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Resumen

La presente investigacion el objetivo general fue determinar la relacién que
existeentre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Centro de Salud, Santa Cruz- 2021, el estudio se centr6 en evaluar
los riesgos psicosociales del personal asistencial de la institucién, causando
mejoras en el desemperfio laboral de los mismos. Su metodologia es de tipo basica
cuantitativo disefio no experimental de corte transversal correlacional. Su
poblacion compuesta por 60 enfermeras del Centro de Salud deSanta Cruz, la
muestra; estuvo basada en la misma poblacion por ser una poblacion pequefia y
se trabajara con la muestra censal, en donde se utilizara eltotal de las enfermeras.
Se utiliz6 como técnicas encuestas como instrumentos los cuestionarios para
poder obtener la informacién necesaria para el estudio. Como resultados tenemos
gue muestra que la variable riesgos psicosociales tiene una relacion negativa y
moderada de - 0,624 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con el desempeiio laboral, es asi que se concluyese rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; esto es; los riesgospsicosociales se relacionan de

manera inversa y significativa con el desempenolaboral.

Palabras clave: Riesgos psicosociales, desempefio laboral, enfermeras,

exigencias psicolégicas, apoyo social.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship
betweenpsychosocial risks and job performance in the nursing staff of the Health
Center,Santa Cruz- 2021, the study focused on evaluating the psychosocial risks of
the institution's healthcare staff, causing improvements in their job performance. Its
methodology is a basic quantitative, non-experimental, cross-sectional design. Its
population composed of 60 nurses from the Santa Cruz Health Center, the sample;
It was based on the same population because it is a small population and the census
sample will be used, where the total number of nurses will be used. Questionnaires
were used as survey technigues as instruments to obtain the necessary information
for the study. As results we have that it shows that thevariable psychosocial risks
has a negative and moderate relationship of - 0.624 with a bilateral spearman
significance level of 0.000 with job performance, thus itis concluded that the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted; this is;

psychosocial risks are inversely and significantly related to job performance.

Keywords: Psychosocial risks, job performance, nurses, psychological

demands,social support.
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I. INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 ha provocado un vertiginoso cambio en el
significado de las administraciones de bienestar, logrando en numerosos
proveedores grados innegables de nerviosismo, estrés, melancolia, entre otros,
por su alta debilidad y probabilidad de virus de la enfermedad. Los problemas
identificados con el tema a explorar se confirmaron a nivel mundial, publico e

institucional.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2018),
llama la atencion sobre que el inicio de los peligros psicosociales es la necesidad
del plan, la asociacién y los ejecutivos de trabajo, asi como un marco social y
contenido laboral defectuoso, lo que incita reacciones desadaptativas, presion y
reacciones de estrés psicofisioldégico, se convierten en factores de riesgo
psicosocial y pueden afectar efectivamente el bienestar. Ademas, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2017) ha demostrado que la falta de
bienestar y seguridad relacionados conla palabra incita a la junta a pifias, razén
por la cual son impotentes para legitimar casos de descuido o ineptitud, tanto de

las administraciones de bienestar como de los trabajadores.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (2018), el
estrés es posiblemente la condicibn mas exorbitante y regular que existe en el
entorno laboral.Al darse cuenta de que alrededor del 33% de los trabajadores
experimentan grados innegables de estrés, que estan relacionados con
expansiones criticas en la utilizacion de las administraciones de bienestar,
tiempos de incapacidad mas prolongados que otras enfermedades y heridas

relacionadas con otras palabras.

En Italia, desde que empezo la crisis de bienestar identificada con la
transmisiéon deCOVID-19, los expertos en bienestar han estado a la vanguardia
para plantarse la pestilencia en varios ambientes de administracion de bienestar,
presentados al peligro de virus y exceso, lo que lesiona su bienestar psicolégico
(De Mei, 2020, pag. 21).

En los Estados Unidos, la circunstancia de la crisis es la misma, ya que el
personalde bienestar se presenta a una progresion de elementos de riesgo

identificados conla consideracion del resignado contaminado. La continuacion de



la crisis de bienestar puede provocar un incremento en el factor de presion, pavor
y provocar unestado constante en el bienestar del personal debido a la presién
laboral, puede provocar el agotamiento de los activos mentales (estado fragil

entusiasta) (Almira, 2020, pag.32).

Espafia, posiblemente el resultado mas genuino de la propagacion del
COVID-19 sea la emergencia de bienestar que esta asaltando a la fuerza laboral
de los servicios médicos. En los enfoques de las clinicas de emergencia en ltalia,
los expertos en bienestar, comprometidos con la crisis, la organizacion de
ejecutivos, comprometidos con los entornos clinicos y locales, son las columnas
en las que se basa la reaccion a la pestilencia del SARS-CoV-2 (Maunder, 2020,
pag.54).

A nivel institucional del Centro de Salud de Santa Cruz, el personal de
enfermeria se enfrenta a muchas presiones del entorno laboral cuando realiza
sus funciones laborales, como exceso de trabajo y responsabilidades pesadas,
incluida la exposicién a largo plazo a enfermedades, dolor y muerte, lo que
conlleva a la enfermeria staff a mucha tension, tristeza y emociones
incontrolables. Ademas,se puede observar que debido a la emergencia sanitaria
gue estamos viviendo, existen evidentes riesgos psicosociales para el personal
de enfermeria. Todos estosfactores de riesgo, junto con las condiciones de
trabajo y el estilo de vida, los bajossalarios, los retrasos en los pagos, la
discapacidad y la insatisfaccion laboralespecifica del cuidador, constituyen las
caracteristicas del malestar, la enfermedad,el desgaste fisico y emocional. Por
todo ello, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢ Cudl es la relacion
gue existe entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el personal

de enfermeria del Centro de Salud, Santa Cruz- 20217

El objetivo general es: Determinar la relacion que existe entre los riesgos
psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro de
Salud, Santa Cruz- 2021.

Mientras que los objetivos especificos son: identificar los riesgos
psicosociales en elpersonal de enfermeria del Centro de Salud- Santa Cruz;
identificar el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro de

Salud- Santa Cruz; Analizar la relacién entre las dimensiones de los riesgos



psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro de
Salud- Santa Cruz.

En esta investigacion, la argumentacion puede ser utilizada como un aporte
cientificoy académico muy importante en el sistema provincial de salud, pues la
unidad de investigacion u objeto de investigacion es un referente en el contexto
local. Es decir,la base tedrica es la necesidad de analisis, sobre los riesgos
psicoldgicos sociales yel desempefio laboral. Por lo tanto, al realizar este trabajo,
sera posible comparar teorias para poder verificar con los resultados. Asimismo,
el interés en generar la informacion necesaria es razonable, y esta informacion
puede ser utilizada como base para futuras investigaciones relacionadas con el

mismo tema que el foco de investigacion.

Es necesario enfatizar que la base tedrica de esta investigacion es la
importancia deestablecer y desarrollar la base existente, y esta relacionada con los
riesgos socialesy psicolégicos del personal médico institucional, contribuyendo asi
a llenar los vaciosen la literatura existente relacionada con estas variables, al
mismo tiempo, puede ayudar a mejorar el desemperio laboral de los participantes
ante una emergencia sanitaria que esté viviendo. Asimismo, esta investigacion
tiene sus propias razonesprécticas, y también se desarroll6 cuando se necesitaba
ayuda para resolver problemas relacionados con el eje del centro de

investigacion.

Como hipétesis tenemos que: H1; existe relacion significativa entre los
riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro de Salud, Santa Cruz- 2021; HO: No existe relacion significativa entre los
riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del
Centro de Salud, Santa Cruz- 2021



. MARCO TEORICO

Se encontraron diferentes exadmenes identificados con un sujeto en
investigacion, anivel global descubrimos, Nazareno (2020). En su exploracion
denominada "Factores de Riesgo Psicosocial en el Area de Emergencia del
Hospital EsmeraldasSur Delfina Torres de Concha" tuvo como objetivo general
distinguir los factores deriesgo psicosocial en la region de Emergencia, de igual
manera, el examen tuvo unabordaje cuantitativo inconfundible plan transversal y
no probatorio. El examen estuvo compuesto por 32 asistentes médicos a los que
se aplico una encuesta. Se infirié que la mayoria del personal de enfermeria nunca
se enterd del peligro relacionado con la palabra preparandose, asi mismo, son
inconscientes de los peligros y factores psicosociales, de acuerdo a esto
demostraron que pueden obtener y refrescar informacién mientras se encuentran
cumpliendo su labor en la Emergencia regién, sin embargo, no son percibidos por

su trabajo.

