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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo y transversal de nivel
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 66 profesionales de
Enfermeria de los diferentes servicios de hospitalizacion, a quienes se les
aplico la escala tipo Likert auto administrado.

El analisis inferencial realizado fue a través de la prueba estadistica del chi
cuadrado con un p=0.05, apoyando como soporte del paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 21.

Resultados: El 84.8% de los enfermeros perciben riesgos psicosociales
bajo/medio; el 15.2% nos muestra el resultado de riesgo alto, con una
diferencia estadistica en ellos (p=0,005) aprobando asi nuestra hipotesis
investigacion. En la percepcion de los riesgos psicosociales de encontro sus
dimensiones, tales como, exigencias psicoldgicas (p=0,005), Trabajo activo y
desarrollo de habilidades (p=0,003), apoyo social en la empresa (p=0,001),
Compensaciones (p=0,003), Doble presencia (p=0,004)

Conclusiones: The perception of the nurse about the psychosocial risks in
the hospitalization services of the Regional Hospital "Hermilio Valdizan
Medrano" of Huanuco according to the results is of low / medium risk, taking
into account the statistical difference giving viability to my hypothesis of

investigation and thus rejecting our null hypothesis.

Palabras clave: Riesgos Psicosociales, profesional de Enfermeria,

percepcion.
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ABSTRACT

Objective: Determine the perception of psychosocial risks in the work of the
nursing professional of the Hermilio Valdizan Medrano Hospital 2017
.Methodology: Observational, prospective and transversal study of
descriptive level. The sample consisted of 66 nursing professionals from the
different hospitalization services, to whom the self-administered Likert scale
was applied.

The inferential analysis carried out was through the statistical test of the chi
square with a p = 0.05, supporting as support the statistical package 1BM
SPSS Statistics 21.

Aftermaths: 84.8% of nurses perceive low / medium psychosocial risks;
15.2% shows us the result of high risk, with a statistical difference in them (p
= 0.005) thus approving our research hypothesis. In the perception of
psychosocial risks found its dimensions, such as, psychological demands (p =
0.005), active work and skills development (p = 0.003), social support in the
company (p = 0.001), Compensations (p = 0.003), Double presence (p =
0.004)

Conclusions: The nurse's perception of the application of biosafety measures
in the hospitalization services of the "Hermilio Valdizan Medrano" Regional
Hospital in Huanuco according to the results is moderately favorable, taking
into account the statistical difference of the favorable and unfavorable

perception.

Palabras clave: Psychosocial Risks, nursing professional, perception
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INTRODUCCION

Segun la teoria de King Merton, la percepcion es la forma muy distinta
de ver el mundo y por ello se actia y se vive la realidad, de tal forma, la
percepcién que tienen los enfermeros de la bioseguridad por el profesional de
enfermeria, es muy importante para saber cdmo actuar y lograr asi aplicar las

normas de bioseguridad a diario en el desempefio de sus funciones.

El estudio “PERCEPCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 20177, tiene como proposito fundamental
proporcionar un marco de referencia para las autoridades de salud a fin de
promover la planificaciéon de un programa de sensibilizacion sostenible en el
tiempo que contribuya a mejorar o favorecer la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la atenciéon de los pacientes. Tal situacion motivd la
realizacion de la presente investigacion, en los profesionales de enfermeria
de los servicios de hospitalizacion, el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco,

durante el 2017.

El reporte de investigacion contiene los siguientes elementos, que se

ha dispuesto en 05 capitulos.

En el primer capitulo se aborda el problema a investigar; los objetivos,
la hipotesis, las variables y su operacionalizacién e importancia o justificacién

del estudio.

En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico, el cual comprende:
los antecedentes de investigacion, las bases tedricas, las bases conceptuales

de ambas variables y definicion de términos operacionales.
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El tercer capitulo expone el marco metodoldgico; la cual contiene los
siguientes elementos: tipo de estudio, disefio, poblacion, muestra y muestreo,
métodos e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los
instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de los

datos, analisis de los datos y aspectos éticos de la investigacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigaciébn con su respectiva interpretacion. Y, en el

quinto capitulo contiene la discusion de los resultados.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

Los riesgos psicosociales y en particular el estrés, se han
convertido en uno de los principales problemas para la salud y la
seguridad laboral.! Diaz, Echevarria, Ramirez y Ramirez?; comentan
gue actualmente dichos factores de riesgo, constituyen un componente
muy importante para el dafio de la salud, el bienestar y la productividad;
asimismo muchas veces se produce ausentismo ya se por enfermedad
0 por accidentes laborales, alterando asi la productividad y prestacion

de servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, refiere que cada
afio 12,2 millones de personas, mayormente de paises en desarrollo,
mueren en edad laboral a causa de enfermedades no transmisibles.
Asimismo manifiestan que los riesgos ocupacionales tales como
traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas
por el aire y riesgos ergondmicos representan una parte considerable
de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de
todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de
traumatismos; 9% de cancer de pulmon; 2% de leucemia; y 8% de

depresion.*

Para el Ministerio de trabajo y promociéon del empleo®, es

preocupante que las organizaciones publicas y privadas, actualmente



ofrezcan escasa atencion a los Factores de Riesgo Psicosocial, pues
este riesgo es uno de los mas importantes frente a los diversos agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos y disergondémicos; puesto que el factor

humano es la pieza clave en la prevencion de los riesgos laborales.

Es asi que estos “riesgos psicosociales” pertenecen a mas de
un tercio de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo y
un 17% de bajas laborales estan vinculadas a estas patologias;
ademas sefala que el 30% de los trabajadores europeos sufre estrés
laboral “Aun asi, los datos europeos constatan que el 9% de los
trabajadores han manifestado sentirse afectados de mobbing, un 20%
de europeos sufre el sindrome de burnout y un 22% padece algun tipo

de estrés laboral®.

Cabe sefalar que, a nivel de las unidades de produccion, este
factor merece limitada atencion si se compara con los factores de

riesgo fisico, quimico, biolégico y ergonémico’.

Segln la OMS?, las causas mas comunes de estrés en el trabajo
son los riesgos psicosociales generalmente relacionados con la
organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las condiciones de
empleo, asi también las condiciones externas que influyen sobre la
salud, el desempefio y la satisfaccién laboral. Si bien es cierto el efecto
varia de persona a persona, es sabido que repercute sobre la salud,
especificamente en las enfermedades mentales, cardio/
cerebrovasculares, musco-esqueléticas y reproductivas. Del mismo se
ven afectados el comportamiento, como abuso de alcohol y drogas, el

incremento del tabaquismo, el sedentarismo, y los trastornos de suefio.



Es importante resaltar la estabilidad laboral como uno de los
factores a tener en cuenta a la hora de valorar los riesgos psicosociales
a los que se enfrentan las/ os trabajadores. La mayor parte de las/os
entrevistados apuestan por la estabilidad laboral, aunque no se tiene
en cuenta la importancia del tipo de contratacion en lo referente al
estrés laboral que puede sufrir el/la trabajadora. En el momento de la
contratacion los riesgos psicosociales pasan una vez mas inadvertidos,
pues desde los mandos directivos suele fomentarse la contratacién por
obra o servicio; situacion que puede generar una mayor inseguridad en
el/la trabajadora y trasladando a la empleada la responsabilidad de

ganar su propia estabilidad®.

El personal de salud ha estado expuesto a muchos factores de
riesgo, sin embargo, el mundo moderno presenta nuevas condiciones
de trabajo exigiendo mayor competitividad, mayores exigencias de
productividad, de esfuerzo fisico y mental, mayores presiones
emocionales, de responsabilidades y de tiempo provocando la

aparicién de mayores riesgos en la salud de la poblacién®®.

La realidad expuesta no es distinta a la que actualmente se vive
en la ciudad de Huanuco, por lo que dichas investigaciones realizadas
en base a este tema, vislumbran nuevos retos asistenciales e
investigativos para la enfermeria en salud ocupacional, se presenta
este proyecto que tiene como finalidad u objetivo determinar la
percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo del profesional de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017; a fin de
establecer las mejores condiciones entorno a la salud laboral de los

profesionales de enfermeria.



1.2.

Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Cual es la percepcidn de riesgos psicosociales en el trabajo del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 20177

Problemas especificos

¢, Cual es la percepcién de riesgos psicosociales en la dimension
Exigencias psicologicas en el trabajo del profesional de

enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 20177

¢,Cudl es la percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Trabajo activo y desarrollo de habilidades en el trabajo del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017?

¢,Cudl es la percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo en el trabajo
del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017?

¢, Cudl es la percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
compensaciones en el trabajo del profesional de enfermeria del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano 20177

¢,Cudl es la percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Doble presencia en el trabajo del profesional de enfermeria del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano 20177



1.3.

Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo
del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017.

Objetivos especificos

Identificar la percepcibn de riesgos psicosociales en la
dimension Exigencias psicologicas en el trabajo del profesional

de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017

Establecer la percepcion de riesgos psicosociales en la
dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades en el trabajo
del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017

Identificar la percepcion de riesgos psicosociales en la
dimension Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo en
el trabajo del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano 2017

Establecer la percepcion de riesgos psicosociales en la
dimension compensaciones en el trabajo del profesional de

enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 20177

Identificar la percepcion de riesgos psicosociales en la
dimension Doble presencia en el trabajo del profesional de

enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 20177



1.4

Hipotesis

1.4.1. Hipdtesis general

1.4.2.

Por ser un estudio descriptivo no tienen hipétesis.

Hipotesis especificas

Haj:

Hoq:

Hao:

Ho,:

Haa:

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Exigencias psicologicas en el trabajo del profesional de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017,

es nivel de riesgo bajo/medio.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Exigencias psicologicas en el trabajo del profesional de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017,

es nivel de riesgo alto.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Trabajo activo y desarrollo de habilidades en el trabajo del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017, es nivel de riesgo bajo/medio.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Trabajo activo y desarrollo de habilidades en el trabajo del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano 2017, es nivel de riesgo alto.

La percepcién de riesgos psicosociales en la dimension

Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo en el



Hoas:

Haa:

Ho4:

Has:

Hos:

trabajo del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano 2017, es nivel de riesgo bajo/medio.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo en el
trabajo del profesional de enfermeria del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano 2017, es nivel de riesgo alto.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
compensaciones en el trabajo del profesional de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017,

es nivel de riesgo bajo/medio.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
compensaciones en el trabajo del profesional de
enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017,

es nivel de riesgo alto.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Doble presencia en el trabajo del profesional de enfermeria
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017, es nivel de

riesgo bajo/medio.

La percepcion de riesgos psicosociales en la dimension
Doble presencia en el trabajo del profesional de enfermeria
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017, es nivel de

riesgo alto.



1.5.

Variables
Variable principal

Percepcion de riesgos psicosociales

Variable de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
Caracteristicas sociales
Caracteristicas laborales

Caracteristicas informativas



1.6. Operacionalizacion de las Variables

TIPO DE ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

e Exigencias
psicolégicas
cuantitativas (CU)

e Exigencias
psicolégicas cognitivas
(CO)
o Exigencias
Exigencias psicolégicas Cateqérica  Ordina
psicolégicas emocionales (EM) 9 Politémica
o Exigencias
Psicologicas de

esconder emociones
(EE)

e Exigencias
psicolégicas
sensoriales (ES)

¢ Influencia (IN)

e Control sobre el
Tiempo de Trabajo
(CT)

Trabajo activo , pogipjlidades de ,
y desarrollo Desarrollo en el Categérica Ord.|r'1all
Percepcion de . Trabajo (PD) Politémica
de riesgos habilidades ) )
i . e Sentido del Trabajo
psicosociales (ST)

¢ Integracion en la
Empresa (IE)

e Claridad de rol (RL)
e Conflicto de rol (CR)
i e Calidad de liderazgo
Apoyo social (CL)

en la empresa : » Categérica Ordinal
y calidad de ~ * Calidad de la relacion 9 Politémica

liderazgo con superiores (RS)

e Calidad de la relacién
con compafieros de
trabajo (RC)

e Estima (ET)

¢ Inseguridad Respecto
al Contrato de Trabajo

compensacio (IC) Categérica Orcﬂr]all
nes ] Politémica
¢ Inseguridad Respecto
a las caracteristicas
del Trabajo (IT)
Doble Preocupacién por Cateaérica  Ordina
presencia Tareas Domesticas (DP) 9 Politdmica




VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad Afios Numérica Razon
Caracteristicas  Género Eﬂemenll_no Categérica DNOT,'”?'
demogréficas asculino i icotémica
. Del mismo Huanuco L Nominal
Procedencia . Categorica A
Fuera de Huanuco Dicotomica
Soltero(a)
Separado(a)
Estado civil Conviviente Categorica Nominal
Casado(a) 9 Politémica
Divorciado(a)
Caracteristicas Viudo(a)
sociales Catolico
Evangélico .
s, 2 L Nominal
Religion Mormon Categorica o
Politbmica
Ateo
Otros
Condicion Nombrado Cateqdrica Nominal
laboral Contratado 9 Dicotomica
Ano; .de Afios Numérica Razén
servicio
Caracteristicas 'I\Eﬂriilflgﬁcia
laborales . 9
. Cirugia ;
Servicio en el . L Nominal
Unidad renal Categorica o
que labora o Politbmica
Pediatria
Neonatologia
Otros
Considera el Buena
estado de , . Ordinal
- Regular Categorica NN
Caracteristicas salud en Mala Politémica
informativas general
Pertenenciaa Si Categérica Nominal
un sindicato No 9 Dicotomica
1.7. Justificacién e importancia

1.7.1. A nivel te6rico

Es importante determinar la percepcién de riesgos psicosociales

en el trabajo del profesional de enfermeria, pues brindara bagaje de

informacion sobre la realidad de los profesionales y de esta manera

aportara con la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud de Trabajo??,

el gue contiene normas Basica de Ergonomia y de Procedimientos de
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Evaluacion de Riesgos Disergonémicos, el mismo que contempla los
factores de Riesgo Psicosocial pero de manera muy general al
respecto; por lo que se hace necesario aportar con mayor dato para

gue se pueda generar estrategias y/o politicas publicas.

1.7.2. A nivel préactico

Esta investigacion pertenece a la linea de investigacion
promocién salud y prevencion de las enfermedades donde a través de
cuidados de calidad asegura un ejercicio profesional basado en los

valores profesionales que la legitiman ante la sociedad.

A nivel practico, esta investigacion busca contribuir con
informacion necesaria y oportuna que revela cual es la percepcion de
riesgos psicosociales en el trabajo del profesional de Enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017, de esta manera para prestar

especial atencion y atender a este sector laboral.

1.7.3. A nivel metodologico

Los instrumentos que se haran uso en la presente investigacion
seran validados por expertos y seran confiables para su posterior

aplicacion.

Asimismo, el presente estudio servira de guia para las futuras
investigaciones de igual o mayor nivel, dentro de la misma linea del

estudio.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En México 2015, Aldrete Rodriguez MG, Navarro Meza C,
Gonzéalez Baltazar R, Contreras Estrada MI, Pérez Aldrete J'2. Factores
psicosociales y sindrome de burnout en personal de enfermeria de una
unidad de tercer nivel de atencion a la salud. Con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores psicosociales laborables y el
sindrome de Burnout, el estudio fue observacional, transversal y
analitico. Los datos se captaron mediante el instrumento de factores
psicosociales de Silva y el MBI. Lo analizaron con el apoyo del SPSS.
Resultados: Participaron 163 personas de 21 servicios de la unidad de
atencion; 88% eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno matutino y
47,5% perciben la presencia de factores psicosociales negativos en su
area de trabajo, siendo lo mas frecuente las exigencias laborales,
remuneracion del rendimiento y condiciones inadecuadas en su lugar
de trabajo. En cuanto al Burnout, 33,3% presentaba agotamiento
emocional, 50,8% baja realizacion personal y 17,9%
despersonalizacion. El agotamiento emocional se relacioné (p <a 0,05)
con seis de las ocho areas de los factores psicosociales evaluados,
concluyeron que se confirmé la relacion entre los factores psicosociales

