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Presentacion

Sefior presidente

Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: Factores Psicosociales Personales y Tension Laboral del
Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado

académico de Maestro en Gestion en los Servicios de la salud.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la solucion de la
problematica de la Gestion de la salud Publica, en especial en los aspectos relacionados

con nuestra labor profesional.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el esquema de
investigacion sugerido por la universidad. En el primer capitulo se expone la introduccion.
En el segundo capitulo se presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se
muestran los resultados. En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En
el quinto se precisan las conclusiones de la presente investigaciéon. En el sexto capitulo se
adjuntan las recomendaciones que hemos propuesto y finalmente en el séptimo capitulo,
presentamos las referencias y anexos correspondientes.

La autora
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Resumen

La investigacion titulada: Factores psicosociales personales y tension laboral del personal
de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre los factores psicosociales y la tension laboral del personal de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018, analisis realizado en funcion a la calidad de

servicio.

El tipo de investigacion es basica de naturaleza descriptiva el disefio fue no
experimental de corte transversal de alcance correlacional, conformado por una muestra de
60 enfermeras de los servicios de medicina. Se aplico la técnica de la encuesta con

cuestionario tipo escala de Likert y Karasek, Maslach para las variables.

Del analisis de los datos se concluye que existe relacidn directa y significativa entre
los factores psicosociales y la tensidn laboral del personal de enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan Lima, 2017; a razén del coeficiente de correlacion rho Spearman ,735 y
el valor p=,000 menor al nivel de ,05. Asimismo, se observo que las enfermeras tienen un

nivel moderado en los factores psicosociales y un nivel medio en la tensién laboral.

Palabras clave: Factores psicosociales - Tension laboral — Personal de enfermeria.
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Abstract

The research entitled: Personal psychosocial factors and work stress of the nursing staff of
the Hermilio Valdizan Hospital, had as a general objective to determine the relationship
between psychosocial factors and the work tension of the nursing staff of the Hermilio

Valdizan Lima Hospital, 2018, analysis performed in function to the quality of service.

was applied with Likert scale questionnaire and Karasek, Maslach for the variables.
The type of research is basic descriptive in nature, the design was non-experimental cross-
sectional correlational scope, consisting of a sample of 60 nurses from the medical

services. The survey technique

From the analysis of the data it is concluded that there is a direct and significant
relationship between the psychosocial factors and the work tension of the nursing staff of
the Hermilio Valdizdn Lima Hospital, 2017; because of the rho Spearman correlation
coefficient, 735 and the value p =, 000 less than the level of, 05. Likewise, it was observed
that the nurses have a moderate level in the psychosocial factors and a medium level in the

work tension.

Keywords: Psychosocial factors - Labor stress - Nursing staff.
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1.1. Realidad problematica

En la actualidad en el contexto laboral de los distintos nosocomios, se observa que la
mayor carga laboral de contacto directo entre el servidor y el usuario es recargado al
personal de enfermeria, razon por la cual las distintas condiciones de trabajo llevan a la
sobrecarga emocional, ya que la exigencia de un buen servicio pasa por la calidad de
prestacion que recibe el usuario asi como del cumplimiento de las funciones de tipo
administrativo y de tipo asistencial técnico para la asistencia en la medicacion conforme es

determinado por el médico tratante.

En ese sentido Marcheshi (2014) sefiala “Las opciones de la relacion de gestion es
propensa al elevado nivel de exigencia del servicio con la cual los servidores casi poca
condicién de manejo del estado emocional implicando en el esfuerzo laboral” (p. 56); en la
misma linea de analisis se encuentra White (2016) quien precisa que “la gran esperanza del
bienestar emocional se traduce desde la tranquilidad mental con la cual puede el servidor
de enfermeria asistir al paciente de manera que coadyuve en su pronta recuperacion” (p.

76)

Como puede apreciarse los criterios tedricos inciden en la trascendencia del trabajo
del servicio de enfermeria, ya que de ella depende la buena recepcion de los medicamentos
que recibe el usuario, sin embargo debe incidirse en las concepciones externas que afectan
el normal desenvolvimiento ya que si bien es cierto que la condicion interna del trabajador
repercute en el accionar laboral, también es importante la concepcién de los aspectos

externos que condicionan la disposicién de las personas.

En el caso especifico de los factores psicosociales, debe comprenderse que se trata de
actos que provienen desde los estamentos normativos del sistema de gestion de la salud, las
cuales son de caracter social, de caracter laboral y de caracter econémico, en esa linea las
amenazas de cambios de servicio, de rotacion de servicio afectan el estado de
concentracion y la tranquilidad emocional del servidor, del mismo modo las condiciones

de la economia, la falta del cumplimiento de las recompensas son otro de los aspectos
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psicosociales que se tejen dentro del contexto ya que la falta de una estabilidad de estos

aspectos determinara el grado de efectividad laboral.

Al respecto, Yanez (2016) senala “los factores externos son aquellas condiciones que
implican en la real condicion de la persona, ya que afectan la concepcion de validez y de
estabilidad con la cual también tiene alcance en sus competencias” (p. 31); del mismo
modo para Parodi (2017) los factores psicosociales “son aquellos aspectos que determinan
el comportamiento humano dentro de una organizacion afectando las relaciones y la
productividad como efecto del deterioro de la salud fisica y emocional del trabajador” (p.

12)

En consecuencia dichos aspectos elevan la tension laboral, ya que las personas se
vuelven reactivos, considerando que todos los quieren afectar, asi como empiezan a creer
que todo les ira mal, ya que todos estan en su contra, siendo esto el primer paso hacia el
proceso de contraer el estrés laboral ya que la tension de la misma parte de la condicién
emocional que afecta sus disposiciones a conformar grupos de trabajo a compartir las
fuerzas necesarias para alcanzar el logro adecuado en el rendimiento de las funciones

asignadas dentro de su especialidad.