Freire (2020). "Los factores de riesgo de la psicologia social y el desempefio
de losoficiales de trafico civiles de las areas urbanas de Ambato" para determinar
los efectos de los factores de riesgo psicologicos sociales para la fuerza laboral de
los oficiales civiles, el tipo de investigacién tiene un método descriptivo, se
correlaciona con una cantidad de acceso. La investigacion incluye a 159
participantes y un cuestionario que se ha aplicado. Ademas, se ha concluido que
lostrabajadores tienen un alto riesgo psicolégico social, ademas, hay una serie de
problemas que dificultan el cambio de las opiniones psicolégicas sociales, asi
comola presencia de elementos, el riesgo de psicologia social se crea con

desgaste emocional y fisico. Afecta su desempefio laboral.

Sanchez (2017) En el estudio de los "Efectos de las condiciones
psicoldgicas sociales en el trabajo de las enfermeras del Hospital General de GIA
Khofilia" tiene que determinar el impacto de las condiciones psicoldgicas sociales
en el lugar dondese utiliza el personal profesional de enfermeria, el método
utilizado es un Estudio anti-prueba, el tipo de descripcién de la seccion transversal.
Conclusion de que lascondiciones psicologicas sociales crean la presencia de
sindrome de Elfry cuando existe una exposicion a largo plazo a factores

psicolégicos sociales adversos, personal de enfermeria profesional para el



desemperio publico, su trabajo siempre estara en contacto con su lugar de trabajo
sin ser discapacitado en el trabajo, pero si refleja la eficiencia y la eficacia para los

usuarios.

A nivel nacional encontramos, Machicado (2017) para identificar los
factores de riesgo para la psicologia social relacionada con el estrés del trabajo de
la enfermeriaprofesional, el tipo de investigacion tiene un método descriptivo, con
un disefio correlacional. El rescate consiste en 17 expertos en enfermeria EMG y
UCI que se han aplicado 2 cuestionarios. Se ha concluido que hay una relacion
importante en los campos de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, el control
del trabajo, lasnecesidades laborales y las recompensas del servicio EMG; y en
UCI solo para controlar areas en el trabajo, el trabajo y las recompensas, por lo
qgue existen diferencias de acuerdo con las areas de fabricacién de trabajos de
areas, solo en Las enfermeras de los servicios de EMG, tienen una relacién
importante entre los factores de los riesgos psicoldgicos sociales y el estrés del

trabajo.

Saurfie (2017). es su objetivo comun: establecer una relacién entre la
Asamblea de Factores de Riesgo Psicolégico de Comuna con la presion del
personal médico arterial médico, el tipo de investigacion descrita, el método de
disefio de coordinacion y correlacion. La investigacion incluye todo el personal
médico: la Ul tiene dos formas que se han aplicado. Se ha concluido que existe una
relacion entrelos factores de riesgo para la psicologia social y el nivel de la presién
arterial de los trabajadores de la salud, lo que significa que los factores de riesgo
para la psicologiasocial son importantes, la presion arterial, el truong aumentara de

tal manera significativamente.

Quispe y Quico (2019). Sus objetivos son: Determinar los efectos de los
riesgos psicosociales y de desempefio en el lugar de trabajo. Tiene una
metodologia no empirica, transversal, cuantitativa e interrelacionada. En el estudio
participaron 100 trabajadores y se les aplicé un cuestionario. Se concluye que en el
caso de un efectoineficaz de los Trabajadores debido a que conocen su desarrollo

laboral. Ademés de un buen desempefio en el trabajo.

A nivel local, se encuentra Quepuy (2019). Tuvo como objetivo comun:

Identificar factores de riesgo psicosocial en enfermeras. Es una metodologia no



experimental, descriptiva y transversal. El estudio incluy6 a 124 enfermeras y se
les aplicé un cuestionario. Se concluye que existen muchos riesgos psicosociales
ocupacionales para la salud del personal de enfermeria, principalmente

relacionados con el liderazgo y las relaciones sociales en el lugar de trabajo.

Guerrero (2018) El objetivo es: Determinar el impacto de los riesgos
psicosociales en el personal de enfermeria, la metodologia utilizada es la EBE
(Enfermeria Basadaen Evidencia). Se concluy6 que el nivel de influencia de los
riesgos psicologicos y sociales es alto en los aspectos de necesidades
psicolégicas y existencia dual, ademas de altas necesidades cognitivas,
necesidades psicoldgicas, rapidez de trabajo, complejidad de tareas y su
disrupcién en otras. Los aspectos negativos definen el entorno laboral psicosocial

con exceso de trabajo.

Linares (2019). Tuvo como objetivo Determinar la influencia que tienen los
factores motivacionales en el desempefio laboral de los trabajadores. La
metodologia es de tipo descriptivo, no experimental, transversal, cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 20 personas y se les aplic6 un cuestionario.
Concluyendo que los factores motivacionales que viene utilizando la empresa en
la influyen de manera positiva por lo tanto el desempefio laboral del personal es
positivo, de igualmanera se recomienda proponer un nuevo plan de motivacién

para reforzar el trabajo que vienen realizando.

Urpeque (2020). Introducido el objetivo principal era decidir la conexién
entre el entorno autorizado y la ejecucion de la ocupacion, el examen aplicé la
metodologia cuantitativa, con el tipo de exploracién correlacional, asi como utilizar
un plan correlacional transversal no exploratorio. Considerado un ejemplo no
probabilistico de 07 funcionarios locales, se utilizd la estrategia de panorama
general, con la encuesta para recoger la informacion, que fue aprobada y su
particular calidad inquebrantable. Los resultados permiten inferir que el 28,6%
considera que el entorno jerarquico es normal, el 71,4% manifiesta que es
excelente; En cuanto a la variable ejecuciéon de obra, el 71,4% manifiesta que es
estandar y el 28,6% manifiesta que es excelente en la Direccion del Hospital
Regional Docente Las Mercedes. En cuanto a la parte inferencial; esta muestra

una relacién positiva moderada y un sig bilateral de 0.374, lo que demuestra que



no hay importancia entre los dos factores.

En cuanto a las bases tedricas, se caracterizé la variable 1; El riesgo
psicosocial caracterizado por Caicoya (2014), lo caracteriza como condiciones de
trabajo, que pueden hacer explicito un dafio a la solidez de los trabajadores en
funcion de su grado de apertura y el individuo, el tiempo y el lugar. La complejidad
de estos peligros psicosociales se debe a la forma en que la disposicion de
conocimientos, encuentros y atributos de cada especialista debe agregarse al

lugar de trabajo.

Estas cualidades de cada trabajador, como su caracter, necesidades,
supuestos y flexibilidad, comprenden la debilidad de cada individuo, y sera
igualmente su inclinacién la que decidira el tamafio y la naturaleza tanto de sus
respuestas como de los resultados que puedan experimentar los enfermos efectos
de un factor especifico de riesgo psicosocial. Posteriormente, los factores de
riesgo psicosocial tienen un comienzo en el clima externo u objetivo del individuo,
pero ademas un comienzo interno y abstracto, siendo una de estas variables de
una medicidn agregada que se identifican con partes externas del especialista en
cuanto a su lugarde trabajo, familiar y social. Por otra parte, los factores de
medicion individuales son aquellos que crearan peligros en el discernimiento,
convicciones y habilidades de cada trabajador para reaccionar a las demandas del

clima donde se crea, produciendo un clima emocional (Caicoya, 2014, pag.98).

De igual manera, se sabe y se percibe que el trabajo clinico es una fuente
de estrésy peso mental, es dificil contar con instrumentos que permitan predecir
cuando probablemente va a comenzar una circunstancia laboral en los
trabajadores condiciones de presion mental o agotamiento (Organizacion Mundial
de la Salud, 2004, pag.32).

Para ello, el articulo 7 de la Constitucion Politica, percibe el derecho al
bienestar decada individuo en cualquier ambito, incluido el laboral. La seguridad y
el bienestar en el trabajo es una condicion fundamental para la seguridad social y
la mejora de las buenas relaciones laborales (Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo, 2014, pag.12).

Los Factores de riesgo psicosocial que son la carga de trabajo; falta de

respecto a las funciones que se les otorga al trabajador, no hay comunicacion,



mala gestion y no hay una organizacion estable, falta de apoyo por parte del

encargado, relaciones interpersonales; agresion y violencia psicologica.

Mientras que las dimensiones son de acuerdo al manual de riesgos
psicosociales aborda cinco dimensiones para medir el riesgo psicosocial:
Exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y
calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia.

