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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Factores de riesgos psicosociales y
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes
Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencién domiciliaria-
Essalud Lima, 2021. Tuvo como objetivo: Relacionar los factores de riesgos
psicosociales y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria - Essalud Lima, 2021. Metodologia: la presente
investigacién fue de un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, de
caracter transversal. El tipo de disefio no experimental y el instrumento utilizado
fueron 2 cuestionarios titulados Factores de riesgos psicosociales SUSESO
ISTAS 21/VERSION BREVE y el otro validado titulado Evaluacion del
desemperio laboral. Muestra: esta constituido por 40 enfermeros del servicio de
urgencias del Programa de Atencién Domiciliaria — PADOMI. Resultados: El
coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,135) indica que no existe correlacién
positiva, se observa una correlacion inversa o negativa muy baja entre las
variables factores de riesgos psicosociales y desempefio laboral, ademas el
valor de significacién calculado (P=0.406) >0.05 se evidencia que no se rechaza
la hipotesis nula. Por lo que No existe relacion entre las variables factores de
riesgos psicosociales y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria
del area de urgencias del programa de atencién domiciliaria PADOMI Essalud,
Lima 2021.Conclusion: No se ha encontrado correlacion entre las variables, es
decir los factores de riesgos psicosociales, no necesariamente puede influir en
el desempefio laboral, probablemente en el presente estudio no hay correlacion
entre estas variables porque el perfil del enfermero adquirido en su formacién
profesional y experiencia laboral como especialista en emergencias y desastres,
esta adaptado a trabajar bajo presion trayendo consigo el maximo de sus

capacidades resolutivas, asi como su compromiso ético.

Palabras claves: riesgos psicosociales, desempefio, Sars Cov2, urgencias,

atencién domiciliaria.



ABSTRACT

The present research work entitled Psychosocial risk factors and work
performance of nursing professionals who care for Sars Cov 2 patients in the
emergency area of the home care program- Essalud Lima, 2021. Its objective
was: To relate the risk factors psychosocial and work performance of nursing
professionals who care for Sars Cov 2 patients in the emergency area of the
home care program- Essalud Lima, 2021. Methodology: this research was of a
quantitative, descriptive and correlational approach, of a cross. The type of non-
experimental design and the instrument used were 2 questionnaires entitled
Psychosocial Risk Factors SUSESO ISTAS 21/ SHORT VERSION and the other
validated entitled Evaluation of work performance. Sample: it is made up of 40
nurses from the emergency service of the Home Care Program - PADOMI.
Results: The Spearman correlation coefficient (p = -0.135) indicates that there is
no positive correlation, a very low inverse or negative correlation is observed
between the variables psychosocial risk factors and job performance, in addition
to the calculated significance value (P = 0.406)> 0.05 it is evidenced that the null
hypothesis is not rejected. Therefore, there is no relationship between the
variables, psychosocial risk factors and work performance of the nursing
professionals in the emergency area of the home care program PADOMI
Essalud, Lima 2021. Conclusion: No correlation has been found between the
variables, that is, psychosocial risk factors, cannot necessarily influence job
performance, probably in the present study there is no correlation between these
variables because the profile of the nurse acquired in their professional training
and work experience as a specialist in emergencies and disasters, is adapted to
work under pressure bringing with it the maximum of its resolution capacities, as

well as its ethical commitment.

Keywords: psychosocial risks, performance, Sars Cov2, emergencies, home

care.
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INTRODUCCION

El enfermero hoy en dia representa la mayor fuerza en salud a nivel mundial,
pero la pandemia a develado la precariedad de nuestro sistema de salud, con
infraestructuras hospitalarias antiguas, equipos meédicos obsoletos y personal de
salud que se esmera por dar lo mejor con las pocas herramientas que tiene para
brindar atencién al paciente. A mas de afio y medio de pandemia el personal de
enfermeria ha sido expuesto a situaciones estresantes donde prima su vocacion
de servicio. Esta sobrecarga laboral trae consigo ausentismo del personal
aunado a la alta demanda de pacientes llevan a trabajar al limite a los

profesionales de enfermeria.

Existe un déficit de 5,9 millones de trabajadores para cubrir la atencién en salud
en el mundo, y 5,3 millones de estos (89%) de este déficit corresponde a paises

subdesarrollados.

En América existe un 59% de enfermeros y un 37% de profesionales
relacionados a la salud y en el mundo existe un 69% de enfermeros y un 22% de

otras profesiones que estan relacionadas en salud. (1)

Los factores de riesgos psicosociales tanto psicolégicos como sociales en sus
diferentes subdimensiones estudiadas en los trabajadores de salud puede
mermar la salud fisica y psicoldgica, asi como del ambiente que los rodea e

intervenir en la atencion brindada.

Se ha visto severamente afectado el bienestar psicosocial de los profesionales
de enfermeria por la elevada tensién asistencial, el uso de epp en las horas de
trabajo que van desde las 12 horas hasta las 24 horas, capacitaciones continuas
del virus Sars Cov 2 y sus variantes, asi como, temas en bioseguridad han

generado inestabilidad. (2)

El enfermero del programa de atencion domiciliaria — PADOMI - se ve
cuestionado duramente por las exigencias de su empleador y por los familiares

de sus pacientes, exigiendo rapida atencion ante la llegada del virus.

Por lo tanto, estd investigacion se realizd para exponer la relacion entre los

factores de riesgos psicosociales y el desempefio laboral, y su repercusion sobre
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la salud de los interesados. Asi como, su resultado sea util para el area de
urgencias del servicio de enfermeria del programa de atencion domiciliaria
PADOMI y se efectivicen los cambios necesarios en base a los resultados
obtenidos de tal forma se contribuya a una mejora constante de la salud del

enfermero y de su capacidad de atencidn.

En el capitulo | Planteamiento del problema se detallara la situacion mundial y
local de la realidad problematica, en el capitulo Il sobre el marco tedrico hizo
mencion a las bases tedricas que sustentan la investigacion, en el capitulo Il nos
hablé de las hipétesis y variables de estudio, en el capitulo IV disefio
metodoldgico nos habld de las técnicas a utilizar para el procesamiento de los
datos, en el capitulo V nos hablé de los resultados alcanzados, en el capitulo VI

la discusién de los resultados y su contratacion de las hipétesis.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La pandemia que viene atravesando el mundo por el Sars Cov 2, su alta
transmisibilidad y exposicion al contagio constituyen un alto riesgo psicosocial
para los enfermeros, asociado a los protocolos de atencion de estandares
internacionales llevados a nuestra realidad en un sistema de salud precario
ahonda el miedo a enfermar. Los riesgos psicosociales son una de las grandes
problematicas para los profesionales de enfermeria y sus efectos requieren de

una atencion integral. (2)

El rol del enfermero va interrelacionado a las condiciones laborales (acceso a
epp adecuado, capacitacion constante y trabajo en equipo), y al nUmero de
profesionales con los que se cuenta para cubrir la alta demanda de atencion,
esto conlleva a un desgaste fisico y mental visto por la elevada tensién
asistencial repercutiendo en la salud del trabajador. Es inherente el contacto

social desarrollando lazos afectivos enfermero — paciente.

El Covid 19 present6 nuevos riesgos relacionados con el trabajo y es necesario
la deteccion de factores de riesgos psicosociales que afectan la salud en
entornos laborales para crear planes de prevencion eficaces y adaptados a las

situaciones cambiantes. (1)

En un estudio realizado en Europa el 71,6% de profesionales presentd ansiedad
y el 60,3 % presentaron depresién, encontrandose como factores

predisponentes ser hombre joven, mujer y profesional de la salud.

En China, de un total 1257 profesionales de la salud el 50,4% presentd depresion
durante atenciones a pacientes con coronavirus, un 44,6% ansiedad, y en menor
porcentaje insomnio (34%), pero si se observdé un 71,5% con algun dafio

psicoldgico.

En Corea del Sur se observo a enfermeros durante la pandemia un aumento de

estrés, ausentismo laboral no justificado y fallas en sus atenciones hospitalarias.
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En Ameérica latina el personal de salud evocado a las atenciones de pacientes
por coronavirus presento alteraciones psicoldgicas, entre ellas el estrés e
insomnio. Asi en paises como Argentina, los trabajadores de la salud
representaron el 14% de los contagios confirmados por COVID-19 con registro
de 2,45% de fallecidos (Ministerio de Salud Argentina, 2020). (2)

La OPS / Organizacion Mundial de la Salud dieron a conocer en pandemia una
disminucién del 47% del desemperio laboral impactando grandemente en paises
subdesarrollos. Visto esto, América ha sido el continente mas golpeado por
coronavirus y dentro de sus paises mas azotados por una disminucion del

desempefio laboral (70% al 85%) estan Brasil, Pert, Chile y Colombia. (3)

En el Perl la pandemia por Covid 19 ha dejado un escenario retador y de zozobra
ya gque su sistema de salud es deteriorado. En Lima los factores de riesgo
psicosocial asociados con el estrés persistente son la demanda laboral (34,1%)

y la remuneracion por desempefio (24,2%). (3)

En el programa de atencion domiciliaria (PADOMI) - Essalud de Lima observo al
personal de enfermeria con una sobrecarga de trabajo generando que la
demanda de pacientes sobrepase la capacidad resolutiva, observandose la
tension nerviosa, decaimiento, falta de concentracion, irritabilidad entre colegas,
ansiedad, como resultado el desgaste fisico y mental acumulativo desde hace
ya un afio y medio conllevan a una disminucién del desempefio laboral. Ante esta
realidad considero investigar los factores de riesgos psicosociales y el
desempeiio profesional de los enfermeros(as) del servicio urgencias del

programa de atencion domiciliaria — PADOMI - Essalud Lima 2021.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars
Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria - Essalud
Lima, 20217

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cudl es la relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones exigencias psicolédgicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 20217

e (Cudl es la relacién entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencion
domiciliaria- Essalud Lima, 20217

e (Cudl es la relacién entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones apoyo social y calidad de liderazgo, y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars
Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria-
Essalud Lima, 2021?

e (Cudl es la relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones compensaciones y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 2021?

e (Cudl es la relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones doble presencia y el desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
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en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Relacionar los factores de riesgos psicosociales y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en el area

de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales en
las dimensiones exigencias psicoldgicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el &rea de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales en
las dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y el
desempeiio laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes con Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales en
la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo, y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars
Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria-
Essalud Lima, 2021.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales en
las dimensiones de compensaciones y el desempefio laboral de los

profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
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en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgos psicosociales en
las dimensiones doble presencia y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrico
Para el desarrollo de la investigacion se considero el aporte de las teorias de

Karasek y Theorell con el Modelo Demanda — Control- Apoyo Social; Hildegard
Peplau con su teoria Enfermeria Psicodindmica de las “relaciones
interpersonales”; Siegrist con el Modelo de desequilibrio: esfuerzo vy
recompensa; Sor Callista Roy con su Modelo de adaptacién y Dorothy Johnson

con su modelo del sistema conductual.