Lo descrito a nivel tedrico, se observa en la conducta organizacional de la mayoria de
los profesionales de enfermeria, ya que en esta Ultima década, la mayoria busca el
cumplimiento de sus funciones y tiene que combinar su tiempo con las capacitaciones y
desarrollo profesional, lo que afecta a la condicion de la familia generandose un caos en
sus relaciones familiares, abandono del hogar, asi como el descuido de sus hijos siendo
este el dltimo factor que afecta de sobre manera la condicién emocional, del mismo modo
el cambio de los directivos de la gestion del hospital nacional Hermilio Valdizan, implican

también la rotacién del puesto de trabajo, asi como la generacion de inestabilidad, por los
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criterios de gestion de los nuevos directivos en funcion a la busqueda del mejor servicio

hacia los usuarios.

Es por ello, que en este estudio, se inicia con la observacion del tipo de
comportamiento que muestran los profesionales de enfermeria ya que se especifican, en
ocasiones la ruptura de las relaciones, el cambio de forma de trabajo y de organizacion
afectando la planificacion, de ahi que las preguntas rectoras inciden en que si ¢existe
relacion entre las condiciones laborales y la generacién de tension laboral? Asimismo, ¢los
factores psicosociales estan relacionadas con el nivel de tension laboral? Aspectos que se

pretende responder en funcion a la investigacion.

1.2. Trabajos previos
Para iniciar esta investigacion se toma como referencia los siguientes antecedentes donde
se encontrd evidencia de que existen estudios relacionados con este proyecto y que cada

uno de ellos proporciona aspectos relevantes para esta investigacion.

Antecedentes internacionales

Cristina y Gomes (2014), realiz6 una indagacion del Nivel de estrés en enfermeros
intensivistas de un municipio, este tiene como objetivo identificar el nivel de estrés de los
enfermeros intensivistas, quienes trabajan en un municipio del oeste de Parana. La
metodologia utilizada es de corte transversal realizado con 60 enfermeros de las unidades
de cuidados intensivos (del adulto, pediatrica o neonatal), los participantes responden a la
escala Bianchi de estrés. Deriva en lo siguiente: El nivel general de estrés fue mediano. Del
mismo modo encontraron relaciones significativas de una magnitud débil o baja lo que
implica que las funciones de coordinacion laboral se presuponen en relacion con la
directivas emanadas como forma de cumplimiento de funciones, asimismo se considera
cuando los factores de dominds de las funciones y de las relaciones con los trabajadores,
permite establecer una linealidad con la forma de interaccion con los pacientes, por lo que
la carga de conciencia se establece en funcion a la recuperacion del paciente y causa

deterioro en las defunciones ya que el atender en zona de riesgo conlleva también al
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sentimiento de fracaso por no responder a la necesidad de conservar la vida y la salud de

los afectados, mas aun cuando esto supone desatender a las responsabilidades laborales.

Chaj (2013), en su investigacion denominada Analisis del factor de riesgo
psicosocial y salud mental, planted como objetivo el determinar como influyen los factores
de riesgo psicosocial en la salud mental de los trabajadores; realizado a trabajadores de
empresas de computacion de la zona 3 de Quetzaltenango, tomando en cuenta para el
estudios hombres y mujeres de la empresa. Esta investigacion fue de tipo descriptiva, en el
método estadistico se empled la significacion y fiabilidad de proporciones. La muestra
estuvo compuesta por 55 trabajadores. Los principales resultados a los que se llegaron
confirmaron que factores de riesgo psicosocial influyen en la salud mental de los
trabajadores, otros resultados indicaron que los resultados desfavorables estan relacionados
a inseguridad, estima, exigencia psicoldgica y doble presencia, entre otros.

Canacuan, Mendez y Silva (2014) en la tesis titulada Factores psicosociales en el
ambiente laboral y su influencia en la salud mental del personal de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, el objetivo del estudio es Determinar
los factores psicosociales en el ambiente laboral afectan con mayor frecuencia en la Salud
Mental del Personal de Enfermeria del Centro Quiruargico del Hospital Provincial Docente
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda mediante el Test ISTAS y el
Cuestionario, para ello analizo una muestra de 45 trabajadores de dicho nosocomio, en un
estudio de nivel descriptivo correlacional, la conclusion del estudio indica que: Existe alta
correlacion entre la presencia de los factores psicosociales de caracter motivacional,
condicionamiento laboral, coyuntura familiar con la generacién del desorden emocional y
desestabilizacion de las condiciones de toma de decisiones y de gestién propia de las

funciones frente a los usuarios creando dificultades en la imagen institucional.

Quiroz y Bonilla (2016) realizo la tesis Factores psicosociales del trabajo y aparicion
del sindrome de Burnout en auxiliares de enfermeria que laboran en Servicios

hospitalarios, Bogota, Colombia teniendo como objetivo de estudio la relacion de los
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elementos de conducta del trabajo que favorecen la aparicion del estrés en empleados de
enfermeria, siendo la investigacion de enfoque cuantitativo, corte transversal de tipo
observacional, analitico, la muestra fue no probabilistica conformada por 63 auxiliares de
enfermeria siendo empleados de nosocomios o consultorios de tercera categoria. Para
evaluar los factores psicosociales emplearon el método ISTAS 21 herramienta para evaluar
los factores psicosociales Y para la evaluacion del estrés utilizaron el temario de Maslach
Burnout inventory (MBI). Como resultado de su trabajo de investigacion se obtuvo en lo
que respecta a factores psicosociales que la exigencia de esconder emociones fue el
valor mayor (21%) seguido de la exigencia cognoscitiva (16%) en lo que respecta a
factores psicosociales, lo relacionado al sindrome de Burnout un porcentaje significativo
(22%) presento sindrome de Burnout.

Esta investigacion realizada por Quiroz y Bonilla es vélida como antecedente ya que los
resultados obtenidos muestran como elementos conductuales dentro del atmosfera de

trabajo ponen en riesgo la salud psicoldgica de los trabajadores de areas hospitalarias.