En cuanto al segundo factor, la ejecucion, segun Borman y Motowidlo
(2013) "La ejecucion es un origen ejemplar de ejecucion; lo que alude a las
practicas que crean el rubro o administracion que cumple con las obligaciones
esperadas por la asociacion. El indicador fundamental de la ejecucion del
emprendimiento es aptitudpsicologica conformada por la informacién sobre el
puesto, las habilidades, percibidas como métodos normalizados de abordar los
problemas, y las propensiones, percibidas como reacciones. "De igual manera,
muestra que la exhibicion es la adecuacion de los especialistas que completan su
trabajo al interior de las asociaciones, con el individuo que trabaja con una

extraordinaria realizacion laboral y ocupacional.

Como lo indica (Lobo, 2018) la ejecucion del trabajo se puede caracterizar
como aquellas actividades o préacticas vistas para esta situacion del personal de
enfermeria que son significativas para los destinatarios de la afiliacion, y que
puedenmodificarse en lo esencial de los limites de cada persona y su grado de

obligacién con la organizacion en la que realizan su trabajo.

Lobo (2018) Adicionalmente expresa que las fundaciones del bienestar
deben contarcon marcos de evaluacién de la ejecucion que confirmen en caso de
que los representantes estén satisfaciendo efectivamente sus capacidades o
nuevamente en caso de que tengan deficiencias que requieran latoma de medidas

correctivas para lograr una mejora en su trabajo ejecucion.

Los peligros psicosociales surgen de métodos inadecuados de
planificacion, coordinacion y supervision del trabajo y de un lugar de trabajo
socialmente desamparado y pueden tener resultados mentales, fisicos y sociales
negativos, porejemplo, presion, agotamiento o tristeza relacionados con el negocio
(Huphe, 2017, pag.15).



Los riesgos psicosociales, fundamentalmente por su relacion perpetua con
una tensién excepcional, tienen los efectos primarios mas conspicuos. La
crueldad, la provocacion en el lugar de trabajo o la conducta indecorosa son
peligros que puedentener efectos significativos y afectar regularmente. Ambos
impactan el trabajo general del trabajador, los niveles de prosperidad individual y
estan conectados a problemas de usos multiples. (Cafiada C. et al, 2020, pag.22).

Elementos que impactan en el Desempefio Laboral, segin Chiavenato
(2014) demuestra que los componentes de la ejecucion del trabajo deben
incorporar factores actitudinales, por ejemplo, disciplina, participacion, empuje,
obligacion, seguridad, prudencia, espectaculo individual, prima, innovacion, limite
con respectoa logros y, ademas, factores funcionales, por ejemplo, informacion
del trabajo, calidad, cantidad, precision, colaboracion y autoridad. Asimismo, refirio
que “la evaluacion de la ejecucién es un ciclo poderoso, ya que las asociaciones
estan evaluando continuamente a los representantes, ya sea de manera oficial o

casual, de manera persistente.

Los componentes de la ejecucién de la ocupacion; Teniendo en cuenta las
Ultimas modas en la evaluacion de la ejecucion formadas por Chiavenato (2011),
en la investigacion actual, para la variable ejecucién de obra he pensado y

delimitado lastres medidas adjuntas.

La medicion de premios, derechamente identificada con los angulos que los
especialistas esperan y adquieren de la asociacion o fundacién, lo mismo que he
respetado como marcadores las perspectivas que acompaiian a calibrar:

realizacion,afirmacion, premios y motivaciones.

Factores que influyen en el desempefio laboral;, Chiavenato (2014) Las
organizaciones de hoy deben considerar aquellos componentes que estan
asociados e influyen de manera directa en la exhibicion de los trabajadores, entre
los cuales se piensa: realizacion especializada, confianza, cooperacion y

preparacion especializada.

La satisfaccién en el trabajo es una sensacion de deleite 0 agonia que
contrasta conlas contemplaciones, objetivos y metas de las practicas; Estas
perspectivas ayudana los administradores a decidir el impacto que tendran los

mandados en la conductafutura. Autoestima: Es un componente mas a gestionar,



inspirado en la forma en que es un arreglo de requerimientos individuales,
comunicando la necesidad de cumplir otra circunstancia en la organizacion, asi
como el anhelo de ser percibido dentro delgrupo de trabajo. La confianza es vital
en puestos que ofrecen oportunidades para que las personas demuestren sus
habilidades. Identificada con el trabajo incesante,la confianza es un factor decisivo
y critico para vencer temas onerosos, esto implicaque una debilidad increible en
general estard acompafada de la alta apertura de sentimientos genuinos, en este
sentido, debemos confiar en nuestras propias cualidades y ser adaptables en la
lucha. En cualquier caso, este devoto equilibrio sebasa en la confianza, esa
cualidad del caracter es lo que interviene en el logro o la decepcion.

Trabajo en equipo: Un grupo es una reunion cuyos esfuerzos singulares
provocan una ejecuciéon mas notable que la cantidad de sus partes singulares.
Merece subrayarse que un grupo de trabajo es una reunion, pero una reunioén no es
un grupode trabajo. Desde una reunién, son un grupo de personas que comparten
perspectivas para todos los efectos, con diferentes capacidades que se
incorporan, sin embargo, cuyo resultado final no es mejor que sus esfuerzos
singulares. Los grupos de trabajo son encuentros formales de personas a nivel
laboral, cuyas cualidades les han otorgado una trascendencia increible en el

avance del trabajo, esta es una columna en basicamente todas las asociaciones.

Capacitacion del trabajador: Es una interaccion de preparaciéon ejecutada
por la regién de RR.HH. con el objetivo final de que el personal desempefie su
trabajo de la manera mas eficaz posible (Drovett, 1992). Los programas de
capacitacién producen resultados en el 80% de los casos. El objetivo de esto es
dar datos y contenido explicito al cargo o avanzar en la suplantacién de modelos,
se considera que los programas de preparacion adecuados cubren al minimo los
requisitos genuinos del cargo, las protestas se dan a la luz de que oficialmente,
casi todos en la asociacion sienten que necesitan preparacion y no tienen niidea de

las estrategiaspara lograrlas (Nash, 1989).

La evaluacion del desempefio es un método o metodologia que evaluaré en
general, de la manera mas metodica y precisa que se pueda imaginar, la
presentacion de lostrabajadores de una asociacion. Esta evaluacion se completa

en base al trabajo realizado, los objetivos marcados, las obligaciones asumidas y
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las cualidadesindividuales; Todo ello, con el objetivo final de la preparacion y
proyeccion de actividades futuras con miras a una mejora mas destacable de la
personay de la asociacion, la valoracion de la exposicion debe ser considerada
como una auditoria y una diferencia de supuestos apuntados, en ademas de otras
cosas, paraavanzar en la correspondencia vertical y plana dentro de la asociacion.
Nunca debeverse como una valoracion o evaluacion unidireccional e individual
gue incluya un componente de control o juicio sobre el individuo (Happer. Y Lynch,
1992). Recomienda que la evaluacion expositiva sea un marco para evaluar la
presentacionde la persona en el cargo y su potencial de avance (Chiavenato, 2014,
pag.4).

Dimensiones de desempefio laboral; Teniendo en cuenta las Gltimas modas
en la evaluacion de la ejecucion formadas por Chiavenato (2011), en la presente

revision,para la variable ejecucion de obra he pensado y delimitado las siguientes

tres dimensiones.

La dimension de recompensas, identificada directamente con los angulos
gue los especialistas esperan y obtienen de la asociacién o establecimiento, lo
mismo que he considerado como marcadores las perspectivas que los
acompafan: realizacion, reconocimiento, premios y fuerzas motivadoras y el

componente de preparacion quese obtiene o se entrega a colegas.

La dimensién habilidades; de los trabajadores como un componente de la
estimacionde la ejecucién del trabajo que significa evaluar las propias habilidades
del especialista en cuanto a la ejecucion de su trabajo, habiéndose caracterizado
para la revision como marcadores de la medicion de habilidades los angulos que
lo acompafan: proactivo, abierto, completar colectivamente, simpatia y el trabajo
en tension, punteros que nos permitirdn valorar las cualidades y capacidades de
los socios identificados con su exposicion en coherencia con sus diligencias o

capacidades asignadas en el disefio del elemento.