laborales y el sindrome de Burnout.
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En Colombia 2014. Ceballos Vasquez P. Valenzuela Suazo S.
Paravic Klijn T*3. Desarrollaron una investigacion titulada Factores de
riesgos psicosociales en el trabajo: género y enfermeria. Este trabajo
tiene como objetivo reflexionar sobre los aspectos tedricos
relacionados con los riesgos psicosociales a nivel laboral, analizar con
enfoque de género las desigualdades en relacién con los riesgos y
vincular la enfermeria con los riesgos psicosociales. Por ello, se
presentan los aspectos teoricos, asociados con los riesgos
psicosociales y se visibilizan algunas desigualdades presentes en los
lugares de trabajo entre hombres y mujeres; ademas, el personal de
salud es uno de los que mas esta expuesto a riesgos psicosociales, por
lo que estas teméaticas deben incorporarse a los modelos formativos de
pregrado de las escuelas de enfermeria y en los programas de
postgrado con la finalidad de profundizar sobre los riesgos. La
enfermeria es reconocida como una profesion perteneciente al area de
servicios, por lo que los profesionales deben estar preparados/as desde
el nivel de pregrado para prevenir los riesgos laborales propios de este
sector, como los psicosociales, tanto en sus puestos de trabajo como
para abordarlos desde el area de enfermeria en seguridad y salud en
el trabajo. Los programas de postgrado se encuentran en una posicion
estratégica para desarrollar la linea de seguridad y salud en el trabajo
gue permita abordar en profundidad los riesgos psicosociales a los que
estdn expuestos los/as trabajadores/as y proponer programas de

intervencién basados en teorias de enfermeria.
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En Argentina en el 2013, Acevedo Gabriel E, Sdnchez J, Farias
Maria A, Fernandez AR. Riesgos Psicosociales en el Equipo de Salud
de Hospitales Publicos de la Provincia de Cdérdoba, el objetivo fue
determinar el nivel de riesgo psicosocial en el trabajo de los integrantes
de los equipos de salud de hospitales, el estudio fue descriptivo, de
corte transversal, sobre 844 trabajadores del equipo de salud
pertenecientes a 23 hospitales publicos, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel de confianza del
95% y un error muestral del 5%. Aplicaron el instrumento SUSESO
ISTAS-21, version corta de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) del Gobierno de Chile. Se determindé que los riesgos
psicosociales en situacion mas desfavorables (riesgo Alto) se
correspondieron con las dimensiones: EXxigencias psicoldgicas
(57,7%), Apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%) y Doble presencia
(64%). El riesgo Medio predomind en la dimension Compensaciones
(39%) y el riesgo Bajo resultd mas frecuente en la dimensién Trabajo
activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Concluyen que este
personal sanitario presenta una elevada frecuencia de exposicion a
riesgos psicosociales en el ambito laboral, lo que genera la necesidad
de indagar sobre los factores condicionantes de estos riesgos y
establecer acciones de promocién de ambientes de trabajo

mas saludables.

En Espafia 2013, Aguado Martin Jl, Batiz Cano A, Quintana
Pérez S.1° desarrollaron un estudio titulado: “El estrés en personal
sanitario hospitalario: estado actual”, cuyo objetivo es conocer el estado

actual del estrés en el personal hospitalario e identificar los principales
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métodos de evaluacion; el estudio fue una busqueda bibliogréafica
exploratoria utilizando las bases de datos Medline, Embase, Scirus,
Wok, Psicoinfo, OSH update, Cisdoc, IBECS y LILACS, asi como en
repositorios como Dialnet, SCiELO y Google académico. El periodo de
estudio de la bibliografia publicada fue entre el 2009 y 2012. Los niveles
de estrés que encontraron fueron moderados-altos, con diferencias
entre las distintas areas y especialidades. Factores individuales tanto
objetivos como subjetivos parecen influir en los grados de estrés. Existe
diversidad de métodos utilizados para la evaluacion del estrés, la
mayoria tienen un nivel de fiabilidad elevado. La produccion
bibliografica encontrada es mayor en Asia y Europa. Concluyeron que
los niveles de estrés son elevados en el personal sanitario del hospital,
sobre todo en algunas areas y especialidades, existen una serie de
moderadores del grado de estrés como los factores individuales y el
ambiente fisico y no existe un consenso internacional en el método

utilizado para su evaluacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Puno 2016, Machicado Huaycani, Y6, Desarrollo un estudio
titulado Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral del profesional
de enfermeria en los servicios de emergencia y unidad de cuidados
intensivos del Hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno - 2016. El
objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo psicosocial
gue se relacionan con el estrés laboral del profesional de Enfermeria,

la investigacion fue de tipo descriptiva, con disefio correlacional -
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comparativo, la técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, y
se aplico 2 cuestionarios (factores de riesgo psicosocial intralaboral y
la evaluacion del estrés) a una poblacion y muestra de 17 profesionales
de Enfermeria de los servicios de EMG y UCI. A través de la estadistica
descriptiva los resultados segun los dominios de los factores de riesgo
psicosocial intralaboral muestran: En el dominio liderazgo y relaciones
sociales en el trabajo, el 42% de profesionales de Enfermeria del
servicio EMG presentan riesgo alto y muy alto y el 80% de UCI riesgo
muy alto; respecto al dominio control sobre el trabajo, el 67% del
servicio de EMG presentan riesgo muy alto y el 40% de UCI riesgo alto
y muy alto; en relacion al dominio demandas del trabajo, el 83.3% del
servicio de EMG y el 80% de UCI presentan riesgo muy alto; y referente
al dominio recompensas, el 50% del servicio de EMG presentan riesgo
muy alto y el 40% de UCI riesgo alto. Respecto al nivel de estrés el 50%
de profesionales de Enfermeria de EMG y el 40% de UCI presentan un
nivel de estrés alto. Segun prueba estadistica “Regresién categorica”,
los coeficientes de correlacion, entre los dominios de los factores de
riesgo psicosocial y el estrés laboral de las enfermeras, evidencian que
existe una relacion significativa en los dominios liderazgo y relaciones
sociales en el trabajo, control sobre el trabajo, demandas del trabajo y
recompensas del servicio de EMG; y en UCI solo en los dominios
control sobre el trabajo, demandas del trabajo y recompensas, se
concluye que existe diferencias segun areas de trabajo, pues solo en
las enfermeras del servicio de EMG existe una relacion significativa

entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral.
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En Lima 2015, Marcelo Flores E. Mayta Paucara JY.
Desarrollaron un estudio sobre los Riesgos ocupacionales en el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional De Lima. El proyecto de
investigacibn tuvo como objetivo Determinar los Riesgos
Ocupacionales en el profesional, el estudio fue de tipo descriptivo y de
corte transversal, la poblacibn muestral de 65 Licenciadas en
Enfermeria que laboran en la UCI Adultos 2C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. La recoleccion de datos fue mediante un
cuestionario, dicho instrumento consté de 12 items o preguntas que
permiten determinar los riesgos ocupacionales (biolégicos, quimicos,
ergonodmicos, psicoldgicos) en el profesional de enfermeria. Segun las
estadisticas generales del HERM, se evidencia que los profesionales
de enfermeria son un grupo del sector salud vulnerable, donde los
peligros se materializan y generan accidentes de trabajo, por ello el
estudio de investigacion tiene la finalidad de desarrollar estrategias que
aporten control y gestion de los peligros, aportando un ambiente de
trabajo seguro, con la debida proteccion y promociéon de la salud de

todos los trabajadores.

2.1.3. Antecedentes locales

En Huanuco 2016, Bravo Duran JA®. Realizd un estudio sobre
consecuencias psicosociales del trabajo en los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de emergencia de los

hospitales de Huanuco. Cuyo obijetivo fue ildentificar las consecuencias
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psicosociales del trabajo en los profesionales de enfermeria. El estudio
fue de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo de tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico, descriptivo, conformada por una
muestra de 35 profesionales de enfermeria de los servicios de
emergencia de los hospitales de Huanuco, Hermilio Valdizan Medrano
y Seguro Social (Essalud). Para la recoleccion de datos utilizé la
encuesta, una ficha de entrevista demogréfica, consecuencias
psicosociales y una escala adaptada. Validado de forma cualitativa y
cuantitativa. Los resultados que reveld respecto al grupo etario de
mayor preponderancia son los adultos maduros [54.3% (19)]; la edad
mediana fue 38 afios. Estuvieron conformados en mayor predominio el
género femenino [82.9% (29)]. Evidencié que la condicion laboral de
mayor predominio fue de [71,4% (25)] de contratados, de manera global
el nivel del estrés laboral evidenciaron un nivel moderado de estrés
laboral [65.7.9% (23)], asimismo mas de la mitad de la muestra en
estudio [62.9% (22)] tiene un nivel alto de sindrome de burnout; en
cuanto al nivel de la escala de bienestar psicolégico refieren sentirse
adecuadamente [80.0% (28)], el nivel de Trastorno del suefio, refieren
no presentar [54.3.0% (19)] y si presentan solo un [45.2%(16)].
Concluye que los resultados obtenidos determinaron estadisticamente
significativa la hipétesis del investigador, analizé la prueba t student de
las consecuencias psicosociales del trabajo en los profesionales de
enfermeria; donde obtuvo una t= 22.615, con un valor de significancia
(valor p =,000); es decir que se acepta la hipotesis de investigacion y
se rechaza la hipétesis nula concluyendo que las consecuencias

psicosociales es superior del contexto de Lima.