1.4.2 Limitante temporal
La tesis en estudio se realizé en los trabajadores del Programa de atencion

domiciliaria del area de urgencias durante los meses Enero — Octubre 2021, con
un tiempo corto debido a las dificultades de la programacién de los enfermeros
en sus turnos rotativos y su sobrecarga de funciones y el tiempo que se necesita

para resolver el cuestionario.

1.4.3 Limitante espacial
Se consideré como limitante espacial el programa de atencion domiciliaria

Essalud de Lima, que es un programa implementado en la atencion a los
pacientes adultos mayores de 70 afios que tienen alguna afeccion cronica y que
limiten su movilizacion a establecimientos de salud en Lima Metropolitana y
Callao con el objetivo de acercar los servicios de salud a la comodidad de su
hogar y descongestionar los hospitales., mejorando y fortaleciendo los servicios

en salud.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

NAZARENO QUINONEZ, NADINE JANNETTY (2020), en el estudio titulado
“Factores de Riesgos Psicosociales en el area de Emergencia del Hospital
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha. Ecuador.” Su objetivo fue identificar
los factores de riesgos psicosociales de los enfermeros en el area de
emergencia. Método: fue un estudio de enfoque cuantitativo, transversal
(descriptivo), con una muestra de 32 enfermeros. Resultados: se demostré que
el 61% (19) de los encuestados considera que tienen alto nivel de exigencias
psicolégicas, en la jornada laboral. EI 87% presentd un riesgo alto por las
compensaciones ya que no sienten que reciben el reconocimiento esperado y el
68% presenta un riesgo alto por la doble presencia (trabajo y el hogar).
Conclusion, los enfermeros presentaron un riesgo alto en la realizacion de sus
funciones hospitalarias y desconocen qué medidas tomar para minimizar su

impacto. (4)

RIVERA ROJAS, FLERIDA; CEBALLOS VASQUEZ, FLERIDA; GONZALES
PALACIOS, YANNI (2017) En su estudio titulado “Riesgos psicosociales y
satisfaccion laboral: una relacion significativa para los trabajadores de oncologia.
Chile”. Su objetivo fue determinar la relaciéon entre los factores de riesgos
psicosociales y la satisfaccion laboral de los trabajadores que se desempefian
en unidades de oncologia y cuidados paliativos de una regién de Chile. Método:
con un estudio no experimental, transversal, correlacional y con abordaje
cuantitativo, con una muestra de 110 trabajadores sanitarios. Resultados,
demostraron que existe relacion con significancia estadistica (p<0,05) entre
riesgos psicosociales y satisfaccion laboral en el trabajo, la dimension de riesgo
psicosocial presenta un nivel de riesgo alto en las exigencias psicologicas y doble
presencia. Conclusion, los trabajadores del servicio de oncologia percibieron

mayor riesgo psicosocial tienen menor satisfaccion laboral. (5)
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RAMOS GUAJARDO, SANDRA; CEBALLOS VASQUEZ, PAULA (2018) En su
estudio de investigacion titulado “Cuidado humanizado y riesgos psicosociales:
una relacion percibida por profesionales de enfermeria. Chile”. Su objetivo fue
relacionar los factores psicosociales laborales y la entrega de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria. Método: disefio no
experimental, transversal, correlacional y con enfoque cuantitativo, se tuvo una
muestra de 240 enfermeros. Resultados, demostraron que existe un riesgo alto
en las exigencias psicolégicas de los enfermeros, apoyo social y calidad de
liderazgo, y doble presencia. Ademas, se encontrd una asociacion negativa entre
riesgos psicosociales y el cuidado humanizado. Conclusion: el cuidado
humanizado se asoci6 de forma significativa con los riesgos psicosociales de los

enfermeros. (6)

GOMEZ BUSTAMANTE, EDNA MARGARITA; RODRIGUEZ MENDEZ, ANA
SOFIA; ORDOSGOITIA MONTERO, KELLY JOHANA; ROJAS LOPEZ,
MARTHA CECILIA; SEVERICHE SIERRA; CARLOS ALBERTO (2016) En su
investigacion titulado “Riesgos psicosociales en personal de asistencia de una
clinica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena de Indias. Colombia”, Objetivo
fue determinar los riesgos psicosociales de los trabajadores de un nosocomio
privado de tercer nivel de la ciudad de Cartagena de Indias, Método: tipo
descriptivo y transversal, cuantitativo, con una muestra de 57 profesionales de
enfermeria. Resultados, el (74%) de los trabajadores tiene comunicacién directa
con su jefe inmediato ante cualquier eventualidad. El 61% de los trabajadores
tiene sobrecarga de trabajo y poco tiempo para realizarlas sin respaldo
econdémico ni reconocimientos. El 76% presenta sobrecarga laboral, el 75%
esfuerzos psicologicos y el 57% no logra tener control sobre trabajar bajo
presion. Conclusion, los trabajadores se expusieron a jornadas laborales
extensas, poco tiempo de descanso, cansancio y falta de suefio por jornadas
nocturnas, escasa interaccion con la familia y el contacto constante con

situaciones de extremo sufrimiento y dolor. (7)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

CAMARA MAIZ, CELIA NITA; CARLOTTO SOTO, JESSICA (2020). En su
estudio titulado “Cuidado humanizado de enfermeria relacionado con los factores
de riesgos psicosociales en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren — Essalud. Callao”. Obijetivo: determinar la relacion
entre el cuidado humanizado y los factores de riesgos psicosociales de los
enfermeros. Método: tipo descriptivo, transversal y correlacional, con una
muestra de 46 enfermeros. Resultados: el cuidado humanizado con 56.52%(26)
como regular, el 26,09%(12) como bueno y 17,4%(08) clasificado como malo. En
cuanto a factores de riesgos psicosociales el 60.9% de los enfermeros realiza
sus actividades a tiempo, el 60.9% presenta pocas dificultades al realizar su
trabajo y el 47.8% refiere desgaste emocional, el 39.1% guarda sus emociones
y el 87% menciona que su trabajo requiere atencion perenne. Conclusién, existe
relacion significativa entre el cuidado humanizado y los factores de riesgos
psicoldgicos de los enfermeros en sus dimensiones exigencias psicolégicas,

apoyo social y calidad de liderazgo, y trabajo activo y desarrollo de habilidades.

(8)

ARANGO JAICO, FLOR DE CRISTINA; CORDOVA HUAMAN, CHRIS
KAREN; SULCA ILLACONZA, MARIBEL (2020). En su estudio titulado “Estrés
y desempefio laboral en el enfermero del servicio de emergencia del hospital
Regional de Ayacucho”. Obijetivo, determinar la relacion entre estrés y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. Método: enfoque cuantitativo,
correlacional no experimental. Fue un estudio conformado por 40 enfermeros.
Resultados, el 86.7% presenta estrés moderado durante la realizacion de sus
labores y el 60.0% tiene buen desempefio laboral, el 13.3% de profesionales de
enfermeria con estrés laboral severo y el 13.3% presenta desempefio laboral
malo. Conclusion: el estrés y el desempefio laboral de los enfermeros guarda
relacion inversa. Es decir, a mayor nivel de estrés laboral es menor el

desempeiio laboral. (9)
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CHUMPITAZ IPANAQUE, JENNY LIZBETH (2017). En su estudio titulado
“Evaluacion del desempefio laboral segun caracteristicas demogréficas del
personal de enfermeria del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla.
Lima”. Objetivo: Describir el nivel del desempefio laboral de acuerdo a las
particularidades demograficas de los enfermeros del servicio gineco-obstetricia
del hospital de Ventanilla. Método: tipo descriptivo comparativo, disefio no
experimental transversal, la muestra conformada por 25 enfermeros. Resultados:
en cuanto a desemperio laboral el 60% posee un nivel bueno y el 40% un nivel
regular. EI 72% con competencias cognitivas regulares. Un 52% con nivel de
competencias actitudinales y sociales regulares y un 80% con buen nivel en
competencias de capacidad técnica. Conclusion: prevalece el nivel bueno de

desemperio laboral del personal en las 3 dimensiones. (10)

GAMBOA HUAYTA, JUAN PABLO; GUADALUPE INGA, ZOILA AMELIA
(2016). En su estudio titulado “Factores de riesgos ocupaciones: Bioldgicos,
fisicos y psicosociales, que influyen en el desempefio profesional de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia. Lima”,
Obijetivo: determinar los factores de riesgos ocupaciones: Bioldgicos, fisicos y
psicosociales, y su relacion con el desempefio laboral. Método: tipo descriptivo,
transversal y cuantitativo, con una muestra de 70 enfermeros. Resultados:
Presenté un nivel alto de 53,8% tantos factores de riesgos y el desempefio
laboral y el 46,2%con un nivel bajo. Conclusion: no existe relacién significativa
entre los factores de riesgos ocupacionales y el desempefio laboral siendo el
factor de riesgo biologico el que prevalece y buenas relaciones interpersonales

entre los enfermeros. (11)

HUAMAN HUAMANI, GABRIEL GAUDENCIO; REQUENA CHARAPAQUI,
BERNARDINO (2020). En su estudio titulado “Factores psicosociales y
satisfaccion laboral de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de
Vitarte Essalud. Lima”. Objetivo: determinar la relacion que existe entre los
factores psicosociales y la satisfaccion laboral de las enfermeras. Método: tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal, conformado por una poblacion de

37 enfermeros. Resultados: el 51,4% refieren la existencia de factores
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psicosociales regulares, el 29,7% factores psicosociales buenos y el 18,9% a
malos. En cuanto a la satisfaccion laboral se puede apreciar con un 51,4%
indiferencia en satisfaccion, satisfaccion en un 29,7% e insatisfacciéon con un
18,9%. Conclusion: Del total se encontré al 51,4% con factores psicosociales

regulares y con satisfaccion laboral indiferente. (12)

DIAZ CORONEL, MARIA; BUSTAMANTE VASQUEZ, ZORAIDA (2018). En su
estudio titulado “Talento humano y desempefio laboral de los trabajadores del
servicio de emergencia del Hospital José Soto Cadenillas-Chota, Cajamarca”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el Talento Humano y el desempefio laboral
de los trabajadores del servicio de emergencia. Método: transversal, tipo
correlacional, conformado por una poblacién de 45 profesionales. Resultados: el
77.8 % de los trabajadores posee un desempefio laboral de nivel medio. Y un
22.2 % de bajo nivel. Conclusion: se determiné que no existe relacion
significativa tanto para talento humano, asi como para el desempefio laboral,
siendo variables totalmente independientes afirmando la hipétesis nula. No
existe relacion para talento humano y el desempefio laboral de los trabajadores

del servicio de emergencia. (13)
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2.2 Bases Tebricas

Teoria de Hildegard Peplau (1952) Enfermeria Psicodinamica “relaciones
interpersonales”.