La tercera dimension propuesta esta referida a la medicién de la percepcion
gue dispone al trabajador la forma como piensa y toma decisiones. Los niveles de
evaluacion del desempefio laboral; Segun Chiavenato (2014) la evaluacion de la
ejecucion debe otorgar ventajas a la asociacion y a las personas. Para ello, debe

cumplir con las reglas fundamentales adjuntas: La evaluacion debe cubrir la
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presentacién actual de los ejercicios, pero ademas de la observancia de los
objetivosy metas. La ejecucion y los destinos deben ser indistinguibles de la
evaluacion de la ejecucion. La valoracion debe ofrecer significado para el
trabajador que ocupa el puesto y no en el sentimiento que tiene con respecto a las
propensiones individuales que se ven en el trabajo. El intento y la ejecucion son
cosas totalmente diferentes. La evaluacion debe ser reconocida por los dos
jugadores, el evaluador y la persona evaluada. Ambos deben coincidir en que la
evaluacion creara alguna ventaja para laasociacion y para el compafiero de equipo.
La evaluacion de la ejecucion debe servirpara desarrollar ain mas la utilidad de los
trabajadores en la asociacion y debe llevarlos a estar mejor preparados para crear

de manera adecuada y productiva. (pag.245)

Como indica Sales (2002), la evaluacion de la presentacién contiene el ciclo
a travesdel cual se evalla la apertura general del trabajador. La mayoria de los
representantes buscan un analisis sobre como realizan sus actividades, y las
personas que administran los distintos trabajadores deben evaluar la ejecucién
individual para elegir qué desarrollos realizar. Las evaluaciones relajadas,
considerando el trabajo diario, son fundamentales, aunque inadecuadas. Al tener
una estructura de analisis formal y organizada, la division de personal puede
reconocer a los delegados que cumplen o superan las presunciones y a las
personas que no lo hacen. Asimismo, evalla las técnicas de alistamiento,
seguridad y apoyo. Sin duda, incluso las opciones sobre los ascensos internos, la
remuneracion y una medida mas notable de la dependencia de la propia division
de la informacién detallada disponible con propésito y, en general, con respecto al
especialista. Ademas, ayuda a evaluar la metodologia de inscripcién, eleccién y
direccién. De hecho, incluso las opciones sobre ascensos internos, pago y una
mayor cantidad dela propia dependencia de la division en los datos registrados
deliberadamente y en todos los aspectos accesibles con respecto al

representante.

En todo caso, Prieto (2007) insiste en que la valoracion de la presentacién
de los trabajadores se puede hacer con diversas estrategias e instrumentos, por
ejemplo, los que contrastan a los trabajadores entre si concurriendo con el

cumplimiento de las metas cumplidas, o las encuestas de valoracién de los jefes,
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sin embargo, desde un enfoque de capacidades, se considera que los
instrumentos mas adecuados paraevaluar la ejecucion son las reuniones sociales
organizadas que se ajustan impecablemente al enfoque de competencias y
tienen una alta asociacion con el todo ello con un razonamiento administrativo de

calidad y un nivel de cumplimiento mas significativo entre los evaluados.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo ydisefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, cuantitativo, correlacional

Tipo de investigacion: Basica, ya que su objetivo central se basa en generar
nuevos conocimientos y analizar los diferentes criterios de las variables
propuestas en la investigacion, a través de trabajos experimentales o tedricos que

se emprenden principalmente para explicar los fundamentos de los fenémenos y
hechos observables. (CONCYTEC, 2018).

Cuantitativo: intenta decidir la calidad de la afiliacibn o conexién entre los
factores, la especulacién y la tipificacion de las deducciones a través de un ejemplo

para hacer una suposicién a una cantidad (Hernandez et al, 2014, pag.20).

Correlacional: que mide la relaciéon de las variables en el estudio, para poder

saber el rendimiento de cada dimension (Hernandez et al, 2014, pag.20).
El disefio fue no experimental de corte transversal

Como disefio es no experimental, porque, Se distingue un montén de
sustancias que abordan el objeto de la revisidbn y se notard la informacion. En
consecuencia, los planes que no son de prueba son aquellos que se completan sin

el control consciente de los factores. (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014,

pag.20).
4 l
M r

O2

Nota. Disefio de Investigacion Correlacional

Donde:

M: Muestra

O1: Riesgos psicosociales
0O2: Desempeifio laboral

r: Relacion entre las variables de estudio
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Riesgos psicosociales

Definicion conceptual: Si esas condiciones estan presentes en una
circunstancia tales respuestas estdn inequivocamente mediadas por el
reconocimiento y los instrumentos legitimos, es decir, las ramificaciones para la
fortaleza del especialista de las partes. Las tensiones psicosociales son en su

mayoria moduladoras. (Caicoya, 2014).

Definiciébn operacional: Se medird mediante una encuesta con preguntas
por cada dimension e indicador. Por lo tanto para evaluar el nivel de riesgo
psicosocial, se penso en ir con medidas, solicitaciones mentales, trabajo dinamico,
progresion de la participacion, asistencia social en la asociacién, compensacion,

doble presencia.
Variable 2: Desempefio laboral

Definicion conceptual; segun Chiavenato (2011) Se percibira como
desemperio la presentacion del movimiento oficialmente asentado, ya sea parte
del conjunto esperado de responsabilidades o algun otro informe de autoridad que
establezca en cantidad y / o calidad el trabajo realizado por un individuo, reunién

0 asociacién, por un periodo establecido en objetivos.

Definicion operacional; es la evaluacién de la calidad del trabajo de los
colaboradores esta variable se medirA con Recompensas, habilidades y
percepcion de su trabajo. Segun (Robbins, 1999)

3.3.Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién; Estuvo conformada por un total de 60 enfermeras del Centro de

Salud de Santa Cruz.

Muestra; estuvo basada en la misma poblacion por ser una poblacion
pequefiay se trabajo con la muestra censal, en donde se utilizara el total de las

enfermeras.

Criterios de inclusion; personal de enfermeria que trabaja en el centro de

salud de Santa CruzPersonal que desea participar del estudio; y los criterios de
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exclusién; personal que no se atienden en el dicho establecimiento.Personal que

no desean participar del estudio

Muestreo: Sera no probabilistico, ya que se trabajara con toda la

poblacién delestudio
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En el presente estudio se utiliz6 como técnica la encuesta de recoleccion
de datos, son mecanismos e instrumentos que se utilizaron para reunir y medir

informacion de forma organizada y con un objetivo especifico.

La herramienta para postular a nuestra investigacion sera un cuestionario,
que es un conjunto de preguntas que se hacen a la poblacién de la muestra para

concebir los datos suficientes y necesarios para lograr el objetivo. Por ahora

En la investigacion se desarroll6 un cuestionario para las variables de riesgo
psicosocial, en total son 30 items, que se relacionan con cada dimension,
sustentan 6 items en el sistema, 6 items de compensacion y 6 items en el doble
final. El instrumento medira usando una escala ordinal. De igual forma, para las
variables de desempefio laboral, se basard en 20 items compuestos por

dimensiones y utilizara la escala Likert.

La validez y la fiabilidad reflejan la forma en que se ajusta la herramienta de
acuerdo con las necesidades de investigacion. La validez se refiere a la capacidad
de una herramienta para tener sentido y cuantificar adecuadamente las
caracteristicas que estd disefiada para medir. En otras palabras, mide las
caracteristicas (o eventos) de su disefio. Para la verificacion del instrumento, se
entrego una cartilla a los jueces para que pudieran evaluar el instrumento y buscar
su aprobacion en base a sus estandares y experiencia. En la encuesta de riesgo
psicosocial, adoptada por el autor David (2021), la confiabilidad es 0.947, lo que
indica que la herramienta es confiable. Ademas, en términos de desempefio

laboral, su alfa de Cronbanch es 0.982.
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para los procedimientos se adquirié un permiso para que el jefe del Centro
de Salud de Santa Cruz realice nuestra exploracion, la cual se titulara: Riesgos

psicosociales y ejecucion de obra en el personal de enfermeria del Centro de Salud
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de Santa Cruz. Es mas, asi se aplicara nuestro instrumento, solicitando al personal
de bienestar 20 minutos de su importante oportunidad para sumarse a nuestra
revision y asi evaluar el grado de posibilidades psicosociales que existen en el
Centro de Salud.

3.6. Método de analisis de datos

Para manejar los datos adquiridos de la evaluacion, se utilizé el formulario
SPSS 23 del programa factico y los resultados se ordenaron en tablas y graficos

gue determinan las frecuencias y tasas.
3.7.Aspectos éticos

Los criterios éticos que se consideraron para el examen son las controladas

por. Pefia A. et al (2014) que a continuacion se detallaron:

Consentimiento informado: Los integrantes de esta exploracion fueron
educados sobre las condiciones, derechos y obligaciones que incluye la revision
donde esperaran el estado de ser testigos

Confidencialidad: Fueron educados sobre la seguridad y garantia de su

estilo de vida como fuentes importantes del examen.

Observacion participante: La investigadora actué con razonabilidad durante
la medicién de la variedad de informacién aceptando su responsabilidad moral por
cada uno de los impactos y resultados que se obtendran de la comunicacion

establecida con los miembros de la revision.
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IV. RESULTADOS
El andlisis de estos resultados se basoé en la recopilacién de los instrumentos

aplicados al personal, asimismo se planted los siguientes objetivos.

Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre los riesgos
psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro de
Salud, Santa Cruz- 2021

Tabla 1

Relacidn que existe entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el

personal de enfermeria del Centro de Salud, SantaCruz- 2021.

