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Resumen

Este trabajo de investigacion se desarrollo con el objetivo de determinar la relacion
entre la actitud hacia salud mental comunitaria y compromiso organizacional en
trabajadores de los Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Se traté de una
investigacion de caracter correlacional transversal, en el cual se trabajé con una
muestra de 84 trabajadores de los siete Centros de Salud Mental Comunitarios de
Trujillo. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta por medio de
la Escala de Actitud hacia la Salud Mental Comunitaria y el Cuestionario de
Compromiso Organizacional, los cuales arrojaron una adecuada validez y
confiabilidad. Para el procesamiento de informacién, se utilizé la prueba de
Kolmogorov Smirnov para determinar la normalidad de las variables y sus
dimensiones, para la prueba de correlacion se us6 la correlaciéon de Pearson o la
correlacion de error de Spearman segun las variables o dimensiones evidenciaron
una distribuciéon normal o no. Los resultados pusieron en evidencia la existencia de
correlacién directa y significativa entre la actitud hacia la salud mental comunitaria
y el compromiso organizacional en trabajadores de los Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022.

Palabras clave: Actitud hacia la salud mental comunitaria, compromiso

organizacional, Centros de Salud Mental Comunitarios.



Abstract

This research work was developed with the objective of determining the relationship
between the attitude towards community mental health and the organizational
commitment in the workers of the Community Mental Health Centers, 2022. It was
a cross-sectional correlational investigation, in which worked with a sample of 84
workers from the seven Community Mental Health Centers of Trujillo. For data
collection, the survey technique was used through the Attitude Scale towards
Community Mental Health and the Organizational Commitment Questionnaire,
which yielded adequate validity and reliability. For information processing, the
Kolmogorov Smirnov test was used to determine the normality of the variables and
their dimensions, for the correlation test the Pearson correlation or the Spearman
error correlation was used, or Kendal according to the variables or dimensions
showed a normal distribution or not. The results evidenced the existence of a direct
and significant correlation between the attitude towards community mental health
and the organizational commitment in workers of the Community Mental Health
Centers, 2022.

Keywords: Attitude towards community mental health, organizational commitment,

Community Mental Health Centers.



INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, se han venido generando cambios en la concepcion de
la salud mental en el Perd, lo cual ha conllevado que se pase de un modelo
estrictamente biomédico a un modelo mas psicosocial y comunitario. No en
vano estas reformas o cambios dieron pie a la llamada salud mental
comunitaria, gracias a la puesta en marcha de diversos Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC) a nivel nacional.

Todo lo descrito giré en torno a la transformacion del modelo de salud mental
(SM) a nivel internacional, ya que como senala Carmona et al. (2021), “el
acceso a la atenciéon de la SM es un desafio de salud publica mundial, y por
ello el modelo de atencién de salud mental comunitaria fue creado y se ha
implementado para mejorar el acceso a los servicios”. Sin embargo, el cambio
en este paradigma en el contexto de pandemia ocasionado por el coronavirus,
definitivamente ha influido en los trabajadores del sector salud y tal como lo
sefialan Aghalari et al. (2021), el compromiso organizacional en el personal de

salud fue disminuyendo por contrarrestar la pandemia.

Lamentablemente la implementacion de la estrategia de comunitaria se estanco
durante la pandemia y la atencién que se genero fue estrictamente de indole
médico y farmacolégico. A esto se debe agregar que varios profesionales frente
a la pandemia, se negaron a laborar en el sector salud o abandonaron sus
puestos, abrumados por la dificil situacion de salud. Se podria decir que siendo
la pandemia algo que nos ha afectado a todos, no solo por las dificultades
fisicas que puede causar el COVID 19, sino también por los aspectos
psicolégicos que ello implica. Es asi que se ha evidenciado que el personal de
salud a pesar de la dificil situacion, tampoco ha recibido apoyo o atencion en
salud mental, lo que podria haber ayudado al afrontamiento de situaciones
dificiles propias de su campo laboral en el contexto de pandemia.

En este contexto, los CSMC han venido implementandose y brindando sus
servicios, para lo cual se contraté personal de diferentes profesiones para
laborar bajo el modelo de salud mental comunitario. Sin embargo, pasar de un

modelo antiguo a el nuevo enfoque comunitario no ha sido facil, ya que el



cambio es radical pues historicamente se ha atendido la salud mental mediante
estrategias patologizantes en servicios hospitalarios, que marcan un
alejamiento del circulo familiar y comunitario hacia las personas que requieren
esta atencion. Por ello es que de un lado aun existen profesionales inclinados
hacia este modelo de salud mental antiguo, y del otro lado estan aquellos
profesionales que si estan involucrados con el modelo de salud mental

comunitaria, y trabajan en pro de ello.

En ese sentido el cambio de modelo en los servicios que se dan a la poblacion,
esta relacionado con la predisposicion o actitud que los profesionales del
ambito de SM tienen hacia el enfoque comunitario, pues la intervencion es
bastante diferente del manejado anteriormente, ya que dicha actitud, esta
ligada también a la capacidad que tiene una persona para poder realizar de
manera adecuada cierta actividad, funcion o servicio, que en este caso seria el

servicio de SM comunitario.

La actitud del personal segun diferentes estudios suele estar relacionada con
el desenvolvimiento y la satisfaccién en el trabajo, sin embargo, podria también
tener relacion con el compromiso organizacional (CO), para lo que se puede
tomar en cuenta lo mencionado por Meyer y Allen (1997) y sus tres

componentes del CO: afectivo, normativo y de continuidad.

En nuestra region, se han venido implementando CSMC, y hay proyeccién a
continuar con la creacion de dichos centros en diferentes lugares, en donde
labora una importante cantidad de profesionales entre los que se tienen
psicologos, psiquiatras, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, entre

otros.

En este sentido, la actitud que los profesionales que laboran en los CSMC
tienen hacia el modelo de SM comunitario es importante para la realizacion de
sus labores profesionales en pro de la salud mental de la poblacion, por ello se
ha planteado en la presente investigacion determinar si existe relacion entre la
actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios en el 2022.



En virtud a lo expresado sobre la problemética de la presente investigacion se
formula la interrogante: ¢Cual es la relacion entre la actitud hacia la salud
mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios, 2022?. Respecto a los problemas especificos
tenemos los siguientes: ¢Cual es el nivel de actitud hacia la salud mental
comunitaria y sus dimensiones en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 20227, ¢ Cudl es el nivel de compromiso organizacional y sus
dimensiones en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 20227,
¢, Cual es la relacién entre la actitud hacia la salud mental comunitaria y la
dimensién de compromiso afectivo en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 20227, ¢, Cual es la relacion entre la actitud hacia la salud mental
comunitaria y la dimensiéon de compromiso de continuidad en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022?, ¢Cual es la relacién entre la
actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension de compromiso
normativo en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 20227,
¢,Cual es la relacion entre la actitud hacia la salud mental comunitaria en cuanto
a la dimensién atencion al usuario y compromiso organizacional en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 20227, ¢Cual es la
relacion entre la actitud hacia la salud mental comunitaria en cuanto a la
dimension infraestructura y compromiso organizacional en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022?, ¢Cual es la relacién entre la
actitud hacia la salud mental comunitaria en cuanto a la dimension bioseguridad
y compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 20227, ¢ Cual es la relacion entre la actitud hacia la salud mental
comunitaria en cuanto a la dimension prevencion y compromiso organizacional
en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 20227, ¢ Cual es la
relacion entre la actitud hacia la salud mental comunitaria en cuanto a la
dimension tratamiento y rehabilitacion y compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 20227?.

Respecto a la justificacion de la investigacion, cuenta con valor teérico ya que

crea un antecedente para seguir estudiando lo relacionado a la implementacion



de la politica de salud mental comunitaria, y permitira conocer el compromiso

organizacional del personal asistencial de salud del @mbito comunitario.

Respecto a utilidad metodoldgica, se cuenta con un instrumento elaborado
especificamente para la medicion de la actitud hacia la salud mental
comunitaria, debidamente validado para los trabajadores asistenciales del area
de salud mental. Asimismo, dentro de las implicancias practicas la presente
investigacion, los resultados obtenidos permitirdn realizar intervenciones
respecto al aumento del compromiso organizacional y la mejora en la
implementacion del modelo de SM comunitario en los profesionales de la salud

mental, que estan relacionados con el desempefio laboral.

Esta investigacion resulta conveniente ya que aporta al conocimiento de una
variable relativamente nueva como es la aptitud hacia la salud mental
comunitaria en nuestro pais, que es relevante e importante para el personal de
salud y para la poblacién beneficiaria de estos servicios. Y la relevancia social
esta dada por los resultados obtenidos, que servirdn para medir el impacto de
las variables en los trabajadores de SM, y los servicios que proporcionan a la

sociedad.

En ese sentido, se plante6 como objetivo general: Establecer la relacion entre
actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022.

Respecto a los objetivos especificos, se plantearon los siguientes: Identificar el
nivel de actitud hacia la salud mental comunitaria y sus dimensiones: atencion
al usuario, infraestructura, bioseguridad, prevencion, y tratamiento y
rehabilitacion en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022.
Identificar el nivel de compromiso organizacional y sus dimensiones:
compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Determinar la
relacion entre actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension
compromiso afectivo del compromiso organizacional en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Determinar la relacion entre

actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension compromiso de



continuidad del compromiso organizacional en trabajadores de Centros de
Salud Mental Comunitarios, 2022. Determinar la relacion entre actitud hacia la
salud mental comunitaria y la dimensidbn compromiso normativo del
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 2022. Determinar la relacion entre la dimension atencion al
usuario de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022. Determinar la relacion entre la dimension infraestructura de la actitud
hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores
de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Determinar la relacion entre
la dimension bioseguridad de la actitud hacia la salud mental comunitaria y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 2022. Determinar la relacion entre la dimensién prevencién de la
actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Determinar la
relacion entre la dimensién tratamiento y rehabilitacion de la actitud hacia la
salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de

Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022.

Con respecto a las hipétesis se plantearon, tanto las hipétesis alterna y nula,
teniendo como Hipotesis general alterna: Existe relacion directa y significativa
entre actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Como Hipoétesis
nula: No existe relacion directa y significativa entre actitud hacia la salud mental
comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud

Mental Comunitarios, 2022.

Asimismo, se precisan las Hipotesis Especificas. Hi: Existe relacién directa y
significativa entre actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension
compromiso afectivo del compromiso organizacional en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. H2: Existe relacion directa y
significativa entre actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension
compromiso normativo del compromiso organizacional en trabajadores de

Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Hs: Existe relacion directa y



significativa entre actitud hacia la salud mental comunitaria y la dimension
compromiso de continuidad del compromiso organizacional en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Ha4: Existe relacion directa y
significativa entre la dimension de atencion al usuario de la actitud hacia la
salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de
Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. Hs: Existe relacion directa y
significativa entre la dimension de infraestructura de la actitud hacia la salud
mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios, 2022. He: Existe relacion directa y significativa
entre la dimension de bioseguridad de la actitud hacia la salud mental
comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud
Mental Comunitarios, 2022. H7: Existe relacion directa y significativa entre la
dimensién de prevencion de la actitud hacia la salud mental comunitaria y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 2022. Hs: Existe relacion directa y significativa entre la dimension
de tratamiento y rehabilitacién de la actitud hacia la salud mental comunitaria 'y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022.



MARCO TEORICO

Respecto a los estudios previamente efectuados en el contexto internacional
sobre salud mental comunitaria (SMC), se tiene a Carmona et &l. (2021) con
un estudio en México, en el que realizan un primer abordaje con el propoésito de
sopesar el estado de las redes comunitarias de SM en el estado de Jalisco,
concluyendo que existen multiples barreras para acceder a su atencion,
incluyendo una cantidad desfavorable de recursos humanos, largas distancias
y altos costos, por lo que de la identificacidén de estas deficiencias, es necesario
partir para el establecimiento de un modelo comunitario de atenciéon de SM

debidamente planificado dentro del pais.

Por otro lado, en lo que respecta al compromiso organizacional (CO), se tiene
un estudio realizado en el norte de Iran realizado por Aghalari et al. (2021), con
el objeto de estimar el compromiso organizacional y social y factores
relacionados en la pandemia de coronavirus de los trabajadores de la salud,
para lo cual utilizaron un cuestionario valido y confiable que contd de tres
partes: 8 preguntas sobre caracteristicas personales y laborales, 15 preguntas
de Porter Organizativo Compromiso Cuestionario (OCQ), 15 preguntas de
responsabilidad social de Carroll. Concluyeron en su estudio que en el
momento del brote de coronavirus, los trabajadores de la salud en Babol tenian
compromisos organizacionales y sociales muy positivos y altos. Asimismo,
sefalaron que, en el contexto de la pandemia, la productividad de los
colaboradores y la organizacion pueden disminuir debido al miedo y la ansiedad

de quienes laboran en salud en varias organizaciones.

Hassona et al. (2021) investigaron con el objeto de probar el impacto mediador
de la calidad de vida laboral respecto al compromiso laboral y el CO entre el
personal académico de enfermeria de la Universidad de Ha'il. Las medidas
fueron la calidad de la escala trabajo-vida, la forma abreviada de la escala de
compromiso laboral de Utrecht y un cuestionario de CO. Se encontro
correlacion entre la calidad de vida laboral y el CO. Empero, no hubo relacion

significativa entre la calidad de vida laboral y el compromiso laboral, ni entre el


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57189070068&eid=2-s2.0-85099081966
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57207252517&eid=2-s2.0-85100162474

compromiso laboral y el CO. Por tanto, la conclusion fue que la calidad de vida

laboral no condiciona el compromiso laboral y CO.

También se tiene a Ford et al. (2020), que estudiaron el papel de los cambios
en el apoyo percibido del liderazgo en el compromiso con una iniciativa de
cambio organizacional, encontrando que los cambios en las percepciones del
apoyo del lider también predijeron indirectamente el compromiso personal con
el cambio y los comportamientos de ciudadania organizacional, mediados por
las percepciones de cambios internos y externos positivos. Los hallazgos

corroboran la importancia del apoyo continuo del liderazgo.

Rodriguez (2021) estudiaron el modelo de CO aplicado a los sistemas de
gestion en salud, de acuerdo a los problemas que rodean la gestién de
personas en las organizaciones sanitarias a nivel mundial. Se detect6 que la
comunidad cientifica considera varios temas recurrentes que requieren
atencion: estrés, burnout e intencion de rotacion. En base a esto, desarrollaron
un modelo de CO que tiene como objetivo lograr el desempefio y la calidad de
la salud, su principal resultado el establecimiento de las politicas de gestion
adecuadas a fin de evitar el abandono de la organizacion a traveés de la
bdasqueda del compromiso y la satisfaccién laboral. Las conclusiones
destacadas fueron la necesidad de implementar un modelo de recursos
humanos para los administradores hospitalarios basado en la relacién con
“‘pacientes” y no con “clientes” mediante el mantenimiento de un ambiente
positivo y fuerte de participacién del personal. Es importante desarrollar
practicas innovadoras relacionadas con un disefio de trabajo claro que elimine
las razones de ambigtiedad y estrés en la ejecucién de las tareas del sistema

de salud.

A nivel nacional, se tienen estudios sobre la salud mental comunitaria (SMC),
tales como Goicochea (2021) reporta la experiencia de gestion de un grupo de
CMSC dando a entender los logros alcanzados a nivel de atencion, diagnéstico
e intervencion. Asimismo, destaca las labores de gestidon participativa y la

generacion de grupos de autoayuda.