Esta teoria hizo hincapié en la identificacion de la conducta propia del enfermero
para ayudar a resolver los problemas en salud del paciente, centra el cuidado
en la relacion interpersonal describiendo 04 fases en la relacion enfermero -
paciente:

En la Orientacion, se identifico los problemas y las determinadas acciones que
necesita para resolverlos (psicoeducacion orientando los deberes, derechos y
normas institucionales).

En la Identificacion, aqui el paciente se sinti6 identificado con el enfermero ya
gue esta presto a brindar ayuda durante su hospitalizacion.

En la Explotacidn, el paciente hizo uso al maximo de los cuidados brindados
por el enfermero.

En la Resolucién, hizo referente a la liberacion del paciente con el enfermero,
observandose una mejoria progresiva en la recuperacion de su salud. (14)
Esta teoria es relevante para la investigacibn ya que intervienen el
comportamiento mutuo enfermero - paciente, la conducta y sentimientos
buscando el equilibrio, y el mejoramiento del estado fisico y psicolégico del
paciente, todo esto en conjunto con el conocimiento. Asi mismo, se evidenciara
un mejoramiento del desempefio laboral, ya que al adquirir la confianza del
paciente se busca mejorar relacion terapéutica y satisfacer las necesidades del

paciente en salud.

Teoria de Karasek y Theorell (1979) Modelo Demanda — Control - Apoyo
Social.

Esta teoria definio las demandas como las exigencias psicologicas del trabajo
(volumen de trabajo y la presion del trabajo) y el control se refirio a la capacidad
del enfermero para enfrentarse a esas demandas, esto dependera del desarrollo
de sus habilidades y su autonomia.

El control tuvo vinculos sobre efectos directos sobre las demandas laborales.
Aqui salié a relucir como las instituciones de salud preparan a su personal

(capacitaciones constantes, confianza jefe- empleador, evaluaciones mensuales
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al personal) y todos los recursos que se requieran para tener un enfermero listo
y apto para asumir jornadas laborales con alta presion. Y el apoyo social como
un elemento moderador de la relacion de las dos primeras variables (15)

La combinacién de estas dos ultimas, permite identificar cuatro tipos de trabajo:
LOS TRABAJOS PASIVOS, que son las demandas reducidas y poco control
LOS TRABAJOS DE BAJA TENSION, escasas demandas y mucho control
LOS TRABAJOS DE ALTA TENSION, muchas demandas y escaso control
(como consecuencias traen efectos nocivos para la salud)

LOS TRABAJOS ACTIVOS, aumento de las demandas y mayor control.

En conclusion, se observa a las altas demandas predispone la aparicion de
efectos nocivos en la salud de los enfermeros. Y otro efecto mitigador donde el

control y/o capacidad resolutiva disminuye el impacto negativo. (16)

Esta teoria es relevante para la investigacion porque trae un efecto importante,
ya que aumentando la capacidad de afrontamiento y la capacidad resolutiva de
los enfermeros ante las exigencias laborales tanto fisicas y psicolégicas, podran
mantenerse en equilibrio, bienestar y optima salud, de tal manera que estaran

prestos para ser el soporte del paciente y la familia.

Teoria de Siegrist (1996) Modelo de desequilibrio: esfuerzo y recompensa.
Esta teoria afirm6 que el alto esfuerzo laboral y la baja recompensa
(remuneraciones y/o reconocimientos) pueden traer como consecuencia
problemas de salud en el personal de enfermeria.

El esfuerzo puede denotarse de manera extrinseco como las obligaciones en su
labor asistencial o también puede ser intrinseco como su alta vocacién de
servicio y tres tipos de recompensa conjugados: remuneracion econémica
estable, estima y control del status; este tercer tipo de recompensa refleja la
poderosa amenaza que puede suponer la pérdida de trabajo o la degradacién

en el empleo.
Por lo tanto, recompensa hace referencia a la gratificacion o merecimiento en

base a su atencion de enfermeria; como es la seguridad laboral y ausencia de

riesgo de descenso o pérdida de empleo. (15)
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Esta teoria es relevante para la investigacion porque permitié identificar la
relacion que existe entre los altos esfuerzos y las bajas recompensas que
conllevan a manifestar problemas cardiovasculares y deterioro de salud mental.
En pandemia, ante la demanda de pacientes el enfermero esta sometido a altos
esfuerzos durante todas las horas de trabajo, trayendo consigo el agotamiento.
Un reconocimiento al esfuerzo seria la reciprocidad social, un contrato estable y
todos los beneficios que la ley otorga, asi como una remuneracién econémica
estable y la oportunidad de seguir capacitindose. Es necesario desarrollar

acciones de prevencion de la salud laboral en todos los niveles de atencion.

Callista Roy (1971) Modelo de adaptacion

Dicha teoria definié la adaptacion como “el proceso y resultado por el que las
personas, con capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de
grupo, son conscientes y escogen la integracion de la persona con el ambiente”.
El modelo hace referencia a todo el proceso de cambios a los que estan
inherentes los enfermeros en el trabajo, de su rapida adaptacion y capacidad
resolutiva obteniendo satisfaccion personal y profesional salvaguardando su
propia salud. Por ende, en tiempos de pandemia, enfermeria en la practica se
adapta a su entorno y busca mejorarla, identifica los estimulos que intervienen
en su adaptacion, en su quehacer diario y los cambios conductuales del paciente.
A través, de este modelo se realiz6 una valoracién integral del paciente, el
proceso para aceptar los nuevos cambios y adaptarse buscando de manera
positiva el mejoramiento de su salud, asi como, los estimulos motivadores para
conseguir una rehabilitacion del paciente, en conjunto intervenciones que
incluyan a la familia y su entorno mas cercano. (17)

Esta teoria es relevante para la investigacion porgque tiene un impacto
biopsicosocial permitiendo a los profesionales de enfermeria una interaccién
mas sostenible entre la persona, sus comparieros de trabajos, los pacientes y
sus familias, fomentar estilos de vida saludables, adaptarse a la nueva

normalidad en tiempos de pandemia como el aislamiento social, educar a la
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poblacion para evitar contagiarse y contar la trasmisibilidad del virus preservando

su salud y la de sus familias.

Dorothy Johnson (1968) Modelo del sistema conductual

El modelo de Johnson hizo referencia a la suma de elementos conductuales, a
la integracion interrelacionada de subsistemas que formaron el sistema
conductual de la persona.

La persona en este proceso de adaptacion busca el equilibrio para centrar sus
acciones de manera eficaz y eficiente. Por lo tanto, Johnson propone centrarse
en el comportamiento de la persona, en sus necesidades humanas y que debe
ser un pilar importante para enfermeria, y no solo tomar importancia a las
enfermedades que presenta. (18)

Esta teoria es relevante para la investigacion porque define el rol de la enfermera
en su proceso de atenciéon, prevencidén y recuperacion de paciente ante la

enfermedad.
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2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Factores de Riesgos Psicosociales

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)(1984), son el resultado de la interaccion entre el trabajo, las
caracteristicas laborales y del entorno, y la satisfaccion laboral aunado a sus
capacidades, habilidades, limitaciones asistenciales, sus necesidades, su
cultura y su entorno familiar; en conjunto influyen sobre la salud misma y su
desenvolvimiento que al tener un efecto negativo predispone un riesgo para la
salud. (19)

La exposicion a los factores de riesgo psicosocial son resultado de la relacion
de la persona y su trabajo (como falta de organizacion interna, inadecuada
distribucion de tareas, aumento de demandas cognitivas y emocionales; agentes
gue se hacen mas repetitivos y que en una colectividad mayor pueden ser

sostenibles por largo tiempo en el sector salud desfavorablemente.

La presencia cada vez mayor por la demanda de atenciones asistenciales,
aumento del trabajo, de turnos laborales extenuantes, horas extras por
ausentismo laboral, trabajo nocturno y carga psicolégica necesita que se
identifiquen las falencias para su posterior implementacion de estrategias
preventivas y se pueda denotar la mejora de calidad de servicio a los usuarios y

la promocion de la salud de los enfermeros. (20)

Dimensiones de los riesgos psicosociales y subdimensiones del
Cuestionario
El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 posee 5 dimensiones y 19 subdimensiones.

Las grandes dimensiones son:
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D1: FACTORES DE RIESGOS PSICOLOGICOS

1) Dimensién: Exigencias psicologicas en el trabajo (D1). Aqui se

encontré6 a las exigencias psicolégicas cualitativos intervienen los

sentidos, las emociones y la creatividad, y las exigencias psicolégicas

cuantitativas en respuesta a la frecuencia del trabajo y la cantidad y su

distribuciéon. Contiene la dimension “demanda” del modelo Demanda -

Control- Apoyo Social (DCAS) y la dimensién “esfuerzo” del modelo

Desequilibrio Esfuerzo Recompensa (DER).

a.

Exigencias psicoldgicas cuantitativas (CU). Hizo referencia a
realizar un gran nimero de actividades laborales en un tiempo fijo,
donde es insuficiente, presentdndose un ritmo acelerado de
trabajo y sin pausa, con acumulacién de trabajo desde el inicio a
fin de la jornada laboral, se realiza directamente con falta de

personal y estructura organizacional de funciones.

. Exigencias psicoldgicas cognitivas (CO). Hizo referencia al

nivel de concentracion y la rapida toma de decisiones con
responsabilidad ética.