Desempefio laboral

Coeficiente de correlaciéon -,624
Rho de Riesgos
Spearman Sig. (bilateral) ,000
psicosociales
N 60

Nota. En la tabla anterior se muestra que la variable riesgos psicosociales tiene una
relacion negativa y moderada de - 0,624 con un nivel de significancia bilateralde
Spearman de 0,000 con el desempefio laboral, es asi que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna; esto es; los riesgos psicosociales se

relacionan de manera inversa y significativa con el desempefio laboral
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Objetivo especifico 1: identificar los riesgos psicosociales en elpersonal

de enfermeria del Centro de Salud- Santa Cruz

Tabla 2

Nivel de riesgos psicosociales en el personal de enfermeria del Centro de Salud-

Santa Cruz
Riesgos psicosociales
Niveles n %
Leve 15 25,0
Moderado 27 45,0
Severo 18 30,0
Total 60 100,0

Nota. En la tabla se muestra el nivel de riesgo psicosocial en los enfermeros,
45,0% de los enfermeros indican que hay un nivel moderado de riesgo
psicosocial; 30,0% de los enfermeros indican que hay un nivel severo de riesgo
psicosocialy 25,0% de los enfermeros indican que hay un nivel leve de riesgo

psicosocial.
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Objetivo especifico 2: identificar el desempefio laboral en el personal de

enfermeria del Centro de Salud- Santa Cruz

Tabla 3

Nivel desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centrode Salud-

Santa Cruz
Desempefio laboral
Niveles n %
Bajo 17 28,3
Regular 25 41,7
Alto 18 30,0
Total 60 100,0

Nota. En la tabla se muestra el nivel de desempefio laboral de las enfermeras del
Centro de Salud de Santa Cruz, 41,7% de las enfermeras presentan un nivel de
desempeiio laboral regular; 30,0% de las enfermeras presentan unnivel de
desempeiio laboral alto y 28,3% de las enfermeras presentan un nivel de

desemperio laboral bajo.
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Objetivo especifico 3: Analizar la relacion entre las dimensiones de los

riesgos psicosociales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del

Centro de Salud- Santa Cruz.

Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de los riesgos psicosociales y el desempefio

laboral en el personal de enfermeria del Centro de Salud- SantaCruz.

Desempefiolaboral

Riesgos
psicosociales

Exigencias
psicolégicas

Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades

Apoyo social en la

institucion

Compensaciones

Doble presencia

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

de

de

de

de

de

-,558

,000
60

-,579

,000
60

-,522

,000
60

-,655

,000
60

-,532

,000
60

Nota. En la tabla se muestra la relacién de las dimensiones de la variable riesgos

psicosociales y desempefio laboral. En cuanto, a la dimension exigencias

psicoldgicas tiene una relacion negativa y moderada de - 0,558 con un nivel de

significancia bilateral de spearman de 0,000con el desempeiio laboral, lo que

permite rechazar la hipétesis nula y se aceptala hipétesis alterna.

En cuanto, a la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades tiene

una relacion negativa y moderada de - 0,579 con un nivel de significancia bilateral

de spearman de 0,000 con el desempeiio laboral, lo que permite rechazar la
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hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension apoyo social en la institucion tiene una relacion
negativa y moderada de -0,522 con un nivel de significancia bilateral de
spearman de 0,000 con el desempefio laboral, lo que permite rechazar la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension compensaciones tiene una relacion negativa y
moderada de -0,655 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con el desemperfio laboral, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimensién doble presencia tiene una relacion negativa y
moderada de -0,532 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con el desempenio laboral, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna.

Por lo tanto, se puede afirmar que existe relacion significativa entre las
dimensiones de la variable riesgos psicosociales y el desempeiio laboral en el
personal de enfermeria del Centro de Salud, Santa Cruz- 2021
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V. DISCUSION

Las diferentes posibilidades psicosociales actuales se desmoronan por la
fuerza de diferentes expertos en bienestar que provocan enfermedades de presion,
cardiovasculares, respiratorias, resistentes, gastrointestinales, dermatoldgicas,
endocrinolégicas, de los musculos externos y mentales de largo recorrido. Esta
conversacion se realiza decididos a reaccionar ante la cuestion del examen y los
destinos producidos, mediante la exhibicion de métodos facticos adecuados. Donde,
se adquirieron diferentes resultados que serviran para mostrar el objetivo general

propuesto.

Se muestra que la variable posibilidades psicosociales tiene una relacién
negativa y moderada de - 0,624 con un nivel de importancia de lancero reciproco de
0,000 con la ejecucion del trabajo. Estos resultados coinciden con Machicado (2017).
En el transcurso de un tiempo muy largo en el entorno laboral, han surgido nuevos
flagelos para el bienestar. Donde, la seguridad de los representantes es
progresivamente riesgosa, por las supuestas oportunidades psicosociales (Garcia,
2018). Al final del dia, estos factores psicosociales influyen de manera antagdnica

en la prosperidad del paciente.

La apertura inmediata y prolongada a estos riesgos puede causar presion,
agotamiento y desdicha, al igual que problemas cardiovasculares y de los musculos
externos entre los representantes. Ademas, tener una auténtica repercusion en la
asociaciéon donde trabajan. Espafia, uno de los resultados mas genuinos de la
propagacion del COVID-19 es la emergencia de bienestar, ya que esta atacando
directamente a la facultad de los servicios médicos. La atencion psicofisica de los
expertos en servicios médicos es un tema frecuente nunca visto, que se concentra
en la preparacion y ejecucion de arreglos y procedimientos de contraataque para el

bienestar.

En las clinicas médicas en Italia, los expertos en bienestar en la crisis, la red
de ejecutivos estan asociados con los entornos clinicos del area local. Esas son las
columnas en las que se basa la reaccion a la plaga del SARS-CoV-2. En este
sentido, es fundamental poner los recursos en activos negativos para garantizar su
bienestar fisico y emocional, ayudando a desarrollar aun mas las habilidades de

adaptacion y avanzando en el fortalecimiento individual. Ademas, se presenté de
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manera diferente en relacion a la revision realizada por Zambrano (2020), quien se
mantiene al dia con que el personal clinico esta experimentando una alta tension
psicoentusiasta, sin medios para aliviarla. Los especialistas, asistentes y expertos
en bienestar no solo se presentan al Covid (SARS-CoV-2), sino también a la
melancolia, la tensidn y la falta de suefio. Estos son solo una parte de los problemas
y patologias mentales o mentales que podrian surgir entre los expertos en bienestar,

influyendo en la presentacion de sus ejercicios con el paciente.

En el examen del objetivo explicito 1; muestra que el 45,0% de los cuidadores
meédicos se encuentran en un nivel moderado, el 30% de ellos en un nivel grave y el
25,0% en un nivel suave. Estos descubrimientos coinciden con David (2021)
revelaron que, en Norteamérica, los expertos en bienestar se presentan a una
progresion de posibilidades, debido a la crisis de bienestar publico y global, lo que
provoca una expansion de la tension, el pavor y provocan un grado innegable de

presién laboral.

Lo que provoca una precariedad psicoentusiasta en los trabajadores.
Asimismo, se destaca de la investigacion de Espinosa (2020), quien mantiene que
el bienestar competente se presenta a un alto ritmo de virus, por la atencion
inmediata brindada a los pacientes que presentan las indicaciones de COVID-19;
influyendo en su apasionada solidez inspirada por un miedo paranoico a la
contaminacion. Por fin, estos resultados se basaron hipotéticamente en Hupke
(2020), quien sostiene que los peligros psicosociales surgen de manera inadecuada
cuando se planifica, organiza y supervisa el trabajo en un lugar de trabajo
socialmente desamparado y puede tener resultados mentales, fisicos y sociales

negativos, como la presion. , agotamiento o miseria identificados con el trabajo.

Estos resultados difieren de Zambrano (2020), quien expresa que el personal
clinico se encuentra con una alta tension psico-apasionada, sin ningun medio para
aliviarla. Los especialistas, asistentes meédicos y expertos en bienestar no solo se
presentan al Covid (SARS-CoV-2), sin embargo, ademas de la tristeza, el malestar
y la falta de suefio, estos son una parte de los problemas y patologias mentales que
podrian surgir entre los expertos en bienestar, influyendo en la exhibicion de su

trabajo con el paciente.

En el examen de acompafiamiento del objetivo explicito 3: expresa que el
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41,7% demuestra tener un grado normal de ejecucion ocupacional, el 30% tiene un
nivel significativo y el 28,3 un nivel bajo. Estos descubrimientos se corresponden con
Elera y Gélvez (2016) en los cuales se concentraron en la ejecucion de obra del
personal de enfermeria en dos consultorios médicos de la division Amazonas Perd,
2017 igualmente infirieron que el personal de enfermeria del Hospital de Bagua tiene
una ejecucion de trabajo estandar con 77,8% y en el Hospital de Utcubamba, 91,0%

adicionalmente tiene una ejecucién de obra habitual.

