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primero se expone los antecedentes de investigacion, la fundamentacion cientifica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificacién, el planteamiento del
problema, los objetivos y las hipdtesis. En el capitulo dos se presenta las
variables en estudio, la operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de
estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e
instrumento de recoleccién de datos, el método de andlisis utilizado y los aspectos
éticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de
hipotesis. El cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto
capitulo esta refrendado las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo
se fundamenta las recomendaciones y el séptimo capitulo se presenta las
referencias bibliograficas. Finalmente se presenta los anexos correspondientes.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea tomada en

cuenta para su evaluacion y aprobacion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre los riesgos psicosociales y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017; la muestra estuvo constituida por 50
enfermeros del Hospital San José del callao, siendo un muestreo no probabilistico

por conveniencia.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta
investigacion utilizé6 para su propdsito el disefio no experimental de tipo basica
descriptivo y correlacional, recogiéndose informacion en un periodo especifico,
gue se desarrollé al aplicar el instrumento cuestionario para ambas variables con
una escala de Likert, que brindaron informacién acerca de la las variables de

estudio y sus dimensiones, cuyos resultados se presentan grafica y textualmente.

A través de los resultados obtenidos se observé que el 24.00% de los
entrevistados presentan riesgos psicosociales en un nivel bajo, el 22.00%
presentan un nivel medio y un 54.00% un nivel alto, también se evidencia en la
tabla 16 y figura 8 que el 46.00% de los entrevistados presentan un compromiso
organizacional en un nivel bajo, el 36.00% presentan un nivel medio y un 18.00%
un nivel alto. Con respecto a la correlacion de las variables se obtuvo en la tabla
20 la variable riesgos psicosociales esta relacionada directa e inversa con la
variable compromiso organizacional, segun la correlacion de Spearman de -0.460
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis general y

se rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: Riesgo psicosocial, compromiso organizacional, afectivo,

continuidad, normativo, exigencias psicoldgicas, trabajo activo.
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Abstract

The purpose of this investigation was to determine the relation between
psychosocial risks and organizational commitment in the nurses of the Hospital
San José Callao, 2017; the sample consisted of 50 nurses from the Hospital San

José del Callao, being a non-probabilistic sampling for convenience.

The method used in the research was the hypothetical deductive, this
research used for its purpose the non-experimental design of basic descriptive and
correlational type, gathering information in a specific period, which was developed
when applying the questionnaire instrument for both variables with a scale of
Likert, which provided information about the study variables and their dimensions,

whose results are presented graphically and textually.

Through the results obtained it was observed that 24.00% of the
interviewees show psychosocial risks at a low level, 22.00% have an average level
and 54.00% have a high level, it is also evident in Table 16 and figure 8 that the
46.00% of the interviewees show an organizational commitment at a low level,
36.00% show an average level and 18.00% have a high level. With regard to the
correlation of the variables, it was obtained that in table 20 the variable
psychosocial risks is directly and inversely related to the organizational
commitment variable according to the Spearman correlation of -0.460 represented
this result as moderate with a statistical significance of p = 0.001 being less than
0.01. Therefore, the general hypothesis is accepted and the null hypothesis is

rejected.

Key words: Psychosocial risk, organizational commitment, affective,

continuity, normative, psychological demands, active work.
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1.1 Antecedentes

Segun Arias (2004), las referencias son aquellas investigaciones parecidas en
cuanto a las variables u objetivos, los cuales serviran de guia para el

investigador.

Antecedentes internacionales

Londofio (2015) realizé un estudio sobre injerencia de los aspectos psicosociales
en la Salud apreciada, el Burnout y compromiso del colaborador y explor6 que
aspectos manifiestan una alta relacion estadisticas con consecuencias negativas
como los sintomas apreciados y el burnout y, con un resultado favorable, el
compromiso. La muestra estuvo conformada por 9.090 datos obtenidos de 13
instituciones de Colombia. Para ello, se hizo una evaluacion de regresion multiple
y se encontré que los requerimientos fisicos y mentales, la precision en la funcién
y puesto de trabajo, la seguridad, la manera de como se aprecia la imparcialidad y
la equidad en la remuneracion, los requerimientos emocionales y el bienestar del
vinculo con el superior son los elementos internos del trabajo que manifiestan una
elevada destreza de profetizar las consecuencias analizadas. Entre las
circunstancias particulares destacaron la estima propia y la ecuanimidad de las
emociones Yy, de los aspectos externos al trabajo, el tiempo extra de las labores y
el factor econdmico del conjunto familiar como los factores que se relacionan de

forma representativa con las consecuencias.

GOmez, Hernandez y Méndez (2014) realizaron un estudio de aspectos de
riesgos psicosociales y complacencia en el trabajo en una institucion Chilena de la
unidad de Mineria, cuyo objetivo fue reconocer la asociacion entre aspectos de
Riesgos Psicosociales y complacencia en el trabajo en los colaboradores de una
institucion subcontratista de la division minera en Chile. Se aplico el cuestionario
SUSESO - ISTAS 21y el listado de preguntas de complacencia Laboral S20/23 a
una muestra de 100 trabajadores. El disefio del estudio fue correlacional, no
experimental y transversal. Se concluy6 que impera una asociacion representativa
y negativa a partir de los aspectos de riesgo y de complacencia en el trabajo; en

las magnitudes labor activa y probabilidades del progreso, soporte social en la



16

institucion y eficacia de liderazgo, retribuciones y doble presencia, mostrando que
a un elevado riesgo psicosocial apreciado se aminora la complacencia en el
trabajo. Para la magnitud labor activa y probabilidades de progreso, se hall6 que
los peones y ayudantes tienen un nivel de despliegue elevado y los otros en un
rango intermedio, asimismo, imperd una asociacion representativa a partir de la

magnitud presion psicoldgica de acuerdo la unidad en donde se labora.

Ceballos (2014) ejecuté una investigacion denominada Apreciaciéon de
riesgos psicosociales y sobrecarga mental de los colaboradores del grupo de
salud de unidades de Pacientes criticos. La investigacion fue de disefio
explicativo, transversal y comparativo; con una muestra de 379 colaboradores de
las Unidades de Pacientes Criticos. Para recopilar datos se utilizé tres
instrumentos: antecedentes biosociodemograficos, cuestionario SUSESO-ISTAS
21 para evaluar riesgos psicosociales y, ESCAM para valorar la Carga mental de
trabajo. Los resultados fueron que los trabajadores percibieron un elevado grado
de exhibicion a riesgos psicosociales en las magnitudes requerimientos
psicologicos y Doble presencia, en un 53,8% y 53% correspondientemente.
Asimismo, a través de la evaluacion de regresion se consiguié que los aspectos:
presion psicosocial, retribuciones y Doble presencia, explicaron casi la tercera
parte de la carga mental. Se Concluyé que el la apreciacibn de Riesgos
psicosociales incide en la sobrecarga mental de labores. El elevado requerimiento
cognoscitivo, la presion psicologica, la cadencia de labores precipitado, la
dificultad de las actividades y las perturbaciones establecen un contexto

psicosocial laboral generador de alta carga mental de labores.

Arenas y Andrade (2013) desarrollaron el estudio sobre aspectos de riesgo
psicosociales y el compromiso con las labores en una institucion de la Unidad
Salud en la metrépoli del Cali, Colombia con la finalidad de analizar y reconocer
la asociacion entre los aspectos psicosociales internos del trabajo y la préactica del
Engagement en las labores. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, con una muestra de 111 trabajadores, teniendo como
resultado que la organizacion se encuentra en un grado de riesgo medio,

presentandose los requerimientos  de emociones en las labores vy
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retroalimentacion del rendimiento como un alto riesgo. En cuanto al Engagement
las dimensiones vigor, dedicacion y absorcidon presentan un nivel medio. La
deduccion del estudio generé demostrar asociaciones representativas entre los
aspectos psicosociales de las labores internas y la practica del Engagement en
las labores, por lo tanto se enfatiza la conveniencia de circunscribir la vision de la
psicologia optimista en la investigacion de las situaciones de las labores y su

injerencia en la salud de los colaboradores.

Beltrdn, Moreno et al. (2012) estudiaron los aspectos de riesgos
psicosociales en el trabajo que inciden en la Salud de los Galenos de Familia en
Guadalajara, México. Es un estudio de tipo descriptivo, analitico y correlacional,
cuya muestra estuvo conformado por 203 médicos a quienes se les aplicé dos
cuestionarios: La guia de reconocimiento de aspectos psicosociales y la escalafén
de Maslach Burnout Inventory (MBI), se obtuvo como resultado que el 43.3%
presentd alguna enfermedad, el 33.6% presentd elementos psicosociales y del
26.7% Sintoma de Burnout, asi como diferentes relaciones a partir de ciertos
elementos psicosociales y magnitudes del sintoma del padecimiento, ademas,
ciertos factores psicosociales se relacionaron con el progreso del sindrome y con

apariciones gastrointestinal, neural y de psicologias.

Sarmiento (2012) elabor6 un tratado sobre elementos de riesgos
psicosociales en el trabajo: evaluacién de los colaboradores terapéuticos de
asistencia. Es un estudio de tipo descriptivo cual participaron 21 mujeres y 4
hombres a quienes se les administro el listado de preguntas de Factores de
riesgos psicosociales Intralaboral teniendo como resultado un riesgo muy alto en
liderazgo, formacion, cooperacion y conduccién de la transformacion, supervision
e independencia en las labores, solicitudes de contexto y de trabajo fisico, en
emociones y la dimension de reconocimiento y comprension siendo estos
mayores que el 60%. Mientras que las asociaciones mutuas en las labores,
retroalimentacion del rendimiento, correspondencia con los trabajadores,
posibilidades para el uso y progreso de competencias, demandas de sobrecarga
mentales y solicitudes del dia de las labores que poseen un riesgo bajo o

despreciable. Ademas, Los especialistas que trabajan en la organizacion estan
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desplegados en un alto o bajo nivel a los elementos de riesgos psicosociales en
el trabajo, por ende, las tacticas establecidas en la Organizacion tienen que estar
encaminadas al fomento y precaucion, como a la injerencia de elementos de

riesgos psicosociales en el trabajo.

Bustillo, Rojas y otros (2014) analizdé sobre los riesgos psicosociales en
los colaboradores de enfermeria. Prestacion de emergencias en el Hospital
Universitario de Cartagena. Estudio descriptivo realizado a una muestra de 16
enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria del servicio de emergencias de un
hospital de una Universidad a los cuales respondieron a la encuesta para
identificar el aspecto Sociodemografico y para analizar aspectos de riesgos
psicosociales se usé el listado de preguntas de evaluacién de los elementos
Psicosociales. Los resultados de este estudio dieron que el 75% de la muestra
considera que el tiempo disponible de trabajo no es idoneo, en comparacion con
el aspecto de riesgo en las Correspondencias Humana el 53.8% refiere que
cuando lo supervisan la manera de ejecutarlo no es de manera optimista, en
comparacion a la distribucion del tiempo de las labores el 56.3% considera como
factor de riesgo el tiempo extenso de la jornada en las labores. En cuanto al ritmo
de trabajo de los turnos y los tiempos de descanso un 68.8% debe trabajar muy

rapido y un 93.8% considera que no se cumplen los tiempos de descanso.

Antecedentes nacionales

Cutipa (2014) ejecut6 un tratado sobre clima y compromiso en instituciones de los
colaboradores de la Universidad Peruana Union, en Juliaca, en el ciclo 2014 II. El
estudio fue transversal con una orientacion de forma cuantitativa y correlacional.
La poblacion fue de 320 colaboradores de la organizacion, con una muestra de
113 individuos a quienes se les administro la escalafon de Vilma Palma y Carrillo
para medir Clima Organizacional y el Cuestionario de Meyer y Allen para medir el
compromiso Organizacional. De ello, se obtuvo una relacibn positiva vy
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual nos indica que
mientras el ambiente en organizaciones se optimiza también lo hace el

compromiso de los colaboradores de la empresa.
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Pérez (2014) elaboré una investigacion sobre estimulacién y compromiso
en la institucion en los colaboradores administrativos de las Universidades en
Lima. La muestra fue de 226 participantes, 118 de la UNMSM y 108 de PUCP, a
los cuales se les administro el escalafon de compromiso en instituciones de Meyer
y Allen. Los resultados priorizaron la autonomia y voluntad propia debido a que
tienen un compromiso afectivo alto, mientras los que desean retribuciones
exteriores manifiestan calificaciones elevadas a comparacion del elevado costo,

tiempo y ahinco presente si abandonan la institucion.

Rivera (2010) evalu6 el compromiso en instituciones para los profesores
de una entidad de educacion privada de Lima y su asociacién con variables
demogréficas. La investigacion fue de manera cuantitativa y correlacional, con una
poblacion de 43 profesores a los cuales se les aplico un cuestionario elaborado a
partir de los items de Meyer y Allen a la vez adaptado por el Organisational
Commiment Question de Modway. Las conclusiones fueron que el nivel de
compromiso en las instituciones afectivas y de continuidad son cualidades
manifestadas por los profesores en un alto nivel a comparacioén del compromiso
de normatividad, mientras que en el género femenino predomina en un elevado
nivel el compromiso en las instituciones, también, se observé que mientras mas

antiguo es el puesto de trabajo existe un alto compromiso.

Salleres (2010), en su trabajo denominado la comunicacion en la institucion
y su asociacion con el compromiso en el trabajo en los colaboradores de
Electrosur S.A. de Tacna, afio 2009 estableci6 el objetivo de conocer el nivel de
relacion a partir de la Comunicacion en instituciones y el Compromiso en el
trabajo de los colaboradores de Electrosur S.A. de Tacna. La poblacion se
conformé por 116 trabajadores, entre personal administrativo, operarios y
funcionarios, y la muestra fue de 95 personas. Su metodologia fue Analitica,
deductiva y estadistica. La conclusion fue que no impera asociaciéon
representativa entre la Comunicacion en la institucion y el Compromiso en el
trabajo en los colaboradores de Electro Sur de Tacna. El empleo de la estadistica,

utilizando el factor de correspondencia de Pearson permitié obtener un valor de r
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= 0,029 (p = 0,782); lo cual implica que no impera una asociacién entre ambas
variables.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Variable 1: Riesgos psicosociales
Definicion de riesgos Psicosociales

Para la OIT (2016) los factores de riesgos psicosociales son las relaciones entre
el contexto laboral, el compendio de las labores, las circunstancias de disposiciéon
y las habilidades, deseos, cultura del colaborador, y apreciaciones individuales
externas a las labores, de acuerdo a las apreciaciones y la practica, poseer

injerencia en la salud, desempefio en las labores y complacencia en el trabajo.

Bajo este enfoque, Sanin y Valencia (2010) definieron lo como un “factor
dado en el ambiente de trabajo de una persona dafiando sus labores y salud,
perjudicando a la entidad donde labora” (p.60). Ademéas, Villalobos (2010)
mencion6 que son condiciones de cada persona que se puede dar del entorno
laboral, lo que le rodea en diferentes niveles de exposicion lo cual puede ser
perjudicial para la salud, a su vez genera acciones negativas en sus logros y

productividad, asi también en su salud, emociones y su aspecto social. (p.24)

Asimismo, Menéndez et al. (2009) explicaron que los riesgos psicosociales
son ciertos factores que comprenden las circunstancias en el trabajo de manera
directa asociado con una institucion, el compendio de las labores y la ejecucion de
variedades de actividades estipuladas, y que poseen la facultad para trastornar la
tranquilidad o la salud (fisica, psiquica o social) del colaborador como el progreso

de las labores.

Ahora bien, Monte (2009) menciono que:

Se relacionan con el trabajo, en las realizaciones de las actividades
asignadas, el &mbito afectando el desarrollo de las labores y en la salud de
los colaboradores. Los riesgos psicosociales son germen de estrés que

conduce a dafos en los trabajadores (p.67)
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Por otro lado, Bocanument (2003) definié los factores de riesgo psicosocial
como “condiciones no materiales, la forma como esta distribuido el trabajo que
pueden lograr dafio en el colaborador en su desempefio y desarrollo” (p.42). Esto
se refiere al entorno en donde se realiza el trabajo, la planificacion y distribucion,
es decir, si se realiza en forma inadecuada afecta al trabajador y como

consecuencia no se realiza como persona y disminuye su desempefio.

Mientras que Villalobos (2005) expuso que los aspectos psicosociales en
las labores tienen que entenderse desde un punto de vista global que abarque los
potenciales factores y asociaciones que intervienen en la practica en el trabajo de
los colaboradores. De esta manera, se plantea un esquema dinamico para la
elaboracién de un modelo de Custodia Epidémica que abarca los aspectos de
riesgos psicosociales en tres elementos fundamentales: el sujeto, la labor y el

contexto.

ISTAS (2000) mencionaron que los riesgos psicosociales:

“Se dan en el ambiente de labores, perjudican las labores, originando
respuestas fisicas, de la emocién, la concentracion, el estrés, la conducta,
perjudicando en la toma de decisiones y que pueden acarrear enfermedad”
(p.22) y cuando se tiene un ambiente inadecuado para desenvolverse en el
trabajo, se provoca respuestas en el trabajador inadecuadas que se

convierten en patoldgicas.

