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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo establecer de qué manera la violencia
laboral incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico
de un instituto de salud, Lima 2022. El enfoque fue cuantitativo, con un tipo de
estudio segun su finalidad aplicada, segun su nivel descriptivo correlacional causal
y segun su temporalidad transversal; se utiliz6 un disefio no experimental. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
para cada variable, se realizo la validacion a juicio de expertos y la prueba piloto de
confiabilidad dio un alfa de Cronbach 0,9 de alta confiabilidad, lo cual indic6 que los
instrumentos pueden ser aplicados. El muestreo fue por conveniencia, obteniendo
una muestra de 51 enfermeros especialistas en centro quirargico. Para el analisis
estadistico se utilizé la prueba de ajuste del modelo pseudo R cuadrado respaldado
por chi-cuadrado con un valor de 0,774 y (p=,379 > a=,05), donde indica que la
violencia laboral no incide significativamente en el desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.

Palabras clave: Violencia, desempefio laboral, enfermeria.
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Abstract

The objective of this study was to establish how workplace violence affects the
performance of nursing professionals in a surgical center of a health institute, Lima
2022. The approach was quantitative, with a type of study according to its applied
purpose, according to its causal correlational descriptive level and according to its
transversal temporality; a non-experimental design was used. The data collection
technique was the survey and the instrument was a questionnaire for each variable,
the validation was carried out according to expert judgment and the reliability pilot
test gave a high reliability Cronbach's alpha 0.9, which indicated that the instruments
can be applied. The sampling was for convenience, obtaining a sample of 51
specialist nurses in the surgical center. For the statistical analysis, the fit test of the
pseudo R-squared model supported by chi-square was used with a value of 0.774
and (p=.379 > 0=.05), where it indicates that workplace violence does not
significantly affect performance. of the nursing professional in a surgical center of a
health institute, Lima 2022.

Keywords: Violence, job performance, nursing.



l. INTRODUCCION

La violencia en el contexto del desempefio laboral entre comparieros de trabajo que
tienen vinculo laboral multidisciplinario, altera la ejecucién del trabajo y causa dafio
fisico, mental, espiritual, moral y social en quien la padece o quienes la padecen; el
maltrato en el lugar del trabajo es una amenaza constante hacia la eficacia,
eficiencia y efectividad no solo del desempefio laboral del personal, sino también
amenaza el éxito de las organizaciones; si bien, afecta a todos los sectores
laborales, el sector salud tiene alto riesgo de padecerlo, debido a la naturaleza del
trabajo que desempefian, personas trabajando con personas en pro de la salud de
las personas, relaciones interpersonales bajo presién, con alta carga emocional,
sobredemanda de atencion, jornadas laborales extensas y estresantes en busca de
mayores ingresos econdmicos; teniendo asi, que la violencia dentro del entorno
laboral origina problemas interpersonales, altera el cuidado brindado a nuestros
pacientes y genera ausentismo o desercion laboral; asi tenemos, que la violencia
en el lugar de trabajo se traduce en circunstancias en los que los profesionales de
enfermeria sufren malos tratos, intimidacién, acoso, hostigamiento entre otros en el
contexto del desempefio de sus funciones, perpetrados por agentes externos como
son los pacientes y/o sus familiares y agentes internos o compafieros de trabajo
tales como jefes, colegas y/o subalternos, mejorar los servicios de atencién de la
salud requiere priorizar la salud mental y fisica de quienes se encargan de atender,
sanary cuidar (1). En el contexto internacional, la violencia laboral tiene importante
repercusion debido a que puede causar en la salud del trabajador secuelas
psicoemocionales, fisicas, sociales importantes y disminucion de su rendimiento
laboral; en ese sentido, en Argentina el 2018 se realizé una investigacion debido al
vacio legal sobre este problema y sus consecuencias; el analisis del estudio partio
de la siguiente hipoétesis: ¢ Ante la ausencia de una norma especifica sobre violencia
laboral y de acuerdo a los dafios causados a la salud del trabajador, existen razones
para fundamentar su inclusion como enfermedad profesional?, la metodologia
utilizada fue el método exploratorio, concluyendo que la violencia entre comparieros
de trabajo en el contexto del desempefio de sus funciones, no son actos aislados y
tales comportamientos provocan perjuicio a la salud del trabajador afectando su
puesto de trabajo y su vida cotidiana (2). En el contexto nacional, investigaron 17



establecimientos de salud y estudiaron a 122 enfermeros, la metodologia fue un
estudio transversal de evaluacion psicométrica; los hallazgos reportaron que la
violencia psicoldgica se reduce a tres componentes: aislamiento, intimidacion y
desprestigio de la victima afectando su adecuado desempefio laboral (3). En el
contexto local, un estudio realizado en Lima el 2019 sobre violencia laboral durante
el ejercicio profesional, evidencio que los comportamientos de violencia son
causados por un conflicto de intereses y/o de incumplimiento de O6rdenes,
concluyendo que urgen programas de capacitacion sobre el uso de habilidades
blandas, trabajo en equipo y actitudes proactivas para resolver conflictos laborales
en el trabajo (4). Ante lo expuesto, se consideré importante realizar esta
investigacion que aborda el siguiente problema: ¢De qué manera la violencia
laboral incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirirgico
de un instituto de salud, Lima 20227 teniendo como problemas especificos: ¢ De
gué manera la violencia psicoldgica incide en el desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 20227?, ¢De qué
manera la violencia verbal incide en el desempefio del profesional de enfermeria
en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 20227, ;De qué manera la
violencia fisica incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirargico de un instituto de salud, Lima 2022?, ¢ De qué manera la violencia moral
incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirtrgico de un
instituto de salud, Lima 20227?. Se justifica tedricamente la presente investigacion,
porque se buscé y analizo articulos de investigacion, tesis de postgrado, conceptos
y teorias sobre violencia laboral en sus diferentes modalidades y sus
consecuencias en el desempefio laboral del profesional de enfermeria, que puede
servir para desarrollar nuevos conocimientos que aporten a investigaciones en un
futuro. En la préctica, la presente investigacién se justifica porque se midié dos
variables independiente y dependiente, la primera variable violencia laboral y la
segunda variable desempefio del profesional de enfermeria, los resultados
permitiran proponer acciones de mejora para la gestion de ambientes de trabajo
libres de violencia laboral y con adecuadas relaciones personales con el equipo
multidisciplinario y con las jefaturas correspondientes, dara como resultado
informacion cientifica a la disciplina de enfermeria. Metodolégicamente, la presente

investigacion se justifica porque proporcionara dos cuestionarios de medicion



elaborados por la investigadora y validados a juicio de expertos, que recabara
informacion de ambas variables cuantitativas y medibles cuyos resultados seran
sometidos al andlisis estadistico correspondiente. Socialmente la presente
investigacion se justifica porque los resultados obtenidos se podran extrapolar a
instituciones con similares caracteristicas a fin de lograr mejoras en bien de la
institucion y de su comunidad, con lo cual las organizaciones podrian llevar a cabo
programas de salud ocupacional. El objetivo principal que plantea la investigacion
fue establecer de qué manera la violencia laboral incide en el desempefio del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.
Asimismo, los objetivos especificos son: Analizar de qué manera la violencia
psicolégica incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirargico de un instituto de salud, Lima 2022. Determinar de qué manera la
violencia verbal incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022. Analizar de qué manera la violencia
fisica incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022. Establecer de qué manera la violencia moral
(sexual) incide en el desemperio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico
de un instituto de salud, Lima 2022. Ante lo cual se plantea la siguiente hipotesis
general para el presente estudio: La violencia laboral incide significativamente en
el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de
salud, Lima 2022. De lo cual se derivan las siguientes hipétesis especificas: La
violencia psicoldgica incide significativamente en el desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022. La violencia
verbal incide significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en
centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022. La violencia fisica incide
significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022. La violencia moral (sexual) incide
significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en centro

quirargico de un instituto de salud, Lima 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Se considero los siguientes antecedentes internacionales, Casallas et al., (2022),
investigaron la violencia contra el personal sanitario y las consecuencias en la
prestacion del servicio asistencial en américa latina, utilizaron la metodologia
revision sistematica, los resultados evidenciaron que las enfermeras fueron las mas
agredidas, ser mujer y enfermera representa 3 veces mayor riesgo de sufrir
violencia laboral, los agresores internos fueron los trabajadores con mayor jerarquia
46,4%; en conclusion, la violencia laboral afecta directamente la prestacion de un
servicio de salud con calidad, los trabajadores reconocieron presencia de violencia
psicoldgica y violencia verbal (5). Ferrada et al., (2022), investigaron la violencia
laboral y su efecto en enfermeros, utilizaron la metodologia Prisma, los resultados
arrojaron que la violencia laboral afecta el desemperio laboral de los enfermeros,
asi como su salud fisica, mental y sus relaciones interpersonales; en conclusion, la
violencia laboral dafa tanto al profesional afectado como también al sistema de
salud (6). Ruiz et al., (2021), investigaron la violencia laboral entre enfermeros y la
calidad de los cuidados brindados, la metodologia que utilizaron fue el disefio
descriptivo - transversal, cuya muestra fue de 161 enfermeros, los resultados
evidenciaron que el 79,40% de los encuestados respondi6 nunca haber sido victima
de violencia laboral, el 20,60% identifico a los mismos compafieros de los puestos
de mando medios y/o jefes inmediatos y/o supervisores como los agresores;
conclusiones, no se demostro significancia estadistica al medir violencia laboral y
calidad del cuidado enfermero; asimismo, los enfermeros no estan familiarizados
con el concepto de violencia laboral y mucho menos con las estrategias de
prevencion, por lo que es probable que muchos de ellos hayan experimentado
alguna forma de violencia laboral y por temor a represalias no solo no lo reportan
sino que lo minimizan y lo normalizan (7). Alvarado y Valenzuela (2021),
investigaron la violencia laboral contra enfermeras y las estrategias de prevencion,
utilizaron la metodologia Prisma, el resultado demostré que la prevenciéon de la
violencia laboral en sus diferentes formas resulta prioritario dadas las repercusiones
que esta tiene sobre la calidad del cuidado que brindan; en conclusion, urge la
necesidad de poner en practica estrategias y politicas que amparen la proteccién

de la enfermera frente a la violencia laboral interna (8). Enriquez et al., (2021),



investigaron la realidad sociocultural del enfermero con relacion a la violencia en el
area de trabajo, la metodologia utilizada fue el disefio cualitativo con enfoque
etnogréafico focalizado, los resultados demostraron que la violencia afecto el
desempeiio laboral de los enfermeros, los participantes identificaron como la causa
principal a la sobrecarga de trabajo en servicios criticos como sala de recuperacion
post anestesia 41%; identificaron al médico como el principal agresor debido a su
mayor rango dentro de la estructura hospitalaria 44%, seguido de sus propios
colegas 20%, concluyendo que es necesario implementar estrategias para evitar la
violencia laboral (9). Maldonado et al., (2021), investigaron la violencia en el
desemperio laboral de enfermeria, la metodologia utilizada fue el disefio cualitativo,
descriptivo, documental, los resultados evidenciaron que la violencia laboral tiene
consecuencias como bajo rendimiento laboral y desmotivacion, los factores de riego
identificados fueron ser mujer menor de 30 afios, con poco tiempo de experiencia
laboral, concluyeron gque es necesario adoptar protocolos para prevenir y evitar la
violencia laboral en el ejercicio profesional de enfermeria para minimizar su impacto
y sus consecuencias en la atencion al paciente (10). Busnello et al., (2021),
investigaron la violencia en el trabajo de enfermeria, la metodologia utilizada fue el
disefio cualitativo, explicativo secuencial mixto, la muestra fue de 51 enfermeros,
los resultados demostraron que la violencia laboral desgasta a los enfermeros
pudiendo afectar la atencion que brindan a su paciente; asi mismo, origina
desmotivacién con la profesion, provocando inclusive dafios emocionales vy fisicos
como la aparicion de enfermedades psicosomaticas; conclusion, la prevalencia de
la violencia en el trabajo de enfermeria fue alta y es necesario que se elaboren
estrategias que favorezcan su prevencion en el ambito laboral (11). Cerda et al.,
(2020), investigaron la violencia laboral ejercida sobre el enfermero (a) en servicios
de alta demanda, la metodologia utilizada fue el disefio cualitativo y andlisis de
contenido, la muestra fue 10 enfermeros victimas de violencia laboral, quienes lo
reportaron en forma escrita y consintieron su participacion, los resultados
evidenciaron: liderazgo autocratico, comunicacion deteriorada, desconfianza,
hostigamiento, desgaste y cansancio afectando los cuidados asistenciales del
enfermero (a); asimismo, la sobrecarga laboral propicia conductas violentas que
incluye agresiones psicologicas; en conclusion, la violencia laboral no se soluciona