Mancilla (2020), realiza un estudio para determinar el cumplimiento de los
lineamientos para las acciones en SM en el CSMC de Carabayllo. Utilizando
herramientas y técnicas de indole cualitativo llega a concluir que existe un
desconocimiento en la aplicacion de los lineamientos necesarios en el abordaje
de la SM.

Diaz (2021) efectud un estudio del establecimiento de las politicas de SM desde
los CSMC. Por medio de la entrevista para la recogida de informacion, realizd
hallazgos que pusieron en evidencia la existencia de un disefio adecuado y
bueno para la organizacion de las actividades, pero sin contemplar acciones
para hacer frente a la sobredemanda que conllevan a distorsionar el modelo de

atencion.

Respecto a la variable compromiso organizacional (CO), se tiene a nivel
nacional a Quevedo (2020), que investigo con el objeto de establecer la relacién
entre el CO y la comunicacion interna en el personal asistencial del C.S. de
Morales. Fue un estudio no experimental con disefio descriptivo correlacional,
en donde la muestra consté de 76 trabajadores del C.S. aludido. El hallazgo
mas relevante fue la relacion alta y positiva entre el CO y la comunicacion

interna en los trabajadores.

Guevara (2017) efectudé una investigacion con el objeto de comparar el CO
entre los profesionales de la salud de la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio pediatrico de un centro hospitalario de Lima. El estudio
de indole descriptivo-comparativo logr6 demostrar que existen diferencias
significativas en el CO de los profesionales de la salud que fueron evaluados la

investigacion.

Godoy (2020), realizo con estudio con el objeto de encontrar la relacion entre
el COYy la satisfaccion laboral en los profesionales de salud de un centro médico
castrense de Trujillo. Seleccioné una muestra de 40 profesionales y se aplico

un cuestionario que evaluaba el CO y una escala de satisfaccion laboral. Sus



hallazgos evidenciaron la correlacion positiva entre el CO y la satisfaccion

laboral.

Astuquillca (2021) realizé un estudio para detectar el nivel de CO en el personal
asistencial de un hospital policial de Lima. Selecciondé una muestra de 100
personas y aplico un cuestionario de CO. Los hallazgos pusieron en evidencia

la predominancia del nivel medio de CO.

En lo que respecta a los fundamentos teéricos de las variables de estudio, por
un lado, se incidira en la perspectiva o enfoque comunitario de la SM y de otro,

en el enfoque de Meyer y Allen para el entendimiento del CO.

En lo que se refiere a la SM, en particular se va a conceptualizar 1o que implica
la SMC. En ese sentido, se entiende la SMC como el modo en concreto de
atencién en salud que prioriza contrarrestar los trastornos mentales y los
problemas psicosociales a través del primer nivel de atencion, mediante una
multiplicidad de servicios generales, con caracter especifico y especializado,
sumado a los programas que funcionan en red y que en el primer nivel es de
indole ambulatorio y en el segundo, con hospitalizacion de corta media estadia
(Ministerio de Salud, 2016).

Con respecto a los componentes de la SMC y teniendo en cuenta la realidad

peruana, se pueden mencionar los siguientes (Ministerio de Salud, 2016):

a. La gestion con enfoque de territorio de la SM desde una perspectiva de
determinantes de la salud.

b. Reorientacion del proceso de atencién de la SM en los primeros niveles de
atencion (I, Il y Ill) con énfasis en la mejora continua y recurrente con
calidad.

c. Estructura y Organizacion del conjunto de servicios de salud mental en red
y engarzados en ruta de atencidbn tanto a nivel institucional e

interinstitucional.
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d. Proteccion de la SM, perspectiva preventiva del riesgo y rehabilitacion de
indole psicosocial.

e. Financiamiento en términos proporcionales y sostenibles.

Por lo descrito, el modelo de atencién de SMC es un enfoque que se concentra
en las personas, la familia y las comunidades, para la promocién y proteccion
de la SM, y para asegurar la atencion de la calidad de vida de los segmentos
poblaciones inmersos en un contexto determinado, para neutralizar los
problemas psicosociales y/o trastornos mentales (Desviat, 2016; Ministerio de
salud, 2017).

La transformacion que se genero en el contexto de la SM acarred un cambio
de paradigma, pasar de un modelo clinico tradicional hacia un modelo
comunitario. Segun Cohen-Natella (2013) se suscita un cambio cultural; la
problemética de indole mental ya no serd asumida desde una mirada médico-

psicoldgico sino sera asumido por el plano politico-social.

Asimismo, Rotelli (2014) asume que el cambio de paradigma implico el paso
desde una investigacién causal a la reconstruccion de una cadena de
posibilidad probabilidad. Es decir, se cuestiona y distancia de la estructura del
proceso de la enfermedad. El centro de interés ya no sera la curacion sino el
proyecto de “invencion de la salud” y de “reproduccién social del paciente”, las
relaciones interpersonales y el empleo de maneras mas idéneas de disipar la
afectacion. Por otro lado, Bang (2013) sefiala que lo comunitario se entiende
como lo que esta por fuera de un tratamiento clinico individual. En otras
palabras, cualquier dispositivo que trabaje grupalmente o que se desarrolle al
margen de la muralidad fisica de las instituciones se reconoce o legitima como

una practica comunitaria.

Segun el Plan nacional de fortalecimiento de servicios de SMC (Ministerio de

Salud, 2018), las caracteristicas del modelo son:
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a. Centra su interés en lo que la persona necesita y en sus demandas en todo
el transcurso de su vida.

b. Sopesa los determinantes sociales que estan inmersos en los problemas de
SM.

c. Aborda de manera integral la atencion de la SM teniendo la base de una
completa recuperacion.

d. Consta de dos dimensiones: politica y operativa; la primera alude al
funcionamiento y la presencia del Estado concretando leyes y politicas a
todo nivel, mientras que la segunda contempla las puestas en marcha de
los establecimientos de salud y hasta el funcionamiento de la multiplicidad
de organizaciones sociales.

e. Fortalece la relaciéon profesional- cliente, usuario o consultante.

f. Contempla la constitucion de equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios
en todos los aspectos de intervencion en salud mental que parten de la
promocion a la reinsercion social.

g. Implica la involucracion de diversos actores, tales como la persona, la
familia y la comunidad.

h. Posee un enfoque de caracter e indole territorial, de modo tal que resulte
pertinente delimitar un espacio en concreto, socialmente construido que

conlleve a una efectiva atencién de la poblacién en salud mental.

De acuerdo con lo descrito y fundamentado, resulta determinante y pertinente
sopesar la valoracion que la poblacién o las personas generan hacia la salud
mental comunitaria. En ese sentido, es que la valoracién o percepcion de ello,
se concreta a través de la actitud o las actitudes. Se debe tener en cuenta que
una actitud o actitudes engloba la postura o la predisposicion o
predisposiciones que se tiene hacia un objeto o asunto social determinado
(Marin & Martinez, 2012; Ovejero, 2013; Rodriguez, 2012). Asimismo,
contempla ciertos componentes que permiten valorar em su justa medida el

objeto de la evaluacion.

Justamente, esos componentes, son los de indole afectivo, cognitivo y

conductual. EI componente cognitivo describe lo concerniente a las ideas,
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pensamiento o creencias acerca de un objeto determinado. El componente
afectivo aborda la carga emotiva que define su naturaleza motivacional.
Asimismo, el componente conductual o comportamental contempla la
predisposicion o intencion de actuar de una manera en particular hacia el objeto

social (Ovejero, 2013).

Sopesando lo que aporta la tematica de las actitudes, es que se puede entender
la importancia de trasladar esto, al contexto de la SMC. Por ello, la actitud hacia
la SMC es factible de definirse como la predisposicion a favor o en contra de la
manera o el modo como se efectuan las diferentes actividades de intervencion
de la SM (promocion, prevencion, tratamiento rehabilitacion y reinsercion) en el

ambito comunitario o en el nivel de atencién primaria esencialmente.

Con respecto a sus dimensiones, se pueden identificar entre otros, la atencion
al usuario, la infraestructura, la bioseguridad, la prevencion y el tratamiento y la

rehabilitacion.

En lo concerniente a la atencion del usuario, se trata de evaluar la
predisposicién que se tiene hacia la atencién que se le brinda al consultante o
paciente. Con respecto a la infraestructura, implica valorar las condiciones
fisicas de los ambientes o establecimientos donde se efectian las actividades
ligadas a la salud mental. En lo que corresponde la bioseguridad contempla la
valoracién o la percepcion positiva 0 negativa que se tenga acerca de los
cuidados de aseo, higiene y profilaxis que se activan o aplican en los espacios

o establecimientos de salud mental comunitaria.

De otro lado, en lo referente a la prevencion, sopesa la predisposicién que se
tiene hacia la efectividad de las medidas que se realizan con el fin de evitar la
afectacion de la salud mental o en su defecto minimizar o atenuar la cronicidad
luego de haber tenido un trastocamiento en la salud mental. Finalmente,
respecta al tratamiento y la rehabilitacion, se trata de la predisposicion a favor
o en contra del conjunto de técnicas y procedimientos utilizados en la atencion

o el cuidado de los consultantes o pacientes.
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Luego de abordar lo concerniente a la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria, resulta necesario desarrollar teéricamente lo que compete a la
variable CO. En ese sentido, se puede indicar que el CO se comprende como
la involucracion, compenetracion o el sentido de lealtad y fidelidad que un

trabajador o colaborador tiene con una organizacion.

De tantos modelos o enfoques que se han esgrimido para entender el
compromiso organizacional, hasta ahora sigue siendo muy util la perspectiva o
enfoque tridimensional de Meyer y Allen, en donde el término de compromiso
organizacional aborda distintas aristas o aspectos vinculados al apego afectivo
a la organizacion, a pesar de los costos y los riesgos que el colaborador o
trabajador pueda percibir en relacion a irse de la organizacion y con el
imperativo de continuar. Por ende, afloran tres perspectivas del compromiso:

afectivo, de continuidad y normativo (Meyer & Allen, 1997).

El compromiso afectivo, segun Meyer y Allen (1991), sefiala una orientacion
afectiva que experimenta el colaborador para con su organizacion, lo que
conlleva a entender que es una motivacion interna, que identifica o acerca al
colaborador con la organizacion y que incide en la contribucion e involucracién
emocional que puede tener el individuo con su organizacién. Asimismo,
contemplaron que el compromiso afectivo esta compuesto por: caracteristicas
personales, caracteristicas estructurales, caracteristicas relativas al trabajo y

las experiencias profesionales.

Para Meyer y Allen (1991) el compromiso normativo es el grado en que una
persona siente, un imperativo de caracter moral a seguir formando parte de una
organizaciéon. Se detecta la idea de la lealtad o un sentido moral o mistica de

permanecer hasta cumplir con la organizacion.

El compromiso de continuidad (necesidad), involucra el nivel en que una
persona considera que debe seguir en su organizacion. Dicho de otro modo,
Meyer y Allen (1991) sostienen que es muy razonable hallar una marcada

tendencia por parte de los trabajadores respecto a lo que han invertido tanto en
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tiempo como en esfuerzo en su organizacion, y que desperdiciarian si

decidieran dejar esta organizacion.

En lo que corresponde al marco normativo que sustenta las variables de estudio

se puede sefalar lo siguiente:

En lo correspondiente a la variable actitud hacia la SMC se puede patrtir de la
norma técnica de salud de CSMC, que enfatiza y fortalece el modelo de
atencion en SMC, con la intencion de abordar de un modo integral las
necesidades de los individuos que padecen de alguna afectacion en su SM.
Posteriormente, esta norma se vio legitimada por el Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria (2018-2021). En ese
sentido, este Plan, contempla que diversos cuidados en salud mental sean
incorporados a las redes de servicios de salud insertados en el primer nivel de

atencion, considerando siempre el enfoque de SMC.

Ulteriormente, se dieron las condiciones, para poner en vigencia con la Ley de
salud mental (Ley N° 30947) que entré en vigor en el 2019 y su posterior
reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2020-SA en el 2020. Esta
ley enfatiza sus labores en el contexto del modelo de la atencion comunitaria

con el propdsito de fortalecer el primer y segundo nivel de atencion.

Asimismo, respecto a la variable compromiso organizacional, se puede indicar
que su sustento o marco normativo va de la mano con El decreto legislativo N°
728, o llamado la ley de productividad y competitividad laboral. En si, se trata
de un dispositivo legal, cuyo propdsito esencial es las competencias de los
colaboradores o trabajadores para fortalecer su desempefio laboral. Esta
norma fue publicada en marzo de 1997 y mantiene su vigencia hasta la

actualidad. En sintesis, La ley de productividad posee los siguientes principios:

- Promover la capacitacién y formacion laboral con la finalidad de que la

productividad aumente.
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- Promover o asegurar la transferencia de trabajadores con labores de baja
productividad a otras de mayor envergadura.
- Asegurar que los trabajadores tengan sus ingresos y sean protegidos contra

un despido arbitrario.

En lo concerniente al paradigma que se asume en la investigacion, se trata de
la positivista, ya que todo el proceso que se genera desde la concepcion del
estudio y el proceso de recogida y andlisis tiene en cuenta la medicion objetiva
y la cuantificacidon de los hallazgos con el propdésito de generar la aceptacion o
rechazo de hipotesis sopesando la estadistica y en particular la estadistica

inferencial en términos de significacion.

Debe tenerse en cuenta que el paradigma positivista debe ajustarse al
paradigma de las ciencias naturales, que se distingue por: EI monismo
metodoldgico, el modelo de las ciencias naturales exactas, la explicacion causal
y la prediccion (Bernal, 2010).

Por lo tanto, para los positivistas la cientificidad de las ciencias sociales esta

supeditada al paradigma de las ciencias naturales (Bernal, 2010).
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METODOLOGIA

En el presente estudio se utilizé el método deductivo, que acorde a lo referido
por Fernandez Hernandez y Baptista (2014), esta basado en el razonamiento
deductivo o la légica, que tiene como punto de partida a las teorias, para que

deriven en deducciones l6égicas denominadas "hipotesis”.

Se considera este enfoque porque los procedimientos realizados para los fines
de investigacion, son obtenidos de aplicar los instrumentos elegidos a la
muestra, cuyos resultados conforman una data cuantificable que después de

ser analizada y procesada, brindan un acercamiento a la realidad.

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
Segun Landeau (2007, p. 53):

e De acuerdo al fin que persigue, es aplicada, ya que la informacion
recabada debe ser aplicada para resolver asuntos practicos respecto
a la actitud hacia la salud mental comunitaria y el compromiso
institucional por parte de los participantes.

e De acuerdo a su caracter, es tipo correlacional, pues pretende
conocer la relacion existente entre la variable 1 y 2; esto significa que
busca corresponder ambas variables.

e De acuerdo a la naturaleza, es un estudio cuantitativo, pues se parte
de suposiciones fundadas anteriormente para encontrar respuestas a
interrogantes de investigacion, a través del manejo y procesamiento
de datos. Estd basado en comprobaciones estadisticas, conteos,
mediciones numéricas, para comprobar de la manera mas exacta
posible las conductas estudiadas en los participantes.

e De acuerdo al alcance temporal, es transversal, pues este estudio se
ejecuté en un momento Unico, es decir, la recopilacion de informacion

fue realizada en un periodo definido.
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3.2.

e De acuerdo a su orientacion, es dirigida a la comprobacion, porque
todos los resultados alcanzados servirdn para contrastar las teorias y

explicar los fenbmenos.