En esta linea en el objetivo explicito 4; en cuanto a la relacion de los
elementos de peligros psicosociales y ejecucion ocupacional. En el aspecto de
solicitudes mentales, tiene una relacion negativa y moderada de - 0.558 con un nivel
de importancia de lancero respectivo de 0.000 con ejecucion de obra. Los resultados
rastreados nos muestran que la mayor parte (55,4%) se situaron en el nivel
indiscutible, es decir, presentan un cansancio laboral, musicalidad laboral
apasionada, acelerada, coleccién de emprendimientos y un grado de exactitud en
sus ejercicios cotidianos. en el interior del lugar fortes, creando debilidad en su
exposicion en el espacio donde trabajan, por la persistente presion del trabajo, que
influye en la perspectiva, produciendo fatiga entusiasta en ciertos expertos,

desanimo, consumo crénico de drogas, entre otros.

En el siguiente aspecto, el trabajo dindmico y la mejora de las habilidades
tiene una relaciéon negativa y moderada de - 0.579 con un nivel de importancia de
lancero bilateral de 0.000 con la ejecucion del trabajo. Estos descubrimientos se
corresponden con David (2020) afirma que aludiendo al trabajo dinamico y al avance
de las habilidades de los expertos en bienestar, se situaron en un alto (64,9%); Estos
resultados muestran que el personal de los servicios médicos necesita mas practica
clinica para desempefiar su funcibn de manera admirable, aprendiendo
continuamente en las diferentes crisis que surgen. Asimismo, se espera un trabajo
dominante en el sistema de bienestar de los pacientes donde se produzcan en ellos
habilidades, capacidades y perspectivas, para brindar la prosperidad fisica, mental

y social del paciente.

Siendo éste, un trabajo clinico de alta obligacién, enfrentando continuamente
el contacto directo con la enfermedad y el aguante del paciente. Los cuales son
desagradables provocando presion, lastima y ausencia de control durante la

presentacion de sus capacidades laborales. A pesar de esto, el cuerpo docente
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clinico esta completamente preparado para manejar estas contiendas y preparado

para ofrecer toda su capacidad clinica a aquellos que no tienen suerte

Estos resultados son mas que la exploracion de Sol6rzano (2017), quien
infirid que los expertos masculinos introdujeron una tension psicoentusiasta mas
notable, mostrando que cuando existe una sobrecarga en sus capacidades, se
trastorna y se entromete en la determinacién de las opciones ideales para el hallazgo
o el tratamiento de su paciente. Finalmente, se destaco de la hipotesis de Gil (2016),
quien sostiene que el caracter y la circunstancia esencial del trabajador impacta
tanto en la impresion del mundo real, como en la reaccion a diversas circunstancias
laborales; percibiendo de esta forma que las oportunidades psicosociales suponen
una amenaza para el bienestar. Igualmente; En el aspecto ayuda social en la
organizacion, tiene una relacion negativa y moderada de - 0.522 con un nivel de
importancia de lancero bilateral de 0.000 con ejecucion de obra. Estos resultados
son divergentes de Henao (2018), que comprendié conocer los peligros
psicosociales como lo indica el aspecto de ayuda social del personal, el 51,4% del
profesorado de servicios médicos ve un nivel innegable en cuanto a la ayuda social,
es decir, conocen con precision y precision. Inequivocamente qué cesiones son su
obligacion; confirmando un trabajo comunitario entre socios. Los administradores de
la region dan instrucciones para verificar la interaccion de compromiso, la mayoria
de las veces, sus directores rapidos se mantienen al dia con el hecho de que su
personal esta completamente equipado para resolver disputas clinicas. Estos
resultados son inversos a Ferreira et al. (2020). Los resultados obtenidos mostraron
desafios y temores introducidos en la facultad de salud, identificados con el riesgo
diario de apertura a la infeccién, problemas de acceso, ausencia de hardware de
seguro individual y preguntas en el hallazgo diferencial. Asi como, el trabajo
sobrecarga y un interés mas prominente para la consideracion del paciente. Se
razono que las oportunidades psicosociales surgen por las decepciones de la
asociacion y los ejecutivos de trabajo, asi como la ausencia de ayuda de los
supervisores de la clinica médica, generando reacciones de desajuste, presion y
reacciones de estrés psicofisiolégico, llegando a ser factores de riesgo psicosocial y
pueden afectar de manera efectiva el bienestar. Se desvi6 del examen de Del Aguila
A. (2018). Razonamiento de que el personal de servicios meédicos tiene un mayor

grado de apertura psicosocial para su bienestar en los elementos de perspectivas
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de avance (64%), seguido por el aspecto de doble presencia (47%)

En la investigacion de acompafiamiento, el aspecto de la remuneracion tiene
una relacion negativa y moderada de - 0,655 con un nivel de importancia de lancero
reciproco de 0,000 con la ejecucion de obra. Se presenté de manera diferente en
relacion a Martinez (2017) y se compuso de contabilizar los peligros psicosociales
como lo indica el aspecto remunerativo en el personal de servicios médicos, el 40,5%
son de nivel medio. Donde un nivel ordinario de expertos en bienestar muestra su
ansiedad por el restablecimiento del acuerdo; ademds, rara vez obtienen
motivaciones monetarias por tiempo adicional trabajado, asi mismo, garantizan
obtener poco reconocimiento por parte de sus jefes por el trabajo que desempefian
en su espacio de responsabilidad. Asimismo, estos desenlaces aparecieron de
manera diferente en relacion al creador Lobo (2018), quien caracteriza que la
remuneraciéon es la conexion que existe en la transmisibn de un esfuerzo
extraordinario y la represalia que recibe. De acuerdo con esta situacidén unica, el
principal salario del experto es la solidez del trabajo y el reconocimiento de la
asociacion por el trabajo aportado. Asimismo, fue factible destacar de la revision,
con Chambi y Tito. (2020), quien atestigué que en Espafia los formatos de
compensacion de los asistentes en el Servicio de Salud de Madrid se encuentran en
una circunstancia dudosa y estan restringidos en su namero. Ultimamente, mas que
la firmeza del personal de enfermeria por su extraordinario trabajo, el gobierno
provincial ha permitido, con su inaccion y ausencia de acuerdos, que muchos
cuidadores médicos se trasladen a diferentes redes, donde las condiciones laborales

y expertas mejoran enormemente.

Por fin, en el aspecto de doble presencia, tiene una relacion negativa y
moderada de - 0.532 con un nivel de importancia de lancero respectivo de 0.000 con
ejecucion de obra. El 43,2% lo acomoda como nivel medio. Se comprobd que los
profesores de servicios médicos en su lugar de trabajo estan continuamente atentos
a las solicitudes locales y / o familiares, lo que crea una irregularidad en sus
asignaciones clinicas. Ademas, crean una condicién psicoentusiasta de tensién en
su trabajo, ya que temen al virus de una infeccidén y realmente les gusta quedarse

en casa, antes de ir a trabajar en su region clinica.

Asimismo, el personal de vez en cuando en su circulo familiar, presenta a un

familiar desaparecido en condiciéon béasica o fallecida, creando una interrupcion
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inmediata en su trabajo. Estos resultados se destacaron de la exploracion realizada
por Arroyo (2017); cuyos resultados estaban conectados a una sobrecarga. Donde,
el 73% ha considerado los niveles de transicion y problematicos, siendo la ultima
opcion cerca de la mitad del peligro total. Bellido fue encontrado. (2018), quienes
certifican que la fuerza laboral de los servicios médicos esta desbordada y en
condicion de tension constante, por el temor de contraer una peligrosa enfermedad
COVID-19. Ademas, presentan un dolor extremadamente duradero al comunicarse

con los miembros de su familia, imaginando que se contaminaran.

Asimismo, contrastado y la investigacion de Castillo y Sanchez (2020), el
resultado mas significativo fue que el grado de estrés en el aspecto de fatiga es alto
alaluz de que el 70% del profesorado de atencién médica tiene una doble presencia,
tanto en ambiente en el hogar y en el trabajo. Razonando que, los expertos en
bienestar se sienten preocupados, por la abundancia de responsabilidades, la
tension en el trabajo, apenas descansos prolongados, el trabajo a domicilio, entre

otros.

Del Aguila (2019), quien infiere que el 56% presenta alto riesgo psicosocial
por la forma en que los especialistas se presentan ante largas jornadas laborales,
sobrecarga de trabajo que se les asigna, poco tiempo de descanso, debilidad y
ausencia de descanso durante los dias nocturnos. , poca conexion con la familia y

contacto constante con circunstancias de escandaloso tormento y tormento.