Por ultimo, la OMS (1984) explicé que los riesgos Psicosociales son la
relacion entre el colaborador, contexto ambiental, la complacencia en el trabajo y
las situaciones de la distribucion de las labores por un lado; y, por otro lado, las
habilidades del colaborador, sus deseos, su sapiencia y su contexto individual
externo e interno de las labores; que mediante las apreciaciones y costumbres,

podrian intervenir en la salud y productividad y la complacencia del colaborador.
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Factores de Riesgos psicosociales

Factores relacionados con el entorno del trabajo

Contexto ambiental: Son los medios fisicos (iluminacion, temperatura, humedad,
sonido, irradiaciones, etc.), medios quimicos (humo, polvo, vapores, disolventes,
desinfectantes, etc.) y medios biolégicos (hongos, virus, bacterias y
endoparasitos) que estan en el ambiente del trabajador y que pueden propiciar

insatisfaccion, disconfort y enfermedad. (Mansilla, 2012; p.8)

Disefio del puesto de trabajo: Equivale a las medidas ergonomicas
planteadas en el puesto del trabajador, sus caracteristicas, adecuada distribucion
de los materiales de labores, lo cual previene de perturbaciones musculo
esqueléticos asi como estrés. (Mansilla, 2012; p.9)

Aspectos asociados con la institucion y administracion de las labores
Interrupciones y Detenciones: Se refiere a una correcta organizacién, y apropiada
distribucion del tiempo de trabajo y los descansos, los cuales influyen de manera
positiva 0 negativa en el desempefio del trabajador, en la institucion y en su
entorno. (Mansilla, 2012; p.10)

Horario de trabajo: El horario puede ser fijo y flexible. (Mansilla, 2012; p.11)

Labor por periodos y de noche: La labor por periodos mantiene activo al
colaborador y trabajo nocturno constituye una situacién negativa, incitando una
no sincronizacion de acuerdo a la cadencia biolégica normal. (Mansilla, 2012;
p.11)

Funciones y tareas: Se refieren al contenido y el significado que el trabajo

tiene para el trabajador que lo realiza. (Mansilla, 2012; p.10)

Ritmo de trabajo: Es referido al tiempo que requiere para realizar el
trabajo puede ser a plazos ajustados, exigencia de realizar rapido las tareas por

competir entre colegas, por las politicas de operacion, por el nUmero de labores
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a ejecutar, por la inspeccion directa de los jefes con tensiones, etc. (Mansilla,
2012; p.11)

Monotonia: Es la monotonia en las tareas, en las que el colaborador no
posee empuje y presenta decremento de su creatividad; todo esto genera

insatisfaccion laboral y problemas de salud. (Mansilla, 2012; p.11)

Autonomia: Es el nivel de planificacion que tiene el trabajador de su trabajo

como lo va a realizar. (Mansilla, 2012; p.11)

Carga mental: Son los requerimientos psicoldgicos, fisicos a los que se

subyuga al colaborador en toda su jornada en el trabajo. (Mansilla, 2012; p.11)

Formacion: Tiempo de educacion previa y con periodicidad, una época de
instruccion en el sitio de las labores, para asegurar mayores posibilidades de

realizar un trabajo satisfactorio y enriquecedor. (Mansilla, 2012; p.12)

Responsabilidad: Un trabajo satisfactorio depende del nivel de
responsabilidad del trabajador segun su capacidad y sus recursos. (Mansilla,
2012; p.13)

Rendimiento de roles: Es la agrupacion de perspectivas y solicitudes
acerca de los comportamientos que se desean del trabajador. Es decir
expectativas sobre conductas relacionadas con el puesto de trabajo. (Mansilla,
2012; p.13)

Comunicacion en las labores: La institucion tiene que promover la
notificacion sensata como la no formal entre los colaboradores en las tareas del
trabajo. La comunicacion desde los directivos hasta aquella dada entre

compaferos. (Mansilla, 2012; p.18)
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Manera de gobernar: Son conductas del dirigente o director que intervienen
directamente o de forma indirecta en los colaboradores bajo su soberania y en el

ambiente de trabajo. (Mansilla, 2012; p.17)

Contribucion en la opcion de decisiones: Cuando ésta no existe es un

elemento causal de no satisfaccion en el trabajo. (Mansilla, 2012; p.18)

Asociaciones intrapersonales en las labores: Por ello los vinculos en las
labores con los jefes, con los supeditados, con los colegas y con usuarios y en
grupo (grupos de labores, unidad, etc.) son positivas pero podrian conllevar a

ser riesgos psicosociales. (Mansilla, 2012; p.19)

Situaciones de trabajo: Se relacionan con la seguridad de acuerdo a la
labor o su destino profesional, su estabilidad en el trabajo la posibilidad de
movilidad, su futuro. (Mansilla, 2012; p.20)

Desarrollo de la carrera profesional: es el progreso en su formacion, en la
experiencia y conocimientos que uno posee en favor de su desempefio laboral.
(Mansilla, 2012; p.20)

Factores relacionados con las variables personales

Las variables personales del colaborador se refieren a los recursos personales y
profesionales propias de cada individuo que le permiten adaptarse a la sociedad,
cada variable a su vez abarca diferentes categorias cuyo desequilibrio va a
provocar los factores de riesgos psicosociales.
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Modelos tedricos de riesgos psicosociales laborales

Entre los métodos de teoria que pretenden exponer estos riesgos, se hallan:

Modelo Karasek de tension laboral

25

Modelo de estrés en el trabajo de demanda y control (1976). Este elevado nivel de
exigencia y el poco grado de autonomia pueden generar enfermedades fisicas,
que bajo este enfoque se explican en el riesgo psicosocial del trabajo. (Karasek,
1979)

Modelo de Demanda — Control — apoyo social

Surge como consecuencia de la incorporacion de una nueva perspectiva

orientada al apoyo social adherida, en 1990 por Karasek y Theorell, al modelo

inicial de tensién laboral. En este modelo los roles de labores con elevados
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requerimientos y exigua inspeccién y poco soporte social en las labores son los

gue mayores riesgos de padecimientos manifiestan. (Karasek, 1990)

Este modelo expone el estrés de acuerdo a las relaciones entre las
particularidades determinadas de los roles de las labores, las solicitudes
psicolégicas y el nivel de supervision de las actividades. De esta manera, se
esboza cuatro conjuntos: elevada tension (grandes solicitudes y bajo seguimiento)
poca presion (bajas solicitudes y elevado seguimiento), colaboradores dindmicos
y tranquilos. Asimismo, incorpora al soporte social como un factor que modera la

asociacion de las variables precedentes. (Karasek, 1990)

Modelo de desequilibrio esfuerzo/recompensa

Modelo que se fundamenta en la relevancia del papel del trabajador en la vida de
los individuos, como una posibilidad de reconocimiento, estima y pertenencia a un
grupo social, en el que el trabajador siente que aporta y desarrolla su potencial
personal, con lo que se establece una relacion a partir los roles que se regulan

por si mismas (autoestima y autoeficacia) y el esquema social. (Siegrist, 1996)

Evaluacion de los Factores de Riesgos Psicosociales

El analisis de riesgos laborales tiene por finalidad estimar la magnitud de los
mismos y se entiende como la probabilidad de exhibicion a una condicion de labor
gue origine perjuicio a la salud, que no haya podido evitarse y frente a la cual la
institucion dispone de una tactica de prevencién. (Benavides et al., 2001)

Una de las tacticas mas usadas por lo general han sido la construccion y
empleo de instrumentos psicomeétricos vélidos y fiables, a partir de los diferentes
modelos tedricos de estrés (Moncada, 2005; Moreno & Baez, 2010). A partir de
Blanch, Sahagun y Cervantes (2010) las herramientas de medicion de aspectos

de riesgos psicosociales pueden ser organizados en 3 grupos.

El primer grupo se relaciona con los instrumentos que miden de manera
integral contextos laborales e incluye aspectos higiénicos, sanitarios,

contractuales, etc. Como ejemplo de ellos, se tiene: Encuestas de bienestar de
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Vida en las labores en Esparfia (Ministerio de Trabajo e Inmigracién, 2010), el
Questionnaire for Fifth European Survey on Working Conditions, Método Lest,
Método los perfiles de puesto (Renault), Método Fagor, Método Ergonomic
Workplace Analysis, Método Anact (Blanch, Sahagun y Cervantes, 2010);
(Dalmau & Nogareda, 1997); (Nogareda &Almodovar, 2005), listado de preguntas
de Quebec acerca de las circunstancias de labores, ocupacién, salud y seguridad
en el trabajo y el Conjunto de herramientas para el analisis de aspecto de riesgo
psicosociales del Ministerio de la Proteccién Social de Colombia (Charria,
Sarsosa & Arenas, 2011).

Un segundo grupo se asocia a instrumentos que miden contextos laborales
cimentados en teorias de estrés, derivados del modelo de Solicitud- Inspeccion-
Soporte Social y del esquema de Impulso - Retribucién. Dentro de los mas
utilizados se encuentran el método FPSICO de la Entidad Nacional de Higiene y
Seguridad de Espafia, y el método COPSOQ de origen Danés, siendo adecuado y
aprobado en Espafa (COPSOQ- ISTAS21), Reino Unido, Bélgica, Alemania,
Brasil, Paises Bajos y Suecia (Kristensen, Llorens, Moncada & Navarro, 2005).

Por dltimo, un tercer grupo que involucra instrumentos que registran
informacion referente a cierto factor psicosocial determinado o consecuencia
derivada de la exposicion, ejemplo de ellos son el Maslach Burnout Inventory,
Leymann Inventory of Psychological Terrorization, General Health Questionnaire
(GHQ), Niosh Generic Job Stress Questionnaire (Nogareda & Almodovar, 2005).

Instrumentos de evaluacion de factores psicosociales
Hoy en dia imperan diversas herramientas para analizar los riesgos psicosociales

entre los que se recalcan:

Listado de preguntas de andlisis de Riesgos Psicosociales de la Entidad
Navarro de Salud en el trabajo, este instrumento analiza cuatro variables:
intervencion, intervencion y responsabilidad; desarrollo, aviso y notificacion;
gestion del tiempo; afinidad de grupos. Presenta 30 preguntas tipo Likert, una

seccion de data sociodemogréfica y ofrece una alternativa de réplica cualitativa
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para que los colaboradores posean la oportunidad de esclarecer o complementar
sus replicas; tres de sus preguntas investigan sobre la debilidad de las

instituciones frente al acoso psicoldgico. (Melia et al, 2007)

Cuestionario FP-SICO o herramienta de andlisis de aspectos Psicosociales
de la Entidad Nacional de Seguridad e Higiene en las labores. Esta herramienta,
cuya finalidad es obtener data de la apreciacion de los colaboradores, esta
conformado por 75 preguntas, y averigua sobre 7 aspectos de riesgos
psicosociales: carga de la mente, independencia transitoria, compendio de la
labor, inspecciéon e intervencién, ilustracion de roles, inclinacion por el
colaborador y asociaciones interpersonales. Estas magnitudes se califican en un
escalafon que comprende de cero a diez, de acuerdo a las subsiguientes
variables: circunstancia satisfactoria, evento nocivo y evento intermedio. (Martin y
Pérez, 1997)

El cuestionario multidimensional DECORE validado en Espafa persigue
analizar la apreciacion de los colaboradores de los aspectos psicosociales. Este
instrumento estad conformado por 44 preguntas con cuatro aspectos: solicitudes
cognoscitivas, inspeccion, retribuciones y soporte organizacional. (Garcia et al,
2007)

Listado de preguntas Psicosociales de Copenhague (CoPsoQ), definido por
la entidad Nacional de Salud de trabajo en Dinamarca, y acomodado en Espafia
por la entidad Sindical de las labores, Contexto y Salud. Este listado de preguntas
posee tres presentaciones (corta, mediana y larga), las cuales se usan de
acuerdo a la dimension de la institucion o los requerimientos de investigacion de
la circunstancia. Las magnitudes analizadas en esta herramienta son de doble
presencia, presion psicolégica (cuantitativa, sensorial, cognoscitivas,
exaltaciones), progreso, sentido y complacencia en las labores, dominio sobre su
tiempo, unificacion con la institucion, prevision, claridad y problemas de roles,
liderazgo, asistencia, soporte social, eventualidades de asociacién social,

emocion grupal, inseguridad en el trabajo, salud genérica y mental, fuerza y
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manifestaciones de estrés (de conducta, corporales y cognoscitivos). (Moncada et
al, 2005)

La técnica de andlisis de elementos de riesgo psicosociales de la Entidad
Nacional de Seguridad e Higiene en las labores, el COPCOQ ISTAS-21 de la

universidad Autonoma de Barcelona. (GOmez, Hernandez y Méndez, 2014)

De esta manera, Amangue, Jorgensen y Schaltz (2009) consideraron que
el cuestionario COPSOQ-ISTAS fue elaborado para reconocer y calcular la
exposicidn a cinco enormes conjuntos de elementos de riesgo para la salud de
condicion psicosocial en las labores. Este listado de preguntas es un instrumento
gue determina la exposicién a los riesgos psicosociales y el grado de afectacion

que tienen los mismos en las diversas actividades.

Es importante recalcar que en Chile desde el 2009 se tiene el cuestionario
trabajado conjuntamente con especialistas de la Universidad de Barcelona
denominado SUSESO — ISTAS 21, que analiza los riesgos psicosociales en las
labores a partir de cinco magnitudes: Presion Psicoldgica, Labor Activa y Fomento
de destrezas, Soporte social en la entidad y eficacia del Liderazgo,
remuneraciones, y Doble Presencia. Esta herramienta esta adecuada, certificada
y estandarizada en Chile. Dicho instrumento fue utilizado para el presente trabajo.

(Goémez, Hernandez y Méndez, 2014)

Por dltimo, en Latinoamérica también se han realizado y validado
herramientas para el reconocimiento y andlisis de aspectos de riesgos
psicosociales en las instituciones como: la Modelo de caracterizaciéon de los
aspectos Psicosociales, ejecutada por la Entidad Mexicana del Seguro Social.
Esta herramienta de 56 preguntas se distribuye en cuatro unidades; los
supeditados de la labor misma; relacionados con el método de labores; que
dependen de los vinculos sociales y estan asociados con la institucion. Se
categorizan de acuerdo a grados de diversos riesgos. No se ha notificado su
certificacion; no obstante, ha sido usado en varios estudios que han permitido

reconocer la asociacion entre aspectos psicosociales, magnitudes del sindrome
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de quemarse en las labores y patologias de la mente, gastrointestinales y

cardiovasculares en trabajadores de la unidad de salud. (Legaspi et al, 1986)

Riesgos psicosociales en el personal de salud

El aumento de la asistencia de servicios de salud en las comunidades requieren
novedosas tacticas en el analisis y precaucion de riesgos psicosociales para
lograr factibilidad en la eficacia del servicio brindado a los usuarios (Peird, 2004).
Los enfermeros en formacion deben estar capacitados para afrontar los riesgos
cuando se inserten al mercado laboral. Estos temas no solo se enfocan en las
normas legales sino también se fundamentan en el liderazgo y labores grupales,
fortaleciendo la administracion con el fin de permitir a los potenciales enfermeros
lideraren grupos de seguridad y salud en la entidad, acentuando la atencion de los
colaboradores envueltos en riesgos psicosociales y sus injerencias en la salud.

(Ceballos, Valenzuela y Paravic, 2014)

Numerosos tratados demuestran que un elevado porcentaje de enfermeros
aprecia aspectos psicosociales no favorables, indicando que su labor les crea
desgaste y repercute en una estado de salud no favorable (Enriquez, Preciado y
otros 2009). Hoy en dia, estas investigaciones demuestran que la labor de
enfermeria conlleva a un desgaste por una elevada demanda de usuarios para un

grupo menor de especialistas.

Malvares (2005) plantedé que “las circunstancias de la labores de los
enfermeros se determinan por la elevada carga de labores, largos dias,
alternancias rotativas, trabajos nocturnos, usuales modificaciones de servicios y

cargas mentales por la conduccién de circunstancias criticas” (p.22).