3.1.2. Disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental, correlacional
transversal, porque se examina la relacion entre dos variables; tal como
Fernandez, Hernandez y Baptista (2014, p.121) hacen mencion al indicar

que “es correlacional cuando se ejecuta una investigacion de dos o mas

variables”.
/ o1
M
:
1
O2
Donde:
M = Muestra de trabajadores de los Centros de Salud Mental

Comunitarios.
O1 = Variable 1: Actitud hacia la salud mental comunitaria.
O2 = Variable 2: Compromiso organizacional.

r = Relacién de las variables de estudio.

Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Variable 1: Actitud hacia la Salud Mental Comunitaria (ASMC)

Definicion conceptual: Conjunto de percepciones y predisposiciones
favorables o desfavorables hacia el modelo de atencion centrado en la
comunidad, asi como los cuidados de la salud de las personas, familias y
colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales. que
fomenta la promocion y proteccion de la salud mental (MINSA, 2016).
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Definicion operacional: Medido mediante la Escala de Actitud hacia la
Salud Mental Comunitaria, que consta de 20 items que estan agrupados
en 5 dimensiones conformadas por atencion al usuario, infraestructura,
bioseguridad, prevencién y, tratamiento y rehabilitacion.

Indicadores: Se trabajo con 20 indicadores, acordes a cada dimension y
gue estuvieron constituidos por: gentileza y amabilidad en el trato, tiempo
en la consulta, tiempo de espera, cumplimiento de las citas, ambientes
necesarios, oOptimas condiciones, condiciones fisicas y materiales,
instalaciones, uso del servicio con controles sanitarios, capacitacion en el
empleo de los controles sanitarios, informaciéon a los usuarios sobre el
empleo de los controles sanitarios, campafias comunitarias sobre el
empleo de controles sanitarios, red social y comunitaria para la
prevencion, programas de intervencidn comunitaria y prevencion,
prevencion de conductas de riesgo, prevencion y deteccion temprana,
énfasis comunitario en el tratamiento, tratamiento oportuno, preparacion
del personal en tratamiento y rehabilitacion, rehabilitacion y vida digna.

Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2: Compromiso Organizacional (CO)

Definicion conceptual: Estado psicolégico que caracteriza la relacion
entre una persona y una organizacion, y es que depende de esta relacion
para tomar la decision de continuar o dejar la organizacion (Meyer & Allen,
1997).

Definicion operacional: Medido mediante el Cuestionario de CO de
Meyer y Allen, constituido por 18 items que se dividen en 3 dimensiones:
afectivo, normativo y de continuidad.

Indicadores: Se trabajo con 6 indicadores, acordes a cada dimension y
que estuvieron constituidos por: identificacion con la organizacion,
involucramiento con la organizacion, lealtad, sentido de la obligacién,
percepcion de alternativas, inversiones en la organizacion.

Escala de mediciéon: Ordinal.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por trabajadores de los CSMC de Truijillo,
2022.

Tabla 1
Distribucion de trabajadores técnicos y profesionales de los Centros de

Salud Mental Comunitarios, 2022.

Centro de Salud Mental Trabajadores
Comunitario Persgnal Persqnal Total
técnico profesional

CSMC - Trujillo 2 15 17
CSMC - La Esperanza 3 17 20
CSMC - El Porvenir 3 13 16
CSMC - Victor Larco Herrera 2 11 13
CSMC - San Crispin 3 13 16
CSMC - Moche 2 12 14
CSMC - Florencia de Mora 2 12 14
Total 110

Nota: Base de datos de cada Centro de Salud Mental Comunitarios de Truijillo,
2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Trabajadores laborando en CSMC de Trujillo
- Trabajadores de ambos sexos

- Personal profesional y técnico asistencial

Criterios de exclusion:
- Trabajadores de vacaciones, licencia, o ausentes.
- Trabajadores que no brinden su consentimiento para participar de la

investigacion
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3.4.

3.3.2. Muestra

Teniendo en cuenta el total de trabajadores de los CSMC de Trujillo, para
el presente estudio se considerd trabajar con todo el personal de los
CSMC, que brind6 su consentimiento para cooperar con la investigacion
y que cumplié con los criterios de inclusién, quedando conformada la

muestra por 84 trabajadores que representan el 76 % de la poblacion.

3.3.3. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, por conveniencia de la

investigadora.

3.3.4. Unidad de andlisis

Trabajador asistencial profesional o técnico, que labora en un Centro de
Salud Mental Comunitario de Trujillo, que accedi6 a participar en la

presente investigacién de manera voluntaria.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta, ya que como menciona Garcés
(2000, p. 122), “Es una de las técnicas que acceden a recoger la opinién
de los participantes de un contenido especifico”. Estas encuestas
posibilitaron adquirir la informacion necesaria de los trabajadores de
CSMC, acerca de la actitud hacia la salud mental comunitaria y el

compromiso organizacional.

3.4.2. Instrumentos

El cuestionario, para Fernandez Hernandez y Baptista (2014, p. 217) es
una agrupacion de preguntas que se efectian con relacion a la variable o
las variables que se desean evaluar. En ese sentido, se utilizaron

cuestionarios para medir cada variable.
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Para la variable 1 se construyo la Escala de Actitud hacia la Salud Mental
Comunitaria, la cual consta de 20 items en total y esta organizada tipo
Likert con 5 opciones de respuesta con puntaje de 1 a 5: Totalmente en
desacuerdo (1); En desacuerdo (2); Indeciso o neutro (3); De acuerdo (4)

y Totalmente de acuerdo (5).

Se conforma por 5 dimensiones:

- Atencion al usuario (4 items)

- Infraestructura (4 items)

- Bioseguridad (4 items)

- Prevencion (4 items)

- Tratamiento y rehabilitacion (4 items)

Para la variable 2 se utilizd el Cuestionario de Compromiso
Organizacional de Meyer y Allen constituido por 18 items; esta organizada
tipo Likert con 7 opciones de respuesta: Totalmente en desacuerdo (1);
Moderadamente en desacuerdo (2); Débilmente en desacuerdo (3); Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (4); Deébilmente de acuerdo (5):
Moderadamente de acuerdo (6) y Totalmente de acuerdo (7). El

instrumento cuenta con 12 items positivos y 6 items negativos.

Consta de 3 dimensiones:
- Componente afectivo (6 items)
- Componente de continuidad (6 items)

- Componente normativo (6 items)

3.4.3. Validez de instrumentos (Anexo 2)

La validacién de instrumentos de la presente investigacion, se realizo
mediante el método de criterio de jueces; se solicitd a profesionales con
experticia en la tematica de estudio para evaluar cada uno de los items
teniendo en cuenta los indicadores y dimensiones. Los expertos se

detallan a continuacion:
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- Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzalez, Doctor en Gestién Publica y
Gobernabilidad.

- Cesar Contreras Segovia, Doctor en Gestion Pdblica vy
Gobernabilidad.

- Gino Job Reyes Baca, Doctor en Psicologia.

En ese sentido, se procedid a verificar el grado de concordancia de los
jueces mediante el coeficiente V de Aiken (Anexo 3), encontrando que
todos los items presentaron un coeficiente igual a 1.0, tanto en el
instrumento de Actitud hacia la Salud Mental Comunitaria, como en el
instrumento de Compromiso Organizacional, lo que puso en evidencia que

ambos instrumentos cuentan con validez de contenido.

3.4.4. Confiabilidad de los instrumentos (Anexo 4)

Para determinar la confiabilidad, se trabajo con una muestra piloto de 20
participantes que respondieron a los items de cada instrumento, lo cual
posteriormente fue procesado utilizando el Alpha de Cronbach,

obteniendo:

Para el instrumento de Actitud hacia la Salud Mental Comunitaria se
obtuvo un indice de confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.836, lo que

indica un instrumento confiable. Respecto a las dimensiones se obtuvo:

- Atencion al usuario, se obtuvo un indice de 0.712 considerada una
buena confiabilidad.

- Infraestructura, se obtuvo un indice de 0.861 considerada muy buena
confiabilidad.

- Bioseguridad, se obtuvo un indice de 0.842 considerada muy buena
confiabilidad.

- Prevencion, se obtuvo un indice de 0.790 considerada una buena
confiabilidad.

- Tratamiento y rehabilitacion, se obtuvo un indice de 0.745

considerada una buena confiabilidad.

23



Para el instrumento de Compromiso Organizacional se obtuvo un indice
de confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.823, evidenciando una buena

confiabilidad.

- Componente afectivo, se obtuvo un indice de 0.690 considerado
confiable.

- Componente de continuidad, se obtuvo un indice de 0.717
considerado bueno.

- Componente normativo, se obtuvo un indice de 0.798 considerado

bueno.

3.5. Procedimientos

En la investigacion se llevaron a cabo diferentes procedimientos tanto
tedricos como cuantitativos, para llegar a la obtencion y procesamiento de

la informacion.

Se inici6 con la formulacion del marco tedrico, para lo cual se realiz6 el
acopio de la informacion local, nacional e internacional mas relevante
respecto a las variables de estudio que permitan conocer la realidad
problematica y de investigacion actualizada.

Posteriormente, se procedié a la elaboracion del instrumento para la
medicién de la variable de ASMC, para lo cual se recopil6 informacion
respecto a la normativa vigente para tener una base tedrica ajustada a la
realidad. Asimismo, respecto a la variable de CO, se realiz0 la busqueda
de un instrumento idéneo para su aplicacion en la presente investigacion.
Una vez que se contd con los instrumentos para ambas variables, se
realizaron los procedimientos para obtener la validez y confiabilidad, y

poder pasar a la aplicacion a la muestra de participantes.

Se requirié la autorizacion de parte de la Unidad Territorial de Salud
Trujillo, UTES N° 6, para aplicar los instrumentos al personal de los CSMC
de Trujillo, la cual fue aceptada y autorizada (Anexo 5). En ese sentido,

se procedié a la recopilacion de datos, por medio de la aplicacion de
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3.6.

3.7.

instrumentos a la poblacion objetivo que brindd su consentimiento para
participar en la investigacion, por lo que luego se realizé el analisis de
datos por medio de Microsoft Excel y SPSS v26, para finalmente obtener

los resultados de la investigacion.

Método de andlisis de datos

Se empled la estadistica descriptiva en la elaboracién de la matriz de
datos para cada una de las variables, de acuerdo a la informacién
recolectada, utilizando Microsoft Excel para elaborar las tablas

correspondientes con sus dimensiones.

Se utilizé la estadistica inferencial para obtener y procesar los resultados
de la contrastacion de hipotesis, mediante el programa SPSS v26. Se
utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la normalidad de
las variables y sus dimensiones, por ser la muestra mayor de 50
participantes, con un nivel de significancia del 5%. Para la prueba de
correlacion se uso la correlacion de Pearson o la correlacion de error de
Spearman, segun las variables o dimensiones tengan 0 no una

distribucion normal.
Aspectos éticos

Esta investigacion se considerd la estricta participaciéon anénima de los
evaluados, respetando la confidencialidad al momento de recoger la
informacion, asi como la participacion libre y voluntaria, informando que
los resultados obtenidos no serian divulgados salvo para fines
estrictamente de la investigacion. Se conté con la autorizacion del Gerente
de la Red de Servicios de Salud de Trujillo, UTES N°6, que permitio el
acceso a los trabajadores de los CSMC de Trujillo. Se proceso toda la

informacion obtenida teniendo en cuenta la veracidad de los datos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados
En este apartado se va a presentar y describir los resultados teniendo en

cuenta los objetivos planteados.

Tabla 2
Niveles de la escala de actitud hacia la salud mental comunitaria por su
total y dimensiones en trabajadores de Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022

Actitud hacia Niveles
. . Total
la salud Alto Medio Bajo
mental

comunitaria N % N % N % N %

Escala total 58 69 26 31 0 0.0 84 100
Atencién al

usuario

Infraestructura 21 25.0 52 619 11 131 84 100
Bioseguridad 66 78.6 17 202 1 12 84 100
Prevencion 83 988 1 1.2 O 0.0 84 100
Tratamiento y
rehabilitacion

57 679 25 298 2 24 84 100

940 5 60 O 0.0 84 100

Nota: Escala de actitud hacia la salud mental comunitaria aplicada a los
trabajadores de los CSMC, 2022

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar que en su gran mayoria los participantes
del estudio se ubicaron en la Escala de actitud hacia la salud mental
comunitaria en los niveles altos a nivel general (69%) y en las dimensiones
atencion al usuario (67.9%), bioseguridad (78.6%), prevencion (98.8%) y
tratamiento y rehabilitacion (94%). Asimismo, en la escala infraestructura
(61.9%) se ubicaron en un nivel medio. Estos resultados ponen en
evidencia la predisposicion favorable de los trabajadores hacia las

condiciones y aspectos de la salud mental comunitaria.
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Figura 1

Comparacion de los niveles obtenidos de la variable actitud hacia la salud
mental comunitaria y sus dimensiones en trabajadores de Centros de
Salud Mental Comunitarios, 2022.

120%

0,
100% 99% 94%

80% o
b 69Y% 9
’ 68 62%
60%
40% 31% 30%
25% 20%
20% 13% 6
0% 2% I 1% 1% 0% " 0%
0% - =

ESCALA Atencion al Infraestructura Bioseguridad Prevencién  Tratamientoy

TOTAL usuario DIMENSIONES rehabilitacion

= Nivel Alto = Nivel Medio Nivel Bajo

Nota: Niveles presentados en la Tabla 2

Tabla 3

Niveles del cuestionario de compromiso organizacional por su total y
dimensiones en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022

, Niveles
o(r:g;?zr;)(:?:n(;l Alto Medio Bajo Total
% N % N % N %
Escala total 40 47.6 40 476 4 48 84 100
compromiso ., 131 g5 786 7 83 84 100
afectivo

Compromiso
de continuidad
Compromiso
normativo

43 51.2 32 381 9 10.7 84 100

15 179 69 821 O 00 84 100

Nota: Cuestionario de compromiso organizacional aplicado a los trabajadores de
los CSMC, 2022
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4.2.

Interpretacion:

En la tabla 3 se puede apreciar que la mayor parte de los trabajadores se
ubica en general en los niveles alto (47.6%) y medio (47.6%) de
compromiso organizacional. Asimismo, en lo correspondiente a las
dimensiones, se ubican preferentemente en el nivel alto (51.2%) de la
dimensiéon compromiso de continuidad y los niveles medio de las
dimensiones compromiso afectivo (78.6%) y compromiso normativo
(82.1%). Estos resultados, ponen en evidencia una predisposicion positiva

hacia el compromiso organizacional.

Figura 2
Comparacion de los niveles obtenidos de la variable compromiso
organizacional y sus dimensiones en trabajadores de Centros de Salud

Mental Comunitarios, 2022.