18



2.2.

Bases Tedricas que sustenta en el Estudio

2.2.1. La teoria de Fusion de la teoria de la OMS y la triada

ecolégica

La OMS, define la SALUD como completo bienestar FISICO,
MENTAL y SOCIAL del individuo y no solamente la ausencia de
enfermedad. El hombre es un ser complejo en su estructura anatémica,
la cual estd constituida por un conjunto de 6rganos que cumplen
funciones vitales. Estas funciones son conocidas como el ASPECTO
FISICO y debido a su buen o mal funcionamiento, se califica el estado
de bienestar fisico de la persona. Esta interaccion es la que constituye
el ASPECTO SOCIAL. Estos conceptos que han servido para definir la
Salud, los ilustra la OMS mediante un triangulo equilatero, en el cual
cada lado representa un aspecto en cuestidon y simboliza el equilibrio,
si sus tres lados permanecen iguales. Del mismo modo la OMS lanzé
su teoria sobre la salud al considerar incompleta la de los biologistas,
gue solo contemplaba el aspecto fisico. Por lo que ambas teorias son
complementarias y mas aun, cuando en la actualidad, el ambiente
cobra la maxima atencion e importancia en todas las politicas de la
humanidad para garantizar su conservacion. Asimisbmo el ser humano
huésped constituido por sus aspectos fisico, mental y social interactta
con su entorno al habitarlo. El entorno a su vez tiene su clima y
ecosistema, que por sus caracteristicas al interactuar con el hombre
pueden constituirse en factores de riesgo naturales (causa de posible
enfermedad o accidente) que amenazan su salud. Debe tenerse en
cuenta que los factores de riesgo que mas amenazan la salud y la
supervivencia del ser humano son, en la actualidad, producto de las

actividades de transformacion del medio.®
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2.3.

Bases Conceptuales
2.3.1. Riesgo

La palabra riesgo significa la probabilidad de que un objeto,
material, sustancia, equipos o fendmenos, pueda potencialmente
desencadenar alguna perturbacién en la salud o integridad del
trabajador. Cuando la probabilidad de aparicion del riesgo depende de
su eliminacién o control, porque es predecible, se estaria hablando de

un factor de riesgo?.

2.3.2. Factor psicosocial

En este sentido, pueden dar lugar a riesgos psicosociales como:

estrés laboral, sindrome de burnout y hostigamiento o mobbing?*.

2.3.3. Riesgo Psicosocial

Una definicidn cercana de los Factores de Riesgo Psicosocial, la
encontramos en la RM. 375-TR-2008, Norma Basica de Ergonomia y
de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico, donde lo
denominan “Factores de Riesgo Biopsicosociales”, definiéndolos de
esta manera: “Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con el ambiente, la organizacion, el contenido del trabajo
y la realizaciéon de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud
(fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del

trabajo”?2.
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Para Machicado Huaycani®3, los factores de riesgo psicosocial,
son aspectos intralaborales, extralaborales y las condiciones
individuales del trabajador, los mismos que se interrelacionan
dinamicamente, mediante percepciones y experiencias, que influyen en

la salud y desempefio de las personas.

El Centro de Prevencion de Riesgo del Trabajo?*, manifiesta que
los factores de riesgo psicosocial se constituyen en tales, cuando son
disfuncionales, debido a las exigencias y caracteristicas del trabajo, del
ambiente laboral y de la organizacion, asociados a la percepcion, a los
intereses, cultura, actitudes y necesidades del trabajador provocando
los riesgos psicosociales con consecuencias negativas no solo para la
salud, sino también en el aspecto organizacional con el incremento del
absentismo laboral, insatisfaccion, desmotivacion, baja productividad y
propension a los accidentes, asi como costes economicos para las

empresas.

2.3.4. Intervencion y medidas preventivas para abordar los

riesgos psicosociales

La intervencion se basa fundamentalmente en realizar el
diagnostico o identificacion del riesgo en el puesto de trabajo para
después proponer las medidas preventivas pertinentes. Estas pueden
enfocarse sobre la organizaciéon el contenido, y la naturaleza del
trabajo, sobre las interacciones entre el trabajador y su medio
ambiente, o sobre el trabajador individualmente. Estan orientadas a

identificar, evaluar y tratar todos aquellos elementos o agentes
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estresores, a fin de reducir y/o evitar sus consecuencias en la salud
fisica, mental y social del trabajador en aras de mejorar la calidad de

vida del trabajador y la productividad®.

2.3.5. Percepcidn de riesgo psicosocial
e Exigencias psicosociales

Exigencias psicolégicas del trabajo: Tienen una doble
vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. Desde el punto de
vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relacion al
tiempo disponible para hacerlo. Desde el punto de vista del tipo
de tarea implica exposiciones distintas en funcion de si se trabaja
con maquinaria, herramientas, ideas y simbolos o con y para

personas?®.

Exigencias psicoldgicas cuantitativas: La relacion entre la
cantidad de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo:
volumen, ritmo, interrupciones e intensidad de trabajo. Son altas
cuando tenemos mas trabajo del que podemos realizar en el
tiempo asignado. Tienen que ver principalmente con la falta de
personal, la incorrecta medicion de los tiempos o la mala
planificaciébn, aunque también pueden relacionarse con la
estructura salarial o con la inadecuacion de las herramientas,
materiales o procesos de trabajo (obligando a hacer mas tareas

para suplir las deficiencias)?’.
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Exigencias psicologicas emocionales: Son las exigencias
para no involucrarnos en la situacion emocional derivada de las
relaciones interpersonales que implica el trabajo, especialmente
en aquellas ocupaciones en la que se prestan servicios a las
personas y se pretende inducir cambios en ellas, y que pueden
comportar la transferencia de sentimientos y emociones con

éstas?s.

Exigencias psicoldgicas cognitivas: Se refieren al manejo de
conocimientos, y no son ni negativas ni positivas por si mismas
sino que deben valorarse en funcion de las posibilidades de
desarrollo. Si la organizacion del trabajo facilita las
oportunidades y los recursos necesarios, pueden implicar la
adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades y favorecer
la salud en tanto que promocionan el aprendizaje y el trabajo
activo. Por el contrario, cuando hay pocas posibilidades para el
desarrollo de habilidades, pueden influenciar negativamente la
salud, al igual que cuando son excesivamente bajas, reflejando
pasividad y estancamiento del trabajo. Tienen que ver con el
disefio y el contenido de las tareas, su nivel de complejidad y
variabilidad y el tiempo establecido para realizarlas. Para que las
exigencias cognitivas sean positivas, debemos ademas
cuestionarnos si se tiene la formacion necesaria para manejar la

informacién que se requiere en el puesto de trabajo?®
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Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Control sobre el trabajo: Posibilidad que el trabajo ofrece al
individuo para influir y tomar decisiones sobre los diversos
aspectos que intervienen en su realizacién, tales como: La
iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y
conocimientos, la participaciéon y manejo del cambio, la claridad

de rol y la capacitacion®.

Para Carvajal®!, el control sobre el trabajo tiene dos
dimensiones, la primera es la influencia (o autonomia) y
desarrollo de habilidades. Un alto nivel de control en el trabajo
constituye la base objetiva para el trabajo activo y el aprendizaje,
para lo que también es importante el sentido y el control sobre

los tiempos a disposicion.