con capacitaciones teoricas, ni con charlas motivacionales, ni con talleres



psicoanaliticos ocasionales, requiere de profundos y sinceros cambios dirigidos
hacia la prevencion y resolucion de conflictos (12). Palma y Ansoleaga (2020),
investigaron los factores de riesgos sociales y psicoldgicos relacionados con la
violencia laboral, la metodologia utilizada fue la analitica, cuya muestra fue 1023
trabajadores de salud, los resultados evidenciaron que la violencia laboral provenia
del mismo circulo laboral en el que se desempefiaban teniendo como victimarios a
los jefes inmediatos superiores, enfermeros pares y técnicos de enfermeria; en
conclusion, la violencia laboral se puede vincular con el trabajo que es altamente
demandante desarrollada en una estructura burocratica bajo presién por eficiencia
y competencia (13). Ruiz (2019), investigo la relacion del maltrato laboral y el
cuidado enfermero, uso la metodologia del disefio cuantitativo, transversal,
correlacional y explicativo, cuya muestra fue de 161 enfermeros; los resultados
evidenciaron que el 44,10% de los participantes refirieron que sus comparieros de
trabajo amplifican y dramatizan sus errores para asi justificar su violencia en contra
de ellos, el 90% refirieron que se han sentido maltratados; en conclusién, el maltrato
laboral produce efectos negativos en los enfermeros como la disminucion de la
calidad del trabajo realizado, baja productividad, ausentismo y alteracion de las
relaciones interpersonales (14). Gomez et al., (2018), investigaron el acoso laboral
en enfermeria, la metodologia utilizada fue el disefio transversal - observacional,
con una muestra de 70 enfermeros, los resultados demostraron que en quiréfano y
central de esterilizacion el 100 % de los enfermeros refieren maltrato y acoso
laboral, teniendo que los autor/res del hostigamiento eran jefes o superiores
seguido de los compafieros de trabajo; en conclusion, el acoso laboral ocasiona
maltrato psicolégico, violencia que hace estragos en la salud psicofisica de la
victima (15). Se ha considerado los siguientes antecedentes nacionales, Bazualdo
et al., (2022), investigaron el factor género como riesgo de violencia laboral en
personal de salud, la metodologia utilizada fue revision bibliografica retrospectiva,
los resultados evidenciaron violencia laboral sistematica en contra del sexo
femenino con actitudes de naturaleza sexual creando un ambiente de trabajo
intimidatorio; en conclusion, el acosador fue el varén, haciéndose valer de su
posicién jerarquica sobre el sexo femenino, teniendo asi, dentro del sector salud
a enfermeria como el grupo laboral de mas alto riesgo (16). Dionicio (2022), en su

investigacion sobre el maltrato laboral del enfermero en centro quirdrgico, uso la



metodologia del disefio observacional y analitico, su muestra fue 21 enfermeros de
centro quirdrgico, los resultados evidenciaron que los jefes gritan en voz alta,
atacan verbalmente, amenazan en forma verbal y escrita, asignan trabajos
superiores o inferiores a sus competencias profesionales, les monitorizan de forma
malintencionada, les ofende con términos obscenos, entre otros; en conclusion, el
maltrato causa agotamiento laboral, ausentismo y disminucion de la productividad
del personal asistencial de enfermeria (17). Davila (2021), en su investigacion sobre
el maltrato laboral en enfermeria, uso la metodologia del disefio cualitativo de
representacion social, descriptivo y explicativo, cuya muestra fue de 30 enfermeros,
los resultados evidenciaron que existe mayor vulnerabilidad de sufrir violencia
laboral entre los trabajadores del sector salud, debido al trabajo con turnos
continuos de hasta de 24 horas, alta competitividad y trabajo bajo presién en
situaciones de emergencia originando desempefio laboral ineficiente que pudiera
afectar la calidad del cuidado enfermero; conclusion, la violencia laboral en la
mayoria de los casos es invisible y/o negado, pero recurrente entre los licenciados
en enfermeria (18). Castro et al., (2020), investigaron el acoso moral en el contexto
del desempefio laboral, la metodologia utilizada fue el disefio descriptivo y
transversal, la muestra fue de 43 personas, los resultados mostraron que la
violencia moral fue ejecutada por el jefe o supervisor y/o compafieros de trabajo,
en cuanto al perfil del acosado se evidencio que son trabajadores eficaces,
reconocidos como potenciales lideres por sus comparieros; en conclusion, el
maltrato moral afecta a al mejor recurso humano de la empresa, a los mas
intelectuales y suele disminuir su rendimiento en el trabajo brindando
involuntariamente argumentos al acosador pudiendo afectar su desarrollo
profesional y poniendo en evidencia una desigualdad de poder (19). Capacute
(2019), en su investigacion sobre violencia laboral en el personal de enfermeria,
uso la metodologia del disefio experimental, su muestra fue de 177 enfermeros, los
resultados arrojaron que 134 participantes refirio haber sufrido violencia laboral de
los cuales el 66% refirieron que fue perpetrado por un compariero de trabajo y el
46% por parte de un jefe inmediato superior; en conclusion, la violencia laboral en
la profesién de enfermeria es muy alta, dejando secuelas fisicas o psiquicas,
desercion y disminucion de la productividad a consecuencia de las relaciones

interpersonales conflictivas (20). Farfan (2019), investigo violencia laboral en



enfermeria, uso la metodologia del disefio descriptivo - transversal, su muestra de
estudio 135 enfermeros, los resultados evidenciaron que el 58,40% de los
participantes reportaron violencia psicolégica, el 28,10% violencia verbal tipo gritos
y el 28.90% violencia verbal tipo llamadas de atencién en publico, segun tipo de
agresor fue (médicos y enfermeros), personal estable y antiguo en el puesto; en
conclusion la violencia laboral hace dafio a la victima y a la institucion, teniendo a
la violencia psicologica como el lado mas perverso de la violencia laboral ya que no
deja evidencias (21). Flores (2019), en su investigacion sobre el maltrato laboral
en trabajadores de salud, uso la metodologia relacional cuantitativo, estudio una
muestra de 137 personas, los resultados evidenciaron que quienes padecen de
violencia laboral en su mayoria son los profesionales asistenciales 62,4%, seguido
de los técnicos asistenciales 25,9% y personal administrativo 11,8%; en conclusion
existe relacion estadisticamente significativa entre mayor maltrato laboral y menor
bienestar psicoldgico (22). Hidalgo (2018), investigo la violencia laboral relacionado
con los factores de riesgo del maltratador, uso la metodologia del disefio
descriptivo, su muestra fue de 51 residentes de medicina, los resultados
evidenciaron que el 88.2% de encuestados percibié violencia laboral (violencia
verbal 62%, violencia psicolégica 29% y violencia fisica 9%; en conclusion, se
evidencio relacion de la violencia laboral con la violencia intrafamiliar, el médico
asistente fue el principal agresor y la institucion tuvo poco interés de realizar
medidas correctivas (23). Jacinto et al., (2018), investigaron el maltrato laboral
interno en establecimientos de salud privados, la metodologia que utilizaron fue el
estudio de caso con una muestra de 12 enfermeras que fueron victimas de violencia
laboral, los resultados arrojaron que en el sector privado existe maltrato verbal y
maltrato psicolégico perpetrados por el médico, la enfermera jefe, los directivos y
administradores, el maltrato laboral es favorecido por una deficiente gestion de
conflictos y sobrecarga de trabajo, pudiendo comprometer la calidad de los
cuidados brindados; en conclusion, el maltrato laboral afecta el autoestima y la
estabilidad emocional de los enfermeros, erroneamente considerado como una
forma de adaptacion que forma parte de la rutina de los cuidados asistenciales de
enfermeria (24). Chavez y Roman (2017), investigaron la violencia en enfermeras
en el ambito laboral, la metodologia usada fue revision sistematica, con una

muestra de 468 enfermeros, los resultados evidenciaron que 85% de los



enfermeros experimentaron intimidacion en el lugar de trabajo, 52.80% reportaron
agresiones fisicas y 67.80% agresiones verbales, perpetrado por compaferos de
trabajo, las victimas fueron mujeres 88,94%, edad promedio 36,6 afios, casadas
62,81%, especialistas 68,84%, con experiencia profesional entre 4 y 9 afios
30,15%, las consecuencias afectaron su desempefio en el trabajo, disminucion de
la productividad, insatisfaccion laboral, renuncia al cargo y/o desercion de la
profesion; en conclusion, la investigacion representa el primer paso para evaluar
las relaciones interpersonales en el contexto organizacional, haciéndose necesario
proteger a los trabajadores de la violencia laboral con participacién de autoridades
gubernamentales, representantes sindicales y colegio de enfermeros (25). Después
de revisar los antecedentes, analizaremos la violencia laboral, comportamiento
intencional en el que se usan tacticas de agresion explicitas o tacitas, de naturaleza
fisica, verbal, psicoldgica y/o moral (sexual), asimetria de poder en el contexto del
desempefio laboral; la atencién sanitaria es un trabajo multidisciplinario con
distintos actores, el enfermero como actor de este equipo se ve afectado por la
violencia laboral interfiiendo su desempefio profesional. Para la profesion
enfermero su funcion es el cuidado, siendo importante que estas acciones de
cuidados se realicen en ambientes seguros, saludables, exentos de violencia de
cualquier naturaleza (26). El instituto de salud donde se realiz6 el estudio, cuenta
con centro quirdrgico de alta complejidad con 13 quiréfanos y dos areas de
recuperacion post anestésica atendiendo aproximadamente entre 25 a 30 cirugias
programadas y entre 5 a 10 cirugias de emergencia diarias. Dimension 1: Violencia
psicolégica, comportamientos, actitudes y practicas laborales del equipo de salud
multidisciplinario, caracterizado por el uso deliberado de poder como amenazas,
difusion de falsos rumores, calumnias que degradan, etc., una sola vez o de manera
repetida y que causan dafio psicoldgico a la victima, son actos encubiertos a los
gue usualmente se asumen como parte del desempefio laboral, el impacto de este
tipo de conductas de violencia psicologica es dificil de determinar (27,28).
Dimension 2: Violencia verbal, comportamientos y conductas verbales o gestuales
manifiestas, amenazantes, intimidatorias, lenguaje soez, gritos, apodos
descalificativos, silencio despreciativo, entre otros, que se ponen en manifiesto en
las relaciones interpersonales dentro del ambito laboral (28). Dimension 3: Violencia

fisica, comportamientos violentos de agresion fisica manifiesta en el ambito del



trabajo como empujones, arafiazos, pellizcos, lanzar un objeto, romper el mobiliario,
gestos de rudeza en el uso de equipos y herramientas de trabajo que pudieran
provocar dafio fisico en la victima (27). Dimension 4: Violencia moral o sexual,
Comportamientos y actitudes de poder que abusa o lesiona derechos personales
como la dignidad, igualdad, integridad y ponen en peligro a la victima, conductas
que incluyen acoso sexual, tocamientos indebidos, miradas lascivas, gestos y
lenguaje obsceno, insinuaciones y conductas sexistas de subordinacién hacia las
mujeres (29). Analizaremos también, el desempefio del profesional de enfermeria,
es desarrollar funciones, actividades y obligaciones programadas en su puesto
laboral, enfermeria tiene la funcion asistencial de la gestion del cuidado
humanizado con enfoque holistico y mediante teorias cientificas propios de la
profesion dentro del proceso salud-enfermedad empezando por ellos mismos (30).
El cuidado de enfermeria profesional, es la ejecucion de las funciones de su
disciplina (31). Dimension 1: Desempefio Contextual, conductas que va mas alla de
las metas organizativas, es evaluar el desempefio de un empleado dentro de los
limites de sus responsabilidades asignadas, en términos de cumplir con lo que se
considera un nivel aceptable de funcionamiento (32). Dimensién 2: Desempefio de
funciones, ejecucién de la practica profesional teniendo en cuenta teorias propias
de la disciplina (32). Dimension 3: Desempefio adaptativo, Conductas que permiten
adaptarse a los cambios, capacidad de adaptacién al entorno, especialmente en
momentos de cambios laborales (32). Dimensién 4: Desempefio proactivo,
conductas autodirigidas para anticipar o iniciar cambios a fin de contribuir con el
cumplimiento de metas propuestas por la organizacion, tomar el control para que lo
que queremos en la organizacion suceda sin limitarse a esperar que algo suceda
(32).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: Se usoé el tipo de investigacion aplicada,
porque busco generar epistemologia cientifica que podran ser
empleados para resolver problemas cotidianos que aquejan a los
profesionales de la salud y muy en especial a los enfermeros que
laboran en centro quirdrgico (33). Con enfoque cuantitativo porque los
datos obtenidos pasaron a través del analisis estadistico y se sometio
a prueba de hipétesis (34). Se usé el método hipotético deductivo por

ser usado por las ciencias humanas (34).

Disefio de investigacion: Se uso el disefio de investigacion no
experimental, de corte transversal, descriptivo correlacional causal
porque recabamos datos en un determinado tiempo y tuvo como
finalidad analizar la relacion entre dos variables siendo estas la
variable independiente violencia laboral y la variable dependiente
desempefio del profesional de enfermeria (35). El esquema del disefio

fue estructurado de la siguiente forma:

I

M = muestra.
VI = violencia laboral.
VD = desempefio del profesional de enfermeria.

Figura 1. Diagrama de disefo correlacional adaptado de Sanchez y
Reyes 2006 (36).
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3.2. Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Variable independiente: Violencia laboral, comportamiento intencional en el
que se usan tacticas de agresion explicitas o tacitas, de naturaleza fisica,
verbal, psicolégica y/o moral (sexual), asimetria de poder en el contexto del
desemperio laboral; la atencion sanitaria es un trabajo multidisciplinario con
distintos actores, el enfermero como actor de este equipo se ve afectado por
la violencia laboral interfiriendo su desempefio profesional. Para la profesion
enfermero su funcién es el cuidado, siendo importante que estas acciones de
cuidados se realicen en ambientes seguros, saludables, exentos de violencia
de cualquier naturaleza (26).