En relacion con lo expuesto, Garcia (2011) analizé la autoevaluacion de
condiciones de trabajo del enfermero y plante6 continuar generando un soporte
de investigacion a la practica competitiva, al orden y a la investigacion de las
circunstancias de las labores de los enfermeros para cubrir vacios de
conocimientos y arroje intervenciones eficaces para optimizar el bienestar de vida

y la salud de los enfermeros (p.67).
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Repercusiones sobre la salud y fisicas
Las repercusiones en la salud y fisicas para el personal que trabajan el sector

salud son las siguientes:

Modificacion de los ritmos cardiacos

Los ritmos cardiacos persiguen unos periodos de aceleracion y desaceleracion
gue se relacionan a las etapas naturales de desvelo y suefio. Los factores
externos, como las costumbres sociales y la alternancia de luz y oscuridad
sincronizan estos compases, pero su injerencia es tal que, si se modifican las
cadencias biologicas dan parte a variaciones fisiolégicas. Las labores con turnos
gue son ejecutados por el personal de salud conlleva a una refutacion entre los
distintos sincronizadores en la sociedad y el cuerpo, lo que da origen a la
denominada “enfermedad de la turnicidad”, que se determina por decaimiento,

nerviosismo y digestion imperfecta. (Portales médicos, 2013)

Cambios en el suefio

En los colaboradores nocturnos, la ultima fase del suefio se ve perturbada o no se
llega a alcanzar, por lo cual no se alcanza la meta de reparacion del
desfallecimiento. Por otro lado se debe tener en cuenta que el contexto ambiental
gue se dan durante el dia: luz, ruido, etc. obstaculizan lograr un suefio reparador.
Estas alteraciones del suefio repercuten de forma directa sobre la salud, creando
escenarios de estrés y agotamiento grave, que se transcriben por lo general en

variaciones del aparato digestivo y nervioso. (Portales médicos, 2013)

Consecuencias sobre la vida en familiay sociedad

La organizacién esta instaurada para un itinerario “normal” de labores. Las
labores por tiempos obstaculiza las asociaciones desde el aspecto familiar como
en la sociedad, por una inexacta sincronizacion con los otros y por los conflictos
de la institucion por las alteraciones constantes que origina la variacion de

agendas, instaurando complicaciones psicosociales. (Portales médicos, 2013)
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Dimensiones de riesgos psicosociales en las labores

Segun la entidad de seguridad en el trabajo de Chile basado en el Manual
COPSOQ que concierne a las iniciales del listado de preguntas Copenhague del
afio 2000 de la Entidad Nacional de Salud en Dinamarca se describen las

siguientes dimensiones:

Dimension presion psicolégica

Segun Instituto de seguridad laboral (2013) mencioné que:
Laborar ligero o de manera no regular, cuando en las labores se necesita
gue no se muestre las emociones y se requiere que optar por elecciones
complejas y de manera presurosa. Pueden traer estrés y fatiga las que

puede llevar a una diversidad de enfermedades crénicas. (p.5)

Esta presion a su vez se subdividen en:

Presion cuantitativa: Es la cantidad o volumen de trabajo y el tiempo que se
tiene para desarrollarlo. (ISL, 2013)

Presion Cognitiva: Implica las decisiones que se toman, creatividad,
memoria, conocimiento. No son precisamente negativos ni positivos debido
a que contribuyen a que la persona se desarrolle cuando adquieren
conocimientos nuevos. (ISL, 2013)

Presion Emocional: Afectan a los sentimientos, cuando se necesita

entender a otras personas para comprenderlas. (ISL, 2013)

En el trabajo de enfermeria se tiene estas exigencias a diario ya que su
objetivo es el cuidado de la persona enferma con muchas necesidades.

Presién de esconder emociones: Pueden ser en cuanto a sentimientos
negativos o positivos que el trabajador no muestra al publico o a  sus

comparneros. (ISL, 2013)

Presién Sensorial: se relaciona con los sentidos, se da cuando las labores

necesitan mucho esfuerzo mental, cuidado permanente y exactitud. (ISL, 2013)
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El cuidado de enfermeria implica desarrollar todos nuestros sentidos para
lograr el objetivo y simultaneamente a varios pacientes porque cada uno de ellos

es un todo con muchas necesidades.

Dimension labor activo y fomento de destrezas

Segun Instituto de seguridad laboral (2013) nos dice que:

Es la falta de desarrollo en el trabajo, no se desenvuelve el trabajador con
autonomia y el trabajo no propicia que se aplique conocimientos y habilidades, no

se puede decidir cuando descansar, todo esto conlleva a fatiga y estrés. (p.7)

Ademas, trabajo activo es un trabajo donde es posible desarrollarse como
persona, especialmente mediante la autonomia y las posibilidades de aprendizaje
que tienen los trabajadores, es decir, el concepto de “control” del modelo
demanda-control. Una alta prevalencia de personas “en rojo” puede significar que
los trabajadores tienen escaso control sobre sus tareas, 0 que estas son
irrelevantes, y por lo mismo son escasas las posibilidades de aprendizaje.
(Candia, 2016)

Se subdivide en:

Influencia en el Trabajo: Es poseer autonomia a la cantidad y
circunstancias de las labores. (ISL, 2013)

Probabilidades de progreso en el Trabajo: Se determina si la labor brinda
oportunidades de desarrollarse y aprender. (ISL, 2013)

Control sobre los Tiempos de Trabajo: Es poder influir en el tiempo
disponible para trabajar. Identifica la autonomia del trabajador. (ISL, 2013)
Sentido de Trabajo: El darle sentido al trabajo significa el logro de cada
personal realizarlo. Esto puede tomarse como un factor que protege frente
a situaciones de estres. (ISL, 2013)

Unificacion con la Institucion: Es como cada colaborador esta

comprometido con la Institucién. (ISL, 2013)
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Dimension apoyo social y calidad de liderazgo
Segun Instituto de seguridad laboral (2013) mencion6 que: Un trabajador aislado
sin apoyo de su entorno sin tareas claras puede correr el riesgo de enfermar, el

buen liderazgo muestra una relacién con una adecuada salud mental. (p.8)

Esta dimension evalta principalmente el liderazgo, y es mas o menos
equivalente al concepto de apoyo social en la organizacion del modelo demanda-
control-apoyo social. Una alta prevalencia de personas con bajo liderazgo puede

significar que los estilos de liderazgo son inapropiados. (Candia, 2016)

Por lo tanto, la calidad de liderazgo exhibe una clara relacion con la salud
mental, vitalidad y estrés, por los menos en lo que se refiere a los sintomas

somaticos.

Se subdivide en:

Claridad de Rol: Tener claro acerca de las funciones en el puesto de
trabajo, de su autonomia, si esto no esta claro puede llegar a ser un factor
muy negativo. (ISL, 2013)

Conflicto de rol: Cuando entra en dilema el hacer con los que se debe
hacer correctamente de acuerdo a normas y valores. (ISL, 2013)

Calidad de Liderazgo: Un adecuado liderazgo asegura que el trabajador
tenga un favorable crecimiento personal, motivado y con buena salud
mental. (ISL, 2013)

Eficacia del vinculo con jefes: Es el tipo de comunicacién con los
superiores con informacién adecuada y ayuda oportuna. (ISL, 2013)
Eficacia del vinculo con colegas de las labores: Ayuda y sentir formar parte
de un equipo. (ISL, 2013)

Dimension compensaciones

Segun Instituto de seguridad laboral (2013) mencion6 que: el no compensar el
trabajo realizado, falta de respeto provoca inseguridad en el trabajo un trato
injusto y salario muy bajo. (p.9) El trabajador necesita ser reconocido para

fortalecer su compromiso y asi sentir que se valora tu labor en la institucion.
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Asimismo, representa primordialmente el reconocimiento que recibe el
trabajador por el esfuerzo realizado, y es mas o menos equivalente a la dimension
recompensas del modelo desbalance esfuerzo-recompensa, pero también mide la
estabilidad del trabajo. Una alta prevalencia de personas con bajas recompensas
puede significar que sienten escaso reconocimiento por su labor, o que su trabajo
es inestable. De la misma manera que en las otras dimensiones, se puede
analizar la frecuencia de respuestas en riesgo en las preguntas que la

constituyen. (Candia, 2016)

Se subdivide en:
Inseguridad con respecto del contrato: No estar seguro de las condiciones
del trabajo, de su sueldo inseguridad de las condiciones de trabajo (ISL,
2013). Incluye la inseguridad de las condiciones de trabajo: movilidad
funcional y geografica, cambios de jornada y horario de trabajo, salario y
forma de pago y carrera profesional.
Incertidumbre en relacion las particularidades de las labores: Esta referido
especialmente a la permanencia en aquellas particularidades del sitio de
labores, como el dmbito, los itinerarios y las actividades que se ejecuta.
(ISL, 2013)
Aprecio: Es cuando un trabajador es reconocido por sus superiores por su
trabajo, cuando recibe un trato justo apoyo cuando lo necesite.
Circunscribe el agradecimiento de los jefes y del brio contenido para
ejecutar las labores, cuando reciba esto va a representar compensacion
psicoldgica. (ISL, 2013)

Dimension doble presencia

Segun Instituto de seguridad laboral (2013) mencion6 que:
En su mayoria mujeres siguen realizando y llevando la responsabilidad de
lo domestico, lo cual implica una recarga en el trabajo, esto significa doble
carga a comparacion de los varones responsabilizandose mayoritariamente

de gran parte del trabajo.
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También, representa las exigencias sincronicas o simultaneas del ambito
laboral y familiar del colaborador. Una alta prevalencia de personas que no saben
manejar estos requerimientos puede indicar que los colaboradores tienen
requerimientos incompatibles en los dos ambitos, por ejemplo, por horarios de

trabajo extenso o incompatible. (Candia, 2016)

Por lo expuesto, es el hecho de que recaigan sobre una misma persona la
necesidad de responder a las demandas del espacio de trabajo doméstico-familiar
y a las demandas del trabajo asalariado. La doble presencia es un riesgo para la
salud que se origina por el aumento de la carga de trabajo, asi como por la
dificultad para responder a ambas demandas cuando se producen de manera

simultanea.

Se sub divide en:

Sobrecarga de actividades domésticas: Esta referida a los numeros de
labores domésticos y familiares que dependen del colaborador. (ISL, 2013)
De esta manera, surge la pregunta: ¢Si estd ausente un dia de casa, las
tareas domésticas que realiza, se quedan sin hacer?

Interés por actividades domeésticas: Es la inquietud de las actividades
domeésticas y las labores domésticas. (ISL, 2013)

Por decir, cuando esta en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias domésticas

y familiares?

Variable 2: Compromiso organizacional

Definicién de compromiso organizacional

De acuerdo a Allen y Meyer (1997), el compromiso en la organizacion es un
periodo caracterizado por el vinculo entre el trabajador y la empresa mencionaron
gue el compromiso en la organizacion es “una etapa mental que se define por la
asociacion del colaborador con la empresa y que influye en la medida del

colaborador en seguir como parte de la instituciéon”. (p.34)
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Para JericoO (2001), el compromiso es la estimulacion de perdurar y
contribuir en una institucion. Se discrepa de la complacencia debido a que un
especialista complacido no obligatoriamente estd comprometido. EI compromiso
proviene de la organizacion, asi como del colaborador, y la asociacion que se
deriva de estas responsabilidades conllevara al desarrollo, apartamiento o
traicion. Con el desarrollo, el colaborador se compromete, consigue deducciones

principales y favorece a instaurar talento en la institucion.

Asimismo, Colquitt et al. (2007) definié al compromiso como el deseo por
parte de un colaborador de continuar siendo parte de la institucion. Este
compromiso profesa injerencia en el hecho de que el colaborador permanezca en

el trabajo (retencién) o se retire (rotacion).

Por otro lado Kinicki y Kreitner (2012) consideraron que “es el nivel con que
el trabajador se relaciona con la institucion y sus objetivos” (p.39). De esta
manera, el compromiso en la organizaciéon es superior a una motivacion al lazo
gue relaciona a una persona con la organizacion, es una estado que impulsa al

trabajador (Hera, Ifigo, Mazo y Bilbao, 2004; p.49)

Finalmente, Griffin y Moorhead (2010) consideraron que el compromiso
organizacional, es la identificacion de una persona y su adhesion a la
organizaciéon. Un trabajador con alto compromiso se visualiza como un

verdadero miembro de la empresa. (p.122)

Compromiso organizacional en el trabajo

El compromiso en las labores se concibe como un periodo optimista de
complacencia, consagracion e impregnacion, que faculta a los colaboradores
probar una conmocion de vinculo y de autorrealizacion eficaz con las tareas en la

empresa.

Los ambitos vitales que explican la experiencia del compromiso en las
labores son: la energia, la consagracion e impregnacion. La energia se determina

por elevados grado de impetu cuando se labora, asi como de perseverancia y de
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una necesidad por empenfarse en la institucion. Mientras que la consagracion se
presenta en elevados grados de enfoque y relevancia de las labores para el
individuo, asi como el apasionamiento, entusiasmo y soberbia. Por ultimo, la
impregnacion se identifica con la atencion integra y la alegria en las labores, la
eficacia en el acatamiento de compromisos, y debido a la exaltacion porque el
tiempo es cada vez mas acelerado. (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiré y Grau,
2000; Shimazu y Schaufeli, 2009).

Ciertos estudios en Holanda y Espafia, demuestran que ciertos aspectos
psicosociales se relacionan como relevantes presagiadores del compromiso en
las labores. Por ejemplo, se ha hallado que el compromiso se asocia de manera
positiva con los medios que posibilitan la ejecucion de las labores, en especial con
los que poseen la habilidad de disminuir las demandas en el trabajo y consienten
el acatamiento eficaz de resultados, admitiendo el desarrollo individual,
instruccion y evolucion profesional. Ademas, se ha relacionado de manera
positiva al soporte social emitido por los colegas y jefes, exclusivamente a la
presencia de tareas como el feddback positivo del rendimiento, sugerencias,
inspeccion en las labores, diversidad en la actividad y posibilidades de
adiestramiento e instruccion (Shimazu y Schaufeli, 2009; Xanthopoulou, Bakker,
Demerouti y Schaufeli, 2009).

Asimismo, El compromiso en las labores se han relacionado de manera
positiva con cualidades optimistas hacia las labores, salud individual, conductas
proactivas y excelente rendimiento. Aquello individuos que se comprometen en el
trabajo se sienten mas satisfechos con sus tareas y no se encuentran concernidos

en declinar (Demerouti et al., 2001).

Importancia del compromiso organizacional
Se da en la contribucion exitosa en el cumplimiento de las metas de la institucion,
en la cual va mas alld de la lealtad siendo un compromiso hacia el trabajo.

(Hellriegel, Slocum y Woodman, 1999; p.44)
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También es el compromiso en la realizacién la mision y las metas de la
entidad, y sus propésitos de continuar laborando en la institucion. (Davis y
Newstrom, 2001; p.50)

Para las organizaciones, el compromiso en la organizacion y el cambio de
trabajo son aspectos mas relevantes, en donde los individuos comprometidos
procuran enfocarse con mayor énfasis en los objetivos, siendo mas productivos.

(Hellriegel, Slocum y Woodman, 1999; p.52)

Por tal motivo, (Kinicki y Kreitner, 2012), toman en cuenta que el
compromiso organizacional y satisfaccion laboral presentan una relacion, cuanto
mayor es el Compromiso, mayor la productividad, siendo importante aspectos
como competitividad, productividad y estabilidad, eficacia, participacion, entre
otros. (Dias y Rodriguez, 2007; p.88)

Por ultimo, el compromiso contrae consecuencias que se refleja en el
rendimiento organizacional y de acuerdo a Meyer y Allen (1997) estan asociadas:
a) conservacion del trabajo, expresada por el decremento del cambio o finalidades
de cambio; b) al conducta productiva, a través de perseverancia, rendimiento y
compaferismo; c) la tranquilidad del colaborador, exhibida por la salud fisica y

mental, y; d) por el desarrollo en la especialidad.

Predictores del compromiso en la organizacion
Imperan tres clases elevadas de predictores del compromiso en la organizacion:
Las particularidades de los colaboradores, las tipologias de las actividades y las

exclusividades de la institucion. (Dias y Rodriguez, 2007; p.84)

Una diversidad de particularidades de los colaboradores que definen su
temperamento, sus deseos como individuos y principios se han reflejado en la

relaciéon con el compromiso. (Muchinsky, 2002; p.21).
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Asiedu y Owusu (2014) mencionaron que los colaboradores que
apreciaban bajas posibilidades de trabajo se inclinaban por un elevado

compromiso.

Tambien hallaron que la cantidad de tiempo que los colaboradores han
permanecido en la institucidon y la trascendencia de su identificacion con lo laboral

se asocian de manera positiva con el compromiso.

Para varios tipos de organizacion la edad y el predominio, por lo general se
ha declarado de manera positiva relacionado con el compromiso en la institucion.
(Asiedu, Owusu y Adjei, 2014; p.88).

Directrices paraincrementar el compromiso en la organizacion.

Luthans (2008) manifesto que:
La evaluacion basica de compromiso, la gestion afronta un evento
paraddjico: Primero, la orientacién presente en el trabajo en grupos, la
facultad de mando y las instituciones mas horizontales aprecian bastante la
manera de automotivarse que se desea conseguir de los colaboradores
comprometidos; ademas, las fuerzas del medio intervienen para derrumbar

los principios del compromiso de los colaboradores. (p.111)

Dessler (2012) sugirio:
Enredarse con principios que muestren primacia al colaborador, aclarar y

notificar la mision, aclare la mision y la ideologia.

Avalar la justicia en las organizaciones, creando un sentimiento de

integracion, a través de valores, participacion el trato en grupo.