90% 209 82%
0
80%
70%
60%
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50% 48% 48% 51%
40% 38%
0
30%
18%
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10% 5% :
y 0%
0%
ESCALA Compromiso afectivo Compromiso de Compromiso normativo
TOTAL continuidad
DIMENSIONES
= Nivel Alto = Nivel Medio Nivel Bajo

Nota: Niveles presentados en la Tabla 3

Prueba de normalidad

Tabla 4
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov de los puntajes de las

escalas y dimensiones de actitud hacia la salud mental comunitaria y
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4.3.

compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022

Z de Kolmogorov-

Smirnov P
?g::]tljj:ith}Zla la salud mental 621 836
Atencion al usuario 1.271 .079
Infraestructura .906 .384
Bioseguridad 1.854** .002
Prevencion 2.214** .000
Tratamiento y rehabilitacion 1.591* .013
Compromiso organizacional .903 .388
Compromiso afectivo 1.060 211
Compromiso de continuidad .986 .286
Compromiso normativo 1.458* .029

Nota: n=84; p<.05*, **p<.01

Interpretacion

En la tabla 4 se puede apreciar que los valores de Kolmogorov-Smirnov
son significativos solamente en las dimensiones bioseguridad, prevencion
y tratamiento y rehabilitacibn de actitudes hacia la salud mental.
Asimismo, se aprecia significatividad en la dimension compromiso
normativo de compromiso organizacional, indicando que no se ajustan a
la curva normal. En el caso de los demas valores, si se ajustan a la curva
normal. Por lo tanto, en las tablas 5, 6, 7, 9 y 10 se emple6 el estadistico
r de Pearsony en las tablas 8, 11, 12 y 13 el estadistico rho de Spearman.

Contrastacion de hipoétesis general

Hi: Existe relacion directa y significativa entre actitud hacia la salud mental
comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros de

Salud Mental Comunitarios, 2022.
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Tabla 5

Tabla de contingencia de actitud hacia la salud mental comunitaria y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 2022

Actitud hacia la Compromiso Organizacional
salud mental Total
comunitaria Bajo Medio Alto
Bajo 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio 2 19 5 26
% 2.4% 22.6% 6.0% 31.0%
Alto N 2 21 35 58
% 2.4% 25.0% 41.7% 69.0%
N 4 40 40 84
Total 0
Yo 4.8% 47.6% 47.6% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.367  Sig. p =.000<.01 r de Pearson = .446

Interpretacion:

En la Tabla 5 se visualiza que el 41.7% de la muestra participante
consideran como alto tanto la actitud hacia la salud mental comunitaria
como el compromiso organizacional. Asimismo, un 25% registra un nivel
alto de actitud hacia la salud mental comunitaria y un nivel medio de
compromiso organizacional. El valor de Tau-b de Kendall es .367;
mientras el valor del coeficiente r de Pearson es .446, significativo al nivel
.01. Esto implica que existe una relacién directa muy significativa entre la
actitud hacia la salud mental comunitaria y el compromiso organizacional
en los trabajadores de los CSMC. Entonces, se acepta la hipétesis
general. Es decir, mientras sube la variable actitud hacia la salud mental

comunitaria, también lo hace la variable compromiso organizacional.

4.3.1. Prueba de hipotesis especificas

Hi: Existe relacion directa y significativa entre actitud hacia la salud mental

comunitaria y la dimension compromiso afectivo del compromiso
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organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 6
Tabla de contingencia de actitud hacia la salud mental comunitaria y la
dimension compromiso afectivo de compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Actitud hacia la Compromiso afectivo
salud mental Total
comunitaria Bajo Medio Alto
Bajo 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio 4 19 3 26
% 4.8% 22.6% 3.6% 31.0%
Alto N 3 47 8 58
% 3.6% 56.0% 9.5% 69.0%
N 7 66 11 84
Total 0
Yo 8.3% 78.6% 13.1% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.119 Sig. p =.051>.05 r de Pearson = .214

Interpretacion:

En la Tabla 6 se visualiza que el 56 % de la muestra participante
consideran como alto tanto la actitud hacia la salud mental comunitaria y
la dimensibn compromiso afectivo de la variable compromiso
organizacional. A pesar de esto, el valor de Tau-b de Kendall es .119;
mientras el valor del coeficiente r de Pearson es .214, no siendo
significativo al nivel .05. Esto implica que existe una relacion directa que
no es significativa entre la actitud hacia la salud mental comunitaria y el
compromiso afectivo de compromiso organizacional en los trabajadores
de los CSMC. Entonces, no se acepta la primera hipotesis especifica. Es
decir, no necesariamente cuando la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria sube, también lo hace la dimensidon compromiso afectivo de

compromiso organizacional.
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H2: Existe relacion directa y significativa entre actitud hacia la salud mental
comunitaria y la dimension compromiso normativo del compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 7
Tabla de contingencia de actitud hacia la salud mental comunitaria y la
dimensiébn compromiso normativo de compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Actitud hacia la Compromiso normativo
salud mental Total
Baio 0 0 0 0
j % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio 0 24 2 26
% 0.0% 28.6% 2.4% 31.0%
Alto N 0 45 13 58
% 0.0% 53.6% 15.5% 69.0%
N 0 69 15 84
Total
% 0.0% 82.1% 17.9% 100.0%

Nota: Tau-b de Kendall (1) =.178 Sig. p =.000<.01 rho de Spearman = .549

Interpretacion:

En la Tabla 7 se visualiza que el 53.6. % de la muestra participante
consideran como alto la actitud hacia la salud mental comunitaria y como
medio la dimensidon compromiso normativo de la variable compromiso
organizacional. Asimismo, un 28.6% registra un nivel medio de actitud
hacia la salud mental comunitaria y un nivel medio de la dimension
compromiso normativo de la variable compromiso organizacional. El valor
de Tau-b de Kendall es .178; mientras el valor del coeficiente rho de
Spearman es .549, significativo al nivel .01. Esto implica que existe una
relacion directa muy significativa entre la actitud hacia la salud mental
comunitaria y la dimensidbn compromiso normativo de la variable

compromiso organizacional en los trabajadores de los CSMC. Entonces,
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se acepta la segunda hipotesis especifica. Es decir, mientras sube la
variable actitud hacia la salud mental comunitaria, también lo hace la

dimension compromiso normativo de compromiso organizacional.

Hs: Existe relacion directa y significativa entre actitud hacia la salud mental
comunitaria y la dimensién compromiso de continuidad del compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 8
Tabla de contingencia de actitud hacia la salud mental comunitaria y la
dimensién compromiso de continuidad de compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Actitudes haciala  compromiso de continuidad

salud mental Total
comunitaria Bajo Medio Alto
Baio 0 0 0 0
J % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Medio 5 13 8 26
% 6.0% 5.5% 9.5% 31.0%
Alto N 4 19 35 58
% 4.8% 22.6% 41.7% 69.0%
N 9 32 43 84
Total
% 10.7% 38.1% 51.2% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.278  Sig. p =.000<.01 r de Pearson = .412

Interpretacion:

En la Tabla 8 se visualiza que el 41.7% de la muestra participante
consideran como alto tanto la actitud hacia la salud mental comunitaria
como la dimensién compromiso de continuidad de la variable compromiso
organizacional. Asimismo, un 22.6% registra un nivel alto de actitud hacia
la salud mental comunitaria y un nivel medio de la dimensién compromiso
de continuidad de la variable compromiso organizacional. El valor de Tau-

b de Kendall es .278; mientras el valor del coeficiente r de Pearson es
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412, significativo al nivel .01. Esto implica que existe una relacion directa
muy significativa entre la actitud hacia la salud mental comunitaria y la
dimension compromiso de continuidad de la variable compromiso
organizacional en los trabajadores de los CSMC. Entonces, se acepta la
tercera hipotesis especifica. Es decir, mientras sube la variable actitud
hacia la salud mental comunitaria, también lo hace la dimension

compromiso de continuidad de compromiso organizacional.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre la dimension de atencion al
usuario de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 9
Tabla de contingencia de la dimension atencién al usuario de la actitud
hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Atencion al Compromiso organizacional Total
usuario Bajo Medio Alto ota
Bajo 0 4 0 4
% 0.0% 4.8% 0.0% 4.8%
Medio 2 15 23 40
% 2.4% 17.9% 27.4% 47.6%
Alto N 0 6 34 40
% 0.0% 7.1% 40.5% 47.6%
N 2 25 57 84
Total 0 0 0 0 0
Yo 2.4% 29.8% 67.9% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.385  Sig. p =.000<.01 r de Pearson = .407

Interpretacion:

En la Tabla 9 se visualiza que el 40.5 % de la muestra participante
consideran como alto tanto la dimension atencién al usuario de la variable
actitud hacia la salud mental comunitaria y la variable compromiso

organizacional. Asimismo, un 27.4% registra un nivel medio de la
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dimension atencion al usuario de la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria y un nivel alto de la variable compromiso organizacional. El
valor de Tau-b de Kendall es .385; mientras el valor del coeficiente r de
Pearson es .407, significativo al nivel .01. Esto implica que existe una
relacion directa muy significativa entre la dimension atencion al usuario de
las actitudes hacia la salud mental comunitaria y el compromiso
organizacional en los trabajadores de los CSMC. Entonces, se acepta la
cuarta hipétesis especifica. Es decir, mientras sube la dimension atencion
al usuario de la variable actitud hacia la salud mental comunitaria, también

lo hace la variable compromiso organizacional.

Hs: Existe relacion directa y significativa entre la dimension de
infraestructura de la actitud hacia la salud mental comunitaria y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022.

Tabla 10
Tabla de contingencia de la dimension infraestructura de la actitud hacia
la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores

de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Compromiso organizacional

Infraestructura - :
Bajo Medio Alto Total
Baio 0 3 1 4
‘ % 0.0% 3.6% 1.2% 4.8%
Medio 5 28 7 40
% 6.0% 33.3% 8.3% 47.6%
Alto N 6 21 13 40
% 7.1% 25.0% 15.5% 47.6%
11 52 21 84
Total
% 13.1% 61.9% 25.0% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.075  Sig. p =.041<.05 r de Pearson = .225
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Interpretacion:

En la Tabla 10 se visualiza que el 33.3% de la muestra participante
consideran como medio tanto la dimension atencion infraestructura de la
variable actitud hacia la salud mental comunitaria y la variable
compromiso organizacional. Asimismo, un 25% registra un nivel alto de la
dimension infraestructura de la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria y un nivel alto de la variable compromiso organizacional. El
valor de Tau-b de Kendall es .075; mientras el valor del coeficiente r de
Pearson es .225, significativo al nivel .05. Esto implica que existe una
relacion directa significativa entre la dimension infraestructura de la actitud
hacia la salud mental comunitaria y el compromiso organizacional en los
trabajadores de los CSMC. Entonces, se acepta la quinta hipotesis
especifica. Es decir, mientras sube la dimension infraestructura de la
variable actitud hacia la salud mental comunitaria, también lo hace la

variable compromiso organizacional.

He: Existe relacion directa y significativa entre la dimension de
bioseguridad de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 11
Tabla de contingencia de la dimension bioseguridad de la actitud hacia la
salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de

Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Compromiso organizacional

Bioseguridad . _ Total
Bajo Medio Alto
Bajo N 0 2 2 4
% 0.0% 2.4% 2.4% 4.8%
Medio 1 12 27 40
% 1.2% 14.3% 32.1% 47.6%
Alto N 0 3 37 40
% 0.0% 3.6% 44.0% 47.6%
Total 1 17 66 84
% 1.2% 20.2% 78.6% 100.0%
Nota: Tau-b de Kendall (1) =.327  Sig. p =.016<.05 rho de Spearman = .265
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Interpretacion:

En la Tabla 11 se visualiza que el 44% de la muestra participante
consideran como alto tanto la dimension bioseguridad de la variable
actitud hacia la salud mental comunitaria y la variable compromiso
organizacional. Asimismo, un 32.1% registra un nivel medio de la
dimension bioseguridad de la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria y un nivel alto de la variable compromiso organizacional. El
valor de Tau-b de Kendall es .327; mientras el valor del coeficiente rho de
Spearman es .265, significativo al nivel .05. Esto implica que existe una
relacion directa significativa entre la dimension bioseguridad de la actitud
hacia la salud mental comunitaria y el compromiso organizacional en los
trabajadores de los CSMC. Entonces, se acepta la sexta hipotesis
especifica. Es decir, mientras sube la dimension bioseguridad de la
variable actitud hacia la salud mental comunitaria, también lo hace la

variable compromiso organizacional.

H7: Existe relacion directa y significativa entre la dimension de prevencion
de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022.

Tabla 12
Tabla de contingencia de la dimensién prevencién de la actitud hacia la
salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de

Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Compromiso organizacional

Prevencion Total
Bajo Medio Alto
Bajo 0 1 3 4
% 0.0% 1.2% 3.6% 4.8%
Medio 0 0 40 40
% 0.0% 0.0% 47.6% 47.6%
Alto N 0 0 40 40
% 0.0% 0.0% 47.6% 47.6%
Total 0 1 83 84
% 0.0% 1.2% 98.8% 100.0%

Nota: Tau-b de Kendall (1) = .20 Sig. p =.294>.05 r de Pearson =.117
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Interpretacion:

En la Tabla 12 se visualiza que el 47.6% de la muestra participante
consideran como alto tanto la dimension prevencion de la variable actitud
hacia la salud mental comunitaria y la variable compromiso
organizacional. A pesar de esto, el valor de Tau-b de Kendall es .20;
mientras el valor del coeficiente r de Pearson es .117, no siendo
significativo al nivel .05. Esto implica que existe una relacion directa que
no es significativa entre la dimensién prevencién de la actitud hacia la
salud mental comunitaria y el compromiso organizacional en los
trabajadores de los CSMC. Entonces, no se acepta la séptima hipotesis
especifica. Es decir, no necesariamente cuando la dimensién prevencion
de la variable actitud hacia la salud mental comunitaria sube, también lo

hace el compromiso organizacional.

Hs: Existe relacion directa y significativa entre la dimension de tratamiento
y rehabilitacibn de la actitud hacia la salud mental comunitaria y
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental

Comunitarios, 2022.