Exigencias psicolégicas emocionales (EM). Mantener distancia
a nivel personal con el paciente ya que expresara sus emociones,

el enfermero debera evitar llegar a un desgaste emocional.

. Exigencias psicoldgicas de esconder emociones (EE). Aqui el

enfermero debe mantener bajo control sus emociones, y no
mostrar debilidad al paciente. Ser neutral en todo momento.

Exigencias psicoldgicas sensoriales (ES). Hace referencia a
estar atento con los 5 sentidos, ver y escuchar atenta para actuar

rapido y efectivamente.

2) Dimension: Trabajo activo y desarrollo de habilidades (D2). Se trata

del control del enfermero sobre la delimitacion de sus tiempos en sus

actividades laborales. La dimension “control” del modelo DCAS se

observa aqui.

a.

Influencia (IN). Toma de decisiones y autonomia durante las

horas de trabajo en la realizacion de tareas en equipo.
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b. Posibilidades de desarrollo en el trabajo (PD). En enfermeria la
practica es parte del proceso de aprendizaje durante la atencion
del paciente, asi el enfermero contrasta conocimientos y adquiere
destrezas en la préactica clinica.

c. Control sobre los tiempos de trabajo (CT) hacen referencia a la
delimitacién de sus tiempos, la efectividad y la practicidad del
desarrollo de sus actividades laborales, va de la mano con la
dimension influencia.

d. Sentido del trabajo (ST). Va mas alla de una remuneracion
econOmica por los servicios prestados, encierra el desarrollo
profesional, ayudar en la recuperacion de la salud del paciente y
en tu aportacion a la poblacién.

e. Integracion en la empresa (IE) hizo mencién a un reflejo de

identificacion con la institucién donde laboral el enfermero.

D2: FACTORES DE RIESGOS SOCIALES

3) Dimensién: Apoyo social y calidad del liderazgo (D3). Se mostro el
patron causa efecto, siendo resultado de los 2 primeros subdimensiones.
Se ve relacionado el modelo DCAS en la parte “apoyo social”.

a. Claridad de rol (RL) delimitacién de las actividades a realizar por
parte del enfermero sin llegar al intrusismo.

b. Conflicto de rol (CR). Se di6 como consecuencia de la falta de
claridad de los roles del equipo de salud, deberan cefiirse a las
normas estipuladas de sus entidades representativas. (Colegio de
Enfermeros del Peru).

c. Calidad de liderazgo (CL). Capacidad de los jefes inmediatos en
jornadas laborales extenuantes teniendo en cuenta la integracion
de todos los enfermeros como equipo, la distribucion de las tareas
y resolver conflictos.

d. Calidad de la relacion con superiores (RS). Hizo referencias a
la comunicacion mutua de los enfermeros asistenciales y de los

jefes y coordinadores de la institucion.

30



e. Calidad de la relaciéon sus compaferos/as de trabajo (RC).
Hizo referencia al trabajo en equipo en jornadas laborales durante
la realizacion de las funciones, y apoyo sostenido emocionalmente

Como grupo.

4) Dimension: Compensaciones (D4). Hizo referencia al modelo
Desequilibrio Esfuerzo- Recompensa de Siegrist.

a. Estima (ET). Hizo referencia al trato justo y reconocimiento por la
labor desempefiada de los enfermeros.

b. Inseguridad respecto alas condiciones generales del contrato
(IC). Mantuvo en zozobra la inestabilidad laboral por los términos
de los contratos, los despidos arbitrarios y los negligentes
ascenso.

c. Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del
trabajo (IT). Hizo referencia a la rotacion del personal por
necesidad de servicio en otras areas, sean de mayor o0 menor

complejidad.

5) Dimensién: Doble presencia (D5). Hizo referencia a mezclar tareas del
hogar con las funciones en el trabajo, existe preocupacion constante por
cumplir con ambos roles al mismo tiempo. Ademas, parte del trabajo
incluye capacitarse constantemente, con estudios de postgrado.

a. Preocupacién por tareas domésticas (DP). Desconcentracion
de las actividades en el trabajo por tratar de tener todo bajo control,

incluyendo tareas del hogar en horarios de trabajo. (21)
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2.3.2 Desempeiio Laboral

El desempeiio laboral es el resultado del desenvolvimiento de los enfermeros,
que muestran ética profesional en la atencion de sus pacientes y en el entorno
con sus compaferos de trabajo. Por ende, hay una estrechez marcada de causa
efecto entre los factores que delimitan el rendimiento profesional y el resultado
que se genera como lo es la calidad de atencién prestada. Se genera un proceso
retroactivo y evaluador del desempenfio laboral de los trabajadores que estara a
cargo de los jefes inmediatos de su institucion representativa, con la finalidad de

ajustarse a las necesidades de los usuarios. (22)

Caracteristicas del desempefo laboral

Metas, han sido el resultado del cumplimiento de logros y la realizacion de

objetivos, y pueden darse individual y de forma colectiva.

Compromisos, han sido todas las responsabilidades por parte de los
trabajadores, tendrd que llevarlas a cabo con responsabilidad ética y

profesionalismo.

Metas y objetivos, hizo referencias a las acciones que realiza el enfermero.

Comportamiento, fue dada por el resultado de la interaccion de sus acciones

entre comparieros de trabajo.

Autocontrol, estuvo dado por el comportamiento ante la informacion clinica que

solo tiene acceso el personal de salud.

Evaluacion del desempefio laboral

Fue un proceso de analisis por parte de la organizacion, que fue constante y
sirvio para determinar el rendimiento de los trabajadores de sus funciones
diarias en el trabajo, observando las ventajas que conllevan a una identificacion
rapida de las falencias como grupo, incorporar medidas necesarias para mejor

su desempeio en beneficio de los usuarios.
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Dimensiones del desempefio laboral

Se formul6 las competencias Laborales como herramientas para optimizar el
desemperio laboral de los trabajadores y estos son:

Competencias cognitivas. Hizo referencia a las habilidades de la memoria
desarrolladas en la practica clinica en base a los sentidos, haciendo uso de su
razonamiento individual. Comprende 3 subdimensiones: Espiritu emprendedor

e innovador. Solucion de problemas. Capacidad de organizacion y planificacion.

Competencias actitudinales y sociales. La habilidad que poseia para resolver
con rapidez o demora sobrecargas de trabajo, visto siempre con responsabilidad
ética y profesionalismo. Comprende 3 subdimensiones: Respeto por la vida, las

personas y el medio ambiente. Compromiso ético. Trabajo en equipo.

Competencias de capacidad técnica. Detallé la actitud determinante del
trabajador en el momento de la atencion del paciente. Haciendo uso de sus
conocimientos con fundamento cientifico en cada procedimiento de enfermeria
para un correcto desempefio. Comprende 3 subdimensiones: Habitos de

pensamiento. Actitud frente al trabajo. (23)

Implicancia de la evaluacion del desempefio

Comprendié la identificacion, medicién y gestion del rendimiento de los
trabajadores en una organizacion.

IDENTIFICACION: es la etapa que permitio precisar los servicios que deben ser
sometidos a un proceso de evaluacion y medir su desempefio.

MEDICION: proceso de calificacién delimitada por estandares y parametros
fijos.

GESTION DEL RENDIMIENTO: obtenidos los resultados e identificados las
falencias en el desempefio, en esta etapa se ejecutaran programas de mejora
para la obtencién maximo desempefio laboral, es un trabajo conjunto entre el

trabajador y sus jefes de servicio. (24)
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Se detalla dos ejemplos para evaluar las competencias:

Simulacion clinica: en una préctica clinica real en un ambiente supervisado
donde el enfermero debera actuar en base a sus conocimientos.

Evaluacion clinica objetiva estructurada: determiné las habilidades

empleadas y el conocimiento cientifico empleado en la atencion. (25)

2.4 Definicién De Términos Béasicos

SARS COV 2
(Del inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

Es un nuevo coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo
severo, que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, en China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos solo produce

sintomas leves respiratorios.

PANDEMIA

Enfermedad epidémica que traspasa fronteras y continentes, afectando

masivamente.

EPPS

Elementos de proteccion personal, equipos que salvaguardan al individuo frente
a un riesgo laboral externo, utilizado como barrera fisica externa de contacto con

el paciente.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Es el conjunto de actividades para proteger y cuidar la salud de la poblacién

para mitigar riesgos de contagio.

SUSESO/ ISTAS 21

Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en ambito laboral. Es un
instrumento de evaluacion de riesgos psicosociales, que permite identificar y
medir aquellos factores derivados de la organizacion del trabajo que constituyen

un riesgo para la salud.
ISTAS

(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) es una fundacion de caracter
técnico-sindical promovida por CCOO (Confederacion Sindical de Comisiones
Obreras) con el objetivo de impulsar actividades para la mejora de las
condiciones de trabajo, la proteccion del medio ambiente y la promocién de la

salud de los trabajadores.

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI)
Cobertura del servicio de atencion domiciliaria a los adultos mayores de 70 afios

con enfermedades cronica o dificultades en el traslado a centros nosocomiales.

URGENCIAS
Constituye una atencién en salud que puede esperar un tiempo determinado

para ser asistido, donde no implica riesgo en la vida del paciente.

COMPETENCIA LABORAL
Capacidad adquirida del trabajador en base a sus conocimientos cientificos,
técnicos y habilidades en base a la experiencia, para resolver con acierto los

problemas durante la atencién al paciente.
ABSENTISMO LABORAL

Ausencias de los empleados por diferentes causas, como bajas médicas,

retrasos, ausencias justificadas o injustificadas, etc.
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lIIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el desempeifio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en

el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021

3.1.2 Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones exigencias psicoldgicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

e Existe relacién entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencién
domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

e Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales en la
dimension apoyo social y calidad de liderazgo, y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars
Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria-
Essalud Lima, 2021.

e Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones compensaciones y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

e Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales en las

dimensiones doble presencia y el desempefio laboral de los
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profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2
en el area de urgencias del programa de atenciéon domiciliaria- Essalud
Lima, 2021.