Variable dependiente: Desempefio del profesional de enfermeria, es
desarrollar funciones, actividades y obligaciones programadas en su puesto
laboral, enfermeria tiene la funcion asistencial de la gestién del cuidado
humanizado con enfoque holistico y mediante teorias cientificas propias de la
profesién dentro del proceso salud-enfermedad empezando por ellos mismos
(30). El cuidado de enfermeria profesional, es la ejecucién de las funciones
de su disciplina (31).

Definicion operacional

La violencia laboral es una variable cuantitativa independiente y se midi6é con
4 dimensiones (violencia psicologica, violencia verbal, violencia fisica y
violencia moral o sexual) y 17 indicadores, contiene 50 preguntas y tres
escalas tipo Likert: nunca (1), a veces (2), siempre (3); los mismos que fueron
tratados estadisticamente.

El desempefio del profesional de enfermeria, es una variable cuantitativa
dependiente y se midi6 con 4 dimensiones (desempefio contextual,
desempeiio de funciones, desempefio adaptativo y desempefio proactivo) y
10 indicadores, contiene 50 preguntas y tres escalas tipo Likert: nunca (1), a

veces (2), siempre (3); los mismos que fueron tratados estadisticamente.
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3.3.

Indicadores

La variable independiente, violencia laboral consta de 17 indicadores: la
dimension violencia psicolégica tiene 8 indicadores que son culpabilizacion,
intimidacién, amenazas, dafiar la imagen, verglenza, baja autoestima,
hostigamiento, comportamientos y actitudes; la dimensiéon violencia verbal
tiene 3 indicadores que son agravio verbal, apreciacion critica e ignorar las
consultas verbales; la dimensién violencia fisica tiene 4 indicadores que son
agravio fisico, sobrecarga laboral, condiciones de trabajo insalubres,
comportamientos y actitudes; y la dimension violencia moral (sexual) tiene 2
indicadores que son comportamientos y actitudes sexuales e insinuaciones.
La variable dependiente, desempefio del profesional de enfermeria consta de
10 indicadores: la dimension desempefio contextual tiene 3 indicadores que
son contexto laboral, contexto organizacional y contexto psicoldgico; la
dimensién desempefio de funciones tiene 3 indicadores que son
instrumentacién quirdrgica, circulante quirtrgica y cuidados post operatorios;
la dimensién desempefio adaptativo tiene 2 indicadores que son habilidades
blandas y capacidad para soportar el estrés perioperatorio; y la dimension
desempefio proactivo tiene 2 indicadores que son iniciativa y toma de

decisiones.

Escala de medicion

El método de medicion que se utilizé fue la escala de Likert con el objetivo de
evaluar la opinion y actitudes del profesional de enfermeria de centro
quirargico respecto a la violencia laboral al que pudieran estar expuestos y su
desempefio profesional. La escala de medicion tipo Likert para ambas

variables fue: nunca (1), a veces (2) y siempre (3) (35).

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién: Conjunto de todos los casos (37). La poblacion total de
enfermeros especialistas que trabajan en centro quirdrgico del
instituto de salud es 64, consta de una jefa que realiza funciones
netamente administrativas y dos enfermeras coordinadoras quienes

realizan funciones administrativas, funciones de docencia porque
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3.3.2.

constantemente estan enseflando y apoyando a sus colegas
asistenciales y eventualmente realizan la funcidon asistencial, 61
enfermeros realizan la funcion netamente asistencial, asi mismo la
funcion docencia ya que constantemente estan ensefiando lo que van
aprendiendo y eventualmente realizan la funcion administrativa de

coordinacion.

Criterios de inclusion: Enfermeros asistenciales de ambos sexos,
especialistas en centro quirargico, de todas las modalidades
contractuales y con disposicién de participar voluntariamente como
objeto de investigacion, habiendo obtenido una respuesta participativa
de un total de 51 enfermeros especialistas en centro quirdrgico.

Criterios de exclusiéon: 01 enfermera jefa especialista en centro
quirargico que realiza labores netamente administrativas, ol
enfermero asistencial especialista en centro quirdrgico con grado
académico de magister quien fuera el juez experto del presente
instrumento de investigacion, 01 enfermera asistencial especialista en
centro quirdrgico quien fuera la investigadora, 03 enfermeras
asistenciales especialistas en centro quirdrgico con licencia
prolongada por salud, 07 enfermeras especialistas en centro
quirdrgico quienes no quisieron participar voluntariamente haciendo

un total de 13 enfermeros excluidos del estudio.

Muestra: Subgrupo de la poblacion (37). Se aplicé el muestreo
dirigido por conveniencia, porque la eleccion de los elementos de
estudio no depende de la probabilidad, obteniendo una muestra de 51
enfermeros especialistas en centro quirdrgico, tras aplicar criterios de
inclusion 'y exclusion respectivamente, enfermeros quienes
accedieron a participar voluntariamente en el presente estudio de

investigacion (35) (37).
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3.4.

3.3.3. Muestreo: El muestreo fue no estadistico y no se utilizaron formulas,
se utilizé criterios de evaluacion y la obtencion de resultados fue facil
y rapido (37).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que permitio medir ambas variables fue la encuesta y el instrumento
que se aplicé fue el cuestionario; la investigadora disefio dos cuestionarios
estructurados, digitales o electrénicos que fueron aplicados via driver;
teniendo asi, un cuestionario de 50 preguntas para la variable independiente
violencia laboral y otro cuestionario de 50 preguntas para la variable
dependiente desempefio del profesional de enfermeria; antes de su aplicacion
fueron enviados a validacion a través de 03 juicio de expertos siendo estos:
un metodologo, un estadistico y un enfermero especialista en centro
quirargico con grado académico de maestria y registrado en la SUNEDU.
Ambos cuestionarios fueron aplicados en forma privada y anonima (34).
Ambos instrumentos fueron validados con una confiabilidad dado por el
coeficiente de Alpha de Cronbach > 0,9, para el cuestionario de violencia
laboral el Alpha de Cronbach fue de 0,954 y para el cuestionario desempefio
laboral del profesional de enfermeria el Alfa de Cronbach fue de 0,909, lo cual

indica que estos instrumentos pueden ser aplicados por que son confiables.

Validacién del instrumento: Se utilizo dos cuestionarios uno para cada
variable, elaborados por la investigadora y validados a juicio de 3 expertos
(34) (35).

Confiabilidad del instrumento: Grado de confianza con el cual se pueden
aceptar los resultados después de haber recolectado los datos a investigar
(34) (35). Serealizo a traves de la aplicacion de una prueba piloto y se analizé

50 encuestas con el coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Prueba piloto con alfa de Cronbach

Violencia laboral en centro quirargico

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad para violencia laboral

Alfa de
Cronbach N.° de elementos
0,954 50

Prueba piloto con alfa de Cronbach

Desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico

Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad para desempefio laboral

Alfa de
Cronbach N.° de elementos
0,909 50

Los valores del Alfa de Cronbach fueron para el cuestionario de violencia

laboral en centro quirargico 0,954 y para desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico 0,909, lo cual indica que estos

instrumentos pueden ser aplicados por que son confiables.

Tabla de valoracion

Tabla 3
Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un
instrumento
Rango Magnitud

0,81 a1,00 Muy alta

0,61 a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente. Confiabilidad de instrumentos. Extraido de Y. Corral (2009) (38).



3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para aplicar el cuestionario, se solicitd una carta de presentacion a la
universidad Cesar Vallejo, la cual dio el curso respectivo a la direccién general
del instituto de salud, y fue elevada al comité de investigacion, al
departamento de enfermeria y a la jefatura de centro quirdrgico de la
institucion, una vez aprobada la solicitud se realizo la aplicacion y recoleccion
de datos via driver. Se explicé el objetivo del estudio en el reporte de
enfermeria, se solicitdé su colaboracidn no sin antes habérseles explicado que
toda la informacién seria digital, andénima y de caracter reservado.
Posteriormente se procedio a aplicar los dos cuestionarios estructurados para
ambas variables, se agrupo en orden, se traslad6 al formato excel y se analiz6
con el formato SPSS V26 con apoyo de un profesional en estadistica.

Método de anédlisis de datos

En primer lugar, se realiz6 la veracidad de los cuestionarios, después se vacio
los resultados al programa excel y se analizé en el programa SPSS V26
haciendo uso de la estadistica correspondiente para la contrastacion de la

hipotesis.

Aspectos éticos

Se preservd y se respeto la identidad del sujeto de investigacion sin ningun
tipo de perjuicio, la ética en la investigacion cientifica es muy importante, los
aspectos éticos que se tuvieron en consideracion en la presente investigacion
fueron: consentimiento informado, principio de anonimato, ademas de haber

respetado los derechos de autor citandolos segun norma de Vancouver.
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RESULTADOS

Tabla 4
Frecuencia porcentual de sexo y violencia laboral

Violencia laboral Total
Sexo , .
Nunca A veces Porcentaje Numero
Femenino 75.5% 24.5% 100.0% 49
Masculino 100.0% 0.0% 100.0% 2
76.5% 23.5% 100.0%
Total 39 12 51

En la Tabla 4, se observa que el mayor porcentaje de violencia laboral en
centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 a veces se produce en

el sexo femenino con el 24.5%.

Tabla 5

Frecuencia porcentual de sexo y desempefio laboral

Sexo Desempefio laboral Total
Deficiente  Regular Adecuado Porcentaje NUmero
Femenino 2.0% 12.2% 85.7% 100.0% 49
Masculino 50.0% 0.0% 50.0% 100.0% 2
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51

En la Tabla 5, se observa que el mejor porcentaje de desempeiio del
profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima

2022 es adecuado en el sexo femenino con el 85.7%.
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Tabla 6

Frecuencia porcentual de edad en afios y violencia laboral

Edad en afios Violencia laboral _ Total ]
Nunca A veces Porcentaje Numero
De 20 a 30 66.7% 33.3% 100.0% 3
De 31 a40 75.8% 24.2% 100.0% 33
De 41 a 50 80.0% 20.0% 100.0% 15
76.5% 23.5% 100.0%
Total 39 12 51

En la Tabla 6, se observa que el mayor porcentaje de que nunca se produce
violencia laboral en centro quirdargico de un instituto de salud, Lima 2022 es
entre los 41 y 50 afios de edad con el 80.0% y entre los 20 a 30 afios de edad,

esta el mayor porcentaje de que si se produce violencia laboral con 33.3%.

Tabla 7

Frecuencia porcentual de edad en afios y desempefio laboral

~ Desempefio laboral Total
Edad en afos . . ,
Deficiente Regular Adecuado Porcentaje Numero
De 20 a 30 afios  0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 3
De 31 a40afios 6.1% 18.2% 75.8% 100.0% 33
De 41 a 50 afios 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 15
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51

Enla Tabla 7, se observa que el mejor y adecuado desempefio del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 se
produce entre los 20 a 30 afios de edad y de 41 a 50 aflos de edad con el
100.0%, el menor porcentaje de desempefio adecuado esta entre los 31 a 40

anos de edad con 75.8%.
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Tabla 8
Frecuencia porcentual del tiempo de servicio en afios y violencia laboral

Afios de servicio Violencia laboral . Total ]
Nunca A veces Porcentaje NUmero
1 -5 afios 83.3% 16.7% 100.0% 12
6 - 10 afos 70.8% 29.2% 100.0% 24
11 - 15 anos 85.7% 14.3% 100.0% 7
16 - 20 afos 71.4% 28.6% 100.0% 7
Mayor de 20 afios  100.0% 0.0% 100.0% 1
76.5% 23.5% 100.0%
Total 39 12 51

En la Tabla 8, se muestra que los mayores porcentajes de violencia laboral en
centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022 se da a veces entre los
6 a 10 afios de servicio (29.2%) y entre los 16 a 20 afios de servicio (28.6%),
esta situacion es nula cuando los trabajadores tienen mas de 20 afios de

servicio (0.0%).