Tabla 13
Tabla de contingencia de la dimension tratamiento y rehabilitacion de la
actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en

trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022

Tratamiento y Compromiso organizacional

e . : Total
rehabilitaciéon Bajo Medio Alto
Bajo N 0 0 4 4
% 0.0% 0.0% 4.8% 4.8%
Medio N 0 4 36 40
% 0.0% 4.8% 42.9% 47.6%
Alto N 0 1 39 40
% 0.0% 1.2% 46.4% 47.6%
Total N 0 5 79 84
% 0.0% 6.0% 94.0% 100.0%

Nota: Tau-b de Kendall (1) =.115

Sig. p =.000<.01

rho de Spearman = .377
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Interpretacion:

En la Tabla 13 se visualiza que el 46.4 % de la muestra participante
consideran como alto tanto la dimensién tratamiento y rehabilitacién de la
variable actitud hacia la salud mental comunitaria y la variable
compromiso organizacional. Asimismo, un 42.9% registra un nivel medio
de la dimensidn tratamiento y rehabilitacion de la variable actitud hacia la
salud mental comunitaria y un nivel alto de la variable compromiso
organizacional. El valor de Tau-b de Kendall es .115; mientras el valor del
coeficiente r de Pearson es .377, significativo al nivel .01. Esto implica que
existe una relacion directa muy significativa entre la dimension tratamiento
y rehabilitacion de las actitudes hacia la salud mental comunitaria y el
compromiso organizacional en los trabajadores de los CSMC. Entonces,
se acepta la octava hipétesis especifica. Es decir, mientras sube la
dimensién tratamiento y rehabilitacién de la variable actitud hacia la salud
mental comunitaria, también lo hace la variable compromiso

organizacional.
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Tabla 14

Resumen de las hipotesis

. TAU-B DE R DE PEARSON O RHO 2
RELACION DE VARIABLES KENDALL DE SPEARMAN PROBABILIDAD DECISION SIGNIFICANCIA
Actitud hacia la salud mental comunitaria y 367 .446 (positiva moderada) 000<.01 Se rechaza la Ho La relacion es muy

el compromiso organizacional

(Pearson)

significativa

Relacién de la variable actitud hacia la salud mental comunitaria y las dimensiones de la variable compromiso organizacional

Actitud hacia la salud mental comunitaria-

.051 (positiva baja

No existe relaciéon

Dimension  compromiso  afectivo  de 119 ; .051>.05 Se acepta la Ho o
. N despreciable) (Pearson) significativa
compromiso organizacional
Actitud hacia la salud mental comunitaria- 412 (positiva moderada) La relacion es mu
Dimensiéon compromiso de continuidad de .278 ' P .000<.01 Se rechaza la Ho S y
. . (Pearson) significativa
compromiso organizacional
Actitud hacia la salud mental comunitaria- 549 (positiva moderada) La relacién es mu
Dimensién compromiso normativo de .178 ' P .000<.01 Se rechaza la Ho y

compromiso organizacional

(Spearman)

significativa

Relacién de las dimensiones de la variable actitud hacia la salud mental comunitaria y la variable compromiso organizacional

Dimensién atencion al usuario de la actitud

.407 (positiva moderada)

La relacion es muy

hacia la salud mental comunitaria- .385 .000<.01 Se rechaza la Ho R
) o (Pearson) significativa
Compromiso organizacional
Dimensidn infraestructura de la actitud hacia 225 (positiva baja) La relacién es
la salud mental comunitaria- Compromiso .075 ’ P ! .041<.05 Se rechaza la Ho LT
N (Pearson) significativa
organizacional
Dimension bioseguridad de la actitud hacia 265 (positiva baja) La relacion es
la salud mental comunitaria- Compromiso .327 ’ P ! .016<.05 Se rechaza la Ho L
N (Spearman) significativa
organizacional
Dimensién prevencién de la actitud hacia la 117 (positiva baja No existe relacion
salud mental comunitaria- Compromiso .20 : \P J .294>.05 Se acepta la Ho P
N despreciable) (Pearson) significativa
organizacional
Dimensién tratamiento y rehabilitacion de la 377 (positiva moderada) La relacion es mu
actitud hacia la salud mental comunitaria- 115 ' P .000<.01 Se rechaza la Ho y

Compromiso organizacional

(Spearman)

significativa

Nota: Tablas 5-13
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V. DISCUSION

En lo concerniente a los resultados, se debe destacar en principio lo
correspondiente al nivel descriptivo. En ese sentido se puede apreciar que, en
lo referente a la actitud hacia la salud mental comunitaria, se puede aprecia una
predominancia favorable hacia la estrategia comunitaria en el @mbito de la SM.
Dicho, en otros términos, los propios profesionales y técnicos involucrados en
los quehaceres de la salud mental evidencian satisfaccion por los diversos
aspectos ligados a la politica en salud mental orientada a dotar de servicios
especializados en el primer nivel de atencion. Lo descrito pone en evidencia la
valoracion positiva que tiene el personal, a pesar de las propias vicisitudes que
tiene el trabajo comunitario. Por ello, en el caso peruano, se incide mucho en
el fortalecimiento de las destrezas y habilidades de los equipos de salud del
primer nivel de atencion. En ese sentido, se abordan tépicos en relacion al
derecho a la SM, el modelo de atencién comunitario, crianza positiva,
entrenamiento en habilidades interpersonales y socioemocionales, prevencién
de vulnerabilidades en la familia, el abordaje y proceso de consulta a personas
con: desordenes depresivos , desérdenes ansiosos, conducta suicida,
desdrdenes mentales y conductuales en el nifio y el adolescente, dependencia
a sustancias, psicosis, menoscabo por la violencia familiar, de género, politica

y escolar (Ministerio de Salud, 2018).

Con respecto, a lo que arrojan los resultados en la variable CO, se evidencia
en el personal un nivel relevante y destacado. Esto implica, una involucracion
en el contexto o contextos en donde se desempafian los participantes del
estudio. De una u otra manera, se hace patente la compenetracién e
identificacion con los centros o establecimientos de salud en el ambito
comunitario. Es decir, por diversas razones de indole afectivo, normativo y de
continuidad los trabajadores se tornan consecuentes y coherentes con la
comunidad, la poblacion y sus necesidades. Lo hallado es muy importante, ya
que expertos como Al-dalahmeh et al. (2018) sostienen que sopesar el
constructo compromiso organizacional es crucial para un optimo desempefio

debido a que incentiva que los trabajadores sean productivos y tengan la
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disposicion, sobre todo cuando hay situaciones de crisis e incertidumbre, tal
como es la emergencia sanitaria que atravesamos y que hasta la actualidad

continda.

Otro aspecto digno de destacar en lo concerniente al compromiso
organizacional tiene que ver con la eficiencia en la gestion que puedan efectuar
los profesionales ligados a las actividades de la salud mental comunitaria. En
ese sentido, se entiende que los gestores de salud mental a pesar de tener una
participacion limitada en la toma decisiones, si logran involucrarse, gestionando
la articulacion de los servicios de salud mental en las redes de salud, teniendo
previamente una vasta comprensién del enfoque comunitario y de las metas de

indole preventivo y de recuperacion (Ministerio de Salud, 2018).

En lo que respecta a las hipétesis planteadas. Se va a sopesar para su analisis,

tanto la hipotesis general y las hipétesis especificas.

Con respecto a la hipotesis general, se logra demostrar la relacion directa y
significativa entre la actitud hacia la salud mental comunitaria y el compromiso
organizacional. En ese sentido, se logra poner en evidencia que, a mayor
valoracién o predisposicion hacia la salud mental comunitaria, mayor
compromiso organizacional. Dicho de otro modo, el personal de salud mental
gue se caracteriza por valorar los recursos y las estrategias concebidas para
fomentar y atender a la poblacion en salud mental tiende a involucrarse o
compenetrarse con la organizacion en los procesos de atencion. Lo hallado
implica que en el ambito de la SM comunitaria se genera mucha sensibilizacion
en los profesionales y técnicos, razén por lo cual se predisponen
favorablemente hacia todos aquellos recursos fisicos y humanos que resultan

determinantes para la atencion y el servicio.

Lo hallado en la hipotesis general se ve refrendado por diversos estudios que
han incidido en estudiar el compromiso organizacional en correspondencia con
la gestion en salud, encontrando una relacion muy evidente y significativa (Al-
dalahmeh et al., 2018; Al-Haroon et al., 2020; Bernal et al., 2021; Ebraze, 2019)
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Con respecto a la primera hipotesis especifica, se logra identificar una relacion
directa pero no significativa entre la actitud hacia la salud mental comunitaria y
el compromiso afectivo del CO. Por lo tanto, no existe la evidencia suficiente
para asumir que necesariamente las actitudes favorables hacia la salud mental
comunitaria se condicen con la predisposicion favorable hacia el compromiso
afectivo. Dicho de otro modo, la valoracion de la salud mental comunitaria es

independiente de los deseos de permanecer en la organizacion.

En lo concerniente a la segunda hipétesis especifica, se logra identificar una
relacion directa y altamente significativa entre la actitud hacia la salud mental
comunitaria y el compromiso continuo del CO. Esto implica que, a mayor
predisposicion hacia las actividades implicadas en la SM comunitaria, mayor
deseo de permanencia en el ambito de trabajo. En si, lo hallado pone en
perspectiva en qué medida los participantes del estudio en la medida que
valoran positivamente las actividades de atencion en salud mental comunitaria
tienen una perspectiva 0 expectativa de arraigarse a su organizacion. Al
respecto, existen estudios que refrendan lo hallado, tales como los de Dabir y
Azarpira (2017) y Frare et al. (2020).

Con respecto a tercera hipétesis especifica, se logra identificar una relacion
directa y altamente significativa entre la actitud hacia la salud mental
comunitaria y el compromiso normativo. Esto implica que, a mayor
predisposicion hacia las actividades implicadas en la salud mental comunitaria,
mayor sentimiento de estar obligado a permanecer en la organizacién. Lo
encontrado pone en evidencia como la involucracion que tienen los
profesionales y técnicos del estudio va en consonancia o coherencia con las
normas o regulaciones que se deben respetar y valorar, ya que implica ser
disciplinados o correctos. Este hallazgo es muy favorable, si se tiene en cuenta
qgue la evaluacion positiva hacia las actividades comunitarias que se realicen
en el ambito de la SM exige del personal un compromiso honesto, responsable

y ético.
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De acuerdo con lo descrito lineas arriba y teniendo en cuenta a Morales (2020),
el abordaje comunitario implica la generacién de espacios o escenarios justos
y pertinentes para el desarrollo humano idéneos para el desarrollo humano y

crecimiento existencial.

Asimismo, se debe entender que el personal inmerso en las actividades de
salud mental comunitaria tiende a generar mucha involucracion, ya que el
propio entorno en el cual se desempefia implica labores tanto de oficina como
de caracter extramuros. Por lo tanto, se genera un sentido-sentimiento de
comunidad que implica la extensidén o proyeccién de trabajo en el seno mismo
de los espacios 0 segmentos de la poblacién a la cual se atiende. Al respecto,
sostiene Morales (2020), que la labor con las comunidades como espacios de
desarrollo ha tomado en los ultimos tiempos, gran trascendencia, a raiz de los
intrincados vinculos a nivel sociopolitico y cultural, de los cuales depende el
desarrollo personal y colectivo. En ese mismo sentido, UNESCO (2015)
enfatiza que la educaciéon para la ciudadania mundial ha sugerido a la
formacion comunitaria como un requisito indispensable en la generacién de los
planes de estudio, por comprender que de esta dependen el alcance de los

propdsitos determinantes para el futuro de la humanidad.

En lo concerniente a la cuarta hipétesis especifica, se logra identificar una
relacion directa y altamente significativa entre la dimension atencién al usuario
de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional.
Esto implica que, trato gentil y amable en favor del consultante o paciente se
condice con involucracion y compenetracion con la organizacion. Este hallazgo
se condice con la dindmica o encuentro profesional — usuario/a, que enfatiza
entender las narrativas de cada persona que atraviesa un proceso de salud —
enfermedad, mas que el solo tratamiento del sintoma (Ministerio de Salud,
2018).

Con respecto a la quinta hipotesis especifica, se detecta una relacién directa y

significativa entre compromiso organizacional y la dimension infraestructura de

la actitud hacia la salud mental comunitaria. Esto implica que, a mayor

44



predisposicion e identificacion con la organizacion, mayor grado de satisfaccion
con las condiciones fisicas y disposicion de espacios que esta posee. Este
hallazgo pone en evidencia de cédmo el espacio y las condiciones del mismo,
se valora por parte de los profesionales y técnicos involucrados en las
actividades de la salud mental comunitaria. En ese sentido cobra mucha

importancia la constitucion de los CSMC.

Abundando en mas detalles, resulta relevante mantener condiciones optimas
en la red o redes que articulan y coordinan con los establecimientos o centros
comunitarios de salud mental en el primer nivel de atencion. En ese sentido,
estas circunstancias favorecen la predisposicibn hacia el compromiso
organizacional, conllevando a que se evidencie una mayor compenetracion e
identificacion con la estructura de la organizacional y el orden interno. Al
respecto, sefialan Betanzos-Diaz y Paz-Rodriguez (2011) que las aristas que
recompensa la organizacion y cémo distribuye dichas recompensas, le hace
ver al trabajador el nivel de compromiso que la institucion preserva con su
personal. Asimismo, la estructura y tipo de organizacion (estatal y particular) ha

dado pie a la pertinencia de la correlacion con el compromiso organizacional.

En lo que se refiere a la sexta hipétesis especifica, se logra identificar una
relacion directa y altamente significativa entre la dimensién bioseguridad de la
actitud hacia la salud mental comunitaria y el compromiso organizacional. Esto
implica que, a mayor valoracion de los controles sanitarios que se aplican en el
proceso de atencion, mayor predisposicion e identificacidén con la organizacion.
Lo hallado tiene mucha importancia si tenemos en cuenta que hoy en dia se
esta extendiendo una cultura del autocuidado a raiz de la pandemia y por ello
se aprecia la relacién descrita. Al respecto, Bernal et al., (2020), indica que la
eventualidad de la emergencia sanitaria suscitada por la COVID 19 ha
implicado para los trabajadores que laboran en salud trascendentes retos y
desafios en relacion al desempefio y cumplimiento de su labor, por las
diferentes situaciones dificiles, el burnout y las respuestas emocionales que
experimentan frente a esta enfermedad, que presentan situaciones en las que

el compromiso y deber laboral se antepone a su propia seguridad personal.
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Con respecto a la séptima hipotesis especifica, se detecta relacion directa pero
no significativa entre la dimensién prevencion de las actitudes hacia la salud
mental comunitaria. Por lo tanto, no existe la evidencia suficiente para asumir
que necesariamente la predisposicion e identificacion con la organizaciéon se
condice con las actividades de caracter preventivo en el contexto de la salud

mental comunitaria. Dicho de otro, tienen un caracter independiente.

En lo que concierne a la octava hipotesis especifica, se logra identificar una
relacion directa y altamente significativa entre la dimension tratamiento y
rehabilitacion de la actitud hacia la salud mental comunitaria y el compromiso
organizacional. Esto implica que, a mayor predisposicion e identificacién con
la organizacion, mayor predisposicion a valorar las actividades de indole

psicoterapéutico y de recuperacion en favor de los consultantes o pacientes.

Todo lo analizado, da a entender que, en el balance final, la intima relacién
entre las variables ha sido relevante para tener mayores elementos de juicio
para escudrifiar la dinamica de la salud mental en el contexto comunitario. En
ese sentido, se han venido generando significativos cambios en la politica de
salud mental y parte de ello, tiene que ver con su proyeccion comunitario o

insercion en el ambito de las comunidades.

Por lo tanto, lo realizado no tiene un caracter concluyente, sino todo lo contrario,
un camino por recorrer con mas estudios o investigaciones que permitan
esclarecer mas aristas acerca de todo lo que esta detras de la gestién y manejo
de los recursos en los diferentes niveles de atencion en salud mental y

especificamente en el ambito de la salud mental comunitaria.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion directa muy significativa entre actitud hacia la salud
mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios, 2022, siendo el valor de Tau-b de Kendall es
.367; mientras el valor del coeficiente r de Pearson es .446, significativo al

nivel .01, entonces se acepta la hipotesis general (Hi).

2. Respecto al nivel de actitud hacia la salud mental comunitaria se puede
observar que en su gran mayoria los participantes del estudio se ubicaron
en los niveles altos a nivel general con 69% vy, en las dimensiones atencion
al usuario (67.9%), bioseguridad (78.6%), prevencion (98.8%) y tratamiento
y rehabilitacion (94%). Asimismo, en la escala infraestructura (61.9%) se
ubicaron en un nivel medio. Estos resultados ponen en evidencia la favorable
actitud hacia la salud mental comunitaria de los trabajadores de los CSMC,
2022.