3.2 Definicién Conceptual De Variables

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Son interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
empleo y las condiciones de su organizacion, por una parte; y por la otra, las
capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura y su situacién personal
fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias influyen

en la salud y el rendimiento. (19)

DESEMPENO LABORAL

El desemperio laboral es el resultado del comportamiento de los trabajadores,
tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales
que se crean en la atencién del proceso salud / enfermedad de la poblacién; en
el cual influye a su vez, de manera importante el componente ambiental. Por
tanto, existe una correlacion directa entre los factores que caracterizan el
desempeiio profesional y los que determinan la calidad total de los servicios de
salud. (22)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES INDICES METODO | TECNICA
Factores de | Son interacciones entre el trabajo, | Factores de | Exigencias Siempre Hipotético | Técnica:
riesgos su medio ambiente, la satisfaccion | riesgos psicologicas en deductivo | Encuesta
psicosociales | enelempleoy las psicoldgicos el trabajo La mayoria de

condiciones de su organizacion, veces

por una parte; y por la otra, las Trabajo activo y

capacidades del desarrollo de | Algunas veces

empleado, sus necesidades, su habilidades

cultura y su situacién personal | Factores de | Apoyo social y | Solo unas pocas

fuera del trabajo; todo riesgos sociales | calidad de | veces

lo cual a través de percepciones y liderazgo

experiencias influyen en la salud y Compensaciones | Nunca

el rendimiento. (19) Doble presencia
Desempefio Es el resultado del | Competencias Espiritu Nunca (0) Hipotético | Técnica:
laboral comportamiento de los | cognitivas emprendedor e | Algunas Veces | deductivo | Encuesta

trabajadores, tanto en el orden innovador (1)

profesional y técnico, como en las Frecuentemente

relaciones interpersonales que se Soluciones de | (2)

crean en la atencién del proceso problemas Siempre (3)

salud/enfermedad. (22)

Capacidad de
organizacion y
planificacion
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Competencias
actitudinales vy
sociales

Respeto por la
vida, las
personas y el
medio ambiente.

Compromiso

ético

Trabajo en

equipo
Competencias Habitos de

de capacidad
técnica

pensamiento

Actitud frente al
trabajo
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1 Tipo de investigacion.

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional
porque se utilizaron métodos estadisticos en el analisis y presentacion de datos.
Cuantitativo: se emple6 una mediciébn numérica y el analisis estadistico.
Descriptivo: Describieron el comportamiento del enfermero.

Correlacional: se quiso obtener la relacion entre los factores de riesgos

psicosociales y el desempefio laboral de los enfermeros

4.1.2 Disefio de investigacion.

Tiene un disefio no experimental porque no existe manipula de las variables y no
toma como grupos de prueba a los sujetos encuestados, solo se limita a analizar

la relacion de estas variables.

La investigacion es de tipo transversal porque el estudio se realiz6 en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo
Cuyo esquema es el siguiente:

X

\

Y

Donde:
m: tamano de la muestra

X: factores de riesgos psicosociales
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Y: desempefio laboral

r: relacion entre las variables, factores de riesgos psicosociales y desempefio
laboral

4.2. Método de investigacion.

El método que se aplicé es el hipotético deductivo porque nos permite observar
las variables factores de riesgos psicosociales y desempefio laboral en un tiempo
determinado, para luego hacer la contrastacion de las hipotesis, confrontarse o

refutarse con los hechos que son los antecedentes nacionales.

Segun Popper, el método hipotético deductivo es una explicacion causal de un
cierto acontecimiento especifico, consiste en deducir una proposicion que
describa este acontecimiento, de dos clases de premisas: por una parte; de
algunas leyes universales, y, por otra, de algunas proposiciones singulares o
especificas que podriamos llamar condiciones iniciales especificas" (Popper,
1981, p. 137). (26)

4.3. Poblacion y muestra.
4.3.1 Poblacion
Esta conformado por todo el personal de enfermeria, siendo un total de 45

personas que labora en los servicios de urgencias del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI).

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 40 enfermeros, donde se aplico un muestreo

probabilistico de tipo proporcional
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cuya formula es la siguiente:

(Z*Z*P*Q*N) =n
N((e*e)*(N-1)+z*z*p*q)

Donde:
n= tamafno de la muestra
z= margen de confiabilidad

p= probabilidad de que el evento ocurra

g= probabilidad de que el evento no ocurra

e= error

N= tamafio de la poblacién

Z*Z*P*Q*N = 43.218
(e*e)*(N-1)=0.11
z*z*p*q=0.9604

Reemplazando los datos en la formula:

(1.96*1.96*0.5*0.5*45)

45((0.05*0.05)*(45-1)+1.96*1.96*0.5%0.5)

43.218 =n

45(0.11+0.9604)

n=40

1.96
0.5
0.5
0.05
45
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4.3.3 Criterios de inclusion.

e Enfermeros que hayan sido inmunizados con lera y 2da dosis de la

vacuna contra el coronavirus.
¢ Enfermeros con segunda especialidad en emergencias y desastres.

¢ Enfermeros con 5 afios de experiencia.

4.3.4 Criterios de exclusion.

e Enfermeros que no hayan sido inmunizados con lera y 2da dosis de la

vacuna contra el coronavirus.

e Enfermeros que no cuenten con segunda especialidad en emergencias y
desastres.

e Enfermeros con experiencia menor de 5 afios

e Enfermeros que no quisieron participar en la investigaciéon

4.4. Lugar de estudio y tiempo de estudio

La presente investigacion se realiz6 en el servicio de urgencias del Programa de
Atencion domiciliaria (PADOMI) de la sede central, ubicado en la Av. Arenales

1302. Lince. Lima. El tiempo de estudio comprende al periodo del afio 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

45.1 Técnica

Se aplico como técnica la encuesta mediante el formato Google Forman que es
un procedimiento para la recopilacion datos, el cual me permite tener mayor
interaccién con los enfermeros entrevistados que nos permitid cuantificar la
relacion de las dimensiones de las variables factores de riesgo psicosociales y

desempenio laboral.
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45.2 Los instrumentos

Se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios de preguntas cerradas de opcion
multiple respectivamente para cada variable, para factores de riesgos
psicosociales el cuestionario SUSESO ISTAS 21/VERSION BREVE 2018
elaborado por la Unidad de Medicina del Trabajo de la Intendencia de Seguridad
y Salud en el Trabajo de Chile en el afio 2016, mediante escalas valorativas de
frecuencia tipo Liker de 4 alternativas de respuesta: Siempre (4), la mayoria de
las veces (3) algunas veces (2,) Solo unas pocas veces (1) y Nunca (0); las
cuales tienen 5 dimensiones que valoran las exigencias psicoldgicas, el trabajo
activo y desarrollo de habilidades, el apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo, las compensaciones y la doble presencia y para el desempefio laboral
y el cuestionario de desempefio laboral elaborado con 4 alternativas de
respuesta:  nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3);

cuestionario validado por Chumpitaz Ipanaque, Jenny en el 2017.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Se realiz6 de forma virtual el procesamiento de recoleccibn de datos en
consideracion a pandemia del COVID 19, a través de via online por medio de
WhatsApp y para el andlisis del procesamiento de datos se realizé mediante el
programa Excel, a través de la elaboracion de una tabla Matriz y Hoja de
Codificaciébn. También se aplico el software estadistico SPSS. para la
presentacion de datos en tablas y graficos para su correspondiente analisis e
interpretacion considerando el marco tedrico. Se aplico la estadistica descriptiva
gue permitio detallar de manera ordenada en tablas de frecuencias con técnicas
numéricas y graficas. Ademas, se aplicoO la estadistica inferencial para la
contrastacion de las hipotesis mediante la prueba coeficiente de correlacion de

R. de Spearman cuyos valores va 0 a +1.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

Tabla 5.1 Datos demograficos de los profesionales de enfermeria

SEXO N° %
Masculino 6 15,0
Femenino 34 85,0

EDAD N° %

25 a 34 afios 27 67,5
35 a 44 aios 10 25,0
45 a 54 afos 3 7,5
TIEMPO DE SERVICIO N° %
1a9afios 37 92,5
10 a 19 afios 3 7,5
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 24 60,0
Casado 9 22,5
Conviviente 6 15,0
Divorciado 1 2,5
TIENE HIJOS N° %
Sl 17 42,5
NO 23 57,5
TIENE SEGUNDO TRABAJO NE %
SI 19 47,5
NO 21 52,5
MOD. DE CONTRATO N° %
Cas 39 97,5
Terceros 1 2,5

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021

En la tabla 5.1, se observl las caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros que laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima
2021. Con una muestra 40 enfermeros encuestados, en su mayoria mujeres en
un 85%, con edades de 25 a 34 afios el 67.5% y de 35 a 44 afios el 25%, con un
tiempo de servicios 1 a 9 afos el 92.5%; de estado civil soltero el 60% y
modalidad de contrato CAS el 97.5%. Se concluye que la poblacién encuestada

en su mayoria cuenta con un contrato estable con beneficios que la ley otorga.
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Tabla 5.2 Nivel de desempefio laboral

DESEMPENO N° %
LABORAL

Medio 2 5,0
Alto 38 95,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Gréfico 5.1 Desempeifio laboral
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Medio Alto

B Desempeiio laboral

Fuente: Tabla 5.2

En la tabla 5.2, se observé la variable desempefio laboral de los enfermeros
gue trabajan en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima 2021, donde
el 95% representa un nivel alto de desempefio y un 5% un nivel medio. Son
profesionales de enfermeria con vocacion de servicio ante el inminente riesgo

de contagio por coronavirus
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Tabla 5.3 Nivel de factores de riesgos psicosociales

FACTORES DE N° %
RIESGOS
Bajo 15 37,5
Medio 22 55,0
Alto 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Gréfico 5.2 Factores de riesgos psicosociales
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Fuente: Tabla 5.3

En la tabla 5.3, se observo la variable Factores de riesgos psicosociales de los
enfermeros que laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima
2021, donde el 55% presentan nivel de riesgo medio, el 37,5% un nivel bajo y
7,5% un nivel alto. Son profesionales de enfermeria que estan laborando durante
todo este tiempo de pandemia por Covid 19.
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Los factores de riesgos psicosociales en los enfermeros del servicio Programa
de Atencion Domiciliaria fueron analizados en sus dimensiones: Exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad de
liderazgo, compensaciones y doble presencia. Se analizaron las respuestas por
dimensiones teniendo en cuenta sus puntuaciones predeterminadas. Los

resultados se presentan a continuacion:

Tabla 5.4 Exigencias psicoldgicas de los profesionales de enfermeria

EXIGENCIAS N° %
PSICOLOGICAS

Bajo 13 32,5

Medio 20 50,0

Alto 7 17,5

Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Grafico 5.3 Exigencias psicoldgicas
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Fuente: tabla 5.4