Tabla 9
Frecuencia porcentual del tiempo de servicio en afios y desempefio laboral
Tiemp_o_de Desempefio laboral Total
SEervicio Deficiente Regular Adecuado Porcentaje Namero
1-5 afos 8.3% 25.0% 66.7% 100.0% 12
6 - 10 afios 4.2% 12.5% 83.3% 100.0% 24
11 - 15 afios 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 7
16 - 20 afios 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 7
Mayor de 20 afios  0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 1

3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51
En la Tabla 9, se muestra la tendencia de que cuando el profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 tiene mas
afios de servicio su desempeio laboral es adecuado; en los enfermeros de
centro quirdrgico que tienen mas de 11 afios de servicio el desempefio laboral

es adecuado en un 100%.
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Tabla 10

Frecuencia porcentual de violencia laboral y desempefio laboral

Violencia Desempefio laboral Total
laboral Deficiente Regular Adecuado Porcentaje Numero
Nunca 3.9% 9.8% 62.7% 76.5% 39
A veces 0.0% 2.0% 21.6% 23.5% 12
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51
Figura 2

Frecuencia porcentual de violencia laboral y desempefio laboral

uex
9.8% 20%

3@

Desempefio laboral
Deficiente Regula Adecuado

Nunca A veces
Violencia laboral

En la Tabla 10 y la Figura 2, se observa que nunca se tiene violencia laboral
en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 76.5% y se tiene
violencia laboral a veces en un 23.5%. Los encuestados revelaron que el
84.3% de los profesionales de enfermeria que laboran en centro quirtrgico de
un instituto de salud, Lima 2022 tienen un adecuado desempefio laboral;
ademas, sefalaron que cuando nunca se tiene violencia laboral el desempefio

del profesional de enfermeria es adecuado en un 62.7%.
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Tabla 11

Frecuencia porcentual de violencia psicologica y desempefio laboral

Violencia Desempefio laboral Total
psicologica Deficiente Regular Adecuado Porcentaje  Nlmero
Nunca 3.9% 9.8% 60.8% 74.5% 38
A veces 0.0% 2.0% 19.6% 21.6% 11
Siempre 0.0% 0.0% 3.9% 3.9% 2
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51
Figura 3

Frecuencia porcentual de violencia psicoldgica y desempefio laboral

Adecuado

Desempefio laboral
Regular

Deficiente

Nunca A veces Siempre
Violencia psicologica

Enla Tabla 11 y Figura 3, se observa que nunca se tiene violencia psicologica
en centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 74.5%y se tiene
violencia psicologica entre a veces y siempre en un 25.5%. Ademas, los
encuestados revelaron que cuando nunca se tiene violencia psicolégica el

desemperio del profesional de enfermeria es adecuado en un 60.8%.
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Tabla 12

Frecuencia porcentual de violencia verbal y desempefio laboral

Violencia verbal Desempefio laboral Total
Deficiente  Regular Adecuado Porcentaje Numero
Nunca 3.9% 9.8% 64.7% 78.4% 40
A veces 0.0% 2.0% 17.6% 19.6% 10
Siempre 0.0% 0.0% 2.0% 2.0% 1
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51

Figura 4

Frecuencia porcentual de violencia verbal y desempefio laboral

4
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Desempefio laboral
Deficiente Regular Adecuado
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Violencia verbal

En la Tabla 12 y Figura 4, se observa que nunca se tiene violencia verbal en
centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 78.4% y se tiene
violencia verbal entre a veces y siempre en un 21.6%. Ademas, los
encuestados revelaron que cuando nunca se tiene violencia verbal el

desemperio del profesional de enfermeria es adecuado en un 64.7%.
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Tabla 13

Frecuencia porcentual de violencia fisica y desempefio laboral

Violencia fisica Desempefio laboral Total
Deficiente Regular Adecuado Porcentaje Numero
Nunca 3.9% 11.8% 74.5% 90.2% 46
A veces 0.0% 0.0% 9.8% 9.8% 5
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51

Figura 5

Frecuencia porcentual de violencia fisica y desempefio laboral
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En la Tabla 13 y la Figura 5, se observa que nunca se tiene violencia fisica en
centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 90.2% y se tiene
violencia fisica a veces en un 9.8%. Ademas, los encuestados revelaron que
cuando nunca se tiene violencia fisica el desempefio del profesional de

enfermeria es adecuado en un 74.5%.
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Tabla 14

Frecuencia porcentual de violencia moral (sexual) y desempefio laboral

Violencia moral Desempefio laboral Total
(sexual) Deficiente Regular Adecuado Porcentaje Numero
Nunca 3.9% 11.8% 60.8% 76.5% 39
A veces 0.0% 0.0% 23.5% 23.5% 12
3.9% 11.8% 84.3% 100.0%
Total 2 6 43 51
Figura 6

Frecuencia porcentual de violencia moral (sexual) y desempefio laboral
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En la Tabla 14 y la Figura 6, se observa que nunca se tiene violencia moral
(sexual) en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 76.5%
y se tiene violencia moral (sexual) a veces en un 23.5%. Ademas, los
encuestados revelaron que cuando nunca se tiene violencia moral (sexual) el

desemperio del profesional de enfermeria es adecuado en un 60.8%.
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Analisis inferencial
Prueba para la hipétesis general

Ho: La violencia laboral no incide en el desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.

Hi: La violencia laboral incide en el desempefio del profesional de enfermeria
en centro quirdrgico de un Instituto de salud, Lima 2022.

Nivel de significacion:
a (Sig.) = 0.05
Regla de decisién:

Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la regresion logistica ordinal
Tabla 15

Prueba de ajuste del modelo desempefio laboral en funciéon de violencia
laboral y pseudo R cuadrado

Informacion de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado

Logaritmo de la

Modelo - Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell 0.015
verosimilitud -2

Solo 9.153 Nagelkerke 0.023

interseccién

Final 8.379 0.774 1 0.379 McFadden 0.015

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia laboral no
incide significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en
centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-
cuadrado = 0.774 y (p=0.379 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la hipotesis alterna. El modelo explica que la violencia
laboral incide en un 2.3% (Nagelkerke=0.023), en la variabilidad del

desempefio laboral.
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Prueba para la hipotesis especifica 1

Ho: La violencia psicologica no incide en el desempeiio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de Salud, Lima 2022.

Hi: La violencia psicologica incide en el desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.
Nivel de significacion:

a (Sig.) =0.05

Regla de decision:

Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la regresidon logistica ordinal
Tabla 16

Prueba de ajuste del modelo desempefio laboral en funcién de violencia

psicolégica y pseudo R cuadrado

Informacion de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado

Logaritmo de la

Modelo - Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell 0.024
verosimilitud -2

Sélo 9.723 Nagelkerke 0.036

interseccién

Final 8.508 1.215 1 0.270 McFadden 0.023

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia psicologica
no incide significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria
en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-
cuadrado = 1.215 y (p=0.270 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipotesis alterna. El modelo explica que la violencia
psicolégica incide en un 3.6% (Nagelkerke=0.036), en la variabilidad del

desempefio laboral.
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Prueba para la hipotesis especifica 2

Ho: La violencia verbal no incide en el desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.

Hi: La violencia verbal incide en el desempefio del profesional de enfermeria

en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.
Nivel de significacion:

a (Sig.) =0.05

Regla de decision:

Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la regresidon logistica ordinal
Tabla 17

Prueba de ajuste del modelo desempefio laboral en funcion de violencia verbal

y pseudo R cuadrado

Informacion de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado

Logaritmo de la

Modelo - Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell 0.013
verosimilitud -2

Sélo 9.133 Nagelkerke 0.020

interseccién

Final 8.474 0.659 1 0.417 McFadden 0.012

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia verbal no
incide significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en
centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-
cuadrado = 0.659 y (p=0.417 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nulay se rechaza la hipotesis alterna. EI modelo explica que la violencia verbal
incide en un 2.0% (Nagelkerke=0.020), en la variabilidad del desempefio

laboral.
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Prueba para la hipotesis especifica 3

Ho: La violencia fisica no incide en el desempefio del profesional de enfermeria

en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.

Hi: La violencia fisica incide en el desempefio del profesional de enfermeria

en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.
Nivel de significacion:

a (Sig.) =0.05

Regla de decision:

Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la regresidon logistica ordinal
Tabla 18

Prueba de ajuste del modelo desempefio laboral en funcion de violencia fisica

y pseudo R cuadrado

Informacion de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado

Logaritmo de la

Modelo - Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell 0.035
verosimilitud -2

Sélo 7.885 Nagelkerke 0.054

interseccién

Final 6.081 1.805 1 0.179 McFadden 0.034

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia fisica incide
en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un
instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado = 1.805y (p=0.179
> 0=0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. El modelo explica que la violencia fisica incide en un 5.4%
(Nagelkerke=0.054), en la variabilidad del desempefio laboral.

29



Prueba para la hipotesis especifica 4

Ho: La violencia moral no incide en el desempeiio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.

Hi: La violencia moral incide en el desempefio del profesional de enfermeria

en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022.
Nivel de significacion:

a (Sig.) =0.05

Regla de decision:

Si Sig. < 0.05 se rechaza Ho
Si Sig. > 0.05 se acepta Ho

Resultado de la regresidon logistica ordinal
Tabla 19

Prueba de ajuste del modelo desempefio laboral en funcion de violencia moral

(sexual) y pseudo R cuadrado

Informacion de ajuste de los modelos Pseudo R cuadrado

Logaritmo de la

Modelo - Chi-cuadrado gl Sig. Coxy Snell 0.089
verosimilitud -2

Sélo 10.775 Nagelkerke 0.137

interseccién

Final 6.043 4.732 1 0.030 McFadden 0.089

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia moral
(sexual) incide en el desempeiio del profesional de enfermeria en centro
quirargico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado =
4.732 y (p=0.030 < 0=0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. EI modelo explica que la violencia moral (sexual)
incide en un 13.7% (Nagelkerke=0.137), en la variabilidad del desempefio

laboral.

30



DISCUSION

Segun la hipotesis general, la violencia laboral no incide significativamente en
el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un
instituto de salud, Lima 2022. Segun, la violencia laboral, se observa que
nunca se tiene violencia laboral en un 76.5% y se tiene violencia laboral a
veces en un 23.5%. Sobre el desempefio laboral los encuestados revelaron
que el 84.3% de los profesionales de enfermeria que laboran en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 tienen un adecuado desempefio
laboral; ademas sefialaron que cuando nunca se tiene violencia laboral el
desempefio del profesional de enfermeria es adecuado en un 62.7%. Los
resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia laboral no incide
significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado =
0.774 y (p=0.379 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna. EI modelo explica que la violencia laboral incide
en un 2.3% (Nagelkerke=0.023), en la variabilidad del desempefio laboral. La
atencion sanitaria es un trabajo multidisciplinario con distintos actores, el
enfermero como actor de este equipo se ve afectado por la violencia laboral
interfiriendo su desempefio profesional. Para la profesiéon enfermero su
funcién es el cuidado, siendo importante que estas acciones de cuidados se
realicen en ambientes seguros, saludables, exentos de violencia de cualquier
naturaleza (26). Este estudio coincide con, Ruiz et al., (2021), donde se
evidencio que el 79,40% de los encuestados respondié nunca haber sido
victima de violencia laboral. Los enfermeros no estan familiarizados con el
concepto de violencia laboral y mucho menos con las estrategias de
prevencion, por lo que es probable que muchos de ellos hayan experimentado
alguna forma de violencia laboral y por temor a represalias no solo no lo
reportan, sino que lo minimizan y lo normalizan (7). En contra posicion,
tenemos el estudio de Hidalgo (2018), donde se evidencio que el 88.2% de
encuestados percibio violencia laboral, siendo estos de tipo violencia verbal
62%, violencia psicologica 29% y violencia fisica 9%. El médico asistente fue

el principal agresor y la institucion tuvo poco interés de realizar medidas
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correctivas (23). Por otro lado, tenemos el estudio de Ruiz (2019), cuyos
resultados evidenciaron que el 44,10% de los participantes refirieron que sus
compaferos de trabajo amplifican y dramatizan sus errores para asi justificar
su violencia en contra de ellos, el 90% refirieron que se han sentido
violentados y/o maltratados. La violencia laboral produce efectos negativos en
los enfermeros como la disminucion de la calidad del trabajo realizado, baja
productividad, ausentismo y alteracion de las relaciones interpersonales (14).
Asi mismo, tenemos el estudio de Casallas et al., (2022), donde se aprecio
que las situaciones de violencia laboral percibidas durante la jornada laboral
constituyen una carga adicional en el desempefio laboral. La violencia laboral
afecta directamente la prestacion de un servicio de salud con calidad (5). En
otro estudio de Ferrada et al., (2022), se aprecié que la violencia laboral afecta
el desempefio laboral de los enfermeros, asi como su salud fisica, mental y
sus relaciones interpersonales. La violencia laboral dafia tanto al profesional
afectado como también al sistema de salud (6). En relacion con el estudio de,
GOmez et al., (2018), los resultados mostraron que en quiréfano y central de
esterilizacion el 100 % de los enfermeros refieren maltrato laboral con
alteracion en su capacidad para brindar atencién de calidad. Haciendo
estragos en la salud psicofisica de la victima (15). Por dltimo, el estudio de
Davila (2021), muestra que existe mayor vulnerabilidad de sufrir violencia
laboral debido al trabajo con turnos continuos de hasta de 24 horas, alta
competitividad y trabajo bajo presibn en situaciones de emergencia,
originando desempefio laboral ineficiente que pudiera afectar la calidad del
cuidado enfermero. La violencia laboral en la mayoria de los casos es invisible
y/o negado, pero recurrente entre los licenciados en enfermeria (18). Segun
el objetivo especifico 1: Analizar de qué manera la violencia psicolégica incide
en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un
instituto de salud, Lima 2022. Los resultados de la dimension 1, Violencia
psicolégica, se observa que nunca se tiene violencia psicologica en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 74.5% y se tiene violencia
psicolégica entre a veces y siempre en un 25.5%. Ademas, los encuestados
revelaron que cuando nunca se tiene violencia psicolégica el desempefio del