Control sobre el trabajo: Posibilidad que el trabajo ofrece al
individuo para influir y tomar decisiones sobre los diversos
aspectos que intervienen en su realizacion, tales como: La
iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y
conocimientos, la participacion y manejo del cambio, la claridad

de rol y la capacitacion®.

Influencia: Es el margen de autonomia en el dia a dia del
trabajo: en las tareas a realizar y su cantidad, en el orden de
realizacion de las mismas, en los métodos a emplear, etc. Tiene
gue ver con la participacion que cada trabajador y trabajadora

tiene en las decisiones sobre estos aspectos fundamentales de
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su trabajo cotidiano, es decir, con los métodos de trabajo
empleados y si éstos son participativos o no y permiten o limitan
la autonomia. Puede guardar una alta relacion con las

posibilidades de desarrollo®3,

Posibilidades de desarrollo: Se refieren a las oportunidades
gue ofrece la realizacién del trabajo para poner en practica los
conocimientos, habilidades y experiencia de los trabajadores y
adquirir nuevos. Tienen que ver, sobretodo, con los niveles de
complejidad y de variedad de las tareas, siendo el trabajo
estandarizado y repetitivo, el paradigma de la exposicion nociva.
Se relaciona con los métodos de trabajo y produccién y el disefio
del contenido del trabajo (mas rutinario, estandarizado o
mondtono en un extremo, mas complejo y creativo en el otro) y

con la influencia3®.

Apoyo social en la empresay calidad de liderazgo

Apoyo social y calidad de liderazgo: Las relaciones entre las
personas en el trabajo afectan la salud de diversas formas. Las
posibilidades de relacionarse que el trabajo ofrece representa la
primera y mas estructural de ellas (sin relacién, no hay base
objetiva para la ayuda), el apoyo social representa el aspecto
funcional de estas relaciones (recibir la ayuda adecuada para
trabajar de superiores y compafieros/as), mientras que el

sentimiento de grupo representa su componente emocional.
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Ademas, el trabajo implica ejercer unos determinados roles, que
pueden ser mds o menos claros o pueden suponer algunas
contradicciones, en un contexto de cambios que precisamos
poder prever, configurando un universo de intercambios
instrumentales y emocionales entre las personas en la

organizacion®.

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: El concepto de
relaciones sociales en el trabajo indica la interaccion que se

establece con otras personas en el contexto laboral®6.

Compensaciones

Se refieren al sentimiento de orgullo y a la percepcion de
estabilidad laboral que experimenta un individuo por estar
vinculado a una organizacién, asi como el sentimiento de
autorrealizacion que experimenta por efectuar su trabajo. Este
factor se convierte en fuente de riesgo cuando: El sentimiento de
orgullo por estar vinculado a la organizacion es deficiente o no
existe. Se percibe inestabilidad laboral o los individuos no se
sienten a gusto o estan poco identificados con la tarea que

realizan®’.

Segun él - modelo esfuerzo — recompensa - , la
interaccién entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de

recompensas a largo plazo representa un riesgo para la salud.
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Doble presencia

La necesidad de responder a las demandas del trabajo
asalariado y del trabajo doméstico-familiar puede afectar
negativamente a la salud. La realizacion del trabajo asalariado y
del trabajado-domeéstico familiar puede aumentar las demandas
y horas de trabajo (doble exposicién o doble trabajo). Son altas
cuando las exigencias laborales interfieren con las familiares.
Ademas, la necesidad de compaginar ambos trabajos plantea
también un conflicto de tiempos, puesto que ambos forman parte
de la misma realidad social, principalmente para las mujeres, y
presentan interferencias frecuentes en el tiempo y momento que
es necesario responder a las demandas de ambos espacios. En
el ambito laboral tiene que ver con las exigencias cuantitativas,
la ordenacion, duracion, alargamiento o modificacion de la
jornada de trabajo y también con el nivel de autonomia sobre
ésta, por ejemplo, con horarios o dias laborables incompatibles

con el trabajo de cuidado de las personas o la vida social®°.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Segun la intervencién del investigador, el estudio seréa

observacional, debido a que no existird manipulacion del investigador.

Segun la planificacién de la toma de datos el estudio sera de tipo
prospectivo, porque los datos registra la informacion segun ocurre los

fendmenos que se representa en el momento de los hechos.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de
estudio; sera de tipo transversal, debido a que seran medidas en una

sola ocasion.

Y segun el numero de variables de interés, el estudio sera de

tipo descriptivo, porque el andlisis estadistico sera univariado.

Disefo del Estudio

El disefio de investigacion serd disefio descriptivo, como se

muestra a continuacion.

O---—----X
Dénde:
O = observacion

X = percepcion de riesgos psicosociales
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3.3.

Poblaciéon

La poblacion serd estatica y estara constituida por los
enfermeros que trabajan en el hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco, que segun datos obtenidos de los registros de esta institucion

estaran conformados por 66.

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: se incluiran en el estudio a los profesionales

de salud que cumplan con las siguientes condiciones:

e Que se encuentren laborando en el Hospital Hermilio Valdizan

Madrano.

e Nombrado o contratados en los diferentes servicios del Hospital.

e Acepten participar voluntariamente del estudio mediante la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: no incluiran en el estudio a los profesionales

de salud con las siguientes condiciones:
e Que se encuentren cubriendo licencias o vacaciones.
e Que no completen el 90% del llenado de los instrumentos.

e No acepten participar del estudio de investigacion (rechazan el

consentimiento informado).

e Profesionales con menos de 1 mes trabajando.
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3.4.

3.3.2. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio: El estudio se realizard en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano, dicha institucion fue creado el 20 de julio
de 1963 por la junta de gobierno de los generales Nicolas Lindley, Juan
Torres M. y Pedro Vargas P. quienes entregaron el mando de la
construccién al arquitecto Fernando Belaunde Terry. Se terminaba de
construir en el Perd 14 hospitales denominados del "grupo aleméan”
entre los que se encontraba nuestro hospital general, el 2 de noviembre
de ese mismo afo se pone al servicio del publico con el nombre de
Centro de Salud, que contaba con 105 camas cuyo primer director fue
el Dr. Guillermo Llantop Chumioque inicialmente el hospital se llamo
Centro de Salud con el transcurso del tiempo se llamo Unidad de Salud,
Hospital General, Hospital Base, Hospital de Apoyo Departamental hoy
se denomina Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco.

Ubicacién en el Tiempo: La duracion de la ejecuciéon del estudio de
investigacion, se realizara en los meses de Junio, Julio y Agosto del

2017.

Muestray Muestreo
3.4.1. Unidad de anélisis

Los profesionales de Enfermeria
3.4.2. Unidad de muestreo

Los profesionales de Enfermeria
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3.4.3. Marco muestral

Registro del rol de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, que se construird en una hoja de

calculo del programa EXCEL.

3.4.4. Tamano de la muestra

Por ser una poblacion pequefia es conveniente trabajar con la
poblacion muestral respetando los criterios de inclusién y

exclusion.

3.4.5. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico segun criterios, ya que la muestra
sera seleccionada a partir de conocimiento que se tuvo de la

poblacion.

3.5. Meétodos e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.5.1. Técnicas.

La técnica que se usara en el presente estudio sera la

encuesta con la finalidad de obtener informacién de los

profesionales de Enfermeria.

3.5.2. Instrumentos.

Entre los instrumentos que seran empleados dentro de la

presente investigacion tenemos los siguientes:
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- Cuestionario de las caracteristicas generales de los

profesionales de enfermeria en estudio (anexo 01)

Este instrumento esta constituido por 4 dimensiones y
consta de 10 reactivos, la primera dimension son las
caracteristicas demogréficas con 3 reactivos (edad, género y
procedencia); las caracteristicas sociales 2 reactivos (estado
civil y religion), las caracteristicas laborales con 3 reactivos
(condicion laboral, tiempo de labor en la institucion, servicio
en el que labora); el dltimo las caracteristicas informativas con
2 reactivos (como considera su estado de salud, pertenece a

un sindicato).

- Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve (anexo 02).

Es un instrumento validado por la superintendencia de
Seguridad Social*%; que responde a la evaluacion de la
percepcion de riesgos psicosociales, la misma esta
constituida por 20 reactivos, y 5 dimensiones: Exigencias
psicologicas, Trabajo activo y desarrollo de habilidades,
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo,

compensaciones y Doble presencia.