Donde, la doble presencia persuade a un individuo similar, de ahi la
necesidad de reaccionar ante el trabajo local y el representante, cuando es
importante aceptar obligaciones de los dos circulos de accién, al mismo tiempo,
ambos en horario laboral y durante el tiempo privado. Estos resultados estan
respaldados por la hipotesis de Hupke M. (2020), quien expresa que la doble
presencia esta relacionada con el bienestar emocional, la esencialidad, las

indicaciones intelectuales de estrés y las manifestaciones sociales del estres.
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VI.CONCLUSIONES

1.

Determina que existe relacidbn negativa y moderada, es asi que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; esto es; los
riesgos psicosociales se relacionan de manera inversa y significativa

con el desempefio laboral

Se muestra que en el Centro de Salud Santa Cruz, existe un nivel
moderado sobre los riesgos psicosociales. Debido a que el personal
manifiesta que su estrés y agotamiento laboral no es tan recargado, pero
si se debe mejorar para que los enfermeros laboren en un estado
eficiente.

Se muestra que en el Centro de Salud Santa Cruz, existe un nivel regular
en el desempefio laboral. Ya que falto por parte de la institucion reconocer
al personal por su trabajo, también falto el trabajo en equipo que si en sus
momentos se trabajé en grupo pero se pude mejorar, tratar de no
presionar al personal para que cada uno del personal se realice de
manera efectiva en sus turnos de trabajo.

Existe relacion negativa y moderada, lo que permite rechazar la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, en la dimensién apoyo social y el
desempefio laboral, asimismo, en la dimensién doble presenciamanifiesta
gue tiene una relacion negativa y moderada de -0,532, lo que permite

rechazar la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Al jefe de recursos humanos realice diversas actividades para gestionar el
control emocional en actividades estresantes. Esto fortalecera el aspecto
emocional para reducir los conflictos psicosociales en el lugar de trabajo,
aumentando asi la conciencia del personal de salud sobre la satisfaccion y

el mejor desempefio.

Al director del Centro de Salud de Santa Cruz la elaboracion de un plan de
orientacién médica para identificar el estrés del personal médico y reducir la
existencia de emociones negativas para evitar y / o controlar los riesgos
psicosociales del personal médico. Esto permitira a los empleados detectar,

prevenir y reducir las actividades estresantes en curso en el lugar de trabajo.

Al director del Centro de Salud Santa Cruz realice entrevistas
personalizadas en diferentes areas de salud, permitiendo que los empleados
expresen sus necesidades dentro de la organizacion, de manera de mejorar

su desempefio corrigiendo sus deficiencias.

Al jefe del personal médico realice evaluaciones periddicas, mida el nivel
profesional del personal médico y otorgue contratos indefinidos de acuerdo
con la ley. Ademas, cuando los empleados realizan actividades adicionales

fuera del horario laboral normal, se proporcionan incentivos econémicos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion [Dimensione Indicadores items| Escala |Instrumentos
de conceptual operacion S
estudio al
Son aquellas | Se Exigenci  [Trabaja con tranquilidad 1
condiciones medira as Toma decision 2,3
presentes en | mediant | psicologi Desgaste emocional 4
una situacion | e  una | cas Guardar sus emociones 5
tales encuesta El trabajo quiere atencién 6
reacciones son | con constante.
intercedidas pregunta | Trabajo Nivel de carga laboral 7
Inequivocamen | s por | activoy Nivel de comunicacion 8
te por el | cada desarroll entre companeros. Ordinal Escala Likert
Riesgos reconocimiento | dimensié | gde Aprende cosas nuevas en el 9 Tecnica:
psicosociale | y los | n e | habilidad lugar de trabajo. Siempre= | Encuesta
S instrumentos indicador | eg Importancia en las tareas| 10,11 4 La Instrumento:
l6gicos, es que se realizan. mayoria | Cuestionario,
decir, las Compromiso con la institucién] 12 | delas Dirigido al
consecuencias ApOyo Funciones en el trabajo. 13.14 veces=3 Personallde
para la fuerza social en la | Respaldo institucional. 15,16 | Algunas | enfermeria
del trabajador institucion | Compaferismo. 17 |veces=
de los Manejo de conflictos. 18 2
componentes.L Solo unas
0S estreses Compens Inestabilidad laboral 19,20 pocas
psicosociales aciones Tension sobre el cambio de | 21,22 | yeces = 1
son rol. Nunca = 0
principalmente Valoracion del trabajo. 23.24
moduladores. Doble Concentracion en el trabajo. |25,26,
(OMS, 2014) presenci 27
a Horas de trabajo 28,29,
interrumpidas porsituaciones | 30

personales.




varraple Definicion Definicion, [Dimensiones|  Indicadores tems [Escal Técnicas/
conceptual | operacional a
Instrumento
s
Se entendera | Es la - Nivel de 1,2
por evaluacién Satisfaccion Ordinal
desempeiio de lacalidad | - -Nivel de 3,4 Técnica
del trabajo Recompens Reconocimiento Totalmente | /
la realizacion | de los as -Recompensae 5,6 en Encues
de la actividad | colaboradore incentivo desacuerdo=| ta.
establecida s -Capacitacion 7,8 1
de manera -
Desempefio formal, ya sea | estavariable Proactl\./o , 9.10 En
laboral en la | se medira Habilidades -Comunicativos 11,12, | desacuerdo=| Instrumento:
_ descripcion con ‘Trabajo en equipo [13, 14, |2 Cuestionario
(Chiavenato, de puestos o| Recompensa - de preguntas
2011). algin  otro | s, "Empatia 1516 I Nide con
documento habilidades y Trabajo bajo 17,18 |acuerdoni | escala Likert
oficial  que | percepcion presion en aplicada al
establezca en | de su -Percepcion 19,20 |desacuerdo | personal
cantidad y/o | trabajo. de su =3
calidad el | Segun trabajo -Realizacion en el De acuerdo
trabajo (Robbins, trabajo =4
realizado por | 1999) Totalmente
un individuo, de acuerdo
grupo u
organizacion,
durante un
lapso
establecido

en metas.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta de riesgos psicosocial personal de enfermeria del Centro de
Salud de Santa Cruz, 2021
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa

(x) la alternativa que Ud. crea conveniente

it 3 Z T 0
Slempre La mayoria de |Algunas Solo unas Nunca
las veces veces pocas veces
DIMENSION exXIencras U I Z 3 7

psicologicas

> Puede hacer su trabajo, con
f’ranqumdad ytenerlo al dia?

En su trabajo, ¢ 1lie sted que
tomar eCISJiOI’](éS (ﬂﬁclﬂes’? d

3 | En general, ¢;considera usted
8ue su trabajo le produce
esgaste emocional?

4 [ En Sy trabajo, ¢liene usted que
uardar sus emociones y no
xXpresarlas?

o A= [I'aDaj)O requiere atencion
80nstante.

§) 8bu [I’&D% %r}eqwere un alto nivel

e exactl
Dimensjon trabajo activo y 0 1 Z 3 g
esarr Ig de
abilidades

T [ ¢ Tiene |nfluencia sobre la
Cantidad de trabajo que se le
asigna?

Z | ¢,Puede dejar Su trabajo un
momento paraconversar con un
companero/a?

¢, SU trabajo permite que aprenda
cosas nuevas?

4 | Las tareas que hace, ¢le
parecen importantes”?

5 | ¢Slente que en el centro o
nstituciéon tiene una gran
importancia para usted?

6 | ¢Recibe toda la Informacion que
necesita pararealizar bien su
trabajo?

DIMension apoyo socrar en U I Z 3 g
el centro

1T [ ¢/Sabe exactamente que
areas son de su
responsabilidad?

Z | ¢ TIeEne que hacer tareas que
Hsted cree que deberian
acerse de otra manera?

¢ Recibe ayuda y apoyo de. su
iInmediato "o iInmédiata’superior?

Entre cpmganeros
companeras, ¢se ayudan en el
trabajo?

Sus jefes Inmediatos, .
Jresuelven bien losconflictos?

En M rapajo_¢,me tratan
Injustamente?

pimension . V) 1 Z 3 4
compensaciones

; ESta_preocupado/a por SI Ie
8espldgn 0 ngeie P
renuevan el contrato?




¢ESta preocupado/a por SI le
cambian de ‘tareas contra Ssu
voluntad?

MIS superiores me dan el
reconocimiento que merezco

¢ ESta preocupado por, Si e ajan
€ sue?do e pagan las eho;as
extras?

; Esta preocupado, por_SI No e
ﬁacen un contrato indefinido?