Bustillo, Rojas, Sanchez, Montalvo y Rojas (2015) en la investigacion Riesgo
psicosocial en el personal de enfermeria servicio de urgencias en hospital universitario de
Cartagena, tuvo como objetivo general determinar a qué factores psicosociales se expone
los empleados de enfermeria del departamento de emergencias. EI método de investigacién
fue de nivel representativo, elaborado a enfermeras (16) y auxiliares de enfermeria (64), se
utilizaron dos instrumentos la encuesta para definir elementos conductuales, interpretacion
cambiada por Bocanument (2003) y perfil sociodemografico. Esta investigacién concluyo
que se encontrd6 mayor nivel de riesgo en la capacidad de administracién de empleados
(98%) y de contenido de las labores (75%) y de menor riesgo (53.8%) estuvo la dimensién
de relaciones humanas.

El articulo cientifico de las autoras mencionadas es de gran relevancia como antecedente
ya que como objetivo principal tuvieron definir los elementos conductuales a lo que esta

expuesto el personal de enfermeria del area de urgencia en un nosocomio
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Aldrete, Navarro, Gonzales, Contreras y Pérez (2014) en su articulo titulado
Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria de una unidad de
Tercer nivel de atencion de la salud, en la ciudad de Guadalajara, teniendo como
propdsito definir el vinculo con los elementos conductuales y el estrés en empleados de
enfermeria, el método que usaron en el presente estudio fue de modo, observacional,
transversal y analitico, los instrumentos utilizados fueron de factores psicosociales de Silva
(2006) y el inventario Maslach Burnout inventory el MB. La muestra estuvo conformada
de 163 empleados de 21 servicios del area de servicio. Obteniendo los siguientes resultados
que cerca de la mitad de los encuestados (47.5%) percibié elementos conductuales factores
psicosociales negativos en su centro de labores, estando los requerimientos de trabajo,
salario y desempefio y condiciones incorrectas en su lugar de su trabajo las de mayor
frecuencia. En cuanto al sindrome Burnout, se presentd agotamiento emocional, baja
realizacion personal despersonalizacion en porcentajes significativos concluyendo el
vinculo de elementos conductuales y el estrés.

Este estudio es destacado por que se hizo la investigacion de la variable factores

psicosociales y el modelo de investigacion fue personal de enfermeria.

Canacuan, Méndez y Silva (2014) en su investigacion de segunda especialidad
titulada Determinacion de los Factores Psicosociales en el ambiente Laboral que influyen
en la salud mental del personal de Enfermeria del centro quirargico del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro  de la cuidad de Guaranda utilizando el test de ISTAS vy el
cuestionario Maslach Burnout, en Quito, Ecuador este estudio tuvo como meta definir que
los elementos  psicosociales en el contexto de los empleados intervienen con mayor
continuidad en la salud psicoldgica del personal de enfermeria del centro quirdrgico del
hospital mencionado, el disefio de la investigacion fue descriptivo de corte transversal
utilizando instrumentos como el cuestionario adaptado del test ISTAS para factores
psicosociales y el cuestionario Maslach Burmot inventory. La poblacion de estudio estuvo
conformado por 12 enfermeras del centro quirdrgico En la investigacion se llegé a la
conclusion que el personal de enfermeria (75%) presento alto riesgo psicosocial en la

dimension exigencias psicologicas del trabajo, asi mismo en la dimensiones trabajo activo
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y posibilidades de desarrollo el 50% de enfermeras presento riesgo alto psicosocial, en la
dimensiones apoyo social y calidad de liderazgo y inseguridad (91.6%) presentd alto
riesgo psicosocial, en cuanto a la doble presencia se presento alto riesgo en la mitad de los
entrevistados (50%)y en lo que se refiere a la estima el total de entrevistados (100%)
presento riesgo alto siendo estos resultados desfavorables para la salud de estas
trabajadoras.

El estudio es de relevancia como antecedente ya que identifico factores psicosociales
variable de este estudio dando resultados que estarian afectando la salud de las enfermeras

especialmente la parte emocional.

Hurtado, Paredes, Miranda, Donaire, Gonzales y Giner (2014) en su investigacion
titulada Analisis de los factores psicosociales en los profesionales de enfermeria de una
UCI polivalente, en Murcia, Espafia del Hospital Universitario Morales Meseguer
tuvieron como objetivo identificar los factores psicosociales que estan presentes en los
empleados profesional de enfermeria de la UCI de un hospital universitario. El tipo de
investigacion fue de metodologia descriptiva, transversal no comparativo, de
prevalencia, observacional. La muestra estuvo conformada por 64 enfermeros y auxiliares
de enfermeria que se seleccionaron por muestreo no probabilistico. EIl instrumento
utilizado para el diagndstico de los elementos conductuales fue el cuestionario F-psico del
INSTH del instituto Nacional de Salud e Higiene en el trabajo version (2012). Las
conclusiones de la investigacion permitieron determinar los factores psicosociales
presentes y los grados de riesgo. En enfermeros, de riesgo muy elevado autonomia, carga
de trabajo, participacion y supervision, relacion y apoyo social y de riesgo elevado en
tiempo de trabajo, demandas psicoldgicas, interés por el trabajador y compensacion, en
auxiliares las dimensiones en riesgo fueron: de riesgo muy elevado carga de trabajo,
demandas psicoldgicas, participacion y supervision, interés por el trabajador y
compensacion y de riesgo elevado en autonomia y apoyo social.