3. Respecto al nivel de compromiso organizacional se puede apreciar que la
mayor parte de los trabajadores se ubica en los niveles alto (47.6%) y medio
(47.6%) de compromiso organizacional. Asimismo, en lo correspondiente a
las dimensiones, se ubican preferentemente en el nivel alto (51.2%) de la
dimension compromiso de continuidad y los niveles medio de las
dimensiones compromiso afectivo (78.6%) y compromiso normativo (82.1%).
Estos resultados, ponen en evidencia una predisposicion positiva hacia el

compromiso organizacional de los trabajadores de los CSMC, 2022.

4. Existe una relacion directa que no es significativa entre actitud hacia la salud
mental comunitaria y el compromiso afectivo de compromiso organizacional
en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022, indicando
esto que no necesariamente cuando la variable actitud hacia la salud mental
comunitaria sube, también lo hace la dimension compromiso afectivo de
compromiso organizacional, teniendo en cuenta el valor de Tau-b de Kendall

es .119; mientras el valor del coeficiente r de Pearson es .214, no siendo
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significativo al nivel .05. Entonces no se acepta la primera hipotesis

especifica.

Existe una relacion directa muy significativa entre actitud hacia la salud
mental comunitaria y la dimension compromiso normativo de la variable
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitarios, 2022, teniendo en cuenta el valor de Tau-b de Kendall es .178;
mientras el valor del coeficiente rho de Spearman es .549, significativo al

nivel .01. Entonces, se acepta la segunda hipétesis especifica.

Existe una relacién directa muy significativa entre la actitud hacia la salud
mental comunitaria y la dimensién compromiso de continuidad de la variable
compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental
Comunitario, 2022. El valor de Tau-b de Kendall es .278; mientras el valor
del coeficiente r de Pearson es .412, significativo al nivel .01. Entonces, se

acepta la tercera hipotesis especifica.

Existe una relacion directa muy significativa entre la dimension atencién al
usuario de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022. El valor de Tau-b de Kendall es .385; mientras el valor del coeficiente
r de Pearson es .407, significativo al nivel .01. Entonces, se acepta la cuarta

hipétesis especifica.

Existe una relacién directa significativa entre la dimensién infraestructura de
la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. El valor de
Tau-b de Kendall es .075; mientras el valor del coeficiente r de Pearson es
.225, significativo al nivel .05. Entonces, se acepta la quinta hipotesis

especifica.

Existe una relacion directa significativa entre la dimension bioseguridad de
la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en
trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios, 2022. El valor de

Tau-b de Kendall es .327; mientras el valor del coeficiente rho de Spearman
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es .265, significativo al nivel .05. Entonces, se acepta la sexta hipotesis

especifica.

10.Existe una relacién directa que no es significativa entre la dimension
prevencion de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022. El valor de Tau-b de Kendall es .20; mientras el valor del coeficiente r
de Pearson es .117, no siendo significativo al nivel .05. Entonces, no se

acepta la séptima hipotesis especifica.

11.Existe una relacion directa muy significativa entre la dimension tratamiento y
rehabilitacion de la actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso
organizacional en trabajadores de Centros de Salud Mental Comunitarios,
2022. El valor de Tau-b de Kendall es .115; mientras el valor del coeficiente
r de Pearson es .377, significativo al nivel .01. Entonces, se acepta la octava

hipétesis especifica.
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VIl. RECOMENDACIONES

- La Red de Salud Trujillo — UTES N° 6, debe promover méas estudios de las
actitudes hacia la salud mental comunitaria y las dimensiones compromiso
de continuidad y normativo para tener suficiente evidencia empirica que
permita legitimar o consolidar su nexo y de eso modo generar algun tipo de
aplicacion o intervencion, asi como efectuar més estudios en otros entornos
0 entornos similares para tener certeza acerca de la relacion o no entre las
actitudes hacia la salud mental comunitaria y la dimension compromiso
afectivo del compromiso organizacional. De este modo se podra detectar o

no un patron de estudio al respecto.

- Al equipo de recursos humanos de la UNTES N° 6, se recomienda en base
a los hallazgos de la relacion entre el compromiso organizacional y las
dimensiones atencién al usuario, infraestructura, bioseguridad y
tratamiento y rehabilitacion de las actitudes hacia la salud mental
comunitaria en los trabajadores de los CSMC de Truijillo, poder encaminar
talleres de sensibilizacion que permitan fortalecer la entrega y la
involucracién del personal en las estrategias comunitarias y de gestion

participativa en favor de la comunidad.

- La unidad de investigacion de la UTES N° 6, debe seguir indagando en el
ambito de Trujillo las implicancias de la salud mental comunitaria con
relacion a otras variables psicosociales que conlleven a entender mucho
mejor el desempeifio de los profesionales de la salud en relacién con los

consultantes o pacientes.

- Los equipos de profesionales del area de salud mental comunitaria, pueden
llevar a cabo mas investigaciones para confirmar o no el nexo entre el
compromiso organizacional y la dimensién prevenciéon de las actitudes
hacia la salud mental comunitaria. En ese sentido, se debe ampliar la cuota
muestral y hacerlo en contextos similares o afines para tener la suficiente

evidencia empirica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable actitud hacia la salud mental comunitaria

Prevencion

prevencion

- Programas de intervencion comunitaria
y prevencion.

- Prevencion de conductas de riesgo.

- Prevencion y deteccién temprana

Totalmente de

acuerdo

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES <
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Gentileza y amabilidad en el trato.
Conjunto de percepciones y | Mediante la Escala de | Atencion al - Tiempo en la consulta.
predisposiciones favorables | Actitud hacia la Salud | usuaro - Tiempo de espera.
o desfavorables hacia el | Mental Comunitaria, que - Cumpl|m|ento de Ia§ citas.
© modelo  de atencion | consta de 20 items que - Ambientes ”39?56‘”05'
5 centrado en la comunidad, | estdan agrupados en 5 | Infraestructura - Optimas condiciones. .
= . . . . - Condiciones fisicas y materiales. dinal
c asi como los cuidados de la | dimensiones conformadas - Instalaciones Ordina
> ., . .
= salud de las personas, | por atencibn al usuario, . o
8 familias y colectividades con | infraestructura - Uso del senvicio con controles sanitarios,
© y i i ) . ’ . - Capacitacion en el empleo de los Tipo Likert:
N < problemas psicosociales y/o | bioseguridad, prevencion vy, controles sanitarios.
- 5 trastornos mentales. que | tratamiento y rehabilitacién. | Bjoseguridad - Informacién a los usuarios sobre el | rotaimente en
% S fomenta la promocién vy | La muestra participante es empleo de los controles sanitarios. desacuerdo
® S proteccion de la salud [ de 84 profesionales y - Campafias  comunitarias  sobre el | En desacuerdo
C;U g mental. técnicos de los centros de empleo de controles sanitarios. Indeciso o
£ salud mental comunitarios. _Red social y comunitaria para la | MCU!
.g De acuerdo
©
<
©
2
3]
<

Tratamiento y
rehabilitacion

- Enfasis comunitario en el tratamiento.

- Tratamiento oportuno.

- Preparacion del personal en tratamiento
y rehabilitacién.

- Rehabilitacion y vida digna.




Matriz de operacionalizacion de la variable compromiso organizacional

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES -
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estado psicoldgico que | Mediante el Cuestionario de
caracteriza la relacion entre Compr'omi.so Compromiso - ldentificacién con la organizacion Ordinal
una  persona y una | Organizacional de Meyery | afectivo - Involucramiento con la organizacion
organizacién, y es que | Allen, conformado por 18
= depende de esta relacion | items que se dividen en 3 Tipo Likert:
_5 parq tomar la deci;ién de dime_nsiones: componente Totalmente en
§ contm.uar., o0 dejar la afecuvg, componente desacuerdo
& .g organizacion  (Meyer & normatlyo y componente de . _ Lenttad Moderadamente en
o 5 Allen, 1997). continuidad. El instrumento ompr9m|so - eat_a o desacuerdo
E 'e) cue.n.ta con 12 |'tems normativo - Sentido de la obligacion Débilmente en
= .8 posﬂwos y 6 items desacuerdo
> g negativos. La muestra Ni de acuerdo ni en
O ..
s par'?cugantle e? Qe 24 desacuerdo
rofesionales y técnicos de i
g p y Débilmente de
O los centros de salud mental acuerdo
comunitarios. Compromiso de | - Percepcion de alternativas Moderadamente de
continuidad - Inversiones en la organizacién acuerdo

Totalmente de
acuerdo




Anexo 2: Fichas de validacién de contenido de los instrumentos

Escala de Actitud hacia la salud mental comunitaria

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Escala de actitudes hacia la salud mental comunitaria

Objetivo del Instrumento

Evaluar las percepciones y predisposiciones favorables o desfavorables
en actitudes hacia la salud mental comunitaria de trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios de Trujillo — 2022

Aplicado a la Muestra

Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de

Participante Trujillo — 2022
Nombres y Apellidos N . . o
del Experto Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzalez DNI N 17889722
Titulo Profesional Lic. Antropologia Social Celular | 949999118

Direccion Domiciliaria

Calle San Andrés No 233 Dpto. 301 Urb. San Andrés -Trujillo

Grado Académico

Dr. Gestién Publica Y Gobernabilidad

FIRMA

Fecha: 2022

k / // Lugary | Truijillo, 10 de junio del
| Bl

Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzélez
DNI: 17889722

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Escala de actitudes hacia la salud mental comunitaria

Objetivo del Instrumento

Evaluar las percepciones y predisposiciones favorables o desfavorables
en actitudes hacia la salud mental comunitaria de trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios de Trujillo - 2022

Aplicado a la Muestra

Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de

Participante Trujillo - 2022
Nombres y Apellidos i o 332 035
del Experto CeshiL  ConTaefas Sevovip |DNIN (49350
Titulo Profesional ConNTAD L PudLiwg Celular [ 454493007
Direccién Domiciliaria | )¢ . | s Denilics 53¢ - WD . Saw7s Twes - Tyl

Grado Académico

b

FIRMA

Do To €N G(J‘l&olﬂ FPIDL W Y QuB WA Bil.oA
Lugar . = ;
’ Fe?:h,‘:' ™) | lo ,30/06/22




Nombre del Instrumento Escala de actitudes hacia la salud mental comunitaria

Evaluar las percepciones y predisposiciones favorables o desfavorables
Objetivo del Instrumento |en actitudes hacia la salud mental comunitaria de trabajadores de Centros
de Salud Mental Comunitarios de Trujillo — 2022

Aplicado a la Muestra Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de.
Participante Trujillo — 2022
Nombres y Apeiidos Gino Job Reyes Baca DNIN® | 09176095
del Experto
Titulo Profesional Licenciado en Psicologia y Sociologia Celular | 949372862

Av. Juan Pablo 1110, Condominio Juan Pablo I, primera etapa Mz. A Lote 9 -
Trujillo
Doctor en Psicologia

Direccion Domiciliaria

Grado Académico

o Lugary = o
FIRMA < 7 N Fecha: Trujillo, 9 de junio de 2022

Cuestionario de Compromiso Organizacional

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de compromiso organizacional
Evaluar el nivel de compromiso organizacional y sus dimensiones:
Obijetivo del Instrumento compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de
continuidad de Centros de Salud Mental Comunitarios de Trujillo — 2022
Aplicado a la Muestra Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de
Participante Trujillo — 2022
Nombres y Apellidos Dionicio Godofredo G ez G " DNI N°
del Experto ionicio Godofredo Gonzalez Gonzalez 17889722
Titulo Profesional Lic. Antropologia Social Celular | 949999118
Direccién Domiciliaria Calle San Andrés No 233 Dpto. 301 Urb. San Andrés -Truijillo
Grado Académico Dr. Gestion Publica Y Gobernabilidad
.k/ ""
‘ // Lugary Trujillo, 10 de junio del
FIRMA __{ | Fecha: 2022
Dionicio Godofredo Gonzilez Gonzilez
DNI: 17889722




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de compromiso organizacional

Objetivo del Instrumento

Evaluar el nivel de compromiso organizacional y sus dimensiones:
compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de
continuidad de Centros de Salud Mental Comunitarios de Trujillo - 2022

Aplicado a la Muestra Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de
Participante Trujillo - 2022
Nombres y Apellidos e 2
del Sitevio cesan.  CoNTaenas Scoov)A DNIN® | 44233 203S
Titulo Profesional CoNTADIL  PUbLlice Celular | ]4S4H9300}

Direccién Domiciliaria

Log Benrilios N2 530 - pB. Sew7o TNa-Taglp.

De.

Grado Académico DocTo g,q\g_;gyr.o',q Puplich v GOSENNATILNAD
.“
FIRMA I;:gc;ray TRV ‘o/ 30/-:6/22

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de compromiso organizacional

Objetivo del Instrumento

Evaluar el nivel de compromiso organizacional y sus dimensiones:
compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de
continuidad de Centros de Salud Mental Comunitarios de Trujillo — 2022

Aplicado a la Muestra

Profesionales y técnicos de Centros de Salud Mental Comunitarios de

Participante Trujillo — 2022
Nombres y Apellidos : .
del Experto Gino Job Reyes Baca DNIN 09176095
Titulo Profesional Licenciado en Psicologia y Sociologia Celular | 949372862

Direccion Domiciliaria

Av. Juan Pablo 1110, Condominio Juan Pablo II, primera etapa Mz. A Lote 9 -
Truijillo

Grado Académico

Doctor en Psicologia

FIRMA

Lugary

Fecha: | ruillo, 9 de junio de 2022




Anexo 3: Coeficientes V de Aiken para la validez por el método de

contenido.

Escala de Actitud hacia la salud mental comunitaria

] JUECES
items SUMA | \/ | calificacién
1123
1 1|11 3 1,00 valido

2 1 1 1 3 1,00 valido

3 1 1 1 3 1,00 valido

4 111 3 1,00 valido

5 1 1 1 3 1,00 valido

6 111 3 1,00 valido

7 111 3 1,00 valido

8 1 1 1 3 1,00 valido

9 111 3 1,00 valido

10 1|11 3 1,00 valido

11 1 1 1 3 1,00 valido

12 1|11 3 1,00 valido

13 1 1 1 3 1,00 valido

14 1 1 1 3 1,00 valido

15 1|11 3 1,00 valido

16 1 1 1 3 1,00 valido

17 111 3 1,00 valido

18 111 3 1,00 valido

19 1 1 1 3 1,00 valido

20 111 3 1,00 valido




Cuestionario de Compromiso Organizacional

JUECES
ftems SUMA | \/ |calificacion
1 2 3
1 111 3 1,00 valido
2 111 3 1,00 vélido
3 1|11 3 1,00 valido
4 111 3 1,00 vélido
5 111 3 1,00 vélido
6 1|11 3 1,00 valido
7 111 3 1,00 vélido
8 1|11 3 1,00 valido
9 1|11 3 1,00 valido
10 111 3 1,00 vélido
11 1|11 3 1,00 valido
12 111 3 1,00 vdlido
13 111 3 1,00 vélido
14 1|11 3 1,00 valido
15 111 3 1,00 valido
16 1|11 3 1,00 valido
17 1|11 3 1,00 valido
18 111 3 1,00 vélido




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos Alfa de Cronbach N° de elementos
Actitud hacia la salud mental .836 20
comunitaria
Compromiso organizacional .823 18

Dimensiones de la Escala de Actitud hacia la salud mental comunitaria

Dimensiones Alfa de Cronbach
Atencion al usuario 712
Infraestructura .861
Bioseguridad .842
Prevencion .790
Tratamiento y rehabilitacion 745

Dimensiones del Cuestionario de Compromiso Organizacional

Dimensiones Alfa de Cronbach
Compromiso afectivo .690
Compromiso de continuidad 717

Compromiso normativo .798
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Anexo 5: Autorizacion para aplicacion de investigacion — UTES N°6

o

.. GERENCIA REGIONAL DE SALUD

&2 | RED DE SERVICIOS DE SALUD
#_. TRUJILLO

GOBIERNO REGIONAL

LA LIBERTAD

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°7433-22, la Srta. MORALES SOLANO LYNNA TATIANA con
DNI:46368732, de la ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO; solicitan
autorizacion para que apliquen el proyecto de investigacion titulado “ACTITUD HACIA LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN TRABAJADORES DE CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS DE TRUJILLO-2022"; En amparo de la Constancia de aprobacién de proyecto de tesis;
documento de Aprobacion de Proyecto de Investigacién. EI Comité de investigacién de la Red Trujillo
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en los CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS, de la
jurisdicciéon de la Red Truijillo.