En la tabla 5.4, se observd las dimensiones exigencias psicologicas de los
enfermeros que laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima
2021, donde el 50% presentan un nivel de riesgo medio, el 32,5% un nivel de
riesgo bajo y 17,5% un nivel de riesgo alto.
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Tabla 5.5 Trabajo activo y desarrollo de habilidades de los profesionales

de enfermeria

TRABAJO ACTIVO Y N° %
DESARROLLO DE HABILIDADES

Bajo 20 50,0

Medio 13 32,5

Alto 7 17,5

Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Grafico 5.4 Trabajo activo y desarrollo de habilidades
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Fuente: tabla 5.5

En latabla 5.5, se observo la dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades
de los enfermeros que laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud
Lima 2021, donde el 50% presentan un nivel bajo, el 32,5% un nivel medio y
17,5% un nivel alto.
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Tabla 5.6 Apoyo social y calidad del liderazgo de los profesionales de

enfermeria
APOYO SOCIAL Y N° %
CALIDAD DEL LIDERAZGO
Bajo 12 30,0
Medio 20 50,0
Alto 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Grafico 5.5 Apoyo social y calidad de liderazgo
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Fuente: tabla 5.6

En la tabla 5.6, se observé las dimensiones apoyo social y calidad de liderazgo
de los enfermeros que laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud
Lima 2021, donde el 50% presentan un nivel de riesgo medio, el 30% un nivel de
riesgo bajo y 20% un nivel de riesgo alto.
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Tabla 5.7 Compensaciones de los profesionales de enfermeria

COMPENSACIONES N° %
Bajo 4 10,0
Medio 15 37,5
Alto 21 52,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Grafico 5.6 Compensaciones
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Fuente: tabla 5.7

En latabla 5.7, se observo la dimensién compensaciones de los enfermeros que
laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima 2021, donde el
52,5% presentan un nivel de riesgo alto, el 37,5% un nivel de riesgo medio y el
10% un nivel de riesgo bajo.
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Tabla 5.8 Doble presencia de los profesionales de enfermeria

DOBLE PRESENCIA N° %
Bajo 9 22,5
Medio 15 37,5
Alto 16 40,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta realizada en PADOMI, agosto 2021.

Grafico 5.7 Doble presencia
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Fuente: tabla 5.8

En la tabla 5.8, se observo la dimensién doble presencia de los enfermeros que
laboran en el servicio de urgencia de PADOMI Essalud Lima 2021, donde el 40%
presentan un nivel de riesgo alto, el 37,5% un nivel de riesgo medio y el 22,5%
un nivel de riesgo bajo.

52



5.2 Resultados inferencias

Tabla 5.9 Tabla cruzada entre los factores de riesgos psicosociales y el

desempefio.
DESEMPENO LABORAL
Total
Medio Alto
FACTORES DE RIESGO
° 0, ) 0, o 0,
PSICOSOCIAL N & N % N &
Bajo 0 0 15 37,5% 15 37,5%
Medio 2 5% 20 50% 22 55%
Alto 0 0 3 7,5% 3 7,5%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0
Rho Spearman =-0,135 p = 0,406

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.8 Cruce de variables entre factores de riesgos psicosociales y
desemperfio laboral
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Fuente: tabla 5.9
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En la tabla 5.9, se observo la asociacion entre las variables factores de riesgos

psicosociales y el desempefio laboral de los enfermeros del servicio de

urgencias, donde el 55% representa un nivel de riesgo medio a factores

psicosociales, de los cuales un 50% presenta un desempefio laboral alto y un

5% un desempefio laboral medio. Asi mismo, mediante la prueba Rho de

Spearman se obtiene una significancia de -0,135 y un p=0,406 que es nivel de

significancia de la prueba lo cual significa que no existe relacion entre las

variables.

Tabla 5.10 Tabla cruzada entre la dimension exigencias psicoldgicas y el

desemperfio laboral.

DESEMPENO LABORAL

Total
Medio Alto
PSICOLOGICAS SN N
Bajo 0 0 13 32,5% 13 32,5%
Medio 1 2,5% 19 47,5% 20 50%
Alto 1 2,5% 6 15% 7 17,5%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0
Rho Spearman =-0,135 p = 0,406

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 5.9 Cruce de variables entre dimension exigencias psicoldgicas y
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En la tabla 5.10, se observl la asociacion entre la dimension exigencias

psicolégicas y el desempefio laboral de los enfermeros del servicio de urgencias,

donde el 50% representa un nivel de riesgo medio a exigencias psicoldgicas en

el trabajo, de los cuales un 47,5% presenta un desempefio laboral alto y un 2,5%

un desemperio laboral medio.

Tabla 5.11 Tabla cruzada entre la dimension trabajo activo y desarrollo de

habilidades y el desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL
Total
Medio Alto
TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO o o o
DE HABILIDADES N % N % N %
Bajo 1 2.5% 19 47,5% 20 50%
Medio 1 2,5% 12 30% 13 32,5%
Alto 0 0% 7 17,5% 7 17,5%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 5.10 Cruce de variables entre dimension trabajo activo y

desarrollo de habilidades y desempefio laboral
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En la tabla 5.11, se observé la asociacion entre la dimension trabajo activo y

desarrollo de habilidades, y el desempefio laboral de los enfermeros del servicio

de urgencias, donde el 50% representa un nivel de riesgo bajo a trabajo activo y

desarrollo de habilidades, de los cuales un 47,5% presenta un desempefio

laboral alto y un 2,5% un desemperio laboral medio.

Tabla 5.12 Tabla cruzada entre la dimension apoyo social y calidad de

liderazgo y el desempeiio laboral

DESEMPENO LABORAL
Total
Medio Alto
APOYO SOCIAL Y CALIDAD
o 0, o 0, o 0,
DE LIDERAZGO N % N % N %
Bajo 0 0 12 30% 12 30%
Medio 1 2,5% 19 47,5% 20 50%
Alto 1 2,5% 7 17,5% 8 20%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 5.11 Cruce de variables entre dimension apoyo social y calidad de
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En la tabla 5.12, se observé la asociacion entre la dimension apoyo social y

calidad de liderazgo, y el desempeiio laboral de los enfermeros del servicio de

urgencias, donde el 50% representa un nivel de riesgo medio en apoyo social y

calidad de liderazgo, de los cuales un 47,5% presenta un desempefio laboral alto

y un 2,5% un desempeiio laboral medio.

Tabla 5.13 Tabla cruzada entre la dimension compensaciones y el

desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

Total
Medio Alto
COMPENSACIONES N° % N° % N° %
Bajo 0 0% 4 10% 4 10%
Medio 0 0% 15 37,5% 15 37,5%
Alto 2 5% 19 47.5% 21 52,5%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 5.12 Cruce de variables entre dimensién compensaciones y

desempefio laboral
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En la tabla 5.13, se observé la asociacion entre la dimension compensaciones y

el desempefio laboral de los enfermeros del servicio de urgencias, donde el

52,5% representa un nivel de riesgo alto en compensaciones, de los cuales un

47,5% presenta un desempefio laboral alto y un 5% un desempefio laboral

medio.

Tabla 5.14 Tabla cruzada entre la dimension doble presenciay el

desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

Total
Medio Alto
DOBLE PRESENCIA N° % N° % N° %
Bajo 0 0% 9 22,5% 9 22,5%
Medio 0 0% 15 37,5% 15 37,5%
Alto 2 5% 14 35% 16 40%
Total 2 5% 38 95% 40 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 5.13 Cruce de variables entre dimension doble presenciay
desempefio laboral
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En la tabla 5.14, se observo la asociacion entre la dimension doble presencia y
el desempefio laboral de los enfermeros del servicio de urgencias, donde el 40%
representa un nivel de riesgo alto en doble presencia, de los cuales el 35%
presenta un desempefio laboral alto y un 5% un desempefio laboral medio.

59



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales y el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes
Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencién domiciliaria-
Essalud Lima, 2021

Ho: No existe relacién directa entre los factores de riesgos psicosociales y el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes
Sars Cov 2 en el area de urgencias del programa de atencién domiciliaria-
Essalud Lima, 2021

Tabla N° 6.1 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre las variables factores de riesgos psicosociales y

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria.

Correlaciones

Factores de
riesgos
psicosociales | Desempefio laboral
Rho de Factores de riesgos | Coeficiente de correlacién 1,000 -,135
Spearman | psicosociales Sig. (bilateral) . ,406
N 40 40
Desempeiio laboral | Coeficiente de correlacién -,135 1,000
Sig. (bilateral) ,406
N 40 40
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,135) indica que no
existe correlacion positiva, se observa una correlacion inversa o negativa muy
baja entre las variables factores de riesgos psicosociales y desempefio laboral,
ademas el valor de significacion calculado (P=0.406) >0.05 se evidencia que no

se rechaza la hipétesis nula.
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Conclusioén

No existe relacion entre las variables factores de riesgos psicosociales y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del

programa de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.

6.1.2 Hipotesis Especificas
Ha. Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las

dimensiones exigencias psicologicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el &rea de

urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Ho: No Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones exigencias psicologicas y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de

urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Tabla N° 6.2 Coeficiente de correlacién de Spearman para determinar la
relacion entre la dimension exigencias psicoldgicas y desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria

Correlaciones
Exigencias Desempefio
Psicolégicas laboral

Rho de Exigencias Coeficiente de correlacion 1,000 -,212
Spearman psicolégicas Sig. (bilateral) ,189
N 40 40
Desempefio Coeficiente de correlacién -,212 1,000

laboral Sig. (bilateral) ,189
N 40 40

Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,212) indica que no
existe correlacion positiva, que se observa una correlacion inversa o negativa

muy baja entre la dimensién exigencias psicoldgicas y desempefio laboral,
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ademas el valor de significacién calculado (P=0.189) >0.05 se evidencia que no

se rechaza la hipétesis nula.

Conclusion

No existe relacion entre la dimension exigencias psicoldgicas y desempeiio
laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del programa
de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.

Ha: Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el

area de urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el

area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Tabla N° 6.3 Coeficiente de correlacién de Spearman para determinar la
relaciéon entre la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades, y
desempefo laboral de los profesionales de enfermeria

Correlaciones

Trabajo activo y
desarrollo de Desemperfio
habilidades laboral
Rho de Trabajo activo y Coeficiente de 1,000 ,038
Spearman desarrollo de correlacion
habilidades Sig. (bilateral) ,816
N 40 40
Desempefio laboral. | Coeficiente de ,038 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,816
N 40 40
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Decisién

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,038) se observa una
correlacion positiva entre la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades,
y desemperfio laboral, ademas el valor de significacion calculado (P=0816) >0.05

se evidencia que no se rechaza la hipotesis nula.