profesional de enfermeria es adecuado en un 60.8%. Los resultados del
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modelo de ajuste evidenciaron que la violencia psicologica no incide
significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirargico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado =
1.215 y (p=0.270 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna. EI modelo explica que la violencia psicologica
incide en un 3.6% (Nagelkerke=0.036), en la variabilidad del desempefio
laboral. En contra posicién, tenemos el estudio de Farfan (2019), que
evidencié que el 58,40% de los participantes reportaron violencia psicoldgica,
reportando como los principales agresores a médicos y enfermeros, personal
estable y antiguo en el puesto. La violencia laboral hace dafio a la victimay a
la institucién, teniendo a la violencia psicolégica como el lado mas perverso
de la violencia laboral ya que no deja evidencias (21). Asi también, este
estudio difiere con el de Jacinto et al., (2018), cuyos resultados arrojaron que
existe violencia psicolégica perpetrados por el médico, la enfermera, los
directivos y administradores, favorecido por una deficiente gestion de
conflictos y sobrecarga de trabajo, pudiendo comprometer la calidad de los
cuidados brindados. La violencia laboral afecta la autoestima y la estabilidad
emocional de los enfermeros, errbneamente considerado como una forma de
adaptacién que forma parte de la rutina de los cuidados asistenciales de
enfermeria (24). En relacion con el estudio de Cerda et al.,, (2020),
evidenciaron que la sobrecarga laboral propicia conductas violentas que
incluye agresiones psicolégicas que no se soluciona con capacitaciones
tedricas, ni con charlas motivacionales, ni con talleres psicoanaliticos
ocasionales. Requiere de profundos y sinceros cambios dirigidos hacia la
prevencion y resoluciéon de conflictos (12). También tenemos el estudio de
Abregu et al; (2021), manifiestan que la violencia psicologica en el trabajo de
los profesionales de la salud es un problema global y, la falta de herramientas
de medicion validas y fiables dificultan su evaluacion estandarizada (3). La
violencia psicoldgica, son comportamientos, actitudes y practicas laborales del
equipo de salud multidisciplinario, caracterizado por el uso deliberado de
poder como amenazas, difusién de falsos rumores, calumnias que degradan,
una sola vez o de manera repetida y que causan dafio psicoldgico a la victima,

son actos encubiertos a los que usualmente se asumen como parte del
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desempeiio laboral, el impacto de este tipo de conductas de violencia
psicoldgica es dificil de determinar (27,28). el desempeiio del profesional de
enfermeria, es desarrollar funciones, actividades y obligaciones programadas
en su puesto laboral, enfermeria tiene la funcidn asistencial de la gestion del
cuidado humanizado con enfoque holistico y mediante teorias cientificas
propios de la profesion dentro del proceso salud-enfermedad empezando por
ellos mismos (30). Segun el objetivo especifico 2: Determinar de qué manera
la violencia verbal incide en el desempefio del profesional de enfermeria en
centro quirargico de un instituto de salud, Lima 2022. Los resultados de la
dimensién 2, violencia verbal, se observa que nunca se tiene violencia verbal
en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022 en un 78.4% Yy se tiene
violencia verbal entre a veces y siempre en un 21.6%. Ademas, los
encuestados revelaron que cuando nunca se tiene violencia verbal el
desempeiio del profesional de enfermeria es adecuado en un 64.7%. Los
resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia verbal no incide
significativamente en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado =
0.659 y (p=0.417 > a=0.05), por lo tanto, se acepta la hipbtesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna. EI modelo explica que la violencia verbal incide
en un 2.0% (Nagelkerke=0.020), en la variabilidad del desempefio laboral.
Este estudio se contradice con el estudio de Dionicio (2022), cuyos resultados
evidenciaron que los jefes gritan en voz alta, atacan verbalmente, amenazan
en forma verbal y ofende verbalmente. Causando agotamiento laboral,
ausentismo y disminucién de la productividad del personal asistencial de
enfermeria (17). En relacién con el estudio de Hidalgo (2018), los resultados
evidenciaron que el 62% de encuestados percibid violencia verbal, el médico
fue el principal agresor. La institucién tuvo poco interés de realizar medidas
correctivas (23). Asi también, el estudio difiere con el de Chavez y Roman
(2017), teniendo que el 67.80% reportaron agresiones verbales entre
compafieros de trabajo que afectaron su desempeiio laboral, disminuyeron la
productividad, ocasionaron insatisfacciéon laboral, renuncia al cargo y/o
desercion de la profesion. La investigacion representa el primer paso para

evaluar las relaciones interpersonales haciéndose necesario proteger a los

34



trabajadores de la violencia laboral con participacion de autoridades
gubernamentales, representantes sindicales y colegio de enfermeros (25). La
violencia verbal, son comportamientos y conductas verbales o gestuales
manifiestas, amenazantes, intimidatorias, lenguaje soez, gritos, apodos
descalificativos, silencio despreciativo, entre otros, que se ponen en
manifiesto en las relaciones interpersonales dentro del ambito laboral (28).
Segun el objetivo especifico 3: Establecer de qué manera la violencia fisica
incide en el desemperio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022. Los resultados de la dimension 3, violencia
fisica, se observa que nunca se tiene violencia fisica en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022 en un 90.2% y se tiene violencia fisica a veces
en un 9.8%. Ademas, los encuestados revelaron que cuando nunca se tiene
violencia fisica el desempefio del profesional de enfermeria es adecuado en
un 74.5%. Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que la violencia
fisica incide en el desempefio del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022; respaldado por chi-cuadrado =
1.805 y (p=0.179 > a=0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. EI modelo explica que la violencia fisica incide en
un 5.4% (Nagelkerke=0.054), en la variabilidad del desempefio laboral. Este
estudio difiere del estudio de Chavez y Roméan (2017), quienes evidenciaron
que 52.80% de los enfermeros reportaron agresiones fisicas perpetrado por
comparieros de trabajo, afectando su desempefio laboral, disminucion de la
productividad, insatisfaccién laboral, renuncia al cargo y/o desercién de la
profesion. Se hace necesario proteger a los trabajadores de la violencia fisica
con participacion de las autoridades del sector salud (25).En relacion con el
estudio de Hidalgo (2018), el 9% de los encuestados reporto violencia fisica.
El médico fue el principal agresor. La institucién tuvo poco interés de realizar
medidas correctivas (23). La violencia fisica, son comportamientos violentos
de agresion fisica manifiesta en el ambito del trabajo como empujones,
arafiazos, pellizcos, lanzar un objeto, romper el mobiliario, gestos de rudeza
en el uso de equipos y herramientas de trabajo que pudieran provocar dafo
fisico en la victima (27). Segun el objetivo especifico 4: Analizar de qué

manera la violencia moral (sexual) incide en el desempefio del profesional de
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enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022. Los
resultados de la dimensidn 4, violencia moral (sexual), se observa que nunca
se tiene violencia moral (sexual) en centro quirdrgico de un instituto de salud,
Lima 2022 en un 76.5% y se tiene violencia moral (sexual) a veces en un
23.5%. Ademas, los encuestados revelaron que cuando nunca se tiene
violencia moral (sexual) el desempefio del profesional de enfermeria es
adecuado en un 60.8%. Los resultados del modelo de ajuste evidenciaron que
la violencia moral (sexual) incide en el desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022;
respaldado por chi-cuadrado = 4.732 y (p=0.030 < a=0.05), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. EI modelo explica
que la violencia moral (sexual) incide en un 13.7% (Nagelkerke=0.137), en la
variabilidad del desempefio laboral. Este estudio se diferencia del estudio de
Castro et al., (2020), que investigaron el acoso moral en el contexto del
desempeiio laboral, los resultados mostraron que la violencia moral fue
ejecutada por el jefe o supervisor y/o compafieros de trabajo, el maltrato moral
suele disminuir el rendimiento laboral de la victima, brindando
involuntariamente argumentos al acosador pudiendo afectar su desarrollo
profesional y poniendo en evidencia una desigualdad de poder (19). La
violencia moral (sexual), son comportamientos y actitudes de poder que abusa
o lesiona derechos personales como la dignidad, igualdad, integridad y ponen
en peligro a la victima, conductas que incluyen acoso sexual, tocamientos
indebidos, miradas lascivas, gestos y lenguaje obsceno, insinuaciones y
conductas sexistas de subordinacion hacia las mujeres (29). Segun nuestros
resultados, la violencia laboral no repercute en el desempefio profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima, 2022; es decir
puede haber violencia laboral pero esta no influye significativamente en el
desempeiio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto
de salud y si no influye en el desempefio laboral y/o en la practica profesional
del enfermero quirdrgico, puede que no tenga relevancia ni importancia ya que
por mas que haya violencia laboral de cualquier indole esta no afecta ni altera
la atencion ni el cuidado del enfermero quirdrgico; los resultados nos muestran

que en promedio mas del 80% de los encuestados niega haber sido victima o
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haber sufrido violencia laboral de tipo psicologico, verbal, fisico y moral
(sexual) en centro quirdrgico de un instituto de salud, Lima 2022, y solo en
promedio el 20% de los encuestados lo identifica como posible o real y que a
veces puede suceder. Sin embargo, como enfermera especialista en centro
quirudrgico trabajadora del instituto de salud en estudio y autora del presente
trabajo de investigacion he experimentado violencia laboral en las cuatro
dimensiones a lo largo de mi trayectoria y/o experiencia laboral que incluye
desempefio profesional dentro de centro quirdrgico de la institucion en
mencion y en otros centros quirdrgicos de otras instituciones de salud tanto
publicas como privadas, razén que me motivo a investigar este fenémeno casi
invisible a fin de intentar visibilizarlo, puesto que por mas que se niegue su
existencia o se acepte como parte de la rutina del trabajo de enfermeria,
quienes trabajamos en centro quirlrgico sabemos que existe y que hace dafio
psicolégico, moral y fisico a quienes lo padecen; por otro lado, el resultado del
presente estudio respecto a la violencia fisica indica que se observa que
“‘Nunca” se da violencia fisica en un 90.2% y “A veces’ el 9.8%;
paradéjicamente, actualmente me encuentro en ese 9,8% habiendo sufrido
una lesion en la mano derecha ocasionada aparentemente por violencia
laboral de tipo fisica encubierta y notificada como accidente laboral. La
violencia laboral, es un fendmeno invisible en los establecimientos de salud;
sin embargo, recurrente en enfermeria y erroneamente considerado como una
forma de adaptacion dentro del circulo laboral, los enfermeros no estamos
familiarizados con el concepto de violencia laboral y mucho menos con las
estrategias de prevencién, por lo que es probable que muchos de nosotros
hayamos experimentado alguna forma de violencia laboral y por
desconocimiento o temor a represalias no solo no lo hemos reportado sino
gue lo hemos minimizado y lo hemos normalizado, es por eso que urge la
necesidad de poner en practica estrategias y politicas que nos amparen, que
amparen al enfermero frente a la violencia laboral entre compaferos de
trabajo y es necesario que los actores de la gestion de los servicios de la salud
elaboren protocolos que favorezcan su prevencién y la promocion de una
cultura de paz en el ambito laboral que no se subsana con simples

capacitaciones o intervenciones ocasionales, requiere de cambios profundos
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asociados a procesos dirigidos hacia la prevencion y resolucion de conflictos.
El presente estudio, se limitd al espacio fisico de centro quirdrgico del instituto
de salud, Lima 2022, donde se aplico el instrumento y nos limitamos a indagar
sobre la experiencia de violencia laboral dentro de él, es decir buscando
conocer si en centro quirdrgico de la mencionada instituciéon de salud los
enfermeros quirdrgicos experimentan violencia laboral en sus diferentes
dimensiones, lamentablemente no se encuesto considerando “trayectoria
laboral” a lo largo de la experiencia profesional o desempefio laboral
interinstitucional sin importar donde se experimentd o donde ocurrio la
violencia laboral, en tal sentido se recomienda extrapolar la investigacion en
centro quirargico de otras instituciones publicas y particulares dirigiendo el
instrumento hacia la toma de resultados de la trayectoria profesional
independientemente del lugar en el que se encuentre trabajando el
encuestado en el momento de aplicar la respectiva encuesta, recomendacion

a ser tomada en cuenta para futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizada la investigacién y en base a los datos recolectados se

concluye:
Primera:

Segun el objetivo general, se encontrd que la violencia laboral no incide en el
desemperio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de
salud, Lima 2022, el modelo explica que la violencia laboral incide en un 2,3%
(Nagelkerke=0,023), en la variabilidad del desempefio laboral.

Segunda:

Segun el objetivo especifico 1, se encontrd que la violencia psicologica no incide
en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto
de salud, Lima 2022; el modelo explica que la violencia psicoldgica incide en un

3,6% (Nagelkerke=0,036), en la variabilidad del desempefio laboral.

Tercera:

Segun el objetivo especifico 2, se encontré que la violencia verbal no incide en el
desempefio del profesional de enfermeria en centro quirdrgico de un instituto de
salud, Lima 2022; el modelo explica que la violencia verbal incide en un 2,0%

(Nagelkerke=0,020), en la variabilidad del desempefio laboral.