La puntuacion para cada reactivo es de la siguiente

manera.
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La mayoria Algunas Sélo unas

Dimensién exigencias psicologicas Siempre d Nunca
eveces Veces pocas veces
1 ggt';ede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al 0 1 2 3 4
2 E_n' su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones 4 3 5 1 0
dificiles?
3 En general, ¢ considera usted que su trabajo le produce 4 3 5 1 0
desgaste emocional?
4 En su trabajo, ¢ tiene usted que guardar sus emociones 4 3 5 0
y no expresarlas?
5 ¢ Su trabajo requiere atencion constante? 4 3 2 0
) - . . - . La mayoria Algunas Sélo unas
Dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre deveces veces pocas Veces Nunca
6 ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se
; 0 1 2 3 4
le asigna?
7 ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar
< 0 1 2 3 4
con un compafiero/a?
8 ¢ Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas? 0 1 2 3 4
9 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? 0 1 2 3 4
10 ¢Siente que su empresa o institucion tiene una gran
{ . 0 1 2 3 4
importancia para usted?
) - . . La mayoria Algunas Sélo unas
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre deveces veces pocas veces Nunca
11  ;Sabe exactamente qué tareas son de su
i 0 1 2 3 4
responsabilidad?
12 ;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian 4 3 2 1 0
hacerse de otra manera?
13  ¢Recibe ayuday apoyo de su superior inmediato? 0 1 2 3 4
14  Entre compafieros y compafieras, ¢se ayudan en el
. 0 1 2 3 4
trabajo?
15 Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos? 0 1 2 3 4
) ., . . La mayoria Algunas Sélo unas
Dimensién compensaciones Siempre d Nunca
eveces Veces pocas veces
16 ¢Estd preocupado/a por si le despiden o no le
4 3 2 1 0
renuevan el contrato?
17 ¢ Estéa preocupado/a por sile cambian de tareas contra
4 3 2 1 0
su voluntad?
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 0 1 2 3 4
Dimensién doble presencia Siempre Lg mayoria Algunas  Solo unas Nunca
eveces Veces pocas veces
19 Cuéando esta en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias
P - 4 3 2 1 0
domésticas y familiares?
20 ¢ Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo
y enlacasa alavez? (para cuidar un hijo enfermo, por 4 3 2 1 0

accidente de algun familiar, por el cuidado de abuelos,
etc.)

En cuanto a la puntuacién por dimensiones, es de la

siguiente manera:

Nivel de
riesgo bajo riesgo medio riesgo alto

Dimension

Nivel de

Nivel de

Exigencias Psicolégicas 0-8 9-11 12-20
Trabajo activo y

- 0-5 6-8 12-20
desarrollo de habilidades
Apoyo social en la

0-3 4-6 7-20

empresa
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8
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3.6.

Validez de los Instrumentos

Los instrumentos a aplicar en el proyecto necesariamente tienen

gue cumplir con este requisito de validez.

3.6.1. Validez racional

Para cumplir con este item, se recolectard diversas fuentes
tedricas sobre la percepcién de riesgos psicosociales en el trabajo del
profesional de enfermeria. En dicho estudio se usara dos instrumentos,
de los cuales validara el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version
breve*! el mismo que fue validado por Superintendencia de Seguridad

Social.

3.6.2. Validez Delfos o por jueces expertos

Del mismo modo dicho instrumento serd sometido a un juicio de
expertos; con el propdsito de realizar la validez de contenido del
instrumento, para asi tratar de determinar hasta donde los reactivos de
instrumento seran representativos del dominio o universo. Para lo cual

se procedera de la siguiente manera:

Se seleccionaran 05 jueces o expertos, los cuales contaran con
las siguientes caracteristicas (02 Docente especialista del area de
investigacion; y 2 enfermeras y 1 médico). Los cuales juzgaran de
manera independiente, la bondad de los items en términos de
suficiencia, pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia,

consistencia y estructura de los reactivos del instrumento.
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Cada juez recibira informacion escrita y verbal acerca de los

objetivos del estudio, instrucciones o criterios para la evaluacion por

jueces y un resumen del proyecto plasmado en la matriz de

consistencia.

1.

Se le solicitara a través de una solicitud a cada uno de los expertos
en el cual se requerird la validacién del instrumento de recoleccion

de datos.

Asimismo, se le entregara los formatos y/o instrucciones o criterios

para la evaluacion por jueces y matriz de consistencia.

Cada experto recibira 2 hojas de validacion. La primera hoja la de
respuestas de la validacion por jueces, en la cual se detallara cada
dimension con sus respectivos items, para que sean calificados
segun su apreciacion, bajo criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad. La segunda hoja sobre juicio de experto
sobre la pertinencia del instrumento, sera un formato vacio que
incluira solo el nimero de cada dimensién e items para poder ser
valorado cualitativamente bajo criterios de redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. Habra una casilla donde plasmaran los
expertos sus observaciones y aportaciones respecto al

instrumento.

El tercer formato que se entregara a los expertos sera un modelo
de constancia, el mismo que debe ser firmado por jueces para dar

fe de la revision.

Se recogeran y analizaran los instrumentos, formatos de validacion

y se tomaran las decisiones siguientes: los items donde existiera
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3.7.

observaciones 0 recomendaciones, seran modificados,

replanteados y cambiados; de acuerdo a la opinién de los expertos.

Procedimientos de Recoleccién de Datos

3.7.1. Autorizacién

Para realizar el trabajo de campo del presente estudio se emitira
un oficio dirigido al director del hospital, solicitando la autorizacion para

realizar la ejecucion del presente estudio de investigacion.

3.7.2. Capacitacion

Se capacitara al personal (3 entrevistadores) que participaran en

el trabajo de campo, para asi garantizar la calidad de la informacion.

3.7.3. Aplicacion de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, con los
instrumentos validos y de acuerdo al cronograma de actividades, se
procedera a la recoleccion de datos, para lo cual se contara con tres
encuestadores previamente capacitados en la metodologia Yy
procedimientos a seguir durante la aplicacién de los instrumentos, los
cuales recolectaran los datos segun programacion de actividades,
teniendo en consideracién que el tiempo promedio para la aplicacién
de los instrumentos sera de aproximadamente 20 minutos por cada

usuario.
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3.8.

3.9.

Elaboracion de los datos
3.8.1. Revisién de los datos.

Se examinara en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se realizara el control

de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

3.8.2. Codificacion de los datos.

Se realizara la codificacion de los resultados en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recolecciéon

de datos respectivos, segun las variables del estudio.

3.8.3. Presentacion de datos.

Se presentara los datos en tablas académicas y en figuras de

las variables en estudio.

Andlisis de los datos
3.9.1. Analisis descriptivo

De acuerdo a las variables se utilizaran las siguientes: en el caso
de variables categdricas como: género, estado civil, etc, se utilizaran
las medidas de frecuencia y sus respectos porcentajes, también se
elaboraran figuras de sectores y barras, dependiendo de las respuestas

gue seran dicotémicas o politbmica o ya sea variable nominal u ordinal.
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3.10.

Y en caso de las variables numéricas se utilizaran las medidas de

tendencia central (media, mediana y moda).

3.9.2. Anédlisis inferencial

Se tomaran en consideracion el andlisis de cada una de las
tablas comparando las frecuencias relativas observadas en el grupo en
estudio; este andlisis servird para determinar e identificar las
frecuencias y porcentajes obtenidos en cada una de las dimensiones
consideradas en el estudio con el fin de determinar diferencias
estadisticamente significativas entre cada de las frecuencias
observadas. Para demostrar la significancia estadistica de las
frecuencias del presente estudio, se realizara un analisis univariado a
través de la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado de comparacion
de frecuencias para una sola muestra. En la significancia estadistica de
las pruebas se considerara el valor p < de 0,05; y el procesamiento de
los datos se llevara a cabo con el paquete estadistico SSPS version

20.0 para Windows.

Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion previo a la aplicacion de las
entrevistas se aplicard el consentimiento informado del instituto
nacional de salud y que firmen si estan de acuerdo a participar en el
presente estudio; de igual manera se considerara los principios éticos

gue seran los siguientes:
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e Beneficencia: El presente estudio beneficiara a la muestra con la

obtencion de los resultados de la investigacion.

e No maleficencia: Esta investigacion por ser observacional no
representara ningun riesgo para la muestra; porque no se pondra en
riesgo la dignidad, ni los derechos de los participantes, ya que la

informacién sera de caracter confidencial.

e Justicia: En el presente estudio se tratard a todos los participantes
por igual y se aplicara el consentimiento informado de caracter

escrito.

e Autonomia: Este estudio respetara la decision de la muestra, de

participar o no en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla1l. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017

Sociodemograficas f %o
Género

Masculino 0 0,0
Femenino 66 100,0
Edad*

Adulto Joven 37 56,1
Adulto Medio . ) 22 33,3
Adulto Mayor (= 60 afios) 7 10,6
Total 66 100,0

En la tabla 1, se observa las caracteristicas demograficas de sexo y

edad recategorizada, siendo en su totalidad, con un 100.0% del sexo

femenino, caracteristica poblacion de los profesionales de enfermeria. En

cuanto a la edad, la mayoria pertenecen al grupo adulto joven con un 56.1%

del total, seguido del grupo adulto medio con un 33.3%. Asimismo, hubo 7

adultos mayores dentro de la muestra.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los profesionales de Enfermeria de

los servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017.

Demograficas f %
Estado civil

Soltera (o) 17 25,8
Conviviente 5 7.6
Casado 42 63,6
Divorciada (o) 2 3,0
Viuda (o) 0 0,0
Religion

Catolico 62 939
Evangélico 4 6,1
Total 66 100,0

En la tabla 2, se muestra que la distribucion segun estado conyugal

favorece a las personas casadas, las que representan el 63.6% [42] de total,

seguido de los solteras(os), cuya proporcion es de 25,8%. Asimismo, no se

registraron profesionales de enfermeria con estado civil viudo(a). En relacion

a la distribucion de la religion que profesan los profesionales de enfermeria de

los servicios de hospitalizacion el 93.9% son catdlicos y sélo el 6.1% son

evangélicos..
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Tabla 3. Caracteristicas profesionales sobre el grado académico y

situacion laboral del enfermero(a) de

los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano” de Huanuco, 2017.

Condicion laboral F %
Nombrado 45 68,2
Contratado 21 31,8
Total 66 100,0
Modalidad de Contratado

Régimen de actividad privada 8 38.10
Contratacion Administrativa 12 57.14
Otros 1 4.76
Total 21 100,0

Segun la presente tabla 3, el 83.3% de acuerdo a su condicion laboral,

encontramos que el 68,2 tienen condicion de nombrados; mientras que 21 son

contratados; por otro lado, de acuerdo a la modalidad de contratados se

encontré que de los 21 licenciados 12 de ellos se encuentran por modalidad

de contratacion administrativa (CAS)
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Tabla4. Experiencialaboral en afios de los profesionales de enfermeria
de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017.

Experiencia laboral (afios) f %
<10 31 47,0
11-20 13 19,7
21-30 13 19,7
=30 9 13,6
Total 66 100,0

En la siguiente tabla 4, se muestra que el 47.0% de los profesionales

de enfermeria de los servicios de hospitalizacion tienen una experiencia

laboral = 10 afios, seguido de 11 a 20y 21 a 30 afios con un 19.7% cada uno.

Asimismo, hubo un 13.6% de licenciados con experiencia laboral mayor de 30

anos.
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Tabla5. Descripcion del servicio en que trabaja los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017.

Servicio que labora F %
Medicina 14 21,2
Emergencia 14 21.2
Pediatria 10 15.1
Cirugia 12 18.1
Neonatologia 8 12.2
Otros 8 12.2
Total 66 100,0

Segun la presente tabla 5, existe

la similitud de licenciados

encuestados que son 14 en los servicios de Medicina y Emergencia; mientras

solo se encontrd 8 en Neonatologia y otras areas de apoyo a la atencion.
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Tabla 6. Caracteristicas informativas sobre la situacion laboral del
enfermero(a) de los servicios de hospitalizacion del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017.

Estado de Salud F %
Bueno 61 92,4
Regular 5 7,6
Deficiente 0 0
Total 66 100,0
Pertenece algun Sindicato

Si 52 78.7
No 14 21.3
Total 66 100,0

Segun la tabla 6, en el Estado de Salud, se encontré que el 92.4 %

tiene un buen estado mientras el 7.6% estado regular, no se encontr

licenciados con estado de salud deficiente; mientras que si pertenecen algun

sindicato el 78.7 % pertenecen y el 21.3 no pertenecen.
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4.2. Andlisis inferenciales

Tabla7. Percepcién de riesgos psicosociales de acuerdo a sus
dimensiones en el trabajo del profesional de Enfermeria del
hospital regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco,

2017.
Eé:ggrécg;?(fas F % cua%rr]jetdo Significancia
Riesgo Bajo/medio 59 89.3
Riesgo Alto 7 10.7 6.74 0.005
Trabajo Activo y Desarrollo
de habilidades
Riesgo Bajo/medio 55 83.3
Riesgo Alto 11 16.7 5.39 0.003
Apoyo Social en la Empresa
Riesgo Bajo/medio 63 95.4
Riesgo Alto 3 4.6 5.74 0.001
Compensaciones
Riesgo Bajo/medio 56 84.8
Riesgo Alto 10 15.2 6.98 0.003
Doble presencia
Riesgo Bajo/medio 49 74.2
Riesgo Alto 17 25.8 7.26 0.004

Respecto a la percepcion de riesgos psicosociales, por medio de sus
dimensiones se encontré6 que las exigencias psicolégicas tuvieron como
resultado riesgo bajo/medio con un 89.3% obteniendo un valor calculado de
X? =6,74 y p= 0,005 aprobando asi nuestra hipétesis de investigacion;

mientras que en la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades
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tuvieron como resultado riesgo bajo/medio con un 95.4% obteniendo un valor
calculado de X? =5,39 y p= 0,003 aprobando asi nuestra hipétesis de
investigacion; otra dimension es la de Apoyo social en la Empresa teniendo
como resultado riesgo bajo/medio con un 95.4% obteniendo un valor
calculado de X? =5,74 y p= 0,001 aprobando asi nuestra hipétesis de
investigacion; otra dimension es de Compensaciones teniendo como
resultado riesgo bajo/medio con un 84.8% obteniendo un valor calculado de
X?=6,98 y p= 0,003 aprobando asi nuestra hip6tesis de investigacion; y por
ultimo la Dimension Doble presencia se encontré6 como resultado riesgo
bajo/medio con un 74.2% obteniendo un valor calculado de X?=7,26 y p=

0,004 aprobando asi nuestra hipotesis de investigacion;

a7



Tabla 8. Analisis de los riesgos psicosociales en el trabajo del
profesional de Enfermeria del hospital regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco, 2017.

Riesgos Psicosociales en el

. : Total Prueba Chi L .
trabajo de los profe}smnales de cuadrada Significancia
enfermeria
n
Riesgo Bajo/medio 56 6,94 0,005
Riesgo Alto 10

En el andlisis de los riesgos psicosociales en el trabajo de los
profesionales de enfermeria se logré encontrar como resultado que los riesgo
bajo/medio son de 56 y de riesgo alto es de 10 obteniendo como valor
calculado X? =6,94 y p= 0,005 aprobando asi nuestra hipétesis de

investigacion, y por ende rechazamos nuestra hipétesis nula.
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5.1.