Esta investigacion es relevante como antecedente ya que los autores de esta investigacion
analizan los factores psicosociales pudiendo identificar el grado de peligro a que estuvieron

expuestos los profesionales de enfermeria.
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Rodriguez y Rozo (2014) en su estudio titulado “Factores psicosociales
intralaborales en profesionales con personal a cargo en la ciudad de Bucaramanga”
Colombia tuvieron como propdsito determinar los elementos de peligro conductuales
laborales en personal profesional de salud de una entidad de salud de tercer nivel. La
investigacion fue de modelo gréfico, transversal y el modelo estd conformada por
empleados de la salud en un numero de 62 que tenian cargos de jefes, profesionales o
técnicos. La herramienta que se usO para la investigacion fue la bateria forma A para
diagnosticar los elementos de peligro. Segun las conclusiones que se dio en los estudios, de
los empleados entrevistados se observé un mayor grado de peligro en liderar y vinculos
sociales en las labores y reclamos en el centro laboral. En cuanto a la dimension
administracion de labores sobre el trabajo se encontré un peligro mayor en el indicador
control y autonomia sobre el trabajo, riesgo alto en lo que respecta a participacion y
manejo del cambio y riesgo medio en capacitacién, claridad de rol, oportunidades de
desarrollo y uso de conocimientos y habilidades. En demandas del trabajo se encontré muy
alto nivel de riesgo en las normas de potencia fisica, demandas ambientales, demandas
emocionales, demandas de la jornada de trabajo, demandas cuantitativas. Asi mismo se
encontrd un alto nivel de riesgo en los indicadores de exigencias de responsabilidad del
cargo y carga mental. Por otra parte, los indicadores consistencia del rol e influencia del
trabajo sobre el entorno extra laboral se obtuvo un nivel de riesgo medio y por ultimo en la
dimensién recompensa se obtuvo un grado de peligro mayor.

El antecedente fue importante para el presente estudio por el instrumento que se utiliz6
para medir los factores psicosociales es el mismo de esta investigacion siendo las mismas

dimensiones estudiadas y el analisis del estudio fueron relevantes.

Arenas y Andrade (2013) en su investigacion titulada ‘“factores de riesgo
psicosocial y compromiso con el trabajo en una organizacion del sector salud de la ciudad
de Cali, Colombia” esta investigacion establecié la meta de reconocer y evaluar el vinculo
de elementos relacion psicosociales intralaborales y el compromiso en el trabajo en una
institucion de salud. El método utilizado fue con un enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo, corte transversal y correlacional. En esta investigacion la muestra fue de
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111 trabajadores asistenciales, administrativos y de apoyo del servicio de urgencias y
quirargicos de alta complejidad. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de la
bateria para el diagnostico de elementos psicosociales de riesgo del Ministerio de
Proteccion Social 2010 forma A 'Y By para la evaluacion del compromiso en el trabajo se
utilizé la encuesta de bienestar y trabajo de Shaufeli y Bakker (2003). Las conclusiones
fueron que la organizacion se encuentra en nivel de riesgo medio, los indicadores
demandas emocionales en el trabajo y retroalimentacion del desempefio indicaron un
riesgo alto, en cuanto al compromiso con el trabajo en sus dimensiones vigor, dedicacion y
absorcién se encontraron niveles medios y altos lo cual demostrd relacion entre factores
psicosociales como control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales y recompensas
con resultados estadisticamente significativos. Se evidencio la relacion significativa entre
los factores psicosociales intralaborales y el compromiso en el trabajo.

La investigacion es pertinente ya que realizd el estudio de la variable factores
psicosociales teniendo en la muestra de estudio personal asistencial de una institucion de

salud.

Ceballos, Rolo, Hernandez, Diaz, Paravic, y Burgos (2013) en su estudio de
investigacion titulada Factores Psicosociales y carga mental de trabajo: una realidad
percibida por enfermeras en unidades criticas, Concepcion Chile. EI método de
investigacion fue de disefio descriptivo, cuantitativo, transversal y comparativo. La
técnica utilizada fue la encuesta que se realizd biosociodemogréafico y el temario que
diagnostica los peligros psicosociales en el ambiente de laboral (SUCESO-ISTAS 21) y el
grado de presion psicoldgica de trabajo (ESCAM). La muestra fue de 111 enfermeras 91%
de la poblacion de unidades criticas). Como resultado de su investigacion de los
encuestados percibieron un mayor rango de contaminacion en los peligros como demandas
psicolégicas y doble presencia respectivamente. Asi mismo, se identifico un rango de
presién  psicologica global media-alta. Teniendo como resultado que los
padecimientos de emergencias observan elementos psicosociales incorrectos y sobre estrés

mental de trabajo en varias dimensiones
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Esta investigacion nos sirve como antecedente ya que realizo la valoracion de los factores
psicosociales en el ambiente laboral y como estos fueron percibidos por las enfermeras

afectando su salud mental.

Antecedentes nacionales

Véasquez (2013) el objetivo de investigacion se trata de identificar los factores intrinsecos y
extrinsecos de la motivacion que influyen en el comportamiento organizacional. Estudio
desarrollado en el enfoque cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, para ello estudia
el comportamiento de 42 profesionales de la salud que laboran en Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo. Para la recoleccion de datos se
aplico el instrumento de percepcidn con escala Likert construidas en base a los conceptos
de motivacion y comportamiento. La conclusion del estudio indica que: Los factores
motivacionales se relacionan significativamente con el comportamiento organizacional del
personal de salud en estudio, encontrando que los factores como salario (76.2%) y el
menoscabo de reconocimiento en la Direccion del hospital (81.2%); asi como el
profesional de la salud incumple el trabajo de manera eficiente al desempefiar sus
actividades, reconocer la motivacion como un aspecto relevante en la estabilidad laboral y

los reconocimientos, permitiendo mayor seguridad y valoracion.