Cuarta:

Segun el objetivo especifico 3, se encontré6 que la violencia fisica incide en el
desempefio del profesional de enfermeria en centro quirargico de un instituto de
salud, Lima 2022; el modelo explica que la violencia fisica incide en un 5,4%

(Nagelkerke=0,054), en la variabilidad del desempefio laboral.
Quinta:

Segun el objetivo especifico 4, se encontré que la violencia moral (sexual) incide
en el desempefio del profesional de enfermeria en centro quirirgico de un instituto
de salud, Lima 2022; el modelo explica que la violencia moral (sexual) incide en un

13,7% (Nagelkerke=0,137), en la variabilidad del desempefio laboral.
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VII. RECOMENDACIONES
Primera:

En funcion a los resultados obtenidos, urge la necesidad de que los enfermeros
quirargicos se familiaricen con el concepto de violencia laboral, lo identifiquen como
dafiina y sean capaces de notificarlo en forma verbal y escrita sin temor a
represalias, sin minimizarlo ni normalizarlo; asi mismo, los enfermeros actores de
la gestion de los servicios de la salud desde su funcién administrativa, elaboren
estrategias de promocion y prevencion con intervenciones, capacitaciones, charlas
de fortalecimiento psicoemocional y concientizacion de la realidad sobre violencia

laboral como un fenébmeno tangible, visible y recurrente.
Segunda:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 1, es lograr que los
enfermeros quirargicos identifiquen y notifiquen la violencia psicolégica sin negarla,
su impacto es dificil de determinar, creemos que se puede lograr a través de
estrategias de concientizacién de la realidad y a través de estudios de investigacion
disefiando herramientas de medicidn validas y fiables que faciliten su evaluacion

estandarizada.
Tercera:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 2, es lograr que los
enfermeros quirargicos identifiguen y notifiquen la violencia verbal sin negarla, a
través de estrategias de concientizacion de la realidad y a través de estudios de
investigacion disefiando herramientas de medicion validas y fiables que faciliten su

evaluacion estandarizada.
Cuarta:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 3, es proteger a los
enfermeros quirdrgicos de la violencia fisica con participacion de las autoridades

del sector salud.
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Quinta:

La recomendacién para la conclusion del objetivo especifico 4, es proteger
principalmente a las enfermeras quirdrgicas de la violencia moral (sexual) con
participacion de las autoridades del sector salud, la violencia laboral de tipo moral
(sexual) son conductas sexistas de subordinacion hacia las mujeres, en tal sentido
es primordial tomar acciones y medidas de promocién, prevencioén y sancion,

brinddndole acompafamiento y apoyo psicoemocional a la victima.
Sexta:

Se sugiere que en futuras investigaciones se tome en cuenta la violencia laboral,
ya gue son factores que pueden afectar al trabajador; para que asi se pueda tener

mayor facilidad a la informacion nueva sobre el tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
operacional
Violencia Comportamiento Es un variable de | Violencia psicolégica. Culpabilizacion. 1-25 Tipo Likert: Cuestionario
laboral. intencional en el que se | naturaleza Intimidacion.
usan tacticas de agresion | cuantitativa y se Amenazas. Nunca (1)
explicitas o tacitas, de | mide con 4 Dafiar la imagen
naturaleza fisica, verbal, | dimensiones y 17 Verglienza. A veces (2)
psicolégica y/o moral | indicadores, con Baja autoestima.
(sexual), asimetria de | escala tipo Likert, Hostigamiento. Siempre (3)
poder en el contexto del | nunca (1), a veces Comportamientos vy
desempefio laboral; la | (2)ysiempre (3) los actitudes.
atencion sanitaria es un | mismos que fueron
trabajo  multidisciplinario | tratados Violencia verbal. Agravio verbal. 26 -35
con distintos actores, el | estadisticamente. Apreciacion critica.
enfermero como actor de Ignorar las consultas
este equipo se ve afectado verbales.
por la violencia laboral
interfiriendo su desempefio Violencia fisica. Agravio fisico. 36-45
profesional. Para la Sobrecarga laboral.
profesion enfermero su Condiciones de
funcion es el cuidado, trabajo insalubres.
siendo importante que Comportamientos y
estas acciones de actitudes.
cuidados se realicen en
ambientes seguros, Violencia moral (sexual). Comportamientos y | 46 — 50
saludables, exentos de actitudes sexuales.
violencia de cualquier Insinuaciones.
naturaleza (Salgado—
Vergara, 2021).
Desempefio Es desarrollar funciones, | Es un variable de | Desempefio contextual. Contexto laboral. 1-12 Tipo Likert: Cuestionario
del profesional | actividades y obligaciones | naturaleza Contexto
de enfermeria. | programadas en su puesto | cuantitativa y se organizacional. Nunca (1)
laboral, enfermeria tiene la | mide con 4 Contexto psicoldgico.
funcion asistencial de la | dimensiones y 10 A veces (2)
gestion del cuidado | indicadores, con




humanizado con enfoque
holistico y mediante teorias
cientificas propios de la
profesion dentro  del
proceso salud-enfermedad
empezando por ellos
mismos (Quintana-
Atencio,2020).

escala tipo Likert,
nunca (1), a veces
(2) y siempre (3)
los mismos que
fueron tratados
estadisticamente.

Desempefio de funciones.

Desempefio adaptativo.

Desempefio proactivo.

Instrumentacion
quirdrgica.

Circulante quirdrgica.
Cuidados post
operatorios.

Habilidades blandas.
Capacidad para
soportar el estrés
perioperatorio.

Iniciativa.
Toma de decisiones.

3-27
28 — 37
38 - 50

Siempre (3)




Anexo 2: Matriz de consistencia

profesional de enfermeria en centro
quirtrgico de un instituto de salud,
Lima 20227

desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.

desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.

e Desemperio contextual

¢ Desempefio de funciones
e Desempefio adaptativo

e Desemperio proactivo

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Metodologia
¢De qué manera la violencia laboral | Establecer de qué manera la | La violencia laboral incide | Variable independiente: Tipo:
incide en el desempefio del | violencia laboral incide en el | significativamente en el ) ) Aplicada
profesional de enfermeria en centro | desempefio del profesional de | desempefio del profesional de | Violencia laboral
quirargico de un instituto de salud, | enfermeria en centro quirargico de | enfermeria en centro quirtrgico de Dimensiones: Enfoque:
Lima 20227 un instituto de salud, Lima 2022. un instituto de salud, Lima 2022. ’ Cuantitativo
— — — S — e Violencia psicolégica ; .
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas « Violencia verbal Metotc,i:.).
¢De qué manera la violencia | Analizar de qué manera la violencia | La violencia psicolégica incide | © Violencia fisica dé%?](?til\fg
psicologica incide en el desempefio | psicoldgica incide en el desempefio | significativamente en el | e Violencia moral (sexual)
del profesional de enfermeria en | del profesional de enfermeria en | desempefio del profesional de
centro quirdrgico de un instituto de | centro quirargico de un instituto de | enfermeria en centro quirdrgico de _ _ Nivel:
salud, Lima 20227 salud, Lima 2022. un instituto de salud, Lima 2022. Variable dependiente: No experimental
Desempefio del profesional de | d€ corte
enfermeria transversal
¢De qué manera la violencia verbal | Determinar de qué manera la | La violencia verbal incide Di . .
o py . . e AT imensiones:
incide en el desempefio del | violencia verbal incide en el | significativamente en el Disefio:

Correlacional
causal




¢De qué manera la violencia fisica
incide en el desempefio del
profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud,
Lima 2022?

¢De qué manera la violencia moral
(sexual) incide en el desempefio del
profesional de enfermeria en centro
quirdrgico de un instituto de salud,
Lima 2022?

Establecer de qué manera la
violencia fisica incide en el
desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.

Analizar de qué manera la violencia
moral (sexual) incide en el
desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.

La violencia fisica incide
significativamente en el
desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.

La violencia moral (sexual) incide
significativamente en el
desempefio del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico de
un instituto de salud, Lima 2022.




Anexo 3: Certificado de validez

N.c DIMENSIONES / items Pertinencia®! Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: VIOLENCIA PSICOLOGICA M| D| A| M| M| D| A| M| M| D| A| M
D A| D A| D A

He experimentado en algin momento violencia laboral y psicolégica. X X X
Me acusan injustamente de incumplimientos, errores, fallas y omisiones que no dependen totalmente de X X X
mi.

3 En quir6fano me hacen comentarios intimidatorios respecto a mi desempefio laboral. X X X

4 | Comparan mi trabajo, si no me conocen solicitan en voz alta que instrumente otro profesional a quien ya X X X
conocen.

5 Si me equivoco al instrumentar me corrigen déspotamente haciéndome sentir mal. X X X

6 | Me amenazan con usar instrumentos disciplinarios cuando intento defenderme y expresar mi opinion frente X X X
a un acto que a mi parecer es injusto.

7 Distorsionan malintencionadamente lo que digo o hago para hacerme quedar mal. X X X

8 Han inventado errores mismos que yo no he cometido y que han sido causa de llamadas de atencién por X X X
parte de mis superiores.

9 | Hacen circular rumores falsos y chismes sobre mi persona indisponiéndome con mis compafieros de X X X
trabajo y superiores manchando mi imagen profesional.

10 | No confi6 en mis colegas porque he descubierto que intencionalmente me hacen quedar mal con mis X X X
superiores para lograr un beneficio propio.

11 | Minimizan mi desempefio laboral o me descalifican argumentando que no cuento con las capacidades o X X X
habilidades para realizar funciones y actividades asignadas.

12 | Algunos de mis compafieros de trabajo son déspotas, mal educados y malcriados. X X X

13 | Trabajo en un clima laboral tenso y ocasionalmente hostil. X X X

14 | En mi trabajo exageran al controlarme entradas, salidas y movimientos dentro de la institucidn. X X X

15 | Modifican mis funciones y responsabilidades en mi jornada laboral sin previo aviso aduciendo necesidad X X X
de servicio.

16 | Controlan de manera muy estricta y sobre exagerada mis horarios de trabajo y horas de comida. X X X

17 | Algunos comparieros descalifican mi trabajo de manera injusta a causa de resaltar su trabajo o el trabajo X X X

de otros compafieros.

18 | Mis colegas se muestran amables, complacientes y eficientes con los cirujanos y anestesiélogos en X X X
quiréfano, pero conmigo gue soy su colega son poco amables, irritables e ineficientes.

x
x
x

19 | Algunas veces me he sentido maltratado.

20 | Algunas veces me he sentido hostilizado (atacado, agredido, amenazado, molestado con insistencia). X X X

21 | He sido castigado por algun error gue he cometido. X X X




22 | He sido castigado por alguna opinién que he expresado. X X X
23 | Tengo sobrecarga de trabajo en forma malintencionada o por castigo. X X X
24 | Me han maltratado por la carencia o déficit de recursos humanos y/o recursos materiales ajenos a mi X X X
control.
25 | Me han llamado la atencion en publico con justa y/o injusta razén mis colegas, compafieros de trabajo y/o X X X
superiores.
DIMENSION 2: VIOLENCIA VERBAL
26 | Me han hablado con tono de voz violento, mis colegas, compafieros de trabajo y/o superiores. X X X
27 | Me han respondido con gritos y vociferaciones, mis colegas, mis compafieros de trabajo y/o superiores. X X X
28 | Hablan con lenguaje soez en mi centro laboral. X X X
29 | Conozco compafieros de trabajo que son sarcéasticos, hablan con adjetivos descalificativos y burlas X X X
intimidatorias.
30 | Se dirigen a mi con apodos haciendo mofa de algun defecto fisico o discapacidad que padezco. X X X
31 | Me ignoran durante el trabajo en equipo quirdrgico, no me responden ni el saludo o si me responden lo X X X
hacen por obligacion y descortésmente.
32 | He sentido silencio despectivo alguna vez. X X X
33 | Enfatizan mis errores o equivocaciones en voz alta, para que escuchen todos los compafieros de trabajo X X X
ylo superiores.
34 | Alguna vez, un compafiero (a) de trabajo me ha insultado y/o me ha ofendido verbalmente en mi X X X
trayectoria laboral.
35 | Hablan mal de mi persona y/o de mi desempefio laboral a mis espaldas. X X X
DIMENSION 3: VIOLENCIA FISICA
36 | Me han empujado directamente a mi o indirectamente algun objeto cercano a mi que me causo o pudo X X X
haberme causado dafio fisico.
37 | En el trabajo alguna vez me han arafiado, pellizcado o rasgufiado directa o indirectamente. X X X
38 | Han tirado las pinzas u otros objetos durante la instrumentacion quirdrgica. X X X
39 | He percibido rudeza fisica del cirujano durante la instrumentacién quirurgica. X X X
40 | Arrancharon de mis manos algun objeto de forma violenta durante mi trabajo como instrumentista. X X X
41 | Almuerzo en menos tiempo del qgue me corresponde a fin de volver a continuar con mi trabajo. X X X
42 | Almuerzo demasiado tarde, por falta de reemplazo. X X X
43 | Me he quedado sin almorzar alguna vez en mi trabajo por razones laborales. X X X
a4 Est;)_y expuesto a dafio fisico por uso de sustancias toxicas y ambiente con ventilacion artificial con exceso X X X
e frio,
45 Alguna vez tuve que s_uspenc_ier temporalmer_lte mis fgnciones asistenciales in situ a consecuencia de algun X X X
problema de salud fisico derivado de algun tipo de violencia laboral.
DIMENSION 4: DIMENSION MORAL (SEXUAL) X X X
46 | Piropos obscenos (frases, palabras o expresiones impudicas u ofensivas en relacion al sexo). X X X




47 | Miradas lascivas (conducta no verbal subjetivas o insinuantes a distintas partes del cuerpo). X X X

48 | Insinuaciones sexuales directas o sutiles. X X X

49 | Tocamientos indebidos de connotacion sexual indeseados e incomodos. X X X

50 | Bromas, comentarios, chistes de naturaleza sexual lo cual me incomoda. X X X
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: GONZALEZ ALARCON LUZGARDO. DNI: 41492785.