Se expide la presente constanciz a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto se aplique as exigencias éticas y previo consentimiento informado; Los jefes de los
centro de salud mental comunitarios de Trujillo, de la jurisdiccion de la Red Trujillo, brindar las
facilidades para aplicar el proyecto de investigacion y el investigador, alcanzar a los correos electrénicos
bdavalosalvarado@gmail.com, red.investigacion2022@gmail.com. El Proyecto de investigacién y el
Informe de los resultados de la investigacion para su socializacién correspondiente.
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Anexo 6: Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica 01: Instrumento para evaluar la actitud hacia la salud mental

comunitaria

1.

7.

Nombre:

Escala de actitud hacia la salud mental comunitaria.

Autora:

Lynna Tatiana Morales Solano.

Objetivo:
Evaluar las percepciones y predisposiciones favorables o desfavorables en
la actitud hacia la salud mental comunitaria de los trabajadores de los

Centros de Salud Mental Comunitarios de Trujillo, 2022.

Normas:
Debe responder a los items de manera honesta y de acuerdo a lo que mas
se acergue a su realidad.
Se debe marcar una sola opcion de respuesta por cada item.
Todos los items deben ser respondidos.

Usuarios (muestra):
El total de participantes es de 84 trabajadores de los Centros de Salud

Mental Comunitarios de Trujillo, 2022.

Unidad de analisis:
Trabajador asistencial profesional o técnico, que labora en un Centro de

Salud Mental Comunitario de Trujillo.

Modo de aplicacion:
La presente escala esta estructurada en 20 items, cada uno de los cuales
presenta 5 alternativas de respuesta: Totalmente en desacuerdo; En

desacuerdo; Indeciso o neutro; De acuerdo y Totalmente de acuerdo.



- La escala debe ser leida y desarrollada detenidamente, de manera
individual.

- Eltiempo de desarrollo de la escala es de 10 a 15 minutos.

8. Estructura:
La escala referida a actitud hacia la salud mental comunitaria consta de 20
items que se dividen en 5 dimensiones: Atencion al usuario (consta de 4
items); Infraestructura (consta de 4 items); Bioseguridad (consta de 4 items);
Prevencion (consta de 4 items) y Tratamiento y rehabilitacion (consta de 4
items). Esta estructurada con 5 opciones de respuesta tipo Likert con puntaje
de 1 a 5: Totalmente en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); Indeciso o

neutro (3); De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5).

9. Escala de medicion:

9.1. Escala general de la variable: actitud hacia la salud mental

comunitaria

Puntaje Nivel
20 - 46 Bajo
47 - 73 Medio
74 - 100 Alto

9.2. Escala especifica (por dimension)

Puntaje Nivel
_ _ 1-7 Bajo
Dimension
8-14 Medio
15-20 Alto

9.3. Escalavalorativa de las alternativas de respuesta de los items

I
|

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo = 2

Indeciso o neutro =



De acuerdo =

Totalmente de acuerdo

10.Validez y confiabilidad:
La validez de la escala se determiné mediante el método de criterio de jueces
para lo cual se solicité a 03 profesionales expertos en la tematica de estudio
para evaluar cada uno de los items teniendo en cuenta los indicadores y
dimensiones, procediendo a verificar el grado de concordancia de los jueces
mediante el coeficiente V de Aiken, encontrando que todos los items
presentaron un coeficiente igual a 1.0, poniendo en evidencia la excelente
validez del instrumento. Los jueces expertos validadores se mencionan:
Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzéalez, Cesar Contreras Segovia y Gino

Job Reyes Baca.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 la evaluacion a una muestra
piloto de 20 participantes que respondieron a los items de cada instrumento,
obteniendo un indice de confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.836, lo que
indica un instrumento confiable. Respecto a las dimensiones se obtuvo:
atencion al usuario, a=0.712; infraestructura, a=0.861; bioseguridad,

a=0.842; prevencién, a=0.790; tratamiento y rehabilitacion, a=0.745.



Ficha técnica 02: Instrumento para evaluar el compromiso organizacional

1.

2.

7.

Nombre:

Cuestionario de compromiso organizacional.

Autor:
Meller y Allen, adaptado por Lynna Tatiana Morales Solano.

Objetivo:

Evaluar el nivel de compromiso organizacional y sus dimensiones:
compromiso afectivo, compromiso normativo y compromiso de continuidad
en los trabajadores de los Centros de Salud Mental Comunitarios de Trujillo,
2022.

Normas:
Debe responder a los items de manera honesta y de acuerdo a lo que mas
se acergue a su realidad.
Se debe marcar una sola opcion de respuesta por cada item.
Todos los items deben ser respondidos.

Se aplica a partir de los 17 afios en adelante.

Usuarios (muestra):
El total de participantes es de 84 trabajadores de los Centros de Salud

Mental Comunitarios de Trujillo, 2022.

Unidad de andlisis:
Trabajador asistencial profesional o técnico, que labora en un Centro de

Salud Mental Comunitario de Truijillo.

Modo de aplicacion:
La presente escala esta estructurada en 18 items, cada uno de los cuales
presenta 7 alternativas de respuesta: Totalmente en desacuerdo;
Moderadamente en desacuerdo; Débilmente en desacuerdo; Ni de acuerdo
ni en desacuerdo; Débilmente de acuerdo; Moderadamente de acuerdo y

Totalmente de acuerdo.



- La escala debe ser leida y desarrollada detenidamente, de manera
individual.
- El tiempo de desarrollo del cuestionario es de 15 minutos

aproximadamente.

8. Estructura:

El cuestionario de compromiso organizacional consta de 18 items que se
dividen en 3 dimensiones: Compromiso afectivo (consta de 6 items);
Compromiso normativo (consta de 6 items); Compromiso de continuidad
(consta de 6 items). Est4 estructurada con 7 opciones de respuesta tipo
Likert con puntaje de 1 a 7: Totalmente en desacuerdo (1); Moderadamente
en desacuerdo (2); Débilmente en desacuerdo (3); Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (4); Débilmente de acuerdo (5): Moderadamente de acuerdo (6)
y Totalmente de acuerdo (7). El instrumento cuenta con 12 items positivos y
6 items negativos (1, 3, 10, 14, 15y 18).

9. Escala de medicion:

9.1. Escala general de la variable: actitud hacia la salud mental

comunitaria

Puntaje Nivel
18 - 53 Bajo
54 — 89 Medio
90 - 126 Alto

9.2. Escala especifica (por dimension)

Puntaje Nivel

_ _ 6-17 Bajo
Dimensién

18 - 29 Medio

30-42 Alto




9.3. Escalavalorativa de las alternativas de respuesta de los items

Totalmente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

Débilmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Débilmente de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

]
~N o o~ 0N

Totalmente de acuerdo

10. Validez y confiabilidad:

La validez de la escala se determind mediante el método de criterio de jueces
para lo cual se solicitd a 03 profesionales expertos en la tematica de estudio
para evaluar cada uno de los items teniendo en cuenta los indicadores y
dimensiones, procediendo a verificar el grado de concordancia de los jueces
mediante el coeficiente V de Aiken, encontrando que todos los items
presentaron un coeficiente igual a 1.0, poniendo en evidencia la excelente
validez del instrumento. Los jueces expertos validadores se mencionan:
Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzéalez, Cesar Contreras Segovia y Gino Job
Reyes Baca.

Para la confiabilidad del instrumento en la presente investigacion se realizé la
evaluacion a una muestra piloto de 20 participantes que respondieron a los
items de cada instrumento, obteniendo un indice de confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0.823, lo que indica un instrumento confiable. Respecto a las
dimensiones se obtuvo: compromiso afectivo, a=0.690; compromiso de

continuidad, a=0.717; compromiso normativo, a=0.798.



Anexo 7: Escala de Actitud hacia la Salud Mental Comunitaria

INSTRUCCIONES:

La presente escala tiene por proposito evaluar las actitudes hacia la salud mental
comunitaria y consta de 20 items. Cada item incluye cinco alternativas de respuestas. Lee
con mucha atencion cada una de los items y las opciones de las repuestas que le siguen.
Para cada item marca s6lo una respuesta con una equis (x) en el recuadro segun tu grado
de acuerdo con cada frase.

e Totalmente en desacuerdo (TD)
e En desacuerdo (ED)

¢ Indeciso o neutro (N)

e De acuerdo (DA)

o Totalmente de acuerdo (TA)

Ne ITEMS D ED N DA

TA

ATENCION AL USUARIO

Se da un trato gentil y amable a toda persona que
se atiende en un centro de salud mental comunitario

El tiempo que se da en la consulta es el necesario y
2 | suficiente para conocer lo que le aqueja a un
usuario.

El tiempo de espera es razonable para que el
3 | usuario pueda ser atendido en el centro de salud
mental comunitario.

El personal que atiende en el centro de salud mental
4 | comunitario gestiona y hace cumplir puntualmente
las citas que se programan.

INFRAESTRUCTURA

Todo centro de salud mental comunitario cuenta con
5 | los ambientes necesarios y suficientes para la
atencion al publico.

Cada ambiente de atencién de un centro de salud
mental comunitario esta en 6ptimas condiciones.

El usuario se siente muy a gusto por las
7 | condiciones fisicas y materiales de un centro de
salud mental comunitario.

Es reconfortante recorrer las instalaciones de un

8 centro de salud mental comunitario
BIOSEGURIDAD
El servicio que se brinda en la actualidad en el
9 centro de salud mental comunitario se hace de

acuerdo con estrictos controles sanitarios (uso de
mascarilla, uso de alcohol medicinal, etc.)




10

El personal que atiende en el centro de salud mental
comunitario ha sido capacitado en el empleo de los
controles sanitarios (uso de mascarilla, uso de
alcohol medicinal, etc.)

11

A los usuarios se les ha proporcionado informacién
veraz y oportuna acerca del empleo de los controles
sanitarios (uso de mascarilla, uso de alcohol
medicinal, etc.)

12

Se hacen campafias comunitarias en la poblacion
acerca de la importancia del empleo de los controles
sanitarios (uso de mascarilla, uso de alcohol
medicinal, etc.) al momento que quieran ser
atendidos en un centro de salud mental comunitario.

PREVENCION

13

La activacion de la red social y comunitaria son
determinantes para prevenir los problemas de salud
mental.

14

La salud mental le debe mucho a los programas de
intervencibn comunitaria para prevenir los
problemas de salud mental.

15

Es importante prevenir las conductas de riesgo en
la poblacibn y de ese modo evitar futuras
complicaciones en la salud mental.

16

La prevencion permite que en los centros de salud
mental comunitarios se puedan detectar a tiempo
trastornos mentales y problemas psicosociales.

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

17

La salud mental con un énfasis comunitario asegura
gue la poblacién reciba un tratamiento de calidad.

18

En un centro de salud mental comunitario el
tratamiento oportuno evita el deterioro de un
paciente.

19

El personal de todo centro de salud mental
comunitario esta altamente capacitado para las
labores de tratamiento y rehabilitacion.

20

La rehabilitacion en el contexto de la salud mental
comunitaria permite que un paciente viva de manera
digna.

Muchas gracias por su colaboracion




Anexo 8: Cuestionario de Compromiso Organizacional

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene por proposito evaluar el compromiso que usted tiene
con su organizacioén, y consta de 18 items. Cada item incluye siete alternativas de
respuestas. Lee con mucha atencion cada uno de los items y de acuerdo a las
opciones de respuesta, indique en qué medida cada frase describe como te sientes,

piensas o actuas la mayoria de las veces, de acuerdo al siguiente detalle:

Totalmente en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Débilmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Débilmente de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

N o g M wDdPRE

Totalmente de acuerdo

1 Si yo no hubiera invertido tanto de mi mismo en esta
organizacion, yo consideraria trabajar en otra parte

2 Aunque fuera ventajoso para mi, yo no siento que sea correcto
renunciar a mi organizacion ahora

3 Si deseara renunciar a la organizacion actualmente es un
asunto tanto de necesidad como de deseo

4 Permanecer en mi organizacion actualmente es un asunto
tanto de necesidad como de deseo

5 Sirenunciara a esta organizacion pienso que tendria muy
pocas opciones alternativas

5 Seria muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta
organizacion

. Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este
momento

8 | Esta organizacién merece mi lealtad

9 Realmente siento los problemas de mi organizacién como
propios

10 No siento ninguna obligacién de permanecer con mi
empleador actual




Y0 no renunciaria a mi organizacién ahora porque me siento

11 .
obligado con la gente en ella

12 Esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion
personal

13 | Le debo muchisimo a mi organizacion

14 | No me siento como “parte de la familia” en mi organizacion

15 No tengo un fuerte sentimiento de pertenencia hacia mi
organizacion

16 Una de las pocas consecuencias importantes de renunciar a
esta organizacion seria la escasez de alternativas

17 Seria muy dificil para mi en este momento dejar mi
organizacion incluso si lo deseara

18 No me siento “emocionalmente vinculado” con esta

organizacion

Muchas gracias por su colaboracién




Anexo 9: Matriz de consistencia interna del informe de investigacion

Titulo de la tesis: Actitud hacia la salud mental comunitaria y compromiso organizacional en trabajadores de Centros de Salud

Mental Comunitarios, 2022

INTRODUCCION METODO
VARIABLES Y TECNICAS E -
TRABAJOS REL-;EC?ORIZAASDAS FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS OPERACIONALIZACION POBLACION | INSTRUMENTOS I\QEL(I)JDS(I)SS DDEE
PREVIOS AL TEMA DEL PROBLEMA VARIABLE | DIMENSIONES Y MUESTRA VALIDEZ Y DATOS
CONFIABILIDAD

Carmona et 4l | Actitud hacia la | ¢Cudl es la | HIPOTESIS DE | GENERAL: POBLACION: | TECNICAS: Se utilizé6 la
(2021) con un | salud mental | relacion entre la | INVESTIGACION: estadistica
estudio en | comunitaria. actitud hacia la Establecer la La poblacion | LA ENCUESTA. | descriptiva para
México, en el que salud mental | Hi: Existe relacion | relacion entre la estuvo Como menciona | la elaboracién de
realizan un primer | Se entiende la | comunitaria y | directa y | actitud hacia la . conformada Garcés (2000, p. | la  matriz  de
abordaje con el | salud mental | compromiso significativa entre | salud mental Atencpn al por los 110 | 122), “Es una de | datos para cada
propoésito de | comunitaria como | organizacional en | la actitud hacia la | comunitaria y el 'g usuario trabajadores las técnicas que | una de las
sopesar el estado | el modo en | los trabajadores | salud mental | compromiso E asistenciales acceden a | variables, de
de las redes | concreto de | de los Centros de | comunitaria y el | organizacional en E técnicos y | recolectar la | acuerdo a la
comunitarias de | atencién en salud | Salud Mental | compromiso los trabajadores de 3 profesionales opinién de los | informacién
salud mental en el | que prioriza | Comunitarios, organizacional en | los Centros de o ‘_g de los Centros | participantes de | recolectada,
estado de Jalisco, | contrarrestar los | 2022? los trabajadores | Salud Mental w g de Salud | un contenido en | utilizando
concluyendo que | trastornos de los Centros de | Comunitarios, 2022. ﬁ = Mental especifico”. Microsoft Excel
existen multiples | mentales y los Salud Mental ] z © Comunitarios Estas encuestas | para elaborar las
barreras para | problemas Comunitarios, ESPECIFICOS: > de Trujillo, | permitieron tablas
acceder a su | psicosociales a | JUSTIFICACION: | 2022 '% 2022. obtener la | correspondiente
atencion, través del primer O1: Identificar el < informacién S con sus
incluyendo una | nivel de atencion, | Valor tedrico, ya HIPOTESIS nivel de actitud 5 necesaria de los | dimensiones.
cantidad mediante una | que crea un | NULA: hacia la  salud E Infraestructura MUESTRA: trabajadores de
desfavorable de | multiplicidad de | antecedente para mental comunitaria los Centros de | Se utilizd la
recursos servicios seguir estudiando | No existe relacion | y sus dimensiones: Para el | Salud Mental | estadistica
humanos, largas | generales, con | lo relacionado a la | directa y | atencién al usuario, presente Comunitarios, inferencial para
distancias y altos | caracter implementacion significativa entre | infraestructura, estudio se | 2022, acerca de | obtener y
costos, por lo que | especifico y | de la politica de | la actitud hacia la | bioseguridad, considero la actitud hacia | procesar los
de la identificacion | especializado, salud mental | salud mental | prevencion, y trabajar con | la salud mental | resultados de la




de estas
deficiencias, es
necesario  partir
para el
establecimiento
de un modelo
comunitario de
atencion de salud
mental
debidamente
planificado dentro
del pais.