Conclusioén

No existe relacion entre la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades,
y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias

del programa de atencién domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.

Ha: Existe relacién directa entre los factores de riesgos psicosociales en la
dimensién apoyo social y calidad de liderazgo, y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de

urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Ho: No existe relacidon directa entre los factores de riesgos psicosociales en la
dimension apoyo social y calidad de liderazgo, y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de

urgencias del programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Tabla N° 6.4 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo, y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria

Correlaciones
Apoyo social y
calidad de Desempefio
liderazgo laboral
Rho de Apoyo social y Coeficiente de 1,000 -,195
Spearman calidad de liderazgo | correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,228
N 40 40
Desempefio laboral. | Coeficiente de -,195 1,000
correlacion
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Sig. (bilateral) ,228

N 40 40

Decisién

Dado que el coeficiente de correlacién de Spearman (p = -0,195) indica que no
existe correlacién positiva, que se observa una correlacion inversa o negativa
muy baja entre la dimension apoyo social y calidad de liderazgo, y desempefio
laboral, ademas el valor de significacion calculado (P=0.228) >0.05 se evidencia

que no se rechaza la hipétesis nula.

Conclusioén

No existe relacién entre la dimension apoyo social y calidad de liderazgo, y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del
programa de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.

Ha: Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones compensaciones y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de urgencias del

programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Ho: No existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones compensaciones y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de urgencias del

programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.
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Tabla N° 6.5 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre las dimensiones compensaciones y desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria.

Correlaciones

Desempefio
Compensaciones laboral

Rho de Compensaciones Coeficiente de 1,000 -,211
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,192

N 40 40

Desempefio laboral. | Coeficiente de -,211 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,192

N 40 40
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,211) indica que no
existe correlacion positiva, que se observa una correlacion inversa o negativa
muy baja entre las dimensiones compensaciones y desemperio laboral, ademas
el valor de significacion calculado (P=0.192) >0.05 se evidencia que no se

rechaza la hipétesis nula.

Conclusion

No existe relacidon entre las dimensiones compensaciones y desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.

Ha: Existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones doble presencia y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de urgencias del

programa de atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021.
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Ho: No existe relacion directa entre los factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones doble presencia y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes Sars Cov 2 en el area de urgencias del

programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Tabla N° 6.6 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre las dimensiones doble presencia y desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria

Correlaciones

Desempefio
Doble presencia laboral

Rho de Doble presencia Coeficiente de 1,000 -,255
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 112

N 40 40

Desempefio laboral. | Coeficiente de -,255 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 112

N 40 40
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,255) indica que no
existe correlacion positiva, que se observa una correlacion inversa o negativa
muy baja entre las dimensiones doble presencia y desempefio laboral, ademas
el valor de significacion calculado (P=0.112) >0.05 se evidencia que no se

rechaza la hipétesis nula.

Conclusién

No existe relaciéon entre las dimensiones doble presencia y desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

1. Camara Maiz, Celia Nita; Carlotto Soto, Jessica (2020), en su estudio
realizado en Callao “Cuidado humanizado de enfermeria relacionado con
los factores de riesgos psicosociales en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Essalud. Callao”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre el cuidado humanizado
de enfermeria y los factores de riesgos psicosociales del personal de
enfermeria. Fue un estudio de disefio descriptivo, transversal y
correlacional, con una muestra de 46 enfermeros. Sus principales
resultados en cuanto a los factores de riesgos psicosociales el personal
de enfermeria en la mayoria de las veces 60.9% puede hacer su trabajo
con tranquilidad y tenerlo al dia, el 60.9% algunas veces tiene que tomar
decisiones dificiles, algunas veces 47.8% considera que su trabajo le
provoca desgaste emocional, el 39.1% algunas veces tiene que guardar
sus emociones y no expresarlas y el 87% considera que siempre su
trabajo requiere atenciébn constante. Conclusion, existe relacion
significativa entre el Cuidado Humanizado de enfermeria y los Factores
de riesgo psicologicos en sus dimensiones exigencias psicologicas, apoyo
social en la empresa, calidad de liderazgo, trabajo activo y desarrollo de
actividades.

Asi mismo en la presente investigacion respecto a la hipétesis especifica
se encontré que no existe relacion entre las dimensiones trabajo activo y
desarrollo de habilidades, y desempefio laboral de los enfermeros del
area de urgencias del programa de atenciéon domiciliaria PADOMI —
Essalud, Lima 2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman
(p = 0,038) indica que existe correlacion positiva muy baja entre las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y desempeiio
laboral, ademas el valor de significacion calculado (P=0.816) >0.05

evidencia que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

Se realizé un analisis critico y comparativo de similitudes investigativas
observando un perfil del enfermero marcado adquirido en su formacion

profesional y experiencia laboral como especialista en emergencias y
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desastres, trayendo consigo el maximo de sus capacidades resolutivas
por demanda de pacientes y limitados equipos biomédicos disponibles;
los mismos que adaptandose a su ritmo de trabajo constante ven trabajar
bajo presion como parte del servicio.

Asi mismo, se ve reflejado el compromiso ético y profesional por parte de
los enfermeros, que no ha dependido de las instituciones ni de la
modalidad de contratacion de servicios, es cierto, se ven falencias
administrativas en tiempos de pandemia, pero el profesional de
enfermeria asume presto a servir a la poblacion exponiendo sus propias

vidas y la de sus familias.

Gamboa Huayta, Juan Pablo; Guadalupe Inga, Zoila Amelia (2016), en
su estudio titulado “Factores de riesgos ocupaciones: Bioldgicos, fisicos y
psicosociales, que influyen en el desempefio profesional de enfermeria
gue labora en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia.
Lima”, su objetivo fue determinar los factores de riesgos ocupaciones:
Biologicos, fisicos y psicosociales, en relacion al desempefio profesional
de enfermeria. Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y
cuantitativo, con una muestra de 70 enfermeros. Destac6 como resultado
los factores de riesgos y el desempefio laboral prevalecen en un nivel alto
53,8% y en un nivel bajo con un 46,2%. En Conclusion, no existe una
relacion significativa entre los factores de riesgos ocupacionales
existentes y el desempefio laboral siendo el factor de riesgo biolégico el

gue prevalece y buenas relaciones interpersonales entre los enfermeros.

Asi mismo en la presente investigacion respecto a la hipotesis general se
encontré que no existe relacion entre las variables factores de riesgos
psicosociales y desempefio laboral de los enfermeros del area de
urgencias del programa de atencién domiciliaria PADOMI — Essalud, Lima
2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,135)
indica que existe correlacion inversa o negativa muy baja entre las
variables factores de riesgos psicosociales y desempefio laboral, ademas
el valor de significacion calculado (P=0.406) >0.05 evidencia que se

rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.
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Por lo tanto, se encontrd similitudes en ambas investigaciones, donde no

existe correlaciones inversas.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (El
autor de la investigacion se responsabiliza por la informacion emitida en
el informe)

Este trabajo de investigacion cumplié a cabalidad las reglamentaciones éticas de
investigacién, realizando un consentimiento informado de autorizacion
individualizada y responsabilizandose el autor con los resultados obtenidos. Se
tuvo en cuenta los métodos de recoleccion de informacion basandonos en

protocolos de bioseguridad en el marco de la pandemia.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

No existe relacion directa entre las variables factores de riesgos
psicosociales y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del
area de urgencias del programa de atencién domiciliaria PADOMI
Essalud, Lima 2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman
(p = -0,135) indica que no existe correlacion, siendo esta negativa muy
baja entre la variable factores de riesgos psicosociales y desempefio

laboral.

No existe relacibn entre las dimensiones exigencias psicolégicas y
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del area de
urgencias del programa de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima
2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,212)
indica que no existe correlacidn, siendo esta negativa muy baja entre las

dimensiones exigencias psicologicas y desempefio laboral.

No existe relacion entre las dimensiones trabajo activo y desarrollo de
habilidades, y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del
area de urgencias del programa de atencion domiciliaria PADOMI
Essalud, Lima 2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman
(p = 0,038) indica que existe correlacién positiva entre las dimensiones

trabajo activo y desarrollo de habilidades, y desempefio laboral.

No existe relaciébn entre las dimensiones apoyo social y calidad de
liderazgo, y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del
area de urgencias del programa de atencién domiciliaria PADOMI
Essalud, Lima 2021. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman
(p = -0,195) indica que no existe correlacion, siendo esta negativa muy
baja entre las dimensiones apoyo social y calidad de liderazgo, y

desempefio laboral.

No existe relacion entre las dimensiones compensaciones y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del
programa de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021. Dado
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f)

que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,211) indica que no
existe correlacion, siendo esta negativa muy baja entre las dimensiones

compensaciones y desempefio laboral.

No existe relacion entre las dimensiones doble presencia y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del
programa de atencion domiciliaria PADOMI Essalud, Lima 2021. Dado
que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,255) indica que no
existe correlacion, siendo esta negativa muy baja entre las dimensiones

doble presencia y desempefio laboral.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Al director del Programa de Atencién Domiciliaria Padomi, gestionar la
contratacion de enfermeros necesarios para abastecer el servicio, por la
crecida demanda de usuarios en pandemia, se logre un trabajo equitativo

y se llegue a cubrir todas las atenciones a los pacientes.

A la directora del Area de la Programada a la cual pertenece el servicio
de urgencias gestionar el abastecimiento de EPPS de buena calidad,
tales como mascarillas N95, mamelucos de fibra de algodon y
antisépticos, asegurar el cambio de los mismos de manera diaria,

evitando su uso cuando ya se encuentren deteriorados.

A la jefa del servicio de Urgencias incentivar confianza entre los
trabajadores y se genere un buen clima laboral, comparfierismo y trabajo

en equipo y tengan la finalidad de mejorar el servicio.