Especialidad del validador: ENFERMERO ESPECIALISTA EN CENTRO QUIRURGICO.

25 de junio del 2022

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Grado, nombres y apellidos del experto




N.° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: VIOLENCIA PSICOLOGICA M| D| A| M| M| D| A M| D| A
D A| D D A

He experimentado en algin momento violencia laboral y psicoldgica. X X X
Me acusan injustamente de incumplimientos, errores, fallas y omisiones que no dependen totalmente de X X X
mi.

3 En quir6fano me hacen comentarios intimidatorios respecto a mi desemperio laboral. X X X

4 | Comparan mi trabajo, si no me conocen solicitan en voz alta que instrumente otro profesional a quien ya X X X
conocen.

5 Si me equivoco al instrumentar me corrigen déspotamente haciéndome sentir mal. X X X

6 | Me amenazan con usar instrumentos disciplinarios cuando intento defenderme y expresar mi opinion frente X X X
a un acto que a mi parecer es injusto.

7 Distorsionan malintencionadamente lo que digo o hago para hacerme quedar mal. X X X

8 Han inventado errores mismos que yo no he cometido y que han sido causa de llamadas de atencién por X X X
parte de mis superiores.

9 Hacen circular rumores falsos y chismes sobre mi persona indisponiéndome con mis compafieros de X X X
trabajo y superiores manchando mi imagen profesional.

10 | No confi6 en mis colegas porque he descubierto que intencionalmente me hacen quedar mal con mis X X X
superiores para lograr un beneficio propio.

11 | Minimizan mi desempefio laboral o me descalifican argumentando que no cuento con las capacidades o X X X
habilidades para realizar funciones y actividades asignadas.

12 | Algunos de mis compafieros de trabajo son déspotas, mal educados y malcriados. X X X

13 | Trabajo en un clima laboral tenso y ocasionalmente hostil. X X X

14 | En mi trabajo exageran al controlarme entradas, salidas y movimientos dentro de la institucion. X X X

15 | Modifican mis funciones y responsabilidades en mi jornada laboral sin previo aviso aduciendo necesidad X X X
de servicio.

16 | Controlan de manera muy estricta y sobre exagerada mis horarios de trabajo y horas de comida. X X X

17 | Algunos comparieros descalifican mi trabajo de manera injusta a causa de resaltar su trabajo o el trabajo X X X
de otros comparieros.

18 | Mis colegas se muestran amables, complacientes y eficientes con los cirujanos y anestesiélogos en X X X
quiréfano, pero conmigo gue soy su colega son poco amables, irritables e ineficientes.

19 | Algunas veces me he sentido maltratado. X X X

20 | Algunas veces me he sentido hostilizado (atacado, agredido, amenazado, molestado con insistencia). X X X

21 | He sido castigado por algun error que he cometido. X X X

22 | He sido castigado por alguna opinién que he expresado. X X X

23 | Tengo sobrecarga de trabajo en forma malintencionada o por castigo. X X X




24 | Me han maltratado por la carencia o déficit de recursos humanos y/o recursos materiales ajenos a mi X X X
control.
25 | Me han llamado la atencién en publico con justa y/o injusta razén mis colegas, compafieros de trabajo y/o X X X
superiores.
DIMENSION 2: VIOLENCIA VERBAL
26 | Me han hablado con tono de voz violento, mis colegas, compafieros de trabajo y/o superiores. X X X
27 | Me han respondido con gritos y vociferaciones, mis colegas, mis comparfieros de trabajo y/o superiores. X X X
28 | Hablan con lenguaje soez en mi centro laboral. X X X
29 | Conozco compafieros de trabajo que son sarcasticos, hablan con adjetivos descalificativos y burlas X X X
intimidatorias.
30 | Se dirigen a mi con apodos haciendo mofa de algun defecto fisico o discapacidad que padezco. X X X
31 | Me ignoran durante el trabajo en equipo quirdrgico, no me responden ni el saludo o si me responden lo X X X
hacen por obligacién y descortésmente.
32 | He sentido silencio despectivo alguna vez. X X X
33 Enfatizan mis errores o equivocaciones en voz alta, para que escuchen todos los compafieros de trabajo X X X
ylo superiores.
34 | Alguna vez, un compafiero (a) de trabajo me ha insultado y/o me ha ofendido verbalmente en mi X X X
trayectoria laboral.
35 | Hablan mal de mi persona y/o de mi desempefio laboral a mis espaldas. X X X
DIMENSION 3: VIOLENCIA FISICA
36 | Me han empujado directamente a mi o indirectamente algun objeto cercano a mi que me causo o pudo X X X
haberme causado dafio fisico.
37 | En el trabajo alguna vez me han arafiado, pellizcado o rasgufiado directa o indirectamente. X X X
38 | Han tirado las pinzas u otros objetos durante la instrumentacion quirdrgica. X X X
39 | He percibido rudeza fisica del cirujano durante la instrumentacién quirurgica. X X X
40 | Arrancharon de mis manos algun objeto de forma violenta durante mi trabajo como instrumentista. X X X
41 | Almuerzo en menos tiempo del qgue me corresponde a fin de volver a continuar con mi trabajo. X X X
42 | Almuerzo demasiado tarde, por falta de reemplazo. X X X
43 | Me he quedado sin almorzar alguna vez en mi trabajo por razones laborales. X X X
a4 (IjElstfo_y expuesto a dafio fisico por uso de sustancias toxicas y ambiente con ventilacion artificial con exceso X X X
e frio,
45 Alguna vez tuve que s_uspenc_ier temporalmer_lte mis fgnciones asistenciales in situ a consecuencia de algun X X X
problema de salud fisico derivado de algun tipo de violencia laboral.
DIMENSION 4: DIMENSION MORAL (SEXUAL) X X X
46 | Piropos obscenos (frases, palabras o expresiones impudicas u ofensivas en relacion al sexo). X X X
47 | Miradas lascivas (conducta no verbal subjetivas o insinuantes a distintas partes del cuerpo). X X X
48 | Insinuaciones sexuales directas o sutiles. X X X




49 | Tocamientos indebidos de connotacién sexual indeseados e incomodos. X X

50 | Bromas, comentarios, chistes de naturaleza sexual lo cual me incomoda. X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.. Chumpitaz Caycho Hugo Eladio. DNI: 15434903

Especialidad del validador: Metoddlogo.

23 dejunio del 2022

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: VIOLENCIA PSICOLOGICA M| D| A| M| M| D| A M| D| A
D A| D D A

He experimentado en algin momento violencia laboral y psicolégica. X X X
Me acusan injustamente de incumplimientos, errores, fallas y omisiones que no dependen totalmente de X X X
mi.

3 En quiréfano me hacen comentarios intimidatorios respecto a mi desempefio laboral. X X X

4 | Comparan mi trabajo, si no me conocen solicitan en voz alta que instrumente otro profesional a quien ya X X X
conocen.

5 Si me equivoco al instrumentar me corrigen déspotamente haciéndome sentir mal. X X X

6 | Me amenazan con usar instrumentos disciplinarios cuando intento defenderme y expresar mi opinion frente X X X
a un acto que a mi parecer es injusto.

7 Distorsionan malintencionadamente lo que digo o hago para hacerme quedar mal. X X X

8 Han inventado errores mismos que yo no he cometido y que han sido causa de llamadas de atencién por X X X
parte de mis superiores.

9 Hacen circular rumores falsos y chismes sobre mi persona indisponiéndome con mis compafieros de X X X
trabajo y superiores manchando mi imagen profesional.

10 | No confi6 en mis colegas porque he descubierto que intencionalmente me hacen quedar mal con mis X X X
superiores para lograr un beneficio propio.

11 | Minimizan mi desempefio laboral o me descalifican argumentando que no cuento con las capacidades o X X X
habilidades para realizar funciones y actividades asignadas.

12 | Algunos de mis compafieros de trabajo son déspotas, mal educados y malcriados. X X X

13 | Trabajo en un clima laboral tenso y ocasionalmente hostil. X X X

14 | En mi trabajo exageran al controlarme entradas, salidas y movimientos dentro de la institucion. X X X

15 | Modifican mis funciones y responsabilidades en mi jornada laboral sin previo aviso aduciendo necesidad X X X
de servicio.

16 | Controlan de manera muy estricta y sobre exagerada mis horarios de trabajo y horas de comida. X X X

17 | Algunos comparieros descalifican mi trabajo de manera injusta a causa de resaltar su trabajo o el trabajo X X X
de otros comparieros.

18 | Mis colegas se muestran amables, complacientes y eficientes con los cirujanos y anestesiélogos en X X X
quiréfano, pero conmigo gue soy su colega son poco amables, irritables e ineficientes.

19 | Algunas veces me he sentido maltratado. X X X

20 | Algunas veces me he sentido hostilizado (atacado, agredido, amenazado, molestado con insistencia). X X X

21 | He sido castigado por algun error que he cometido. X X X

22 | He sido castigado por alguna opinién que he expresado. X X X

23 | Tengo sobrecarga de trabajo en forma malintencionada o por castigo. X X X




24 | Me han maltratado por la carencia o déficit de recursos humanos y/o recursos materiales ajenos a mi X X X
control.
25 | Me han llamado la atencién en publico con justa y/o injusta razén mis colegas, compafieros de trabajo y/o X X X
superiores.
DIMENSION 2: VIOLENCIA VERBAL
26 | Me han hablado con tono de voz violento, mis colegas, compafieros de trabajo y/o superiores. X X X
27 | Me han respondido con gritos y vociferaciones, mis colegas, mis comparfieros de trabajo y/o superiores. X X X
28 | Hablan con lenguaje soez en mi centro laboral. X X X
29 | Conozco compafieros de trabajo que son sarcasticos, hablan con adjetivos descalificativos y burlas X X X
intimidatorias.
30 | Se dirigen a mi con apodos haciendo mofa de algun defecto fisico o discapacidad que padezco. X X X
31 | Me ignoran durante el trabajo en equipo quirdrgico, no me responden ni el saludo o si me responden lo X X X
hacen por obligacién y descortésmente.
32 | He sentido silencio despectivo alguna vez. X X X
33 Enfatizan mis errores o equivocaciones en voz alta, para que escuchen todos los compafieros de trabajo X X X
ylo superiores.
34 | Alguna vez, un compafiero (a) de trabajo me ha insultado y/o me ha ofendido verbalmente en mi X X X
trayectoria laboral.
35 | Hablan mal de mi persona y/o de mi desempefio laboral a mis espaldas. X X X
DIMENSION 3: VIOLENCIA FISICA
36 | Me han empujado directamente a mi o indirectamente algun objeto cercano a mi que me causo o pudo X X X
haberme causado dafio fisico.
37 | En el trabajo alguna vez me han arafiado, pellizcado o rasgufiado directa o indirectamente. X X X
38 | Han tirado las pinzas u otros objetos durante la instrumentacion quirdrgica. X X X
39 | He percibido rudeza fisica del cirujano durante la instrumentacién quirurgica. X X X
40 | Arrancharon de mis manos algun objeto de forma violenta durante mi trabajo como instrumentista. X X X
41 | Almuerzo en menos tiempo del qgue me corresponde a fin de volver a continuar con mi trabajo. X X X
42 | Almuerzo demasiado tarde, por falta de reemplazo. X X X
43 | Me he quedado sin almorzar alguna vez en mi trabajo por razones laborales. X X X
a4 (IjElstfo_y expuesto a dafio fisico por uso de sustancias toxicas y ambiente con ventilacion artificial con exceso X X X
e frio,
45 Alguna vez tuve que s_uspenc_ier temporalmer_lte mis fgnciones asistenciales in situ a consecuencia de algun X X X
problema de salud fisico derivado de algun tipo de violencia laboral.
DIMENSION 4: DIMENSION MORAL (SEXUAL) X X X
46 | Piropos obscenos (frases, palabras o expresiones impudicas u ofensivas en relacion al sexo). X X X
47 | Miradas lascivas (conducta no verbal subjetivas o insinuantes a distintas partes del cuerpo). X X X
48 | Insinuaciones sexuales directas o sutiles. X X X




49 | Tocamientos indebidos de connotacién sexual indeseados e incomodos. X X

50 | Bromas, comentarios, chistes de naturaleza sexual lo cual me incomoda. X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si tiene suficiencia el instrumento
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Darien Barramedo Rodriguez Galan DNI: 20044257

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

22 de junio del 2022

1Pertinencia; El item coresponds & concepto tednico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar & components o
dimension especifica del construcio

Claridad: 5e entiends sin drficultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direco

&

Jarién B. Roghouez Cokir
PPe: 0120044257

Nota: Suficiencia, se dice suficizncia cuando los items planteados
3on suficientes para medie [a dimension




Anexo 4: Instrumento

Cuestionario para medir violencia laboral en centro quirdrgico

Estimado participante:

Este cuestionario tiene como objetivo conocer sobre la violencia laboral y el desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico. La informacién que proporcione sera tratada de forma confidencial y anénima.