Aghalari et al.
(2021), realizaron
un estudio con el

objetivo de
evaluar el
compromiso

organizacional y
social y factores
relacionados
durante la
pandemia de
coronavirus de los
trabajadores de la
salud.
Concluyeron en
su estudio que en
el momento del
brote de
coronavirus, los
trabajadores de la
salud en Babol
tenian
compromisos

sumado a los
programas  que
funcionanenred y
que en el primer
nivel es de indole
ambulatorioy en el

segundo, con
hospitalizacion de
corta y media

estadia (Ministerio
de Salud, 2016).

El  modelo de
atencion de salud
mental
comunitaria es un
enfoque o modelo
que se centra en
las personas, la
famiia 'y las
comunidades,
para la promocion
y proteccion de la
salud mental, y
para asegurar la
atencién de la
calidad de vida de
los segmentos
poblaciones
inmersos en un
contexto
determinado, para
neutralizar los
problemas
psicosociales y/o

comunitaria, y
permitira conocer
el compromiso
organizacional del
personal de salud
del ambito de
salud mental
comunitario.

Utilidad
metodoldgica, se
cuenta con un
instrumento
disefiado para la
medicion de la
aptitud hacia la
salud mental
comunitaria,
debidamente
validado para la
poblacién de
profesionales del
ambito de la salud
mental.

Implicancias
practicas, ya que
los resultados
obtenidos
permitiran realizar
intervenciones
respecto a la
mejora en el
compromiso
organizacional y la
implementacion

comunitaria y el
compromiso
organizacional en
los trabajadores
de los Centros de
Salud Mental
Comunitarios,
2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

H1: Existe relacién
directa y
significativa entre
la actitud hacia la
salud mental
comunitaria 'y la
dimensién
compromiso
afectivo del
compromiso
organizacional en
los trabajadores
de los centros de
Centros de Salud
Mental
Comunitarios,
2022.

H2: Existe relacién
directa y
significativa entre
la actitud hacia la
salud mental
comunitaria y la

tratamiento y
rehabilitacion en los
trabajadores de los
Centros de Salud
Mental

Comunitarios, 2022.

02: lIdentificar el
nivel de compromiso
organizacional y sus
dimensiones:
compromiso
afectivo,
compromiso de
continuidad y
compromiso
normativo en los
trabajadores de los
Centros de Salud
Mental
Comunitarios, 2022.

0O3: Determinar la

relacion entre la
actitud hacia la
salud mental

comunitaria 'y la
dimension

compromiso

afectivo del
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

Bioseguridad

Prevencion

todo el
personal de los
Centros de
Salud Mental
Comunitarios

de Trujillo, que

brindé su
consentimient
o para

participar en la
investigacion y
que cumplié

con los
criterios de
inclusion,
guedando

conformada la
muestra por 84
trabajadores
que
representan el
84% de la
poblacién.

MUESTREO:

Se utilizo el
muestreo  no
probabilistico,
por

conveniencia
de la
investigadora.

comunitaria y el
compromiso
organizacional.

INSTRUMENTOS:

CUESTIONARIO.
Para Fernandez
Hernandez y
Baptista (2014,
p. 217) es un
conjunto de
preguntas que
se realiza con
relacion de una
0 mas variables
a evaluar. En
ese sentido, se
utilizaron
cuestionarios
para medir cada
una de las
variables.

Para la variable
1 se construyé la

Escala de
Actitud hacia la
Salud Mental

Comunitaria, la
cual conta de 20
items en total y
esta organizada
tipo Likert con 5
opciones de
respuesta  con

contrastacion de
hipétesis,
mediante el
programa SPSS
v26. Se utilizé la
prueba de
Kolmogorov
Smirnov para
determinar la
normalidad de
las variables y
sus
dimensiones,
por ser la
muestra mayor
de 50
participantes,
con un nivel de
significancia del
5%. Para la

prueba de
correlacion  se
usoé la

correlacion  de
Pearson o la
correlacion  de

error de
Spearman,
segun las
variables o]
dimensiones
tengan 0 no una
distribucién
normal.




organizacionales
y sociales muy
positivos y altos.
Asimismo,
sefialaron que, en
el contexto de la
pandemia, la
productividad de
los colaboradores
y la organizacion
pueden disminuir
debido al miedo y
la ansiedad de los
trabajadores de la
salud en varias
organizaciones.

Rodriguez (2021)

estudiaron el
modelo de
compromiso

organizacional
aplicado a los
sistemas de
gestion en salud,
de acuerdo a los
problemas que
rodean la gestion
de personas en
las
organizaciones
sanitarias a nivel

mundial. Su
principal
resultado, el

trastornos
mentales (Desviat,
2016; Ministerio
de salud, 2017).

Una actitud o
actitudes engloba
la postura o la
predisposicion o
predisposiciones
que se tiene hacia
un objeto o asunto
social
determinado
(Marin & Martinez,
2012; Ovejero,
2013; Rodriguez,
2012). Asimismo,
contempla ciertos
componentes que
permiten  valorar
en su justa medida
el objeto de la
evaluacion, siendo
€so0s
componentes de
indole afectivo,
cognitivo y
conductual
(Ovejero, 2013).

del modelo de
salud mental
comunitario en los
profesionales de
la salud mental,
que estan
relacionados con
el desempefio
laboral.

Conveniencia, ya
que aporta al
conocimiento de
una variable
relativamente

nueva como es la
aptitud hacia la
salud mental
comunitaria en
nuestro pais, que
es relevante e
importante  tanto
para el personal
de salud como
para la poblacion
beneficiaria de
estos servicios.

Relevancia social,
que esta dada por

los resultados
obtenidos, que
serviran para

medir el impacto
de las variables en

dimensién
compromiso
normativo del
compromiso
organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H3: Existe relacién
directa y
significativa entre
la actitud hacia la

salud mental
comunitaria 'y la
dimensién

compromiso  de
continuidad  del
compromiso

organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H4: Existe relacién
directa y
significativa entre
la dimension de
atencion al
usuario de la
actitud hacia la

O4: Determinar la
relacion entre la
actitud hacia la
salud mental
comunitaria y la
dimensién

compromiso de
continuidad del
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

O5: Determinar la
relacion entre la
actitud hacia la
salud mental
comunitaria 'y la
dimensién

compromiso

normativo del
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

06: Determinar la
relacion entre la
dimensién atencion
al usuario de la

Tratamiento y
rehabilitacion

puntaje de 1 a 5:
Totalmente en
desacuerdo (1);
En desacuerdo
(2); Indeciso o
neutro (3); De
acuerdo (4) vy
Totalmente de
acuerdo (5).

Para la variable
2 se utilizé el
Cuestionario de
Compromiso
Organizacional
de Meyer y Allen
conformado por
18 items, que
esta organizada

tipo Likert con 7
opciones de
respuesta:

Totalmente en
desacuerdo (1);
Moderadamente
en desacuerdo
(2); Débilmente
en desacuerdo
3); Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo (4);
Débilmente de
acuerdo (5):
Moderadamente
de acuerdo (6) y

METODOS DE
INVESTIGACION:

En este estudio
se utilizé el

método
deductivo, el
cual segln
Fernandez

Hernandez y
Baptista (2014)
se basa del
razonamiento
deductivo o la
l6gica
comenzando en
las teorias
derivando de
estas
deducciones
l6gicas
denominadas
"hipotesis”.

El presente
estudio concibe
este enfoque por
el procedimiento
que se efectla
dentro de la
misma, puesto
que todo lo que
se obtiene como
resultados

mediante la
aplicacion  del




establecimiento
de las politicas de
gestién
adecuadas a fin
de evitar el
abandono de Ila
organizacion a
través de la
blasqueda del
compromiso y la
satisfaccion
laboral.

Mancilla  (2020),
realiza un estudio
para determinar el
cumplimiento de
los lineamientos
para la accién en
Salud Mental en el
Centro de Salud
Mental
Comunitario  de
Carabayllo. Llega
a concluir que
existe un
desconocimiento
en la aplicacion de
los lineamientos
necesarios en el
abordaje de Ila
salud mental.

Diaz (2021)
efectud un andlisis

Compromiso
organizacional.

El compromiso
organizacional se
entiende como la
involucracion,

compenetracion o
el sentido de
lealtad y fidelidad
gue un trabajador
o] colaborador
tiene con una
organizacion.

El término de
compromiso
organizacional
aborda distintas
aristas o aspectos
vinculados al
apego afectivo a la
organizacion, con
los costos y los
riesgos percibidos
por el colaborador
o trabajador en
relacion a dejar la
organizaciony con
el imperativo de
continuar en la
organizacion. Por
ende, afloran tres
perspectivas  del

los trabajadores
de salud mental, y
los servicios que
prestan a la
sociedad.

salud mental
comunitaria y
compromiso

organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H5: Existe relacién
directa y
significativa entre
la dimension de
infraestructura de
la actitud hacia la

salud mental
comunitaria y
compromiso

organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H6: Existe relacién
directa y
significativa entre
la dimension de
bioseguridad de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria y
compromiso

actitud hacia la

salud mental
comunitaria y el
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

O7: Determinar la
relacion entre la
dimensién

infraestructura de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria  y el
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

08: Determinar la
relacion entre la
dimension

bioseguridad de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria 'y el
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de

VARIABLE 2:
Compromiso organizacional

Compromiso
afectivo

Totalmente de
acuerdo (7). El
instrumento

cuenta con 12
items positivos y

6 items
negativos.
VALIDEZ:
Se realizd
mediante el
método de

criterio de jueces
para lo cual se
solict6 a 3
profesionales
expertos en la
tematica de
estudio para
evaluar cada
uno de los items.
Se procedid a
verificar el grado
de concordancia
de los jueces
mediante el
coeficiente V de
Aiken,
encontrando que
todos los items
presentaron un
coeficiente igual
a 1.0, para los 2

instrumento a la
muestra
seleccionada se
puede construir
una data
cuantificable que
al ser analizadas
nos dan una
aproximacion a
la realidad.

TIPO DE
INVESTIGACION:

En concordia
con Landeau
(2007, p. 53) se
puede indicar:
De acuerdo al fin
que persigue, es
aplicada. De
acuerdo a su
caracter, es tipo
correlacional. De
acuerdo a la
naturaleza, es

un estudio
cuantitativo. De
acuerdo al
alcance

temporal, es

transversal. De
acuerdo a su
orientacion, esta




de la
implementacion
de las politicas de
salud mental
desde los Centros
de Salud Mental
Comunitarios.

Los hallazgos
pusieron en
evidencia la

existencia de un
buen disefio para
la organizacion de
las  actividades,
pero sin
contemplar
acciones para
hacer frente a la
sobredemanda
gue conllevan a
distorsionar el
modelo de
atencion.

Quevedo (2020),
que realizé una
investigaciéon que
tuvo como
objetivo  general
establecer la
relacién entre el
compromiso

organizacional y la
comunicacion

interna en el

compromiso, el
afectivo, el de
continuidad y el
normativo (Meyer
& Allen, 1997).

organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H7: Existe relacion
directa y
significativa entre
la dimensién de
prevencion de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria y
compromiso

organizacional en
los trabajadores
de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

H8: Existe relacion
directa y
significativa entre
la dimensién de
tratamiento y
rehabilitacion de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria y
compromiso

organizacional en
los trabajadores

Salud Mental
Comunitarios, 2022.

09: Determinar la
relacion entre la
dimensién

prevenciéon de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria 'y el
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

010: Determinar la
relacion entre la
dimensién

tratamiento y
rehabilitacion de la
actitud hacia la

salud mental
comunitaria 'y el
compromiso

organizacional en
los trabajadores de
los Centros de
Salud Mental
Comunitarios, 2022.

Compromiso
de normativo

instrumentos, lo
que puso en
evidencia que
ambos

instrumentos
cuentan con
excelente
validez de
contenido.

CONFIABILIDAD:

Se trabaj6 con
una muestra
piloto de 20
participantes
que
respondieron a
los items de
cada
instrumento, lo
cual

posteriormente
fue procesado
utilizando el
Alpha de
Cronbach,
obteniendo:
Para el

instrumento de
Actitud hacia la
Salud Mental
Comunitaria se
obtuvo un indice

orientada a la
comprobacion.

DISENO DE
INVESTIGACION:

Se utilizé el
disefio de
estudio
correlacional
transversal.




personal

asistencial del
centro de Salud de
Morales. El
hallazgo mas

relevante fue la
relacion alta y
positiva entre el
compromiso
organizacional y la
comunicacion
interna en el
personal.

Astuquillca (2021)
realizé6 un estudio
para detectar el
nivel de
compromiso

organizacional en
el personal
asistencial de un
hospital policial de

Lima. Los
hallazgos

pusieron en
evidencia la

predominancia del
nivel medio de
compromiso
organizacional.

de los Centros de

Salud Mental
Comunitarios,
2022.

Compromiso
de continuidad

de confiabilidad
de Alpha de
Cronbach de
0.836, lo que

indica un
instrumento
confiable.

Para el
instrumento de
Compromiso

Organizacional
se obtuvo un

indice de
confiabilidad de
Alpha de

Cronbach de
0.823,
evidenciando
una buena
confiabilidad.