Apoyar el desarrollo de los empleados, a través de actividades de

desarrollo, donde sientas seguros.
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Enfoque Unidimensional del compromiso organizacional
En un inicio se recalca una linea de indagacion que divide el compromiso en

actitudinal y conductual (Dunham, Grube y Castafieda, 1994)

En relacién al comportamiento actitudinal, éste se focaliza en los procesos
por los cuales los individuos llegan a pensar acerca de su asociacion con la
institucion” (Monday, Porter y Steers, 1982 c.p. Meyer y Allen, 1997, p.9). Por su
parte Sheldon (1971), Monday (1974) y Salancik y Pferffer (1978) plantearon el
compromiso organizacional como la fuerza de identificacién del individuo con su

organizacion.

De esta manera, los estudios cometidos bajo el enfoque del campo
actitudinal estan dirigidos a confirmar la correlacion positiva entre fuerte
compromiso y los indices de ausentismo, rotacion de personal y productividad,
otros objetivos del estudio fue el reconocimiento de los factores personales y

situacionales que favorecen el desarrollo del compromiso organizacional.

En lo que respecta a la orientacion denominada conductual, este se
fundamenta en los mecanismos que favorecen que el trabajador se identifique con
la empresa para la cual labora (Monday, Porter y Steers, 1982. c.p. Meyer y Allen,
1997). Se concibe al compromiso como una serie de transacciones entre el
individuo y su organizacion (Alluto y Hrebiniak, 1972 c.p. Meyer y Allen, 1997) por
lo que éste aparece en funcion de los intercambios que ocurren entre el individuo
trabajador y la empresa, en consecuencia se permanece dentro de la

organizacion por las recompensas o beneficios asociados a la membresia.

En el enfoque conductual, el foco del interés investigativo lo construye la
determinacion de las condiciones en medio de las cuales los individuos se
comprometen con una empresa en particular. Posteriormente, Reichers (1985)
reine en tres grupos las diferentes definiciones que en referencia al compromiso
organizacional se habian elaborado, cada uno puede ser resumido en los

subsiguientes términos.
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Congruencia ante las metas individuales y organizacionales: estan
contenidas en este grupo aquellos planteamientos orientados dentro del
compromiso actitudinal, caracterizadas por considerar que hay compromiso
organizacional cuando evidencia “una fuerte creencia y aceptacion de los valores
de la organizacion, una disposicion a ejercer considerablemente esfuerzo a favor
de la organizacion y un fuerte deseo de permanecer en calidad de miembro de la

organizacion” (Mowday, Porter y Steers. 1982, c.p. Guzley, 1992, p. 381).

Las atribuciones: existe correspondencia con el compromiso conductual, se
cree que es el resultado de conductas voluntarias, explicitas e irrevocables,
aspectos corroborados empiricamente por O"Reilly y Caldwel (1980 cp. Reichers,
1985), tomando como ejemplo los actos que llevan a eleccion voluntaria de
empleador, donde una vez hecha la manifestaciébn externa y publica de esta
decision, se le da un matiz irrevocable, pues el individuo tiende a sentirse

obligado a ser congruente con su eleccion.

Las apuestas: se toma la posicion de que el compromiso es producto de las
recompensas Yy costos inherentes a la pertenencia a una organizacion
determinada. En este sentido para Becker (1960 cp. Meyer y Allen, 1986) el estar
comprometidos implica tomar conciencia de las inversiones que el individuo ha
hecho durante su relacion de trabajo y la consecuente valoracion de las mismas,
de manera tal que permanecer o no con la organizacion es resultado del célculo e

importancia que se le confiera a dichas inversiones.

Enfoque Multidimensional del compromiso organizacional
Se destacan las investigaciones de O"Reilly y Chatman (1986, cp. Allen y Meyer,
1990), quienes consideran que el apego psicologico constituye la base del
compromiso organizacional, resultando 3 magnitudes:

a. Involucramiento instrumental con recompensas extrinsecas.

b. Involucramiento basado en la afiliacion.

c. Involucramiento sustentado en congruencia entre valores individuales y

organizacionales.
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Por su parte, Allen y Meyer (1990), aunque reconocieron la naturaleza
multidimensional de constructo y concordaron con que el compromiso refleja el
lazo psicolégico que une al trabajador con la empresa, sefialaron la fragilidad de
los argumentos planteados por O"Reilly y Chatman (1986) y realizan una revision
de la literatura especializada, hasta esbozar un enfoque donde el compromiso
resulta de la sumatoria de tres componentes que se presentan en forma
simultanea, difiriendo en intensidad:

a. Componente Afectivo

b. Componente de Continuidad

c. Componente Normativo

De esta manera Meyer y Allen pasan a definir el compromiso
organizacional como un estado psicolégico que caracteriza la relacion de los

empleados con su organizacion (Allen y Meyer, 1997, p. 11).

En resumen, se ha puesto en relieve la existencia de diferentes enfoques
del constructo compromiso organizacional y se evidencido como el acercamiento
tedrico de los investigadores Meyer y Allen ha sido el resultado de la revision e
interpretacion de la literatura existente, resultando el modelo de los tres
componentes, basamentos de la presente investigacion, por lo cual en la seccion

siguiente se haré una explicacion de la misma.

Dimensiones del compromiso en la organizacion
Allen y Meyer (1997) instituyeron que el compromiso en la organizacién posee

tres elementos diversos:

Dimension compromiso afectivo
Allen y Meyer (1997) mencionaron que “se refiere a la estima emotiva, la filiacion

y la cooperacion del colaborador en la institucion” (p.17)

Urteaga y Omar (2008) en su estudio identificaron que las mujeres y

colaboradores con mas afos de servicio desarrollan un compromiso afectuoso.
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Ademas, investigaron que los colaboradores de pequefias instituciones
manifiestan mayor compromiso afectuoso que los colaboradores de grandes
instituciones. (p.29) Lo cual podria explicarse por una relacién y su interactuar
mas directo y familiar ya que en instituciones pequefias es mas facil relacionarse

entre colaboradores.

Estas relaciones a partir de la conducta en la institucion y dimension de la
organizacion también fueron investigadas por Beck y et al (2004), los cuales
percibieron que las agrupaciones pequefias aumentan los vinculos sociales y
favorecen al fomento y engrandecimiento del compromiso afectuoso que se dan

en los colaboradores. (p.33)

Respecto a la repercusion de las practicas institucionales respecto al
compromiso, se producen las correspondencias mas representativas, debido a
gue mientras un sujeto perciba que la institucion en donde labore colme sus
primordiales requerimientos y satisfaga sus deseos elementales, de esta forma el
individuo se siente encadenado a su institucion y va desplegando elevados

niveles de compromiso afectuoso. (Alleny Meyer, 1997;p.27)

Estas experiencias de trabajo se manifiestan cuando se hace sentir al
trabajador valioso e importante, fortaleciendo su lazo con la organizacion. (Allen y
Meyer, 1997; p.31)

Dimension el compromiso normativo
Allen y Meyer (1997) mencionaron que es una obligacion que presenta los
trabajadores ante la organizacién, en el cumplimiento de lo establecido de manera

normativa. (p.30).

Se da la lealtad a la organizacién, cuando la entidad costea la formacion;
dandose una correspondencia con la institucion, de manera emotiva debido a que
el colaborador crea la necesidad de no abandonar la institucion por sentir

responsabilidad con la empresa. (Alleny Meyer, 1997; p.36)
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También se defini6 como el sentimiento de obligacion de los trabajadores
de permanecer en la organizacion, esto también hace referencia a las normas
sociales que deben seguir para que una organizacion marche bien (McDonald &
Makin, 2000).

Asimismo, este compromiso hace referencia a la creencia de la lealtad
hacia la organizacion, partiendo del sentido moral, ya que al recibir ciertas
prestaciones tales como, capacitaciones, pago de estudios, etc., conduce al
despertar de un sentido de reciprocidad en los empleados para con la empresa, Y,
por ende, estar comprometidos con la organizacion hasta el tiempo estipulado
(Arias, 2001).

Por lo expuesto, los individuos con un elevado compromiso normativo
sienten la obligacion de permanecer en la organizacion, basada en sus creencias
sobre lo que deben hacer. Estas creencias tienen su origen en presiones
normativas, resultado de la internalizacion por el individuo de las normas de
fidelizacion de la organizacion (Wiener, 1982). Algunos estudios fundamentan el
compromiso normativo en la reciprocidad de derechos y obligaciones entre
individuo y organizacion con la finalidad de obtener un beneficio mutuo (Meyer,
Stanley, Herscovitch y Topolnytsky, 2002), definida por el contrato psicoldgico
entre individuo y organizacion (Mclnnis, Meyer y Feldman, 2009).

Dimension compromiso continuo
Allen y Meyer (1997) mencionaron que “implica el compromiso que se fundamente
en los costos que el colaborador asocia con retirarse de la institucion. Se podria

dar por el desgaste de la antigiiedad para promocionar o beneficiarse” (p.34).

Impera una explicacion elemental del “costo de coyuntura”. Creandose un
grado de compromiso infimo fundamentado en lo que desaprovecharia el sujeto
de no comprometerse. Para ciertos autores lo tomarian de manera continua o de
alienacion. Un empleado con un elevado compromiso de estabilidad, conserva un
bajo grado de trabajo en la institucion, delimitandose solamente a realizar lo

preciso para continuar en la organizacion. (Alleny Meyer, 1997; p.38)
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Mientras tanto, el compromiso continuo hace referencia a los costos, tales
como financieros, beneficios, etc., los cuales perderia un trabajador al retirarse de
una institucion, de manera que dejarlo implicaria un alto costo para el empleado,
ya debido a las pocas probabilidades de conseguir otro empleo igual (Arias,
2001).

Asimismo, el compromiso continuo puede estar mas relacionado con la
motivacién extrinseca, ya que lo que atrae al trabajador no es la actividad que
realiza en si, si no lo que recibe a cambio por la actividad realizada, ya sea dinero
u otra forma de recompensa. Entonces, ello hace que el trabajador permanezca
comprometido en la organizacion, por que adquiere beneficios que no sacrificaria.
Esto lleva a suponer que una sociedad con un alto indice de desempleo, existira
un mayor compromiso de continuidad por parte de los trabajadores hacia sus

organizaciones (Vandenberghe, 1996)

Por dltimo, los individuos que presentan compromiso de continuidad
sienten la necesidad de pertenecer a la organizacion, sin que existan
necesariamente vinculos emocionales con ésta. Un individuo con compromiso de
continuidad elevado percibe que necesita permanecer en la organizacion. Esta
necesidad nace de las elecciones vinculantes de los individuos (Becker, 1960;
McGee y Ford, 1987)

1.3 Justificacion

Justificacién tedrica

Es importante conocer los riesgos psicosociales que existen para los
profesionales de enfermeria y de sus principales consecuencias que se pueden
generar si N0 se reconociese a tiempo y como puede afectar a su compromiso
organizacional ya que este profesional como parte de la organizacion es
indispensable e importante. Para esto se ha revisado trabajos, modelos y teorias
relacionados al tema dichos conocimientos nos permitiran explicar y reconocer

las variables en estudio.
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También el presente estudio sirvid6 como base fundamental para otros
estudios relacionados a las variables. Se toman en cuenta que las contribuciones
tedricas de esta investigacion podrian instituir materias importantes referentes a
los riesgos psicosociales, por ende se contribuye a la optimizacion del
compromiso organizacional y orientarla a la calidad del hospital, implantando

cimientos perdurables para fortalecer la organizacion.

Justificacién préctica

Reconocer los riesgos psicosociales a los que se expone el profesional de
enfermeria en las labores del hospital san José, lo que consentira adoptar
lineamientos de intervencién que favoreceran a la optimizacion del bienestar de
vida y por lo expuesto al cuidado a los usuarios, es también importante para la
institucion porgue nos permite asegurar que los objetivos, mision y vision puedan
lograrse. Habiéndonos preocupado por minimizar estos factores de riesgo
podremos asegurar un mayor compromiso de los trabajadores reflejada en su

implicacion intelectual y emocional y con esto su contribucion al éxito de la misma.

Se busca que este proyecto sea un complemento que cimiente las
disposiciones de la institucion y las deducciones consientan tomar tacticas de
prevencion con el fin de minimizar y de ser posible eliminar los riesgos
psicosociales presentes a los cuales se enfrentan los enfermeros del hospital San

José del Callao.

Justificaciéon Metodologica

Esta indagacion posee trascendencia técnica que permitira realizar un evaluacion
del contexto con el fin de relacionarse con los riesgos psicosociales y el
compromiso organizacional para esto los instrumentos que se utilizaran cuentan
con validez y confiabilidad necesarias que respaldan metodolégicamente para el
recojo de datos y su adecuado andlisis para obtener los resultados en busca de
los objetivos trazados. El primer instrumento es el SUSESO ISTAS 21 basado en
el cuestionario COPSOQ de Dinamarca usado en estudios en nuestro pais para
elementos de riesgo psicosociales en el trabajo y el segundo instrumento para

compromiso organizacional es el cuestionario de Meyer y Allen. Instrumentos que
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seran aplicados a los profesionales de enfermeria asistenciales del Hospital San

José del Callao.

1.4 Problema

Con el fenomeno de la globalizaciéon han ocurrido cambios en la distribucion del
empleo y las condiciones de trabajo, llevando consigo novedosos elementos de
riesgo que son de tipologia psicosocial, considerandose éstos amenazadores para
el bienestar y salud de los colaboradores, asi como para el rendimiento en

cualquier unidad de trabajo.

De acuerdo a la OIT anualmente a nivel mundial se consignan
aproximadamente 2 millones de fallecimientos por dafios 0 malestares
ocupacionales, ademas 160 millones de colaboradores que padecen de
sufrimientos que se asocian a las labores. Esta injerencia en la economia
corresponde al 4% del PBI a nivel mundial, siendo esto veinte veces mayores a

los medios que se destinan para prevenir riesgos.

La OIT (2012) refiere que en casi todos los paises el costo de los
incidentes laborales y malestares relacionados al contexto de trabajo es elevado.
En Europa se considera valores entre 2.6 y 3.8% de PBI, en donde las
investigaciones proponen que el estrés es origen de casi un 50 y 60 % de dias

trabajados perdidos. (p.6)

Hay incidentes laborales no letales que harian un compendio de
aproximadamente 268 millones de accidentes que causan como minimo tres dias
de falta por no capacidad sumado a esto el 8% del promedio integral de
perturbaciones de depresion son asociados hoy en dia con riesgos laborales
(OMS 2010).

Los elementos psicosociales son definidos como aquel estado inadecuado
gue comprende disposicion, contexto ambiental, complacencia por las labores,

destrezas del colaborador, etc., que estan en las unidades de trabajo y su relacion
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con ellos que podrian comprometer la salud de los colaboradores (Entidad
Nacional de seguridad e Higiene en las labores, 1997, OIT/OMS 1984). Entre los
factores psicosociales que mas repercuten en la salud de los colaboradores se
pueden mencionar laborar de noche, tareas iterativas, repeticion, laborar con
presion, constante carga de trabajo descomunal, posiciones forzosas, cadencia

de labores elevadas, no eventualidad de superacion, etc., (Paoli, 1992; p.11).

Segun Villalobos (2004), en las organizaciones de salud los colaboradores
estdn desplegados a elementos psicosociales determinados que podrian
desenfrenarse en réplicas de estrés y acontecimientos derivados como el sintoma
de burnout, transformaciones psicologicas de distinta indole, conflictos

cardiovasculares y osteomusculares. (p.4)

Las leyes y normas en nuestro pais consideran los elementos de riesgos
psicosociales a partir de una apreciacion genérica lo cual ocasiona que este
conflicto no sea afrontado adecuadamente. Es necesario precisar que a cierto
grado, las areas de produccién logran restringida atencion en comparacién con

los aspectos de riesgo fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos.

En el sector hospitalario es importante sefialar que el personal esti
expuesto a multiples riesgos, siendo consideradas estas instituciones como
entidades de labores de elevado riesgo por el National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH) de los Estados Unidos. Un hospital es una institucion
ordenada, cuidada y administrada por individuos capaces cuyo objetivo es
proveer los medios necesarios para la prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades, de acuerdo al nivel de complejidad de las instituciones

hospitalarias se prestan los diferentes servicios.

El personal de enfermeria constituye un pilar basico para la prestacion de
servicios, dicho profesional se enfrenta a diferentes situaciones en el desempefio
de sus labores las cuales pueden resultar estresantes como es el contacto con el
padecimiento, desconsuelo y la defuncion lo que trae consigo elevada rigidez,

angustia y dejadez; asimismo, se cumple con horarios agotadores con turnos
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nocturnos, trabajos dominicales, en dias de fiesta y momentos especificos lo cual
obstaculiza con su vida en sociedad y en familia a lo que se agrega una mala

remuneracion (Bustillo, 2014; p.33).