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de items los cuales debera Ud. responder marcando

con una (X) la respuesta que considere correcta.

Datos generales:

1. Sexo:F()o M()
2. Edad en afios: 20-30 ( ), 31-40 ( ), 41-50 ( ), 51-60 ( ), >60 ( )
3. Tiempo total de servicio en afios: 1-5(),6-10( ),11-15(),16-20( ),>20 ()
Leyenda:
Escala Equivalencia Valor
Nunca No cumple éptimamente con lo previsto en el indicador 1
A veces Cumple parcialmente con lo previsto en el indicador 2
Siempre Cumple 6ptimamente con lo previsto en el indicador 3
I VIOLENCIA LABORAL:
DESCRIPCION )
VALORACION
ITEMS
N.©
DIMENSION 1: VIOLENCIA PSICOLOGICA 1 2 |3
1 | He experimentado en algin momento violencia laboral psicolédgica.
2 Me acusan injustamente de incumplimientos, errores, fallas y omisiones que no
dependen totalmente de mi.
3 | En quiréfano me hacen comentarios intimidatorios respecto a mi desempefio laboral.
Comparan mi trabajo, si no me conocen solicitan en voz alta que instrumente otro
profesional a quien ya conocen.
5 | Si me equivoco al instrumentar me corrigen déspotamente haciéndome sentir mal.
6 | Me amenazan con usar instrumentos disciplinarios cuando intento defenderme v
expresar mi opinion frente a un acto que a mi parecer es injusto.
7 | Distorsionan malintencionadamente lo que digo o hago para hacerme quedar mal.
8 | Haninventado errores mismos que yo no he cometido y que han sido causa de llamadas
de atencion por parte de mis superiores.
9 | Hacen circular rumores falsos y chismes sobre mi persona indisponiéndome con mis
comparfieros de trabajo y superiores manchando mi imagen profesional.
10 | No confié en mis colegas porque he descubierto que intencionalmente me hacen quedar
mal con mis superiores para lograr un beneficio propio.
11 | Minimizan mi desempefio laboral o me descalifican argumentando que no cuento con
las capacidades o habilidades para realizar funciones y actividades asignadas.




12

Algunos de mis comparieros de trabajo son déspotas, mal educados y malcriados.

13 | Trabajo en un clima laboral tenso y ocasionalmente hostil.

14 | En mi trabajo exageran al controlarme entradas, salidas y movimientos dentro de la|
institucion.

15 | Modifican mis funciones y responsabilidades en mi jornada laboral sin previo aviso|
aduciendo necesidad de servicio.

16 | Controlan de manera muy estricta y sobre exagerada mis horarios de trabajo y horas de|
comida.

17 | Algunos compafieros descalifican mi trabajo de manera injusta a causa de resaltar su
trabajo o el trabajo de otros compafieros.

18 | Mis colegas se muestran amables, complacientes y eficientes con los cirujanos VY|
anestesidlogos en quir6fano, pero conmigo que soy su colega son poco amables,
irritables e ineficientes.

19 | Algunas veces me he sentido maltratado.

20 | Algunas veces me he sentido hostilizado (atacado, agredido, amenazado, molestado|
con insistencia).

21 | He sido castigado por algun error que he cometido.

22 | He sido castigado por alguna opinion que he expresado.

23 | Tengo sobrecarga de trabajo en forma malintencionada o por castigo.

24 | Me han maltratado por la carencia o déficit de recursos humanos y/o recursos
materiales ajenos a mi control.

25 | Me han llamado la atencion en publico con justa y/o injusta razén mis colegas,
comparfieros de trabajo y/o superiores.

DIMENSION 2: VIOLENCIA VERBAL

26 | Me han hablado con tono de voz violento, mis colegas, compafieros de trabajo y/o
superiores.

27 | Me han respondido con gritos y vociferaciones, mis colegas, mis comparieros de trabajo
ylo superiores.

28 | Hablan con lenguaje soez en mi centro laboral.

29 | Conozco compafieros de trabajo que son sarcasticos, hablan con adjetivos|
descalificativos y burlas intimidatorias.

30 | Se dirigen a mi con apodos haciendo mofa de algun defecto fisico o discapacidad que|
padezco.

31 | Me ignoran durante el trabajo en equipo quirdrgico, no me responden ni el saludo o si
me responden lo hacen por obligacion y descortésmente.

32 | He sentido silencio despectivo alguna vez.

33 | Enfatizan mis errores o equivocaciones en voz alta, para que escuchen todos los
comparnieros de trabajo y/o superiores.

34 | Alguna vez un compafiero (a) de trabajo me ha insultado y/o me ha ofendido|
verbalmente en mi trayectoria laboral.

35 | Hablan mal de mi persona y/o de mi desempefio laboral a mis espaldas.

DIMENSION 3: VIOLENCIA FiSICA

36 | Me han empujado directamente a mi o indirectamente algin objeto cercano a mi que
me causo o pudo haberme causado dafio fisico.

37 | En el trabajo alguna vez me han arafiado, pellizcado o rasgufiado directa o

indirectamente.
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Han tirado las pinzas u otros objetos durante la instrumentacion quirdrgica.

39 | He percibido rudeza fisica del cirujano durante la instrumentacién quirdrgica.

40 | Arrancharon de mis manos algun objeto de forma violenta durante mi trabajo como
instrumentista.

41 | Almuerzo en menos tiempo del que me corresponde a fin de volver a continuar con mi
trabajo.

42 | Almuerzo demasiado tarde, por falta de reemplazo.

43 | Me he quedado sin almorzar alguna vez en mi trabajo por razones laborales.

44 | Estoy expuesto a dafio fisico por uso de sustancias toxicas y ambiente con ventilacion
artificial con exceso de frio.

45 | Alguna vez tuve que suspender temporalmente mis funciones asistenciales in situ a
consecuencia de algun problema de salud fisico derivado de algun tipo de violencia
laboral.

DIMENSION 4: VIOLENCIA MORAL (SEXUAL)

46 | Piropos obscenos (frases, palabras o expresiones impudicas u ofensivas en relacion al
Sexo).

47 | Miradas lascivas (conducta no verbal subjetivas o insinuantes a distintas partes del
cuerpo).

48 | Insinuaciones sexuales directas o sutiles.

49 | Tocamientos indebidos de connotacién sexual indeseados e incomodos.

50 | Bromas, comentarios, chistes de naturaleza sexual lo cual me incomoda.




Cuestionario para medir desempefio laboral en centro quirdrgico

Estimado participante:

Este cuestionario tiene como objetivo conocer sobre la violencia laboral y el desempefio del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico. La informacion que proporcione sera tratada de forma confidencial y anénima.

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de items los cuales debera Ud. responder marcando

con una (X) la respuesta que considere correcta.

Leyenda:
Escala Equivalencia Valor
Nunca No cumple 6ptimamente con lo previsto en el indicador 1
A veces Cumple parcialmente con lo previsto en el indicador
Siempre Cumple 6ptimamente con lo previsto en el indicador 3
1. Desempefio laboral:
DESCRIPCION )
TEMS VALORACION
N.°l DIMENSION 1: DESEMPENO DE CONTEXTO 1 (2] 3
1 | Mi jefe inmediato superior me ha hecho saber que esta satisfecho con mi desemperio
laboral.
2 | Comparto con mis compafieros mis conocimientos y experiencias laborales a fin de
mejorar los procesos.
3 | Me identifico con mi servicio.
Me gusta trabajar en mi servicio.
5 | Los factores negativos del ambiente laboral como la violencia en sus diferentes formas
afectan mi desempefio laboral.
6 | Mantengo el control psicoemocional en situaciones interpersonales violentas y/o
desagradables.
7 | Considero que hay consecuencias psicoldgicas en el desempefio laboral causadas por
la violencia en el ambito laboral.
8 | Considero que hay consecuencias fisicas en el desempefio laboral causadas por la
violencia en el ambito laboral.
9 | En el desempefio laboral, cuando me doy cuenta de que mi colega o0 yo estamos siendo
victimas de algun tipo de violencia laboral, lo reportamos a mi jefatura inmediata superior.
10 | En el desempefio laboral, cuando me doy cuenta de que mi colega o yo estamos siendo|
victimas de violencia moral (sexual), lo denunciamos a las instancias correspondientes.
11 | Mis comparieros que han ejercido violencia laboral en mi contra durante mi desempefio|
laboral, se han disculpado.
12 | Mis superiores y/o jefes que han ejercido violencia laboral en mi contra se han sabido
disculpar.
DIMENSION 2: DESEMPENO DE FUNCIONES 1 2 |3
13 | Cumplo con las funciones y actividades designadas segin mi especialidad sin importa
las circunstancias y/o dificultades que pueda tener incluyendo violencia laboral.




14 | Desarrollo mis funciones y actividades designadas con eficacia a pesar de las
circunstancias de violencia laboral.

15 | Desarrollo mis funciones y actividades designadas con eficiencia a pesar de las
circunstancias de violencia laboral.

16 | Alguna vez en mi ejercicio profesional, a causa de la violencia laboral que experimente
no fui a trabajar.

17 | Alguna vez en mi ejercicio profesional a causa de la violencia laboral cometi errores por
omisién o negligencia.

18 | Asumo con responsabilidad mis funciones designadas.

19 | Por mi parte mantengo una adecuada interaccion con el equipo quirdrgico.

20 | Logré priorizar mis funciones y actividades sobre mis emociones.

21 | Conozco y he leido el MOF de mi servicio.

22 | En mi lugar de trabajo priorizo mi desempefio profesional de indole asistencial sobre
otras actividades.

23 | Estoy contento con mi profesion, estudie enfermeria por vocacion.

24 | Estoy contento con la especialidad que desempefio, la instrumentacion quirdrgica me
apasiona a pesar de ser un trabajo dindmico y estresante.

25 | Sihoy pudiera volver a elegir qué carrera estudiar, volveria a estudiar enfermeria.

26 | Sihoy pudiera volver a elegir que especialidad estudiar, volveria a estudiar enfermeria
en centro quirdrgico (instrumentacion quirdargica).

27 | Me gusta el trabajo en equipo que realizamos en centro quirirgico de mi institucion.
DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

28 | Realizo con facilidad las funciones y actividades que me programan.

29 | Me adapto con facilidad a la dindmica del desempefio laboral constantemente cambiante
de centro quirdrgico (diferentes tipos de cirugias, diversos equipos biomédicos, diversas|
técnicas quirdrgicas, diversos cuidados asistenciales especializados, etc.).

30 | Empatizo con las diversas personalidades del equipo de salud multidisciplinario quirdrgico
con el que me toque trabajar.

31 | Me integro con facilidad al trabajo en equipo.

32 | Cumplo con facilidad la aplicacion de los formatos biomédicos que estan bajo mi
responsabilidad incluido la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

33 | En mi servicio me controlo y mido mis palabras para no ofender ni maltratar a ningun
compariero de trabajo independientemente del rango que ocupe.

34 | En mi servicio me controlo y mido mis palabras solo con mis jefes y superiores.

35 | Me adapto con facilidad sin murmuraciones, ni quejas, ni reclamos a los cambios que|
proponen mis jefes y superiores a fin de mejorar el servicio.

36 | Me adapto con facilidad a las sugerencias de mejora y cambios individuales que me|
sugieren mis jefes, superiores y comparieros de trabajo a fin de mejorar mi desempefio|
laboral.

37 | Tengo malos habitos que se me dificultan cambiar o mejorar como tardanzas y faltas
injustificadas.

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

38 | No necesito supervisidn para trabajar con empefio y responsabilidad las funciones y
actividades que se me programan.

39 | Procuro colaborar y cooperar con todos mis compafieros de trabajo y sobre todo con

mis colegas, para asi cumplir con todas las actividades y funciones programadas.
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Participo en actividades fuera del horario de trabajo, a fin de mejorar mi desempefio
laboral y las relaciones interpersonales en mi servicio.

41 | Me desempefio laboralmente brindando cuidados de enfermeria humanizado, con
criterio profesional, conciencia quirargica y olvidando incluso la hora de mis alimentos y
la hora de mi salida, quedandome en ocasiones sobre mi horario de trabajo hasta
terminar con mis actividades programadas o a cubrir una emergencia.

42 | Realizo mi trabajo desde la empatia y la comprension.

43 | No calumnio ni levanto falso testimonio de acusacion en contra de nadie.

44 | Transmito buenos valores y principios con mis acciones y mis pensamientos en mi
servicio.

45 | No ejerzo violencia laboral en ninguna de sus formas.

46 | Soy amable, amigable y colaborador con todos mis compafieros de trabajo poniendo en
practica habilidades blandas aprendidas a lo largo de mi ejercicio profesional.

47 | Reconozco, valoro y felicito con justicia el desempefio laboral de mis compafieros de
trabajo.

48 | Expreso mi alegria frente a algun logro laboral de mis compafieros de trabajo.

49 | Mi desempenio laboral proactivo me causa satisfaccion personal constantemente.

50 | Me considero una persona carismatica y lo reflejo durante mi desempefio laboral.

Muchas gracias




