus necesidades individuales|
en el P.S., fue excelente

19 La comprension de los emplead os del P.S,
frente a sus necesidades y sentimientos,
fue excelente.
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