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de Resultados

Este estudio de nivel descriptivo, de disefio transversal y con
caracter temporal prospectivo, tuvo como objetivo principal determinar
la percepcién del enfermero (a) acerca de los riesgos psicosociales del
profesional de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, ya
gue el personal de salud especialmente el profesional de enfermeria
quien atiende la paciente durante la estancia hospitalaria las 24 horas
del dia , tiene la gran responsabilidad de controlar y prevenir las
infecciones intrahospitalarias, no soOlo porque estas se pueden
transmitir de un paciente a otro, sino también para la proteccion del

propio personal de salud.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar, que, a
pesar de asegurar la confidencialidad de los datos brindados, pudiera
existir un sesgo ya que muchos de los profesionales pueden “dar su
mejor respuesta”. Para evitar dicho sesgo, la recoleccion de datos fue
realizado por personas desconocidas para los profesionales y
previamente entrenados para estandarizar los procedimientos de
recoleccion de datos. Ademas un numero considerable de la muestra
tuvo dificultades en el llenado, debido a que no pudieron discernir entre
items positivos y negativos y casi todos los items lo consideraban
positivos pudiéndose producirse un gran sesgo en el resultado final. La
cual se solucionaron brindando informacién de manera clara y

sefialando los item (+) y (-).
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Los resultados obtenidos corresponden en efecto, al @mbito de
estudio, pudiendo generalizarse sélo para los profesionales de
enfermeria del hospital “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco,
debido al nivel de estudio. En tanto el andlisis inferencial, nos conduce
a afirmar que el 84.8% de los enfermeros perciben riesgo psicosocial
bajo/medio durante el cumplimiento de sus funciones en el nosocomio,
con una significancia de [p=0,005]. Al respecto Macedo 64 en su
estudio “Percepcion de las enfermeras sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el equipo de enfermeria durante la atencién de
los pacientes” contradicen nuestros resultados al concluir que el 50.0%
(10) de las enfermeras tienen una percepcion medianamente favorable,
el 30% (6) una percepcion desfavorable y un 20% (4) una percepcion
favorable, sin una diferencia estadisticamente significativa entre las

frecuencias observadas (X2 =2,880 / p=0,247).
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CONCLUSIONES

La percepcion del enfermero (a) acerca de las exigencias psicoldgicas
durante la atencion hospitalaria es de riesgo bajo/medio con un 89.3% con

una diferencia estadistica de (p=0,005)

En la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades del profesional

de enfermeria es significativa estadisticamente (p>0,003).

En la dimension apoyo social en la empresa es de riesgo bajo/medio con

una significancia de (p=0,001) teniendo como resultado un 95.4%.

En la dimension Compensaciones se concluye que existe diferencia

teniendo como resultado un 84.8% con una significancia de (p=0,006)

En la dimensién Doble presencia la percepcion sobre la aplicacion es de

riesgo bajo/medio es de 74.2% con una significancia de (p=0,000)
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RECOMENDACIONES

A partir de las aseveraciones arribadas en la presente investigacion podemos

destacar las siguientes implicaciones y sugerencias.

A las Autoridades del hospital y otras instituciones

Llevar a cabo programas de educacion continua en temas bioseguridad en el
area de riesgos psicosociales de forma preventiva ya que hoy en dia una gran
reserva de oportunidades para mejorar la capacidad competitiva de la
institucion y la calidad de vida de los trabajadores y usuario que solicitan

nuestro servicio.

Fortalecer los conocimientos de las normas en Bioseguridad y lograr la
concientizacion adecuada en cuanto a la importancia de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los diferentes servicios de la Institucion a fin de

crear una cultura de bioseguridad en los profesionales de enfermeria.

Implementar e incentivar el aprendizaje sobre el tema de riesgos

psicosociales.

Crear un area de salud ocupacional cefiida a las normas y guias estipuladas
del MINSA sobre bioseguridad y velar por el cumplimiento de ellas, buscando
dia a dia la mejora; y si es posible repotenciar mediante sesiones

demostrativas su funcionamiento.

Al colegio de enfermeros de Huanuco, como representante legal de los
profesionales de enfermeria del ambito, fomentar cursos de actualizacion,
congresos, pasantias y capacitaciones sobre el tema de bioseguridad y salud

ocupacional, con el objetivo de fomentar la buena praxis, sobre el tema.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESTUDIO

CODIGO: Fecha: ... /I.... I....

TITULO: percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo del profesional de
Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesionales en enfermeria el presente
cuestionario tiene por objeto identificar sus caracteristicas generales para ello
sirvase a responder de manera veridica sus datos, marcando con un aspa (X).
Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracién.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es tu edad?

2. ¢A qué género pertenece usted?

a) Femenino
b) Masculino

—~
~——

3. ¢Cuél es su procedencia?

a) De mismo Huanuco
b) Fuera de Huanuco

NN
N N

II. CARACTERISTICAS SOCIALES

4, ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a)

b) Separado(a)
c) Conviviente
d) Casado (a)
e) Divorciado (a)
f) Viudo (a)

e N N N N
— N N N N N

5. ¢Cual es su religion?

a) Catdlico

b) Evangélico

c) Mormon

d) Ateo

e) Otros
Especifique

NN NN N
N N N N N
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lll.  CARACTERISTICAS LABORALES:

6. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Contratado(a) ()
b) Nombrado(a) ()

6.1. Si es contratado ¢Qué modalidad de contrato tiene
usted?

a) Régimen de actividad privada
b) Contratacion administrativa de servicio
c) Otros

7. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en esta institucion?

8. ¢En qué servicio labora?

a) Medicina ()
b) Emergencia ()
c) Cirugia ()
d) Unidad Renal ()
e) Pediatria ()
f) Neonatologia ()
g) Otros: ...oovvveninnnnnn.

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:

9. Como considera su estado de salud en general

a) Buena ()
b) Regular ()
c) Deficiente ()

10. ¢Actualmente pertenece a algun sindicato?

d) Si ()
e) No ()
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CODIGO:

ANEXO 02

CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSION BREVE

Fecha: ... I....

TITULO: percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo del profesional de Enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a) sirvase a marcar con un aspa (x) de manera apropiada
las respuestas para medir la capacidad y percepcion de su autocuidado, se le pide serenidad
y veracidad al momento del contestar.

Gracias por su colaboracion

Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los
conflictos?

La Alqunas Sélo unas
Dimensién exigencias psicoldgicas Siempre | mayoria v%ces pocas | Nunca
de veces veces
1 | ;Puede hacer su trabajo con tranquilidad y
tenerlo al dia?
2 | En su trabajo, ctiene usted que tomar
decisiones dificiles?
3 | Engeneral, ¢ considera usted que su trabajo
le produce desgaste emocional?
4 | En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus
emociones y no expresarlas?
5 | ¢Su trabajo requiere atencién constante?
Dimensidn trabajo activo y desarrollo de . La .| Algunas Sélo unas
habilidades Siempre | mayoria veces pocas | Nunca
de veces veces
6 | ¢Tiene influencia sobre la cantidad de
trabajo que se le asigna?
7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para
conversar con un compariero/a?
8 | ¢Su trabajo permite que aprenda cosas
nuevas?
9 | Las tareas que hace, ¢le parecen
importantes?
10 | ; Siente que su empresa o institucion tiene
una gran importancia para usted?
La Alqunas Sélo unas
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre | mayoria Vgeces pocas | Nunca
de veces veces
11| ;sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?
12 | ; Tiene gue hacer tareas que usted cree que
deberian hacerse de otra manera?
13 | ;Recibe ayuda y apoyo de su superior
inmediato?
14 | Entre compafieros y compaferas, ¢se
ayudan en el trabajo?
15

62




La

Sélo unas

. L, . . . Algunas
Dimension compensaciones Siempre | mayoria nge: pocas | Nunca
de veces veces
16 | ; Esta preocupado/a por si le despiden o no
le renuevan el contrato?
17 ¢Esta preocupado/a por si le cambian de
tareas contra su voluntad?
18 | wmis superiores me dan el reconocimiento
gue merezco
La Algunas Sdlo unas
Dimensién doble presencia Siempre | mayoria v%ces pocas | Nunca
de veces veces
19 | cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las
exigencias domésticas y familiares?
20

¢Hay situaciones en las que deberia estar
en el trabajo y en la casa a la vez? (para
cuidar un hijo enfermo, por accidente de
algan familiar, por el cuidado de abuelos,
etc.)

63




ANEXO 03

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es, Jackeline Madeleine Castillejos Zevallos y actualmente
soy egresada de la carrera de enfermeria y estoy realizando un estudio para
conocer acerca de la percepcion de riesgos psicosociales en el trabajo del
profesional de enfermeria de su institucion y para ello queremos pedirte que

nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar el cuestionario que se le

entregara.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, si ti no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones sera para las mediciones que
realicemos, esto nos ayudaran a saber que tanto influye la percepcion de
riesgos psicosociales en el trabajo del profesional de enfermeria de su
institucion.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), so6lo lo sabran las

personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna.

1 Siquiero participar.

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JURADOS

Yo, , con DNI N°

de profesiéon , ejerciendo actualmente como

, en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento de percepcién de riesgos psicosociales en el
trabajo del profesional de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huéanuco, alos dias del mes de del

Firma
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