Diaz y Gaviria (2013), en su investigacion plantearon como fin el determinar la
relacion entre estrés laboral y desempefio profesional, estos hechos causan desavenencias
entre los profesionales de enfermeria que prestan los servicios de emergencia, medicina,
pediatria, cirugia y gineco-obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Este estudio es
descriptivo y correlacional, el nivel fue con un enfoque cuantitativo, y de corte transversal.
La poblacion estuvo compuesta por 60 profesionales a quienes se les aplico el instrumento
Escala de Estrés de Enfermeria - NSS. Los principales resultados a que se llegaron fueron:
no existe relacién entre los factores sociodemograficos y el estrés laboral, y el nivel de
desempefio encontrado fue medio, influido por los problemas de estrés, sobrecarga laboral,

mala distribucion de funciones, etc.
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Soto (2015) en su tesis de especialidad titulada Factores que influyen en el nivel de
estrés de las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen tuvo como meta determinar los elementos laborales que
influye en el rango de tensién en enfermeras que laboran en cuidados intensivos. Las
entrevistas y sondeos cuentan con 56 enfermeras. El disefio empleado fue descriptivo,
transversal de tipo cuantitativo. Los instrumentos utilizados fueron el inventario
modificado de Maslach y para determinar los factores laborales el cuestionario de Joana
Fornes Vives titulado respuesta emocional al estrés laboral que evalua factores
personales, ambientales, relacionados a la exigencia y presion en el trabajo, factores
organizativos como sobrecarga en el trabajo, clima organizacional, jornada de trabajo y
responsabilidades. Se concluy6d que el nivel de estrés relacionado a factores laborales,
como factores de la exigencia y presion en el trabajo es medio a bajo asi mismo medio a
bajo lo relacionado a factores organizativos y ambientales.

El estudio de Soto como antecedente es relevante porque tiene el objetivo de establecer que

factores laborales influyen en la salud mental de enfermeras.

Lépez, Garcia, y Pando (2014) en su investigacion titulada factores de riesgo
psicosocial y Burnout en poblacion econémicamente activa de Lima, Per( tuvieron el
propdsito definir la prevalencia del sindrome de desgaste emocional y su vinculo con
factores de peligro psicosocial laborales en empleados de Lima. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 339 trabajadores de diversas profesiones entre las que se incluyd
personal de salud, profesores, obreros entre otros. La investigacion fue de disefio
descriptivo, de corte transversal, correlacional, no experimental de tipo cuantitativo. Se
utiliz6 como instrumentos el inventario de Maslach Burnout y el grado de elementos
psicosociales en el trabajo que valora dimensiones como condiciones de lugar de trabajo,
contenidos y caracteristicas de la tarea, carga de trabajo, desarrollo profesional, exigencias
laborales, remuneracion y aspectos organizativos. En cuanto a los factores psicosociales de
riesgo se observd que de los encuestados un 10.75% presento riesgo alto, riesgo medio un
62.92% vy el 26% de los encuestados estaban en condiciones satisfactorias. Se llego a la

conclusion que los factores psicosociales de mayor riesgo asociado, al sindrome de
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Burnout con resultados significativos fueron las caracteristicas de la tarea, condiciones del
ambiente laboral, carga laboral y exigencias en el trabajo.
El antecedente es pertinente ya que realizo el estudio de la variable factores de

riesgo psicosocial identificando el nivel de riesgo de estos.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Factores psicosociales
Los factores psicosociales han sido definidos por diversos autores e instituciones algunas

de los cuales citamos a continuacion.

Castro, Palacios, Paz, Garcia y Moreno, (2014) indica que el concepto tetrico de
factores psicosociales fue definido en el afio 1984 por el comité mixto conformado por la
Organizacion Internacional del Trabajo en concordancia con los tratados de la
Organizacion Mundial para la Salud, para ello consideraron los diversos aportes desde los
fundamentos de la psicologia y la sociologia considerando las implicancias en el campo

laboral sosteniendo que:

Los elementos psicoldgicos dentro del contexto laboral se gestan en las
interrelaciones del medio ambiente laboral, relacionado a la satisfaccion y
condiciones laborales que ofrece su organizaciéon por un lado, y por el otro
lado, las necesidades y las capacidades del trabajador, su medio cultural y sus
necesidades, asi como su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de sus experiencias y percepciones van a influir tanto en la salud como
en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (p. 26).

Asimismo, para Kalimo, El-Batawi, y Cooper (1988) la Organizacion Mundial de la
Salud, menciona que “los factores psicosociales pueden catalogarse en dos categorias
principales; los que tienen efectos negativos en la salud y los que pueden contribuir
positivamente al bienestar de los trabajadores” (p. 13). En el mismo sentido a decir de
Cardenas (1999) se trata de que los factores psicosociales son las situaciones psicosociales

establecidas en como parte de los trabajadores suelen tener consecuencias negativas; estos
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involucran aspectos intralaborales, organizacion y las condiciones individuales al
trabajador; a la vez se asocian a interrelaciones dinamicas, mediante percepciones y
experiencias, los cuales terminan afectando la salud y el nivel de capacidad de trabajo de

las personas.

Es por ello, que en el campo laboral, las organizaciones como los que prestan
servicio y atencion a los usuarios por condicion de tratamiento de la salud, considera como
fin de la empresa a nivel mundial, para la conservacién de la salud de los trabajadores es
decir tener vida saludable y de este modo cumplir con sus obligaciones y las metas

planificadas por la empresa para lograr ser mas rentable.

De ahi que segun Sarmiento (2012) estos campos de riesgo psicosocial han sido
organizados de manera mas extensa, dividiéndola en tres factores, como “intralaborales,
extralaborales e individuales, a la vez haciendo una division de cuatro” (p. 21). También
para Daza y Bilbao (1999) existen condiciones fuera de toda organizacion y son las que
definen esas situaciones que se sitlan en una condicién de trabajo que estan principalmente
vinculadas con la estructura, la causa, del trabajo y la ejecucién de la faena y que tiene la
atribucion para favorecer con “el estado emocional y corporal que afecta el nivel de

condicion, psiquica o social del empleado, asi como la realizacion del empleo” (p. 21).