El hospital San José del callao atiende diariamente a una poblacion
comprendida de los distritos de Carmen de la Legua Reynoso, San Martin de
Porres, Ventanilla, parte de Los Olivos, etc. Es un hospital de nivel de atencion I
2 el cual se ha se visto incrementado en su demanda de pacientes; por ejemplo
en el afo 2011 el numero de pacientes atendidos fue de 205,203 y en el afio
2015 el numero de pacientes ascendi6 a 281,355 (Fuente: Unidad de Estadistica
HSJ), observamos incremento en el numero de pacientes mas no en
infraestructura ni en personal asistencial, se observa diariamente el
hacinamiento en las areas de espera con pacientes que demandan una atenciéon
rapida y eficiente lo cual expone al personal de enfermeria que se encarga de

su atencion directa.

Por lo tanto es importante conocer los riesgos psicosociales a los que se
expone el personal de enfermeria para ejecutar medidas preventivas y de control
ya que de no hacerlo nos puede traer consecuencias negativas en su
compromiso con la propia institucién, consecuencias como personal desmotivado
con elevados grados de angustia y hundimiento hacia las labores, ausentismo en
el trabajo y decremento en su rendimiento comprometiendo la productividad ;

habiendo hecho esto podremos evitar pérdidas invaluables de talento humano.

Por todo lo planteado es indispensable responder a las siguientes

interrogantes:

1.4.1. Problema General

¢ Qué asociacién impera a partir de los riesgos psicosociales y el compromiso en

la organizacion en los enfermeros del Hospital San José Callao, 20177
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1.4.2. Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢ Qué asociacion impera a partir de los riesgos psicosociales en su dimension
presion psicolégica y el compromiso organizacional en los enfermeros del
Hospital San José Callao, 20177

Problema especifico 2
¢ Cual es la relacién que existe entre los riesgos psicosociales en su dimension
labor activa y fomento de destrezas y el compromiso organizacional en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 20177

Problema especifico 3
¢ Qué asociacion impera a partir de los riesgos psicosociales en su dimension
soporte social y eficacia de liderazgo y el compromiso organizacional en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 20177

Problema especifico 4
¢ Cual es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales en su dimension
compensaciones Yy el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San Joseé Callao, 20177

Problema especifico 5
¢ Cual es la relacion que existe entre los riesgos psicosociales en su dimensién
doble presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177?

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipo6tesis general

Impera asociacién representativa a partir de los riesgos psicosociales vy el
compromiso en la organizacion en los enfermeros del Hospital San José Callao,
2017.
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1.5.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Impera asociacion representativa a partir de los riesgos psicosociales en su
magnitud presion psicoldgica y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017.

Hipodtesis especifica 2

Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension labor
activa y fomento de destrezas y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017

Hipo6tesis especifica 3
Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
soporte social y la eficacia de liderazgo y el compromiso organizacional en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Hipotesis especifica 4
Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
compensaciones Yy el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Hipotesis especifica 5

Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimensiéon doble
presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

1.6 Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Establecer la asociacion que existe a partir los riesgos psicosociales y el
compromiso en la organizacion en los enfermeros del Hospital San José Callao,
2017.



53

1.6.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Establecer la asociacion que impera a partir los riesgos psicosociales en su
magnitud presion psicologica y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre los riesgos psicosociales en su dimensién
labor activa y fomento de destrezas y el compromiso organizacional en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Objetivo especifico 3
Establecer la asociacion que impera a partir de los riesgos psicosociales en su
dimensidén soporte social y eficacia de liderazgo y el compromiso organizacional

en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Objetivo especifico 4
Determinar la relacion que existe entre los riesgos psicosociales en su dimension
compensaciones Yy el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Objetivo especifico 5
Determinar la relacién que existe entre los riesgos psicosociales en su dimension
doble presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.



ll. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

2.1.1 Variable 1. Riesgos psicosociales

Definicion conceptual
ISTAS (2000) mencionaron que:

Se ocasionan en las labores y pueden desarrollar réplicas de aspecto fisico
emocional, cognoscitivo y de conducta que son dominadas como estrés y que
conllevan a conducir el malestar en algunos casos de moderada énfasis,

periodicidad y permanencia. (ISTAS 2000).

Definicién operacional

Responde a la aplicacion del listado de preguntas de Riesgos psicosociales en lo
laboral ISTAS 21. Version breve que contiene 20 items, las respuestas de las
preguntas se mediran en una escala de Likert que son respuestas de opcion
multiple. Se determinara su nivel de acuerdo a los rangos Bajo, medio, alto. Para
medir las dimensiones; presion psicolégica (5 indicadores y 5 items), trabajo
activo y desarrollo de habilidades (5 indicadores y 5 items), apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo (5 indicadores y 5 items), compensaciones (3

indicadores y 3 items) y doble presencia (1 indicadores y 2 items).

2.1.2. Variable 2. Compromiso organizacional

Definicion conceptual

De acuerdo a Allen y Meyer (1997) el compromiso en la organizacién es una
situacion que tiene como caracteristica el vinculo del colaborador con la
institucion y que ejerce influencia en la resolucion del colaborador de seguir como

parte de la institucion.

Definiciéon operacional
Responde a la aplicacion del cuestionario de compromiso organizacional de

Meyer y Allen con 18 items, las respuestas se mediran en escala Likert es decir
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afectivo (2

indicadores y 6 items), de continuidad (2 indicadores y 6 items) y normativo (2

indicadores y 6 items).

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable riesgos psicosociales
Dimensiones Indicadores items Escala Nivel de
medicion
Presién cuantitativa 1 Siempre (5)
Presion cognitiva 2 La mayoria de veces (4)
Presién sensorial 3 Algunas veces (3) Bajo (5-11)
Presion Presion emocional 4 Solo unas pocas veces Medio (12- 18)
Psicologica Presiéon de esconder 5 (2) Alto (19- 25)
emociones Nunca (1)
Influencia 6 Siempre (5)
Control sobre el tiempo 7 La mayoria de veces (4) )
Trabajo Activo de trabajo Algunas veces (3) Bajo (5-11)
y Desarrollo Posibilidades de 8 Solo unas pocas veces Medio (12-18)
de desarrollo en el trabajo 2 Alto (19- 25)
Habilidades Sentido del trabajo 9 Nunca (1)
Integracion en la 10
empresa
Claridad de rol 11 Siempre (5)
Apoyo Social Conflicto de rol 12 La mayoria de veces (4) Bajo (5-11)
en la Empresa Calidad de liderazgo 13 Algunas veces (3) lvlejdio (12- 18)
y Calidad de calidad de la relacién 14 Solo unas pocas veces Alto (19- 25)
Liderazgo con superiores (2)
Calidad de la relacién 15 Nunca (1)
con compafieros de
trabajo.
Siempre (5) Bajo (3-6)
Estima 16 La mayoria de veces (4) Medio (7- 10)
Compensacio Inseguridad respecto al Algunas veces (3) Alto (11- 15)
nes contrato de trabajo 17 Solo unas pocas veces
Inseguridad respecto a 2
las caracteristicas del 18 Nunca (1) Bajo (2-4)
trabajo Medio (5- 7)
Siempre (5) Alto (8- 10)
Doble Preocupacion por areas 19 La mayoria de veces (4)
presencia domésticas Algunas veces (3)
Solo unas pocas veces
(2)
Nunca (1)
Total de la 20 Bajo (20-46)

variable

Medio (47- 73)
Alto (74- 100)

Nota: Recopilado de ISTAS (2000)
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Operacionalizacion de la variable compromiso organizacional
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Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel y Rango
Totalmente de Bajo (6-13)
acuerdo (5) !
Medio (14- 21)
De acuerdo (4) Alto (22- 30)
Ni de acuerdo ni es
Identificacion con la 6,12,18 desacuerdo (3)
o En desacuerdo (2)
organizacion Totalmente en
Afectivo Involucramiento con 9,14,15
I S desacuerdo (1)
a organizacion
Bajo (6-13)
Totalmente de Medio (14- 21)
acuerdo (5)
Alto (22- 30)
Percepcién de 45,6 _De acuerdo (4)
- ; gy Ni de acuerdo ni es
Continuidad alternativas 1,3,17
Inversion en la desacuerdo (3)
RN En desacuerdo (2)
organizacion
Totalmente en
desacuerdo (1)
Lealtad Tgéi';?ggtezse
Normativo Sentido de obligacion 13,8,2 De acuerdo (4) Bajo (6-13)
7,10,11 . . Medio (14- 21)
Ni de acuerdo ni es Alto (22- 30)
desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)
Totalmente en
desacuerdo (1)
Total de la variable
Bajo (18-41)
Medio (42- 65)
Alto (66- 90)

Nota: Tomado de Allen y Meyer (1997)

2.3. Metodologia

La técnica usada fue la hipotética y deductiva, ya que es la secuencia o medio

gue persigue el estudioso para que su tarea se convierta en una método cientifico.

Esta técnica posee una diversidad de movimientos elementales: inicia con la

expectacion de la anomalia de estudio, crea una conjetura para explicarlo, deduce

efectos o afirmaciones basicas que la misma hipoétesis, y verifica 0 comprueba la

verdad de las propuestas derivadas cotejandolas con la practica. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).
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2.4. Tipos de estudio

Es basica y radica en formular nuevas teorias e incrementar los conocimientos

cientificos. (Carrasco, 2009; p.43)

Imperan diversas maneras de estudio, de acuerdo a (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014) como son: De prueba, descriptivas, correlaciénales y
explicativas. En este estudio se utilizardA dos maneras, la descriptiva y la
correlacional. Seguidamente, se menciona un transitorio detalle del espécimen

elegido, con la finalidad de hacer comprender mejor la técnica de este estudio.

Esta indagacion se caracterizd6 por ser un estudio basico, de tipo

descriptivo y correlacional.

Es descriptivo, porque selecciona las particularidades del fenbmeno a
estudiar y el detalle de los segmentos, tipos o variedades de las variables.
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014)

Es correlacional, debido a que su objetivo fue observar el nivel de
asociacion que impera a partir de las dos variables a estudiar, que se denominan:
riesgos psicosociales y compromiso organizacional (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

2.5. Diseilo

Esboza un disefio no experimental, transversal correlacional. Esta investigacion
se ejecut6 sin manipular deliberadamente las variables con el fin de percatarse
de las anomalias en su entorno original para luego evaluarlo. (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2014)

Seguidamente se muestra el siguiente grafico del disefio:



59

m = Muestra a estudiar
X = Expectacion de la variable riesgo psicosocial
y = Expectacion de la variable compromiso organizacional

r = Asociacion a partir de las variables

2.6. Poblacién, muestray muestreo

2.6.1. Poblacioén

La poblacion es una serie de elementos del mismo tipo. Segun (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014), representa al total de anomalias que se va a
investigar de cada unidad de la poblacion y tiene una particularidad habitual

gue se investiga para originar data de este estudio (p.425).

La poblacidon objeto de estudio estuvo conformado por el total de enfermeros

del Hospital San José del callao que son en un total de 120.

2.6.2. Muestra

Para Tamayo (2005), la muestra se caracteriza por ser: “un fragmento de una
cantidad estipulada que se utiliza para detallar y avaluar individuos a estudiar”. (p.
320).

La muestra se conformada por un total de 50 enfermeros del Hospital San

José del callao, segun se especifica en la siguiente tabla:



Tabla 3

Muestra de estudio

Personal de enfermeros Numero
Enfermeros de emergencia 23
Hospitalizacién de medicina 06
Hospitalizacion de cirugia 05
Hospitalizacién de ginecologia 06
Hospitalizacion de pediatria 05
Neonatologia 05
Total 50

2.6.3. Muestreo
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Segun Hernandez (2014), la muestra no probabilistica “se concibe como un grupo

de la poblacién en donde se eligen los factores no dependiendo de la posibilidad

sino de las particularidades de la poblaciéon” (p.176)

Para esta indagacion se utilizd el

conveniencia, debido a que no se ejecutd ecuaciones para hallar la muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Enfermeros asistenciales que trabajan en la atencibn de pacientes

internados

Enfermeros que aceptan participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

Enfermeros que desemperien labor administrativa

Enfermeros que trabajan en las areas de consultorio y estrategias

Enfermeros que realicen pasantias en el hospital.

muestreo no probabilistico por
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.7.1. Técnica

Respecto al método para la medir de la variables se usoé el listado de preguntas
gue propone Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la cual es una herramienta
gue se basa en interrogaciones, a cierta cantidad de individuos, usando listado de
preguntas, que aplicAndolas de manera individual, por teléfono, o mail, acceden
buscar las particularidades, ponencias, tradiciones, nociones, formas y bienestar

de vida, condicion de trabajo, cultura, etc. en una agrupacion especifica.

2.7.2. Instrumento

Una herramienta para medir es el medio que usa el estudioso para consignar data
de las variables que se tienen en consideracion.(Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2014; p.109).

La herramienta que se uso fue el listado de preguntas para las variables a

estudiar con un escalaféon de Likert.

Ficha técnica de la variable riesgos psicosociales

Nombre: Examen de analisis de riesgos psicosociales en las labores

Autor: SUSESO- ISTAS 21

Significacion: El Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo cuenta con dos secciones una parte genérica con data personal, de
salud y de trabajo y una seccion especifica la cual contiene cinco dimensiones:
Presion Psicologica, labor Activa y probabilidades de fomento, Soporte social en
la institucion y eficacia de liderazgo, Retribuciones y doble presencia, que evalla
en rangos la exposicion de los enfermeros del Hospital San José del Callao a
cada uno delos factores de riesgo psicosocial. En la parte de la seccién general
ha sido adaptado por el investigador al ambito de aplicacion.

Amplitud: El listado de preguntas presenta veinte items.
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Administracion: particular o grupal.

Duracién: El plazo para efectuar este test es de alrededor de 20 minutos.
Empleo: El contexto de su empleo sera el Servicio de emergencia, cirugia,
medicina, ginecologia, pediatria y neonatologia del Hospital San José del Callao.
Calificacién: El escalafén para medir es Likert, las réplicas que los participantes

pueden emitir frente a un enunciado son las subsiguientes:

Siempre (5)

La mayoria de las veces (4)

Algunas veces (3)

Solo unas pocas veces (2)

Nunca (1)

Tabla 4

Baremos de la variable riesgos psicosociales

Variable Dimension Dimension Dimension Dimension Dimensién
riesgos Presién Trabajo activo Apoyo social Compensaci Doble
psicosociales psicolégica y desarrollo de en la empresa ones presencia

habilidades y calidad de
liderazgo

Bajo (20-46) Bajo (5-11) Bajo (5-11) Bajo (5-11) Bajo (3-6) Bajo (2-4)
Medio (47- 73)  Medio (12- 18) Medio (12- 18) Medio (12-18) Medio (7-10) Medio (5-7)
Alto (74- 100) Alto (19- 25) Alto (19- 25) Alto (19- 25))  Alto (11- 15)  Alto (8- 10)

Fichatécnica de la variable compromiso organizacional

Nombre: Cuestionario de Compromiso en la Organizacién

Autor: Meyer y Allen

Significacion: Este cuestionario consta de 18 items que contienen tres
dimensiones: Elemento de afecto, componente de continuacién y componente de
normatividad que evallan el tipo de compromiso en la organizacion que presentan
los enfermeros del Hospital San José del Callao.

Extension: El cuestionario consta de 18 items.

Administracion: Individual o colectiva.

Estructuracion: Tres componentes:

Elemento afectivo: 6 preguntas
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Componentes continuos: 6 preguntas

Elementos de normatividad: 6 preguntas

Duracion: El lapso para efectuar el test es de alrededor de de 15 minutos.
Aplicacion: El contexto para su empleo seré el Servicio de emergencia, cirugia,
medicina, ginecologia, pediatria y neonatologia del Hospital San José del Callao.
Calificacion: El escalafén para medir es Likert, las réplicas que los participantes

pueden emitir frente a cada item son las subsiguientes:

Totalmente en desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni es desacuerdo (3)
De acuerdo (4)

Totalmente de acuerdo (5)

Tabla 5

Baremos de la variable compromiso organizacional

Variable  compromiso Dimensién afectivo Dimension continuidad  Dimensién normativo

organizacional

Bajo (18-41) Bajo (6-13) Bajo (6-13) Bajo (6-13)
Medio (42- 65) Medio (14- 21) Medio (14- 21) Medio (14- 21)
Alto (66- 90) Alto (22- 30) Alto (22- 30) Alto (22- 30)

Validez y Confiabilidad.

Validez

Para validar las herramientas se realizaron deliberaciones con especialistas,
denominado juicio por expertos de acuerdo a como se presenta en la tabla

subsiguiente:

Tabla 6

Validez de contenido del instrumento de la variable riesgos psicosociales

Experto Claridad Pertinencia Relevancia Determinacion
Dra. Violeta Cadenillas SI SI Sl Existe suficiencia
Dr. Carlos Sotelo SI SI Sl Existe suficiencia

Dr. Jorge Laguna Sl Sl Sl Existe suficiencia
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A través de la validacién se consiguid una valoracion adaptable al listado
de preguntas establecido, teniendo que adecuarse el listado de preguntas segun

las sugerencias de los especialistas.