¢ESta preocupado por 1o dificl
gue seria encontrar otro trabajo
en el caso de que se quedara
cesante?

Dimension doble
presencia

Cuando esta en el trabajo,
;piensa en_ las exigencias
aomestlcas y familiares?

s Hay , situaciones _en las que
ﬁ'él)gna estar en el trabajo yqen
acasaalavez?

criene_temor de contaminarse
al realizar su trabajo?

8Ha3/ ocasiones en_la que ya no
esea

ir a su trabajo y quedarse
eh casa con Su famia?

El_tener un jamillar €nfermo
(hijo, esposo) ¢le. ocasiona
distraccién en €l tra‘bam?

A Ja muerte de.un famjiar ¢E
tral)aoqe ermite_sin |f|culf’a(J
asistir a su tuneral?




Encuesta sobre el desempefio laboral del personal de enfermeria del
Centro de Salud de Santa Cruz, 2021

INSTRUCCIONES: marcar con (x) la alternativa que usted crea

conveniente para su municipalidad.

Totalmente en En Ni de acuerdo| De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | ni acuerdo
en
desacuerdo
1 2 3 4 5
ITEMS ITZ] 3] 4] 5
RECOMPENSAS
1. Consideras que tu trabajo es importante para cumplir con las
metas asignadas a tu oficina.
2. Te encuentra satisfecho con el trabajo que realizas.
3. Slente que su labor es reconocida por su Jefe.
4. Cfor]S|dera gue su labor es reconocida por sus companeros de su
oficina.
5. Esta de acuerdo con las recompensas econémicas que recibe.
6. Est% de acuerdo con las recompensas no economicas que
recibe.
7.  Enlos dos ultimos anos ha recibido alguna capacitacion por su
Establecimiento
8. Se considera adecuadamente capacitado para efectuar sus

labores actuales

HABILIDADES
9. Siempre esta dispuesto a cumplir con sus tareas asignadas

10. Aporta ideas o esta pendiente para que su oficina cumpla con
sus funciones.
11. Participa activamente en las reuniones de trabajo convocadas.

12. Toma Iniclativas para proponer mejoras en el servicio o labor que
desempeia.
13. Se siente comodo participar en los equipos de trabajo asignado.

14. Colabora para que su equipo cumpla con los encargos laborales.
15. Me Tlevo bien con los compafieros

16. Hay confianza y comprension entre los companeros

17. Puedes trabajar bajo presion cuando se requiera.
18. Hay compafieros de trabajo que no pueden trabajar bajo presion.

PERCEPCION SOBRE SU TRABAJO
19. Realiza sus labores con entusiasmo y responsabilidad.

20. Te gustaria trabajar en otra Institucion si se presenta la
oportunidad.
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Validez y confiabilidad de los instrumentos
Fichatécnica de riesgos psicosociales

Autora : Maria Isabel David Rodriguez (Tesis UCV
Riesgos psicosociales en tiempo de pandemia COVID 19 del personal
asistencial del Centro de Especialidades La Libertad, Ecuador 2020)

Administracion . Individual

Duracién : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . Personal del Centro de Especialidades
La Libertad

Administracién y Calificacion:

Se administro utilizando formularios virtuales

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
30 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Baremacion . Autora
Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define
como:

0 K D1_:Vi:
K=o vt o
Dénde:

a = Alfa de Cronbach
K = Nimero de items
Vi = Varianza de cada
ftemVt = Varianza total

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,947 30

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues
el valor encontrado se aproxima a 1.

Ademas, se puede observar la confiabilidad en cada una de sus
dimensiones.



Dimension Alfa de N de elementos
Cronbach
Exigencia Psicologica .838 6
Trabajo activo y desarrollo de .868 6
habilidades

Apoyo social en la institucion .796 6
Compensaciones .766 6
Doble presencia .805 6

Escala: Desempeiio laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100
Excluido@ 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,982

10




Autorizacion de la aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales
Nombre e fa Organizacon; l RUC: 20602066330

Unilad Ejecutora de Salud Samvta Cruz
Centro de Sakud Sanla Cruz
Nombra del Taur 0 Representarie legal:

DNI:
27437830

Juan Redviguez Estela

Consentimiento:

De conformidad con lo establecida en &l articulo 7%, lileedl T del Codgo de Ebca en
Invesdgacion da la Unnersidad César Vallsjo I astarizo [ | no autorizo | | pubilicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, an &a cual 56 lieva 8 cabo la invesligacidn

Nombee del Trabajo de Fvesligacion

Riesgos psicosociales y desempenc labaral en al parsonal de enfermeria det Centro de
Salud Santa Cruz
Nombre def Programa Académico:
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
Auloe: Nombres y Apellidos DN
Danly Yanet Valiejos Solo 45638005
En £as0 de aulorizarse, soy consciente Que i@ investigackin sara aojada 6n el Repostono
Institucional de la UCV, la misma que serd de acceso ablerto para los usuanos y podrd sec
referenciaca an futuras investigaciones, dejando en claro que ks derechos de peopiedad
inlelectual coresponden exclusivamente al autor (a) ded astudio.

AN 0%

Lugar y Fecha:

(") Cadiga e £16x 4 Mamvipacion Oe ks Drnveridad Chuar Yabda Atk b 70 baeval 4 T Para Bl 0 pobihar fos oerelindas de un

mnnmm«-mnnmmmmnummum » ronde we Bevd 0 tabo ol evtedia, v ik slcno
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Consentimiento informado
Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Riesgos Psicosociales y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Centro
de Salud de Santa Cruz. Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que
asista en una fecha coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30
minutos, en el cual se le aplicara un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos
que seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ninguan
otro propdsito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger
su informacién personal y no se incluird su nombre en ningun formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualguier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno.
No recibird ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto
qgque no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes,
durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.

Alumna: Vallejos Soto, Danly Yanet

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:

Diciembre, 2021



Matriz de consistencia

Planteamiento del | Objetivos de la Poblaciony | Enfoque/ Variables
problema investigacion Hipotesis muestra nivel Tipo |Dimensi | Escala nstrume
(alcance) | variable jone ntos
Problema general Objetivo general |H1; existe UNIDAD DE VARIA ordinal
+Cudl es la relacién | Determinar la relacion ANALISIS ENFOQUE: BLE | Exigenci
que existe entre los | relacion que Significativa | g| personal ¢ | Cuantitativo, INDEP jas
riesgos existe entre los ENM®  10S | entermeria del ENDIE | psicologi
psicosociales y el | riesgos resgos Centro de Tipo de NTE: |cas
desempefio laboral | psicosociales y el Psicosocial Salud de investigaci Trabajo
en el personal de | desempefio es y el | gantacruz én: Riesgos | &ctivo Y
enfermeria del | laboral en el desempefio Poblacién correlacion | psicoso | desarroll
Centro de Salud, | personal de |aboral en ] al ciales | © de Técnica:
Santa Cruz- 2021? | enfermeria  del 3' personal Est?ra ] habilidad encuestal
. e conformada
Problemas especificg g:gtt;‘)c‘:ﬁz_sggjzdl’ enfermeria | por un total de | piceng €s Instrume
¢Cudl es el nivel de del Centro | 30 enfermeras | jnyestigaci Apoyo ntos;
los riesgos de Salud, | del Centro de | 4, social en cuestion
psicosociales en el Santa Salud de !a o arios
personal de Cruz- 2021; | Santa Cruz. No VARIAR | Institucio
enfermeria del HO: NO | Muestra experiment LE n
Centro de Salud- existe ) al DEPEN | Compen
Santa Cruz? relacion Estalra basada DIENTE | saciones
¢Cuél es el nivel significativa | €N ‘& misma : Doble
de desempefio entre  los | Poblacion por resenci
laboral en el riesgos ser - unha Desempe 2
personal de psicosocial | Poblacion no




enfermeria del
Centro de Salud-
Santa Cruz?

¢,Cual es larelacion

entre las
dimensiones de los
riesgos

psicosociales y el
desemperio laboral
en el personal de
enfermeria del
Centro de Salud-
Santa Cruz?

Objetivos especif
Identificar los
riesgos

psicosociales en
el personal de
enfermeria  del

centro de salud-
santa cruz
Identificar el
desempeiio
laboral en el
personal de

enfermeria del
centro de salud-
santa cruz.

Identificar la
relacion entre las
dimensiones de
los riesgos
psicosociales y el
desempefio
laboral.

es y el
desempeiio
laboral en
el personal
de
enfermeria
del Centro
de Salud,
Santa
Cruz- 2021

pequena y se
trabajara con
la muestra

censal, en
donde se
utilizara el
total de las
enfermeras.

laboral

Recompe
nsas

Habilidad
es

Percepcid
ndesu
trabajo
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Evidencia fotografica

Foto 1: Aplicacion de la encuesta