También Villalobos (2004) sostiene que los elementos psicosociales de peligro estan
referido a capacidades mismas de la persona, de su medio laboral, asi como el extra laboral
que en ciertas condiciones de tiempo e intensidad de estar expuesto van a producir efectos
perjudiciales en el trabajador, asi como a la organizacion produciendo en Gltima instancia
estrés, y en consecuencia va tener un efecto emocional, cognoscitivo de la conducta social,
laboral y fisioldgica. Asimismo es necesario resaltar que Lopez y Carrién (2009)

manifiestan que:

Los factores psicosociales vienen a ser las interacciones entre la organizacion
del contenido del trabajo, la concepcion, la realizacion de la tarea, las

condiciones ambientales y sociales, las circunstancias personales de



28

trabajadores, las capacidades, las necesidades, las expectativas y costumbres de
las personas. Este tipo de interacciones pueden afectar o potenciar el bienestar,

salud del trabajador, el desarrollo del trabajo o la calidad de vida del trabajador
(p. 9).

Lo anterior se concibe como un aspecto principal en el desarrollo laboral de las
personas, por ello Fernandez (2010) acota que los factores psicosociales vienen a ser las
condiciones que se presentan en el trabajo, y que “estan relacionadas con ¢l contenido, la
realizacion y la organizacion del trabajo, y que pueden afectar tanto la salud fisica como el
bienestar, en los aspectos social y psicoldgico de los trabajadores y de la empresa en si” (p.
15). Dentro de esta misma concepcion, el enfoque psicologico del campo laboral
americano, permite el establecimiento de la forma como se considera el andlisis interno, de
ahi que Cromwell, (2008) considera que los factores que de por si estan en el contexto y
ambiente de trabajo, pero esta se ve expresada a razon de los aspectos de la organizacion,
asi como “el direccionamiento de las fuerzas laborales en razon de las metas previstas y
desde luego la calidad de las relaciones humanas, entre estos factores principales estan los

factores psicoldgicos y los sociales”. (p. 101)

Segun la OIT (1986) tanto el trabajo, medio ambiente, como el sistema de trabajo, asi
como las capacidades, necesidades, cultura, rasgos personales de cada empleado, son
factores psicosociales que de acuerdo a las ideas establecidas como cuestiones empiricas

determinan sea el rendimiento como la satisfaccion por el trabajo.

Asimismo, Gonzales (2009) refirid al concepto de factores psicosociales como las
ocurrencias que se presentan durante las actividades laborales como parte de la
organizacion productiva, los cuales afectaran la salud fisica y mental en el empleado como
durante sus labores. De este modo los estados psicosociales desfavorables, originan
conductas impertinentes como las relaciones sociales y productivas. Tanto el estrés, el
deterioro de la satisfaccion laboral, la desmotivacién y otros factores suelen afectar
negativamente la salud y el bienestar de los empleados. Sin embargo, no todos los

trabajadores reaccionan de la misma manera ante un estimulo, en ella intervienen una serie
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de rasgos personales como la personalidad de cada uno de ellos, asi como necesidades,

intereses y otros aspectos, a partir del cual se presentan determinadas conductas.

Segun el autor hablar de factores psicosociales se refiere a situaciones que se
presentan en el entorno laboral y que estan ligadas a la organizacion, al tipo de trabajo y a
las labores que tiene que realizar, esto afecta en gran medida la salud y el bienestar, lo cual
da lugar a la aparicion de ciertas conductas y actitudes que perjudican el pleno
desenvolvimiento del trabajador. La principal consecuencia de este fendmeno es la

aparicion del estrés y la desmotivacién laboral.

Peir6 (1993) sefiala que son “los aspectos de riesgo laboral se contraponen cuando
estas empiezan a generar tension dentro de los conductos organizacionales y como
consecuencia los tratados de las personas frente a sus responsabilidades” (p.18), por ello,
de acuerdo a la OMS (1984) existen implicancias de caracter funcional ante ello, se
considera riesgo psicosocial a la relacion entre el empleado con el medio ambiente,
satisfaccion laboral y el sistema de organizacion del trabajo; asi como las capacidades del
trabajador, necesidades, cultura y el estado personal; condicionado a la percepcion y

hechos empiricos, logran influir en salud, rendimiento y satisfaccion del trabajador.

También INSHT (1997) considera que dichos aspectos que afectan al trabajador “se
trata de la situacién laboral relacionadas a la organizaciéon, el contenido del trabajo y las
actividades, afectando al bienestar o a la salud sea fisica, psicolégica o social de cada
trabajador” (p. 76).

Por las anteriores citas se manifiesta lo siguiente la interaccion entre el trabajador,
ambiente, la tranquilidad laboral y las obligaciones de la logistica del quehacer por una
parte; y, por otra, las aptitudes del trabajador, sus condiciones, su sapiencia y su posicion
personal afuera e internamente del ajetreo; que a través de idealizaciones y habilidades,
puede impactar en la salubridad la complacencia del trabajador. Aquellas necesidades que
se encuentran flagrantes en una situacion oficial y que estan bruscamente predominantes

con la estructura, el contenido de la labor y la ejecucion de la cometida, y que tienen
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inteligencia para perjudicar punto al confort o a la sanidad (fisica, animica o social) del
trabajador como al florecimiento del compromiso interacciones entre el tajo, su ambiente,
la satisfaccion en el trabajo y las exigencias de logistica, por una parte, y por la otra, las
inteligencias del trabajador, sus necesidades, su civilizacion y su posicién personal afuera
del trabajo, todo lo cual, a través de inducciones y mafias, puede deteriorar en la vitalidad,
en el aprovechamiento y en la felicidad en el trabajo aquellos aspectos del plan de la
estructuracion, la linea del quehacer y del habitat socio-laboral, que tienen la potencialidad

de armar maltratos fisicos, psicoldgicos o sociales en los trabajadores.