Tabla 7

Validez de contenido del instrumento de la variable compromiso organizacional

Experto Claridad Pertinencia Relevancia Determinacion
Dra. Violeta Cadenillas Sl Sl Sl Existe suficiencia
Dr. Carlos Sotelo Sl Sl Sl Existe suficiencia
Dr. Jorge Laguna Sl Sl Sl Existe suficiencia

A través de la validacion se consiguié una valoracion adaptable al listado
de preguntas establecido, teniendo que adecuarse el listado de preguntas segun

las sugerencias de los especialistas.

Confiabilidad de los instrumentos
Respecto a la confiabilidad, se ejecutd el examen con Alfa de crombach para las

variables publicadas en las tablas subsiguientes:

Tabla 8

Grado de confiabilidad de la herramienta riesgo psicosocial

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
, 790 20

Fuente: Elaboracién propia

El test de confiabilidad de la herramienta se realiz6 por el método del Alfa
de Cronbach, con un valor de 0.790, es decir demuestra un fuerte grado de
confiabilidad, de esta manera la herramienta exhibe fiabilidad y permite su empleo
para la adquisicion de la data, asimismo admite impulsar a que el listado de

preguntas tiene un alto grado de confiabilidad tal y como se detalla en la Tabla 8.
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Tabla 9

Grado de confiabilidad de la herramienta compromiso organizacional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,867 18

Fuente: Elaboracién propia

El test de confiabilidad de la herramienta ejecutado por el método Alfa de
Cronbach es de 0.867 y muestra un fuerte grado de confiabilidad, de esta manera
la herramienta exhibe fiabilidad y permite su empleo para la adquisicién de data,
asimismo, faculta promover que el listado de preguntas muestra un alto grado de

confiabilidad tal y como se detalla en la Tabla 9.

2.8. Métodos de analisis de datos

Para revelar las deducciones conseguidas, se utiliz6 cuadros de frecuencias,
porcentajes y esquemas de barras a través del Spss V23.0, factores que
permitieron observar los detalles y las probables asociaciones a partir de las
variables a estudiar y de acuerdo a la deduccién de significatividad del test de
normalidad, el cual mostré un valor inferior a 0.05, considerandose a dichas

variables no paramétricas.

El test no paramétrico o de disposicion libre no esta subordinado a algunos
requerimientos que son cotidianos al test paramétrico. Basicamente, esos
requerimientos estan referidos a la asignacion que manifiesta la variable en la
poblacién. Ademas, son esencialmente ventajosos frente a muestras de tamafio
pequefios o, en las casuisticas en que la variable que nos importe se encuentre a
la medida de un escalafon singular, por lo expuesto, se usO el test de

correspondencia Rho de Spearman. (Acuia, 2010)
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2.9. Aspectos éticos

Este estudio se realizé con el permiso del Comité de Investigacion del Area de
Capacitacion del Hospital San José del Callao y el asentimiento comunicado de
los individuos a estudiar, expresandoles que es secreto y privado siendo la data

usada solo para la investigacion.



Ill. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 10

Asignacién de data de la variable riesgos psicosociales en los enfermeros del
Hospital San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (20-46) 12 24,0
Medio (47-73) 11 22,0
Alto (74-100) 27 54,0
Total 50 100,0
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> 0 0 0 0
0
Bajo (20-46) Medio (47-73)  Alto (74-100) Total

M Frecuencia M Porcentaje

Riesgos psicosociales

Figura 2: Barras de la variable riesgos psicosociales en los enfermeros del

Hospital San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 24.00% de los
entrevistados manifiestan riesgos psicosociales en un grado bajo, el 22.00%
manifiestan un grado intermedio y un 54.00% un grado alto.
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Tabla 11

Asignacion de data de la magnitud presion psicologica en los enfermeros del
Hospital San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (5-11) 14 28.0
Medio (12-18) 19 38,0
Alto (19-25) 17 34,0
Total 50 100,0
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Presién psicoldgica

Figura 3: Barras de la dimensién presion psicologica en los enfermeros del

Hospital San José Callao, 2017.

Analisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 28.00% de los
entrevistados manifiestan presién psicolégica en un grado bajo, el 38.00%
manifiestan un grado intermedio y un 34.00% un grado alto.
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Tabla 12
Asignacion de data de la magnitud trabajo activo y desarrollo de habilidades en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (5-11) 16 320
Medio (12-18) 13 26,0
Alto  (19-25) 21 42,0
Total 50 100,0
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Trabajo activo

Figura 4: Barras de la magnitud labor activa y desarrollo de destrezas en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 32.00% de los
entrevistados manifiestan trabajo activo y desarrollo de habilidades en un grado

bajo, el 26.00% presentan un grado medio y un 42.00% un grado alto.
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Tabla 13
Asignacion de data de la magnitud apoyo social en la empresa y calidad de

liderazgo en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Medio (12-18) 14 28,0
Alto (19-25) 23 46,0
Total 50 100,0
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Figura 5: Barras de la dimension apoyo social en la empresa y calidad de

liderazgo en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 26.00% de los
entrevistados manifiestan apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo en un

grado bajo, el 28.00% manifiestan un grado intermedio y un 46.00% un grado alto.
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Tabla 14
Asignacion de data de la magnitud compensaciones en los enfermeros del

Hospital San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (3-6) 20 40.0
Medio (7-10) 15 30,0
Alto (11-15) 15 30,0
Total 50 100,0
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Compensaciones

Figura 6: Barras de la dimensiobn compensaciones en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 40.00% de los
entrevistados manifiestan compensaciones en un grado bajo, el 30.00%

manifiestan un grado intermedio y un 30.00% un grado alto.



Tabla 15
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Asignacion de data de la magnitud doble presencia en los enfermeros del Hospital

San José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (2-4) 12 240
Medio (5-7) 4 8,0
Alto (8-10) 34 68,0
Total 50 100,0
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Figura 7: Barras de la dimensién doble presencia en los enfermeros del Hospital

San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 24.00% de los

entrevistados manifiestan doble presencia en un grado bajo, el 8.00% manifiestan

un grado intermedio y un 68.00% un grado alto.
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Tabla 16
Asignacion de data de la variable compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017

Frecuencia Porcentaje
Alto 9 18,0
Medio 18 36,0
Baja 23 46,0
Total 50 100,0
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Figura 8: Barras de la variable compromiso organizacional en los enfermeros del
Hospital San José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 18.00% de los
entrevistados manifiestan un compromiso organizacional en un grado alto, el

36.00% manifiestan un grado intermedio y un 46.00% un grado bajo.
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Tabla 17
Asignacion de data de la magnitud afectivo en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Alto 11 22,0
Medio 12 24,0
Baja 27 54,0
Total 50 100,0
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Afectivo

Figura 9: Barras de la dimension afectivo en los enfermeros del Hospital San José
Callao, 2017.

Analisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 54.00% de los
entrevistados manifiestan un compromiso afectivo en un grado bajo, el 24.00%

manifiestan un grado intermedio y un 22.00% un grado alto.



76

Tabla 18
Asignacion de data de la magnitud continuidad en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Medio 17 34,0
Baja 23 46,0
Total 50 100,0
50
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Continuidad

Figura 10: Barras de la dimensioén continuidad en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 20.00% de los
entrevistados presentan un compromiso de continuidad en un grado alto, el

34.00% presentan un grado medio y un 46.00% un grado bajo.



77

Tabla 19
Asignacion de data de la magnitud normativa en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Alto 9 18,0
Medio 18 36,0
Baja 23 46,0
Total 50 100,0

50
50

45

40

35

30

25

20

15

10

Alto Medio Baja Total

W Frecuencia M Porcentaje

Normativo
Figura 11. Barras de la dimension normativa en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Andlisis e Inferencia: De acuerdo a la data obtenida el 18.00% de los
entrevistados presentan un compromiso normativo en un grado alto, el 36.00%

presentan un grado medio y un 46.00% un grado bajo.
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3.2. Comprobacion de hipétesis general

H.0: No impera asociacion representativa a partir de los riesgos
psicosociales y el compromiso en la organizacion en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

H.P: Impera asociacion representativa a partir de los riesgos psicosociales
y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao,
2017.

a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.
c) Estadistico de test: Rho de Spearman
Tabla 20

Correspondencia a partir de los riesgos psicosociales y el compromiso

organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Riesgos Compromiso
Psicosociales Organizacional
Rho de Riesgos Coeficiente de .
. . L 1,000 -,460
Spearman Psicosociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Compromiso Coeficiente de .
. L -,460 1,000
Organizacional correlacién
Sig. (bilateral) ,001 .
N 50 50

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

d) Norma de decision
Sig > 0.05: Se admite Ho
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e) Inferencia.

Segun lo observado en la tabla 20 la variable riesgos psicosociales esta
asociada directamente y de forma inversa con la variable compromiso
organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.460, siendo esta
deduccién moderada con una significatividad estadistica de p=0.001, con un valor
inferior a 0.01. Por ende, se admite la hipétesis general y se deniega la hipétesis

nula.

3.2.2. Comprobacion de hipétesis especifica 1

H.0: No impera asociacién representativa a partir de los riesgos psicosociales en
su dimension presion psicologica y el compromiso organizacional en los
enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

H.P: Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
presion psicolégica y el compromiso organizacional en los enfermeros del

Hospital San José Callao, 2017.

a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.

c) Estadistico de test: Rho de Spearman
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Tabla 21

Correspondencia entre los riesgos psicosociales en su magnitud presion
psicolégica y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Presion Compromiso
psicolégica Organizacional
Rho de Presién Coeficiente de e
L ., 1,000 -,416
Spearman psicolégica correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 50 50
Compromiso Coeficiente de -
o ., -,416 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 50 50

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

d) Norma de decision
Sig > 0.05: Se admite Ho
d) Inferencia.

Segun lo observado en la tabla 21 la dimensién presion psicolégica esta
asociada directamente y de forma inversa con la variable compromiso
organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.416 siendo esta
deduccion moderada con una significatividad estadistica de p=0.003, con un valor
inferior a 0.01. Por lo expuesto, se admite la hipétesis especifica 1 y se deniega la

hipotesis nula.

3.2.3. Comprobacién de hipotesis especifica 2

H.0: No impera asociacion representativa a partir de los riesgos psicosociales en
su dimension labor activa y desarrollo de destrezas y el compromiso

organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

H.P: Existe relaciéon significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension

labor activa y desarrollo de destrezas y el compromiso organizacional en los
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enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.
a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.

c) Estadistico de test: Rho de Spearman

Tabla 22

Correspondencia a partir de los riesgos psicosociales en su magnitud trabajo
activo y desarrollo de habilidades y el compromiso organizacional en los
enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Trabajo activo y

desarrollo de Compromiso
habilidades Organizacional
Rho de Trabajo activo y desarrollo Coeficiente de "
1,000 -,437
Spearman de habilidades correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
Compromiso Coeficiente de "
o . -,437 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50

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

d) Norma de decision
Sig > 0.05: Se admite Ho

e) Inferencia.

Segun lo observado en la tabla 22 la dimension trabajo activo y desarrollo de
habilidades esta asociado directamente e inversa con la variable compromiso
organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.437 siendo esta
deduccién moderada con una significatividad estadistica de p=0.002, con un valor

inferior a 0.01. Por ende, se admite la hipotesis especifica 2 y se deniega la
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hipotesis nula.

3.2.4. Comprobacion de hipoétesis especifica 3

H.0: No impera asociacion representativa a partir de los riesgos psicosociales en
su dimensién  soporte social y eficacia de liderazgo y el compromiso

organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

H.P: Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
soporte social y eficacia de liderazgo y el compromiso organizacional en los

enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.

c) Estadistico de test: Rho de Spearman

Tabla 23

Correspondencia a partir de los riesgos psicosociales en su magnitud apoyo
social y calidad de liderazgo y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017.

Apoyo social y

calidad de Compromiso

liderazgo Organizacional

Rho de Apoyo social y calidad Coeficiente de ) o
Spearman de liderazgo correlacién 1,000 473

Sig. (bilateral) . ,001

N 50 50

Compr_oml_so Coeﬂme_n/te de 473" 1,000

Organizacional correlacién
Sig. (bilateral) ,001 .
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d) Norma de decisién
Sig > 0.05: Se admite Ho

e) Inferencia.
Segun lo observado en la tabla 23 la dimension apoyo social y calidad de
liderazgo esta asociado directamente y de forma inversa con la variable
compromiso organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.473
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001, con un valor inferior a 0.01. Por lo expuesto, se admite la hipotesis

especifica 3 y se deniega la hipotesis nula.

3.2.5. Comprobacion de hipotesis especifica 4

H.0: No impera asociacion representativa a partir de los riesgos psicosociales en
su magnitud compensaciones y el compromiso organizacional en los enfermeros
del Hospital San José Callao, 2017.

H.P: Existe relacidon significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
compensaciones Yy el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital

San José Callao, 2017.

a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.

c) Estadistico de test: Rho de Spearman.
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Tabla 24

Correspondencia a partir de los riesgos psicosociales en su magnitud
compensaciones y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.1

Compromiso
Compensaciones Organizacional

Rho de Compensaciones Coeficiente de o
Spearman correlacion 1,000 -424
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
Compr_oml_so Coeﬂue_n}e de 424" 1,000
Organizacional correlacién
Sig. (bilateral) ,002 .
N 50 50

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

d) Norma de decision
Sig > 0.05: Se admite Ho

e) Inferencia.

Segun lo observado en la tabla 24 la dimensibn compensaciones se
encuentra relacionada directamente y de forma inversa con la variable
compromiso organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.424 siendo
esta deduccion moderada con una significatividad estadistica de p=0.002 y un
valor inferior a 0.01. Por lo expuesto, se admite la hipétesis especifica 4 y se

deniega la hipoétesis nula.

3.2.6. Comprobacion de hipdtesis especifica

H.0: No impera asociacion representativa entre los riesgos psicosociales en su
dimensién doble presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del
Hospital San José Callao, 2017.

H.P: Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales en su dimension
doble presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.
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a) Grado de Significatividad: Se admite un grado de significatividad del 5%;

es otras palabras del 0.05.

b) Zona de rechazo: Para toda cuantia de posibilidad superior a 0,05, se

admite Ho y se deniega H1.

c) Estadistico de test: Rho de Spearman

Tabla 25

Correspondencia a partir de los riesgos psicosociales en su magnitud doble
presencia y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San
José Callao, 2017.

Compromiso
Doble presencia Organizacional

Rho de Doble presencia Coef|C|e.n'te de 1,000 448"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 50 50

Compr.om|_so Coef|C|e.n,te de 448" 1,000
Organizacional correlacién

Sig. (bilateral) ,001 .

N 50 50

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

d) Norma de decision
Sig > 0.05: Se admite Ho

e) Interpretacion.

Segun lo observado en la tabla 25 la dimensién doble presencia esta
asociado directamente y de forma inversa con la variable compromiso
organizacional, de acuerdo al factor de Spearman de -0.448 siendo una
deduccién moderada con una significatividad estadistica de p=0.001 y un valor
inferior a 0.01. Por ende, se admite la hipétesis especifica 5 y se deniega la
hipdtesis nula.



IV.Discusion
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En esta investigacion se evalud la asociacion a partir de la variable riesgos
psicosociales y la variable compromiso organizacional en los enfermeros del

Hospital San José Callao, 2017.

En concordancia con la hipotesis general, las deducciones halladas en este
estudio fue que el Valor p= 0.001 es menor a 0.01, podemos afirmar que la
variable riesgos psicosociales esta relacionada directamente y de manera inversa
con la variable compromiso en la organizacion. Por lo expuesto, se admite la

hipotesis general y se deniega la hipotesis nula.

Por lo expuesto Sarmiento (2012) expuso que los especialistas que
trabajan en la entidad de salud estan desplegados en un infimo a elevado nivel a
los aspectos de riesgos psicosociales en el trabajo, debido a lo cual las tacticas
establecidas en la Organizacion tendran que estar encaminadas al fomento y
precaucion, como a la mediacién de los aspectos de riesgos psicosociales en el
trabajo. Ademés Arenas y Andrade (2013) lograron evidenciar que imperan
asociaciones representativas entre los aspectos psicosociales en el trabajo y la
practica del compromiso en el trabajo, destacandose la conveniencia de introducir
la contemplacion psicolégica positiva en la investigacion de las situaciones en el

trabajo y su injerencia en la salud de los colaboradores.

En concordancia con la primera hipotesis especifica las deducciones
halladas en este estudio fue que la cuantia es p= 0.003, valor inferior a 0.01,
podemos afirmar que la magnitud presién psicologica esta asociada directamente
y de manera inversa con la variable compromiso organizacional. Por ende, se

admite la hipotesis especifica 1 y se deniega la hipétesis nula.