Al equipo profesional de enfermeros mostrar buena predisposicion ante
los cambios suscitados ya sea por las falencias de la institucién o de sus
jefes inmediatos en temas netamente administrativos. Recordando que el
enfermero es el profesional que tiene contacto directo en la atencion del

paciente.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO, DISENO Y
METODO DE
INVESTIGACION

Problema General

¢;Cual es la relacion entre los factores de
riesgos psicosociales y el desempefio laboral
de los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes Sars con Cov 2 en el
area de urgencias del programa de atencion
domiciliaria- Essalud Lima, 20217

Problemas Especificos

+;Cual es la relaciéon entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
exigencias psicologicas y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el area de urgencias del programa de
atencién domiciliaria- ESSALUD Lima, 20217?.

+¢,Cudl es la relaciéon entre los factores de
riesgos psicosociales en la dimension trabajo
activo y desarrollo de habilidades, y el
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con Sars

1.3.1 Objetivo General

Relacionar los factores de riesgos
psicosociales y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes con Sars Cov 2 en el
area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Objetivos Especificos

+ Establecer la asociacion entre los
factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones exigencias psicoldgicas y el
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del
programa de atencion domiciliaria-
ESSALUD Lima, 2021.

» Establecer la asociacion entre los
factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones trabajo activo y desarrollo de
habilidades, y el desempefio laboral de los

Hipotesis General

Existe relacién directa entre los factores de
riesgos psicosociales y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
gue atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el area de urgencias del programa de
atencién domiciliaria- Essalud Lima, 2021

Hipotesis Especificas

*Existe relacion directa entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
exigencias psicolégicas y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
gue atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el area de urgencias del programa de
atencion domiciliaria- ESSALUD Lima,
2021.

+Existe relacion directa entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
trabajo activo y desarrollo de habilidades, y

Tipo de investigacion:

Descriptivo correlacional
de corte transversal con
enfoque cuantitativo.

Disefio de

investigacion:

Disefio no experimental,
de corte transversal.

Cuyo esquema es el
siguiente:

Método de
investigacion:

Hipotético - inductivo
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Cov 2 en el area de urgencias del programa
de atencion domiciliaria- ESSALUD Lima,
2021 2.

+;Cual es la relacién entre los factores de
riesgos psicosociales en la dimension apoyo
social y calidad de liderazgo, y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria
que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el &rea de urgencias del programa de

atencion domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021
?.

+;Cual es la relaciéon entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
compensaciones y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria que atienden
a pacientes con Sars Cov 2 en el area de
urgencias del programa de atencién
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021?.

+;Cual es la relacién entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
doble presencia y el desemperio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes con Sars Cov 2 en el area de
urgencias del programa de atencion
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021?.

profesionales de enfermeria que atienden
a pacientes con Sars Cov 2 en el area de
urgencias del programa de atencion
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021.

» Establecer la asociacién entre los
factores de riesgos psicosociales en la
dimension apoyo social y calidad de
liderazgo, y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria que atienden
a pacientes con Sars Cov 2 en el area de
urgencias del programa de atencion
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021.

+ Establecer la asociacion entre los
factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones compensaciones y el
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del
programa de atencion domiciliaria-
ESSALUD Lima, 2021.

+ Establecer la asociacion entre los
factores de riesgos psicosociales en las
dimensiones doble presencia y el
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del
programa de atencién domiciliaria-
ESSALUD Lima, 2021.

el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del
programa de atencion  domiciliaria-
ESSALUD Lima, 2021.

+Existe relacion directa entre los factores de
riesgos psicosociales en la dimensién apoyo
social y calidad de liderazgo, y el
desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con
Sars Cov 2 en el area de urgencias del
programa de atencibn  domiciliaria-
ESSALUD Lima, 2021.

+Existe relacion directa entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
compensaciones y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes con Sars Cov 2 en el
area de urgencias del programa de atencion
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021.

*Existe relacion directa entre los factores de
riesgos psicosociales en las dimensiones
doble presencia y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes con Sars Cov 2 en el
area de urgencias del programa de atencion
domiciliaria- ESSALUD Lima, 2021.

Poblacién y Muestra:

Poblacién total de 45
enfermeros y la muestra
constituida por 40
enfermeros.

La técnica que se utilizé
es la encuesta y el
instrumento es el
cuestionario.
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE ATIENDEN A PACIENTES CON SARS
COV 2 EN EL AREA DE URGENCIAS DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA- ESSALUD LIMA, 2021.

Objetivo: Obtener informacién sobre los factores de riesgo psicosociales de los
profesionales de enfermeria.

Instrucciones: Estimado licenciado el presente cuestionario tiene el propdsito de
recopilar informacion relevante sobre los factores de riesgos psicosociales y desempefio

laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud Lima, 2021.

Usted voluntariamente acepta responder a las siguientes preguntas SI ( ) NO ()

l. DATOS GENERALES
SEXO: M () F()
EDAD: 22a34() 35a44() 45a54() 55amas()
TIEMPO DE SERVICIO: 1a9afos() 10al19afios() 20amas()
ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()
TIENE HIJOS: Si() No ()
MODALIDAD DE CONTRATO: Cas () 728() 276() terceros ()
TIENE SEGUNDO TRABAJO Si( ) No ( )

INSTRUMENTO EN RELACION A FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
SUSESO ISTAS 21/VERSION BREVE.

PREGUNTAS Siempre | La Algunas | S6lo | Nunca
4) mayoria | veces unas
de las |(2) pocas )
veces veces
3) 1)

Dimension exigencias psicoldgicas

1.- ¢ Puede hacer su trabajo
con tranquilidad y tenerlo al
dia?
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2.- En su trabajo, ¢Tiene
usted que tomar decisiones
dificiles?

3.- En general, ¢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
atencion constante?

Dimensién trabajo activo y

desarrollo de habilidades

6.- ¢Tiene influencia sobre
la cantidad de trabajo que
se le asigna?

7.- ¢ Puede dejar su trabajo
un momento para conversar
con un compafiero/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?

Dimension apoyo social y calidad de liderazgo
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11.- ¢Sabe exactamente
gqué tareas son de su
responsabilidad?

12.- ¢Tiene que hacer
tareas que usted cree que
deberian hacerse de otra
manera?

13.- ¢ Recibe ayuda y apoyo
de su inmediato o inmediata
superior?

14.- Entre comparfieros y
compairieras, ¢Se ayudan
en el trabajo?

15.- Sus jefes inmediatos
¢ Resuelven bien los
conflictos?

Dimensién compensaciones

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.- Mis superiores me dan
el reconocimiento que
merezco

Dimension doble presencia

19.- Cuando esta en el
trabajo, ¢ Piensa en las
exigencias domeésticas y
familiares?
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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
algun familiar, por el
cuidado de abuelos, etc.)

Fuente: Tomado de los autores Macarena Candia T., Juan Manuel Pérez-Franco y David
Gonzalez G. de la Unidad de Medicina del Trabajo de la Intendencia de Seguridad y Salud

en el Trabajo de Chile. 2016
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE ATIENDEN A PACIENTES CON SARS
COV 2 EN EL AREA DE URGENCIAS DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA- ESSALUD LIMA, 2021.

Objetivo: Obtener informaciéon sobre el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria

Instrucciones: En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones
gue pueden darse en un servicio de urgencias. Estamos interesados en conocer cual es
el desempefio laboral de los enfermeros de PADOMI en Lima. Sus respuestas seran
estrictamente confidenciales Por favor, marque con una X la respuesta con que Ud. se
siente identificado.

Usted voluntariamente acepta responder a las siguientes preguntas SI () NO ( )

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

N° DESEMPENO NUNC | ALGUNAS | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE
PROFESIONAL A VECES
0 1 2 3
1 | éConoce las diferentes

patologias de su servicio?

2 | éAplica sus  conocimientos
correctamente en la practica?

3 | {Toma decisiones oportunas en
el cuidado de la integridad del
paciente?

4 | ¢Brinda cuidados de enfermeria
adecuados segun la necesidad
de cada paciente?

5 | ¢Utiliza los  equipos e
instrumentos de forma
adecuada?
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éReconoce los signos y sintomas
de las diferentes patologias de
los pacientes?

éValora y planifica los cuidados
de enfermeria seguin necesidad
de los pacientes?

¢Anota en la historia clinica
todos los  procedimientos
realizados en el paciente?

¢Brinda soporte emocional a la
familia?

10

¢Brinda preparacion psicolégica
antes de cada procedimiento?

11

éMantiene buenas
relaciones interpersonales con
los pacientes, familiares vy
equipo de trabajo?

12

¢Respeta la privacidad del
paciente?

13

éNo comenta con las demas
personas la situacién del
usuario sin fundamento?

14

éNo brinda informacidn sobre la
salud del paciente  sin
autorizacion médica?

15

éRespeta las opiniones y
sugerencias de los demads
miembros del equipo
multidisciplinario (médico)?

16

éVerifica la indicacion médica
antes de aplicar el tratamiento a
cada paciente?

17

¢Aplica  correctamente  los
medicamentos utilizando los
diez correctos?
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18

¢Prepara el material y el equipo
necesario antes de cada
procedimiento?

19 | ¢Realiza el lavado de manos
antes y después de cada
procedimiento?

20 | éPractica las medidas de
bioseguridad?

21 | iAplica las medidas de asepsia

antes de realizar cada
procedimiento?

Fuente: Tomado del autor Chumpitaz Ipanaque, Jenny (2017)
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ANEXO N°4

Consentimiento informado

Institucion:  Universidad Nacional del Callao
Investigador: Fresia Lorelai Benites Vilcamasco

Titulo: FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y DESEMPENO LABORAL DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE ATIENDEN A PACIENTES CON
SARS COV 2 EN EL AREA DE URGENCIAS DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA- ESSALUD LIMA, 2021.

Propoésito del Estudio: Determinar la relacion entre riesgos psicosociales y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con Sars Cov 2 en
el area de urgencias del programa de atencion domiciliaria- Essalud lima, 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, dara su consentimiento a
través de una firma para que el investigador haga las preguntas correspondientes de
acuerdo al cuestionario.

Riesgos: no se prevé ningun riesgo adicional por participar en esta investigacion. Costos
e incentivos: usted no debera pagar por participar en el estudio, tampoco recibira algin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: ya que se guardara su informacion con cédigos y no con nombres, su
participacién serd anénima. Si este estudio fuera publicado, no se mostrara ninguna
informacién personal suya, sin su consentimiento.

Derechos del participante: si usted decide patrticipar en el estudio, puede retirarse en
cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo los procedimientos que se
realizaran y entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier
momento.

Firma del investigador Firma del participante

Fecha: / 12020 Fecha: / /12020
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