Modelos explicativos de los factores psicosociales
Los factores psicosociales se sustentan en ciertos modelos tedricos en los que se puede
destacar: Modelo de demandas — control de Karasek (1976, 1979)

Modelo de demandas — control de Karasek (1976, 1979)

Karasek y Theorell (1990) citados por Sauter, Murphy, Hurrell y Levi (2012). Este modelo
se fundamenta en las caracteristicas psicosociales del ambiente laboral, las demandas
psicoldgicas, el manejo de las labores y la utilizacion de la capacidad (latitud de la toma
decisiones). Este tipo pronostica el peligro de enfermedad vinculado con la tension, luego

la sucesidn continGa de comportamiento activo-pasivo de los cargos laborales.

Cabe explicar que el modelo de la opinion didactico es un tipo que ayuda a entender
claramente diversos temas que son de importancia para los diagnosticos de la salud en el
ambiente de trabajo y politico social: (a) Que las particularidades de la organizacién en el
trabajo, y no solo los riesgos ergondmicos, fisicos producen lesiones y enfermedades; (b)
Que los efectos relacionados al estrés no solo se debe a las exigencias en el trabajo sino
también con la organizacion social de la actividad del entorno laboral; (c) Que de la misma
manera la actividad social del trabajo aqueja a los riesgos relacionados al estrés, no solo las
caracteristicas personales del trabajador; (d) que la eventualidad tanto de estrés positivo
como de la presencia de un estrés negativo puede entenderse en términos de combinacion
de demandas y control; (e) Que brinda un modelo sencillo que permita analizar (con una

validez basica nominal) la respuesta personal al estrés.
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Del mismo modo es necesario explicar que en el campo laboral de los profesionales
de enfermeria estas condiciones son recurrentes y fluctian de manera sistematica ya que se
antepone la responsabilidad a la propia especificacion de sus necesidades con lo que la

presencia del riesgo tiende al aumento.

Clasificacion de los factores psicosociales laborales

Bastida (2013) sefiala que las condiciones externas que afectan el estado de tranquilidad de
la persona estan establecidas las que se originan dentro del ambiente de trabajo colmo las
condiciones sonoras, el cuidado, la Equilibracion asi como la seguridad en higiene laboral
traducido en la forma de comunicacion y direccionamiento en la toma de decisiones de la
jefatura de cada area laboral, cabe precisar que estas condiciones también se ven
complementadas con la presencia de los factores internos de las personas como son la
sobrecarga de funciones y responsabilidades, la exigencia de las responsabilidades
personales que afecta directamente a la capacidad de respuesta y cuando esta fracasa afecta
el nivel de autoestima, producto de la insatisfaccion o impotencia del cumplimiento de los
trabajos encomendados, estas acciones se expresan en las condiciones bioldgicas y
fisioldgicas generando un cansancio emotivo, elevacion del nivel e colesterol, aumento del
ritmo cardiaco, afecciones al orden de tranquilidad ya que se siente la sensacion de
amenaza determinando causas ajenas que buscan su perjuicio, la misma que establece una

situacion de crisis de sus habilidades y de la competencia propia para alcanzar sus metas.

Otro de los aspectos coyunturales que afecta el desenvolvimiento del trabajador es la
adaptacion a las rotaciones ya que los cambios de horarios dificulta las acciones de sus
relaciones, la estabilidad en el hogar pero sobre todo en la conciliacién del descanso, mas
aun cuando los trabajadores estan sometidos al cumplimiento de roles alternos, de tipo
administrativo, que en ocasiones provoca el rompimiento de las buenas relaciones entre el
grupo de trabajadores, por situaciones de cumplimiento de responsabilidades, de ahi que se
especifica que las acciones de la supervision de los directivos afecta con el tipo de
comunicacion e implicancia del liderazgo con la cual son guiados en la gestién, asimismo

el factor determinante proviene en la formacion y convivencia generacional, esto es
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afectado por la implementacion de los recurso de la tecnologia y de la dinamica de la

concepcion del estado funcional de los servicios de salud.

Clasificacion de los factores psicosociales segin NIOSH (2009) primero en
“sobrecarga cuantitativa; segundo insuficiente carga cualitativa, tercero en conflicto de
roles, cuarto en falta de control sobre la situacion personal, quinto en falta de apoyo social,

sexto en estresores fisicos, quinto en nuevas tecnologias y sexto en trabajo a turnos” (p.

17).

De lo mencionado anteriormente, debe resaltarse que los aspectos que se manifiestan
con mayor grado de influencia son las tareas ya que implican el ritmo laboral, las cosas que
se hacen de manera cotidiana y continua lo que les lleva al desgano, la escasa
responsabilidad pues la automatizacién de hacer siempre lo mismo les lleva al nivel de
aburrimiento en el cumplimiento de las funciones, por ello, se acota que, las intermitencias
del trabajo, asi como la inflexibilidad o flexibilidad de horario causa distorsiones dentro
del comportamiento de la estructura organizativa, siendo que afecta la comunicacion
asertiva, asi como de las condiciones de credibilidad en la toma de decisiones, pero sobre
todo en la expresion de sus habilidades, ya que el condicionamiento propio de las

estructura jerarquica determina su importancia como miembro de la organizacion.