De acuerdo a lo expresado en la primera hipétesis Ceballos (2014) seial6
gue la presion psicologica representa casi un tercio de la sobrecarga mental en el
trabajo, el cual se relaciona de manera indirecta con el compromiso en la
institucion. La alta demanda cognitiva, la presién psicologica, la cadencia de labor
acelerada, la complicacion de las actividades y las paralizaciones establecen un

contexto psicosocial laboral que impacta en el compromiso en la organizacion.
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En concordancia con la segunda hipoétesis especifica las deducciones
halladas en este estudio fue que la cuantia es p=0.002, siendo menor a 0.01,
afirmandose que la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades esta
relacionada directa y de forma inversa con la variable compromiso organizacional.

Por lo expuesto, se admite la hipotesis especifica 2 y se deniega la hipétesis nula.

Respecto a la segunda hipétesis especifica, Villalobos (2005) sefialé que
los aspectos psicosociales en lo laboral tendran que ser entendidos a partir de
una perspectiva sistémica que considere los probables factores y asociaciones
gue intervienen en la préactica del trabajo de los colaboradores. Por tal motivo, se
plantea un patron dindmico para el establecimiento de un modelo de inspeccion
epidemioldgica que contemple los aspectos de riesgos psicosociales en tres
unidades elementales: la persona, la labor y el contexto.

En concordancia con la tercera hipotesis especifica las deducciones
halladas en este estudio fue que la cuantia es p=0.001, siendo menor a 0.01,
afirmandose que la magnitud soporte social y eficacia de liderazgo esta asociada
directamente y de manera inversa con la variable compromiso en la organizacion.

Por ende, se admite la hipotesis especifica 3 y se deniega la hipotesis nula.

La tercera hipétesis especifica se asocia con lo expuesto por el Instituto de
seguridad en el trabajo(2013), el cual menciondé que un trabajador aislado sin
apoyo de su entorno sin tareas claras puede correr el riesgo de enfermar, asi el
buen liderazgo muestra una relaciobn con el compromiso organizacional y una
adecuada salud mental. Ciertos estudios, por lo general en paises como Holanda
y Espafa, demuestran que ciertos aspectos psicosociales se relacionan como
primordiales predictores del compromiso en lo laboral, como el soporte social
manifestado por sus colegas y jefes, en especial a la coexistencia de tareas como
la retroalimentacion evidente del rendimiento, asesoria, intervencion sobre las
labores, diversidad en la actividad y ocasiones de adiestramiento e instruccion

(Shimazu y Schaufeli, 2009; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2009).
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En concordancia con la cuarta hipotesis especifica las deducciones
halladas en este estudio fue que la cuantia es p=0.002, siendo menor a 0.01,
afirmandose que la magnitud compensaciones esta asociada directamente y de
manera inversa con la variable compromiso organizacional. Por lo expuesto, se

admite la hipotesis especifica 4 y se deniega la hipétesis nula.

Por lo deducido de la cuarta hipotesis especifica, el Instituto de seguridad
laboral (2013) mencioné que: el no compensar el trabajo realizado, falta de
respeto provoca inseguridad en el trabajo un trato injusto y salario muy bajo. (p.9)
El trabajador necesita ser reconocido para fortalecer su compromiso con la

empresa y asi sentir que se valora su labor en la institucion.

En concordancia con la quinta hipétesis especifica, las deducciones
halladas en este estudio fue que la Cuantia es p=0.001, siendo menor a 0.01,
afirmandose que la magnitud doble presencia esta asociada directamente y de
manera inversa con la variable compromiso organizacional. Por ende, se admite

la hipotesis especifica 5 y se deniega la hipétesis nula.

Respecto a la quinta hipétesis especifica, Ceballos (2014) exploré que la
doble presencia incide en la carga mental de trabajo que se asocia de manera

indirecta con el compromiso organizacional.

Por dltimo, se manifiesta que se han alcanzado las metas de esta
investigacion y se desea enfatizar la relevancia de los riesgos psicosociales y el

compromiso organizacional.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

91

Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
riesgos psicosociales esta asociada directamente y de manera inversa
con la variable compromiso organizacional, de acuerdo al factor de
Spearman de -0.460 siendo este producto moderado con una
significatividad estadistica de p=0.001 con un valor inferior a 0.01. Por
lo expuesto, se admite la hipotesis general y se deniega la hipotesis

nula.

Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
presion psicoldgicas esta asociada directamente y de manera inversa
con la variable compromiso organizacional, de acuerdo al factor de
Spearman de -0.416 siendo este producto moderado con una
significatividad estadistica de p=0.003 con un valor inferior a 0.01. Por
ende, se admite la hipotesis especifica 1 y se deniega la hipétesis

nula.

Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
trabajo activo y desarrollo de habilidades esta asociada directamente
y de manera inversa con la variable compromiso organizacional, de
acuerdo al factor Spearman de -0.437 siendo este producto moderado
con una significatividad estadistica de p=0.002 con un valor inferior a
0.01. Por lo expuesto se admite la hipétesis especifica 2 y se deniega

la hipbtesis nula.

Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
apoyo social y calidad de liderazgo esta asociada directamente y de
manera inversa con la variable compromiso organizacional, de
acuerdo al factor de Spearman de -0.473 siendo este producto
moderado con una significatividad estadistica de p=0.001 con un valor
inferior a 0.01. Por ende, se admite la hipotesis especifica 3 y se

deniega la hipoétesis nula.
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Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
compensaciones esta asociada directamente y de manera inversa con
la variable compromiso organizacional, de acuerdo al factor de
Spearman de -0.424 siendo este producto moderado con una
significatividad estadistica de p=0.002 con un valor inferior a 0.01. Por
lo expuesto, se admite la hipotesis especifica 4 y se deniega la

hipétesis nula.

Segun las deducciones recopiladas se determina que la magnitud
doble presencia esta asociada directamente y de manera inversa con
la variable compromiso organizacional, de acuerdo al factor de
Spearman de -0.448, siendo este producto moderado con una
significatividad estadistica de p=0.001 con un valor inferior a 0.01. Por
ende, se admite la hipotesis especifica 5 y se deniega la hipétesis

nula.
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A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia
los resultados con respecto a los riesgos psicosociales y compromiso
organizacional, la cual arrojo un nivel medio, y de esta manera tomen
medidas correctivas tales como incentivar la comunicacion y relacion
con el personal de enfermera para el bien de la institucion y de su

personal.

A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia
los resultados con respecto a la dimension presion psicologica y
compromiso organizacional la cual arrojo un nivel medio, y de esta
manera proporcionen soporte social a los trabajadores, deteccion
precoz de depresion que podrian ir incluidos a los chequeos anuales
del personal, que se realicen eventos para sensibilizar y optimizar la

armonia en el trabajo entre ellos.

A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia
los resultados con respecto a la magnitud labor activa y mejora de
destrezas, en la cual arrojo un nivel medio, y de esta manera puedan
concebir un método de seguimiento y vigilancia con frecuencia sobre
el trabajo activo que se realiza proporcionando medidas de

alternativas para el aumento de las destrezas de los colaboradores.

A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia
los resultados de la magnitud soporte social y eficacia en liderazgo, en
la cual arrojo un nivel medio, y de esta manera puedan realizar un
programa de desarrollo social, trabajo en equipo, liderazgo, donde se
brinde técnicas especificas para mejorar el compromiso
organizacional en el personal de enfermeria del Hospital San José

Callao.

A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia

los resultados con respecto a la dimension compensaciones, en la
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cual arrojo un nivel medio, y de esta manera puedan tomar medidas
correctivas y buscar la manera de compensar a los trabajadores por
su rendimiento y esfuerzo, siendo esto un elemento fundamental de
motivacién, logrando de esta manera un mejor CcomMpPromiso

organizacional con el Hospital San José Callao.

A los directivos del Hospital San José Callao, tomar como evidencia
los resultados con respecto a la dimension doble presencia, en la cual
arrojo un nivel medio, y de esta manera puedan tomar medidas
correctivas buscando la manera de poder hacer los horarios mas
rotativos, contando con el personal suficiente y de esta manera no
sobrecargar las labores o funciones al mismo trabajador,
contribuyendo de una manera a la salud, motivacion, y rendimiento en

el personal del Hospital San José Callao.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: Riesgos psicosociales y compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017
Autor: Br. Gisela Carmen Flores Garcia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Qué asociaciéon impera
a partir de los riesgos
psicosociales vy el
compromiso en la
organizacion en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177

Problema especifico

¢ Qué asociacion impera
a partir de los riesgos
psicosociales en su
dimension presion
psicolégica y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177

¢ Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
psicosociales en su
dimensién labor activa y
fomento de destrezas y
el compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177

¢ Qué asociacion impera
a partir de los riesgos
psicosociales en su
dimensién soporte
social y eficacia de

Objetivo general:
Establecer la
asociacion que existe
a partir los riesgos
psicosociales vy el
compromiso en la
organizacion en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

Objetivo especificos
Establecer la
asociacion que impera
a partir los riesgos
psicosociales en su
magnitud presion
psicoldgica y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

Determinar la relacién
que existe entre los
riesgos psicosociales
en su dimensioén labor
activa y fomento de
destrezas y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

Establecer la
asociacién que impera
a partir de los riesgos
psicosociales en su
dimensién soporte

Hipotesis general:
Impera asociacién
representativa a partir de
los riesgos psicosociales
y el compromiso en la
organizacion en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Hipodtesis especificas:
Impera asociacion
representativa a partir de
los riesgos psicosociales
en su magnitud presién
psicolégica y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Existe relacion
significativa entre los
riesgos psicosociales en
su dimensién labor
activa y fomento de
destrezas y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017

Existe relacion
significativa entre los
riesgos psicosociales en
su dimensién soporte
social y la eficacia de
liderazgo y el
compromiso

Variable 1: Riesgos Psicosociales

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles o
rangos
Presion Presion cuantitativa 1
Psicoldgica
Presion cognitiva 2 Siempre (5)
La mayoria de veces (4)
Presion sensorial 3 Algunas veces (3)
Solo unas pocas veces (2)
Presién emocional 4 Nunca (1)
Presién de esconder 5
emociones
Influencia 6 Bajo
Medio
Control sobre el tiempo de 7 Siempre (5) Alto
Trabajo Activo y trabajo La mayoria de veces (4)
Desarrollo de Algunas veces (3)
Habilidades Posibilidades de 8 Solo unas pocas veces (2)
desarrollo en el trabajo Nunca (1)
Sentido del trabajo 9
Integracion en la empresa 10
Claridad de rol 1
Apoyo social en la Siempre (5)
. Conflicto de rol 12 La mayoria de veces (4)
grenﬁéifgzéga“dad Algunas veces (3)
Calidad de liderazgo 13 flofc:na? pocas veces (2)
Calidad de la relacion con 14 u
superiores
Calidad de la relacion con 15

compafieros de trabajo
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liderazgo y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017?

¢ Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
psicosociales en su
dimensién
compensaciones Yy el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177

¢ Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
psicosociales en su
dimensién doble
presencia y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 20177

social y eficacia de
liderazgo y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

Determinar la relacion
gue existe entre los
riesgos psicosociales
en su dimension
compensaciones Yy el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

Determinar la relacion
que existe entre los
riesgos psicosociales
en su dimension doble
presencia y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del
Hospital San José
Callao, 2017.

organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Existe relacion
significativa entre los
riesgos psicosociales en
su dimensioén
compensaciones Yy el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Existe relacion
significativa entre los
riesgos psicosociales en
su dimensién doble
presencia y el
compromiso
organizacional en los
enfermeros del Hospital
San José Callao, 2017.

Compensaciones Estima 16 Siempre (5)
- 17 La mayoria de veces (4)
Inseguridad respecto del Algunas veces (3)
contrato de trabajo Solo unas pocas veces (2)
Inseguridad respecto de 18 Nunca (1)
las caracteristicas del Siempre (5)
trabajo La mayoria de veces (4)
Doble presencia Preocupacién por areas 19 Algunas veces (3)
domeésticas 20 Solo unas pocas veces (2)
Nunca (1)
Variable 2: Compromiso Organizacional
Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles o
rangos
Afectivo Identificacion con la 6
organizacién 12
18
Involucramiento con la 9
organizacion 14 Totalmente de acuerdo (5)
— 15 De acuerdo (4) Bajo
Continuidad Percepcion de 4 Ni de acuerdo ni es Medio
alternativas 5 desacuerdo (3) Alto
16 En desacuerdo (2)
Inversion en la 1 Totalmente en desacuerdo (1)
organizacion 3
17
Normativo Lealtad 13
8
2
Sentido de obligacion 7
10
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Bésico
Alcance: Descriptivo

correlacional

Disefio: No
experimental —
transversal

Método: Hipotético
deductivo

Poblacion: La
poblacién estara
constituida por los
Enfermeros del
Hospital San José
Callao, que son un
total de 50.

Tipo de muestreo El
muestreo fue no
probabilistico, censal.

Tamafo de muestra:
La muestra estuvo
constituida por el total
de la poblacion siendo
un total de 50
enfermeros
asistenciales.

Variable 1:Riesgos psicosociales

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 (version breve)
Autor: COPSOQ

Afio: 2000

Monitoreo: validacion por juicio de expertos

Ambito de Aplicacion: Servicio de emergencia, cirugia, medicina,
ginecologia, pediatria del Hospital San José. Callao

Forma de Administracion: Individual o colectiva

Variable 2: Compromiso Organizacional

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de Compromiso Organizacional
Autor: Meyer y Allen

Afo: 1997

Monitoreo: validacioén por juicio de expertos

Ambito de Aplicacion: Servicio de emergencia, cirugia, medicina,
ginecologia, pediatria del Hospital San José. Callao

Forma de Administracion: Individual o colectiva

DESCRIPTIVA:

Para la parte descriptiva, se presentaran las tablas y gréaficos,
de donde se interpretaran las frecuencias y porcentajes
obtenidos de la base de datos aplicados con el Programa
SPSS V-23.

INFERENCIAL:

Prueba de normalidad
Para la contrastacion de hipétesis, se utilizé el estadistico no
paramétrico para correlaciones Rho de Spearman.




Instrumento: Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Informacién general

Anexo B

CONDICION LABORAL

SEXO

EDAD

M
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A continuacion se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a nuestra actividad

en la misma. Le agradecemos que responda marcando con un aspa el recuadro que considere

exprese mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala, ya que todas son opiniones.

Responda a cada uno de los items segun su criterio, considerando las practicas habituales

gue utiliza en su quehacer profesional. Hago de su conocimiento que este instrumento es

anonimo y que los resultados que se obtenga seran de uso exclusivo para la investigacion.

Margue con un aspa (X) en la casilla que considere usted:

N° | ITEMS
La Solo
Dimensién presién psicolégica Siempre | mayoria Algunas unas Nunca
de las veces pocas
veces veces
1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y
tenerlo al dia?
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 atencién constante?
La Solo
Dimensioén trabajo activo y desarrollo de Siempre | mayoria Algunas unas Nunca
habilidades de las veces pocas
veces veces

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

7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para
conversar con un compafiero/a?

8 | ¢Su trabajo le permite que aprenda cosas
nuevas?

9 | Las tareas que hace, ¢le parecen
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importantes?
10 | ¢Siente que su empresa 0 institucion tiene
una gran importancia para usted?
La Solo
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre | mayoria | Algunas unas Nunca
de las veces pocas
veces veces
11 | ¢Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?
12 | ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree
gue deberian hacerse de otra manera?
13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o
inmediata superior?
14 | Entre compafieros y comparieras, ¢se
ayudan en el trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los
conflictos?
La Sélo
Dimension compensaciones Siempre mayoria Algunas unas Nunca
de las veces pocas
veces veces
16 | ¢ Esta preocupado/a por si le despiden o no
le renuevan el contrato?
17 | ¢ Esta preocupado/a por si le cambian de
tareas contra su voluntad?
18 | Mis superiores me dan el reconocimiento
gue merezco
La Sélo
Dimension doble presencia Siempre mayoria Algunas unas Nunca
de las veces pocas
veces veces
19 | Cuando esta en el trabajo, ¢ piensa en las
exigencias domésticas y familiares?
20 | ¢Hay situaciones en las que deberia estar

en el trabajo y en la casa a la vez? (para
cuidar un hijo enfermo, por accidente de
algan familiar, por el cuidado de abuelos,
etc.)
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Instrumento: Compromiso Organizacional

A continuacion se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a nuestra actividad
en la misma. Le agradecemos que responda marcando con un aspa el recuadro que considere
exprese mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala, ya que todas son opiniones.
Hago de su conocimiento que este instrumento es anénimo y que los resultados que se
obtenga seran de uso exclusivo para la investigacion.

Instrucciones:

Usted debe expresar su acuerdo o desacuerdo con cada una de las afirmaciones que le seran
presentadas, usando la escala de 5 puntos ofrecida a continuacion:

Totalmente en desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni es desacuerdo (3)
De acuerdo (4)

Totalmente de acuerdo (5)

EJEMPLO:
Si usted se siente altamente identificado con su organizacion y no esta dispuesto a dejarla

en este caso colocaria el nimero 5 en el recuadro al inicio de la pregunta siguiente.

Si recibiera una oferta para un mejor trabajo en otra parte, sentiria que no es correcto

dejar mi organizacién.

Para contestar indique la opcién que mejor indique su opinién.

1) Si yo no hubiera invertido tanto en esta organizacion, consideraria trabajar

en otra parte.

2) Aunque fuera ventajoso para mi, no siento que sea correcto renunciar a mi

organizacién ahora.

3) Renunciar a mi organizacion actualmente es un asunto tanto de necesidad

como deseo.

4) Permanecer en mi organizacion actualmente es un asunto tanto de

necesidad como de deseo.

5) Si renunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones

alternativas de conseguir algo mejor.
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6) Seria muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta organizacion.

7) Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento.
8) Esta organizacion merece mi lealtad

9) Realmente siento los problemas de mi organizacion como propios.

10) No siento ningln compromiso de permanecer con mi empleador actual.

11) No renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento comprometido

con su gente.
12) Esta organizacion significa mucho para mi.
13) Le debo muchisimo a mi organizacion.
14) No me siento como “parte de la familia” en mi organizacion.
15) No me siento parte de mi organizacion.

16) Una de las consecuencias de renunciar a esta organizacion seria la

escasez de alternativas.

17) Seria muy dificil dejar mi organizacién en este momento, incluso si lo

deseara.

18) No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion.
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Anexo C
Documentos de Validacion

)] ESCuELA D POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Jorge Laguna Velasco
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Post-grado con
mencion en Gestidn de los Servicios de Salud de la UCV, en |a sede Los Olivos,
promocién 2015-ll, aula 213 B, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Riesgos psicosociales
y compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José
Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
1. Anexo N° 1: Carta de presentacién
2.  Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
3. Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion
4,  Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos
5. Anexo N° 5: Matriz de consistencia
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencidon que dispense a la
presente.
Atentamente.

=

Br. Flores Garcia Gisela Carmen
DNI: 31668540
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Carlos Sotelo Estacio
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Post-grado con
mencion en Gestion de los Servicios de Salud de la UCV, en la sede Los Olivos,
promacion 2018-ll, aula 213 B, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la
cual optaré el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Riesgos psicosociales
y compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José
Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
1. Anexo N° 1: Carta de presentacion
2.  Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
3. Anexo N° 3: Matriz de operacionalizaciéon
4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos
5. Anexo N° 5: Matriz de consistencia
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la
presente.
Atentamente.

/ vl ’
/%47 &
W Ta

Br. Flores Garcia Gisela Carmen
DNI: 31668540
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) ESCuELA DE PoSTRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dra. Violeta Cadenillas Albornoz
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Post-grado con
mencién en Gestion de los Servicios de Salud de la UCV, en |a sede Los Olivos,
promocion 2015-ll, aula 213 B, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Riesgos psicosociales
y compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José
Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
1.  Anexo N° 1: Carta de presentacion
Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion
Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

O R 0N

Anexo N° 5: Matriz de consistencia

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la
presente.
Atentamente.

At

Br. Flores Garcia Gisela Carmen
DNI: 31668540
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Anexo E

Base de Datos de la Confiabilidad de las Variables
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Anexo F

Base de Datos
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Resumen
El objetivo fue determinar la relacién que existe entre los riesgos psicosociales y el

compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017; la muestra
estuvo constituida por 50 enfermeros del Hospital San José del callao.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta investigacion
utiliz6 para su propdsito el disefio fue no experimental de tipo béasica descriptivo y
correlacional.

Se concluyd que la variable riesgos psicosociales esta relacionada directa y forma
inversa con la variable compromiso organizacional, segun la correlacién de Spearman de -
0.460 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de

p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Palabras clave: Riesgo psicosocial, compromiso organizacional, afectivo, continuidad,
normativo, exigencias psicoldgicas, trabajo activo.

Abstract
The objective was to determine the relationship between psychosocial risks and
organizational commitment in the nurses of the Hospital San José Callao, 2017; the sample

consisted of 50 nurses from the Hospital San José.

The method used in the research was the hypothetical deductive, this research used for
its purpose the design was non-experimental and the type was basic, descriptive and

correlational.

It was concluded that the variable psychosocial risks is directly and inversely related
to the organizational commitment variable, according to the Spearman correlation of -0.460,

this result as moderate with a statistical significance of p = 0.001 being lower than 0.01.

Key words: Psychosocial risk, organizational commitment, affective, continuity, normative,

psychological demands, active work.

Introduccion
Los factores psicosociales son definidos como toda condicion inadecuada que comprende
organizacion, medio ambiente, satisfaccion en el empleo, capacidades del trabajador, etc.,

presente en las areas de trabajo y su interaccién con ellos que pueden a llegar afectar la salud



139

de los trabajadores (Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el Trabajo, 1997, OIT/OMS
1984). Entre los factores psicosociales mas influyentes en la salud de los trabajadores se
mencionan trabajar de noche, tareas repetitivas, monotonia, trabajar bajo presion constante
carga laboral excesiva, posturas forzadas, ritmo de trabajo alto, no posibilidad de superacion,
etc., (Paoli, 1992; p.11).
Antecedentes del Problema

Londofio (2015) en su estudio sobre influencia de los factores Psicosociales en la Salud
percibida, el Burnout y compromiso del personal exploré que factores manifiestan una alta
relacion estadistica con efectos negativos como la sintomatologia percibida y el burnout v,
con un efecto positivo, el Engagement. La muestra estuvo conformada por 9.090 datos
obtenidos de 13 instituciones de Colombia. Se encontré que la demanda fisica y mental, la
claridad en el rol y puesto de trabajo, la seguridad, la manera como se percibe la equidad y la
justicia en la retribucion, la demanda emocional y la calidad de la relacion con el jefe son los
aspectos intralaborales que muestran una elevada capacidad de predecir los efectos evaluados.

Cutipa (2014) en su estudio sobre clima y compromiso organizacional de los
trabajadores de la Universidad Peruana Union, Filial Juliaca, durante el periodo 2014 I1. Un
estudio de corte transversal con un enfoque de tipo cuantitativo y correlacional. Con una
poblacion de 320 trabajadores de la organizacion y una muestra de 113 personas a las cuales
se les aplico la escala de Vilma Palma y Carrillo para medir Clima Organizacional y el
Cuestionario de Meyer y Allen para medir el compromiso Organizacional, se obtuvo una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual nos indica que
a medida que mejora el clima organizacional de la institucion también mejora el compromiso
de los trabajadores de la institucion.

Revision de la literatura

Para la OIT (2016) los factores de riesgo psicosocial son las interacciones entre el medio
ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las
capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al
trabajo que pueden, en funcién de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la

salud, rendimiento del trabajo y satisfaccién laboral.

Bajo este enfoque, Villalobos (2010) menciond que son condiciones de cada persona

que se puede dar del entorno laboral, lo que le rodea en diferentes niveles de exposicion lo
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cual puede ser perjudicial para la salud, a su vez genera acciones negativas en sus logros y

productividad, asi también en su salud, emociones y su aspecto social. (p.24)

Asimismo, la OMS (1984) explico que el Riesgo Psicosocial es la interaccion entre el
trabajador, medio ambiente, la satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacién del
trabajo por una parte; y, por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura 'y
su situacion personal fuera y dentro del trabajo; que a través de percepciones y experiencias,

puede influir en la salud y rendimiento y la satisfaccion del trabajador.

Respecto al compromiso organizacional, Allen y Meyer (1997) explicd que es un
estado caracterizado por el vinculo entre el trabajador y la empresa mencionaron que el
compromiso organizacional es “un estado psicologico que se caracteriza por la relacion del
trabajador con la organizacion y que influye en la decision del trabajador en seguir como

miembro de la organizacion”. (p.34)

Para Jericd (2001), el compromiso es la motivacion de perdurar y contribuir en una
institucion. Se diferencia de la satisfaccion debido a que un profesional satisfecho no
necesariamente estd comprometido. EI compromiso proviene tanto de la empresa como del
colaborador, y la asociacion que resulte de estos compromisos conllevard al crecimiento,

separacion o infidelidad.

Problema
El personal de enfermeria constituye un pilar basico para la prestacion de servicios debido a
que se enfrenta a diferentes situaciones en el desempefio de sus labores las cuales pueden
resultar estresantes, lo que trae consigo mucha tension, tristeza y descontrol. Ademas,
imperan horarios agotadores con turnos nocturnos, trabajos dominicales, en dias festivos y
fechas especiales lo cual interfiere en su vida social y familiar a lo que se agrega una mala

remuneracion (Bustillo, 2014; p.33).

El hospital San José del callao atiende diariamente a una poblacion que incrementa el
nimero de pacientes dia a dia mas no en infraestructura ni en personal asistencial, se
observa diariamente el hacinamiento en las areas de espera con pacientes que demandan una
atencion rapida y eficiente lo cual expone al personal de enfermeria que se encarga de su

atencion directa. Por lo tanto es importante conocer los riesgos psicosociales a los que se
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expone el personal de enfermeria para ejecutar medidas preventivas y de control ya que de no
hacerlo nos puede traer consecuencias negativas en su compromiso con la propia
institucion.

Objetivo
El objetivo general fue determinar la relacion que existe entre los riesgos psicosociales y el
compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

También se ha podido determinar la relacion entre el compromiso organizacional y los
factores psicosociales en sus dimensiones: presion psicoldgica, trabajo activo y desarrollo de
habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia.

Método
El método utilizado fue el hipotético-deductivo, ya que es la secuencia que sigue el
investigador para hacer de su actividad una préctica cientifica. La investigacion es de tipo
bésica, descriptiva y correlacional.

El disefio es no experimental de corte transversal. Este estudio se realiza sin
manipular deliberadamente las variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos.

Resultados
Para la obtencion de los datos, se utilizaron los instrumentos validados y que permitieron
identificar la relacion entre los riesgos psicosociales y el compromiso organizacional en los
enfermeros del Hospital San José del Callao, 2017.
Se aplicd un cuestionario a los enfermos de 20 items que permitié evaluar los riesgos
psicosociales y otro cuestionario de 18 items para medir el compromiso organizacional de los

enfermeros en su centro laboral.

Correlaciéon entre los riesgos psicosociales y el compromiso organizacional en los
enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Compromiso
Riesgos Psicosociales Organizacional
Rho de Riesgos Psicosociales Coeficiente de -
L, 1,000 -,460
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Compromiso Coeficiente de »
o . -,460 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,001

N 50 50
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlacion entre los riesgos psicosociales en su dimensién presion psicolégica y el
compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Presion Compromiso
psicoldgica Organizacional
Rho de Presion Coeficiente de -
. . . 1,000 -,416
Spearman psicolégica correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 50 50
Compromiso Coeficiente de i
L . -,416 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 50 50

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

Correlacion entre los riesgos psicosociales en su dimension trabajo activo y desarrollo de
habilidades y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José
Callao, 2017.

Trabajo activo y

desarrollo de Compromiso
habilidades Organizacional
Rho de Trabajo activo y desarrollo de  Coeficiente de -
- . 1,000 -,437
Spearman habilidades correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
Compromiso Organizacional Coeficiente de -
. -,437 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlacion entre los riesgos psicosociales en su dimensién apoyo social y calidad de
liderazgo y el compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao,
2017.

Apoyo social y Compromiso
calidad de liderazgo Organizacional
Rho de Apoyo social y calidad de Coeficiente de -
. y 1,000 -, 473
Spearman liderazgo correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Compromiso Coeficiente de "
- . - 473 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,001

N 50 50
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion entre los riesgos psicosociales en su dimension  compensaciones y el
compromiso organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.1

Compromiso
Compensaciones Organizacional
Rho de Compensaciones Coeficiente de -
. 1,000 -,424
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
Compromiso Coeficiente de -
. - -,424 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50

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

Correlacion entre los riesgos psicosociales en su dimension doble presencia y el compromiso
organizacional en los enfermeros del Hospital San José Callao, 2017.

Compromiso
Doble presencia Organizacional
Rho de Doble presencia Coeficiente de .
) 1,000 -,448
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Compromiso Coeficiente de i
L . -,448 1,000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

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

Discusion

En relacion a la hipétesis general, los resultados encontrados en esta investigacion fue
que el Valor p=0.001 es menor a 0.01, podemos afirmar que la variable riesgos psicosociales
esta relacionada directa y de forma inversa con la variable compromiso organizacional. Por lo
tanto, se acepta la hipdtesis general y se rechaza la hipotesis nula.

Por lo expuesto Sarmiento (2012) expuso que los especialistas que trabajan en la
institucion de salud estan expuestos en menor o mayor nivel a los factores de riesgo
psicosocial intralaboral, por lo cual las acciones establecidas en la Organizacion deben estar
encaminadas a la promocion y prevencion, como a la intervencion de los factores de riesgo

psicosocial intralaboral. Ademas Arenas y Andrade (2013) lograron evidenciar que imperan
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relaciones significativas entre los factores Psicosociales intralaborales y la experiencia del
Engagement o el compromiso en el trabajo, por lo cual se destaca la pertinencia de incluir la
mirada de la Psicologia Positiva en el estudio de las condiciones de trabajo y su impacto en la

salud de los trabajadores
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Anexo H

Constancia emitida por lainstitucion que acredite la realizacion del estudio in
situ

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO @
HOSPITAL SAN JOSE

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Callao, 27 de marzo de 2017

| 2 - - UADI

Lic. Gisela Carmen Flores Garcia
Asunto; Autorizacidn para Trabajo de Investigacién

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar el desarrolle del Trabajo de Investigacion titulado “Riesgos

Psicosociales y Compromiso Organizacional en los Enfermeros del Hospital San José Callao,
2017%.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracién

y estima personal

Atentamente,

. €1, GALLAO
. W JOSE
i s

....................

“AE DEATRE UBALDO

R e
ZICDU/MAAR/jcrdr
www.hsj.gob.pe Ir. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Comité Institucional de Etica en Investigacién

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 013-2017

MIEMBROS
DEL COMITE

Prosidente
DR. RENE EDWIN
CABRERA ROBLES
Médico

DR. MICHAEL
ALEXANDER AYUDANT
RAMOS
Médico

DR. ALAN GUEVARA
SILVA
Medico

QF JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARTA
CURI GAVILAN
Hafermera

LIC, ALICIA MONICA
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Enformem
LIC. FRIDA ERMELINDA

BASURCO BURGOS
Enfermera

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Tecndlogn Médica

OBST NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Ohbstetra

BIOL. PAULA HERRIOS

Bidlogs

CABREJOS IPANAQUI
Lego
Asistente Aduunisirativo

SR. JEAN CARLOS RIEGA
DEL RIO

Carmen de La Legua-Reynoso, 27 de Marzo de 2017

Cadigo del protecolo: 012-2017
Versién/fecha del protocolo: 001-27/03/2017
Hoja de informacidn al paciente/sujeto (versidn/fecha): No requerida

Titulo

“Riesgos Psicosociales y Compromiso Organizacional en los Enfermeros def
Hospital San José Callao, 2017"

Investigadora:
Lic. Gisela Carmen Flores Garcia

Institucion vinculada a la Investigadora:
Escuela de Post Grado - Universidad Cesar Vallejo

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su reunién del

24/03/2017, tras la evaluacion de la propuesta de la investigadora

relacionada al asunto mencionado, y teniendo en consideracién los

siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacién a los pacientes y al funcionamiento del
centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, fa Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodolégicas del estudio,

Emite un dictamen de APROBACION SIN OBSERVACIONES, en virtud de lo
mencionado, se solicitard a la Direccion Ejecutiva del Hospital San José la
emisidn de fa Aprobacion Institucional del mencionado proyecto. Asimismo,
el Comité de Etica en Investigacidn podrd hacer el seguimiento de la
ejecucion del trabajo de investigacién dentro de los plazos establecidos por
el cronograma del plan de investigacion

Hospital San Josd
Comité de #1ica en Inyestigacion

Fresidente del Frics en invstigacion
OWP 15034

Comité Institucional de Etica an Invastigacion del Hospital San José. Jiron Las Magnaiias 475 - Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3

TEL: (51-1)3188368 | E-mak: ciaiheifiomal oom| Wab: www.hsigob.pe
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Anexo |

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

HOSPITAL SAN JOSE .
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Comité Institucional de Etica en Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION RIESGOS
PSICOSOCIALES Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN LOS ENFERMEROS DEL HOSPITAL SAN
JOSE CALLAO, 2017.

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la Br. Gisela Carmen Flores Garcia, de la
Universidad Cesar Vallejo. La meta de este estudio es: Identificar la relacion entre los riesgos
Psicosociales y el compromiso organizacional en los enfermeros del hospital San José Callao, 2017

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. No se ha previsto compensacién econémica por
su participacion en el estudio.

La participacion es este estudio es completamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista serén codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin
gue esto perjudique en forma alguna su relacion con el investigador o con la Institucion. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por la Br. Gisela Carmen
Flores Garcia.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Identificar la relacion entre los riesgos
Psicosociales y el compromiso organizacional en los enfermeros del hospital San José Callao, 2017

Me han indicado también que tendré que completar una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a la Br. Gisela Carmen Flores Garcia al teléfono 987111275.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a la Br. Gisela Carmen Flores Garcia al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