Ante ello, es necesario recabar datos fiables para establecer el nivel de incidencia de
los factores que implican la real afectacion al rendimiento laboral.
Teorias psicosociales.
Teoria psicosocial de Erikson
Erik Erikson psicologo estadounidense de origen aleméan, destacado por su Teoria del
desarrollo de la personalidad a la que denomin6 "Teoria psicosocial”, una de las mas
conocidas y aceptadas basada en las concepciones de Sigmund Freud sobre el desarrollo de
la personalidad establece que la vida gira alrededor de la persona como el medio y
establece ocho etapas del ciclo vital o estadios psicosociales (crisis o conflictos en el

desarrollo de la vida, a las cuales han de enfrentarse las personas:
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(a) Confianza Basica vs. Desconfianza: Cuando nace hasta los 18 meses; (b)
Autonomia vs. Vergienza y Duda: A partir de los 18 meses hasta los tres
afios; (c) Iniciativa vs. Culpa: Tres afios hasta los 5 afios; (d) Laboriosidad
vs. Inferioridad: Desde los 5 hasta afios a 13 afios; (e) Busqueda de
Identidad vs. Difusién de ldentidad: De los 13 afios hasta los 21 afios; (f)
Intimidad frente a aislamiento: De 2lafios hasta los 40 afios; (Q)
Generatividad frente a estancamiento: De 40 afios hasta 60 afos; (h)
Integridad frente a desesperacion: De los 60 afios hasta la muerte. (Delgado,
2015, p. 45)

Tomando como referencia las dos Ultimas etapas puedo mencionar que la etapa
generatividad frente al estancamiento, el trabajo y la familia son la base de esta etapa,
donde se adquiere la conducta de producir como el de proteger la familia, buscando
acciones de generosidad caso contrario se adquiere el individualismo, siendo relevante el

factor trabajo.

Finalmente, la etapa de la Integridad frente a desesperacién, cuyo lapso de vida
transcurre entre los 60 afios hasta la muerte, considerada el final de la vida adulta tardia, o
madurez, la se considera importante lograr una integridad con un minimo de desesperanza.
La persona se distancia socialmente, considerando ser inutil se de manera bioldgica, por el
hecho de que el cuerpo empieza mostrar serias dificultades, aparecen una serie de
problemas de salud y enfermedades, asi como la preocupacion por la muerte. Los amigos y
familiares fallecen, contribuyendo en un sentimiento de desesperanza, de esta manera

tienen mayor preocupacion por el pasado.

De lo anterior es necesario precisar que la teoria de Erikson, considera que en la
Ultima etapa, se inicia el deterioro de la seguridad de la persona ya que existe alta
influencia de las enfermedades, pero sobre todo la condicion de soledad que deteriora la
socializacion de la persona ya que se siente abandonado mellando el comportamiento del

ser humano.
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Dimensiones de los factores psicosociales

Sarmiento (2012), en su investigacion considera a los factores de riesgo psicosocial
constituyen como disfuncionales, por las exigencias y cualidades del trabajo, ambiente
laboral y la organizacion, asociado a la percepcién, como las expectativas, cultura,
actitudes y necesidades del trabajador, suelen provocar los riesgos psicosociales; lo cual
afecta a la salud, la organizacion, ausentismo laboral, poca satisfaccion, desmotivado,
descenso de la productividad y accidentes; considera las dimensiones como demanda del

trabajo, control, liderazgo y relaciones sociales y recompensa.

Dimensién 1: Demandas del trabajo
Del anélisis de las acciones que se exponen de los factores psicosociales el estudio de
Sarmiento (2012) considerd las siguientes demandas:

Demandas cuantitativas

Segun Sarmiento (2012) Se refiere a la magnitud de trabajo llevados a cabo, relacionado
con el tiempo disponible. Sin embargo, el mismo es de riesgo cuando el tiempo disponible
es menor frente a las tareas laborales a atender, motivo por el cual en necesario realizar

mayores esfuerzos para terminar las labores.

En ese sentido la sobrecarga laboral, o el rol del trabajador se establece por el
namero de servicio directo prestado, sin embargo en muchas de las ocasiones se
incrementa a razon de la rotacion del personal, mayor demanda de usuarios, asi como de
los establecimientos del nivel de gestién que se determina en cada caracteristica de los que

dirigen el area de servicio especializado.

Demandas de carga mental.

Segln Sarmiento (2012) la carga mental esta referida, al requerimiento del procesamiento
cognitivo, las cuales requiera una serie de tareas donde involucra los procesos mentales
superiores de atencion, memoria y analisis de informacion para emitir una respuesta. En
este caso la carga mental se basa en los excesos de por cantidad, complejidad y detalles, asi

como las limitaciones del tiempo. El exceso de las tareas y la exigencia sobre normal de la
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memoria, atencion o concentracion sea de informaciones u otras actividades cognitivas,

bajo presion de tiempo.

Esta accion siendo un tema aparentemente administrativo, es el que requiere de un nivel de
procesamiento de la informacion lo que hace que se agote con mayor prontitud y
disminuya la fluidez de las ideas, ya que la tarea de realizar informes, elaboracion de
esquemas, asi como el establecimiento de las funciones especificas de la atencion por cada
caso, repercute en la capacidad de desarrollo, llevando al agotamiento mental, causando
desgaste mental, y falta de conciliacion del suefio, lo que provoca el sindrome del

cansancio o estrés leve.

Demandas emocionales

Segun Sarmiento (2012) consiste en circunstancia afectiva y emocional del contenido de
actividades los cuales afectan a los sentimientos y emociones del trabajador. Exponerse a
una presion emocional requiere que el trabajador comprenda hechos como sentimientos de
otras personas, y asumir un autocontrol de las emociones o sentimientos para no afectar
negativamente el desempefio laboral. Los sujetos estdn expuestos a sentimientos,

emociones o malos tratos de otras personas cuando ejercen el trabajo.

En estas condiciones prevalece el aumento de las conductas transferidas de manera
negativa a los clientes o usuarios. El trabajador constantemente esta expuesto a situaciones
de presion a veces muy profundas como la pobreza extrema, violencia, desastres,
amenazas, exaltaciones y otros, de tal manera que es necesario sobrellevar emociones y

sentimientos cuando se lleva a cabo cada actividad.

Exigencias de responsabilidad del cargo

Segin Sarmiento (2012) consiste en la exigencia bajo responsabilidad por parte del
trabajador en cuanto a las obligaciones que se desarrolla en un cargo determinado, cuyas
obligaciones solo le pertenecen al trabajador e imposible de transferirse, ya que segun

normas, el cumplimiento tiene responsabilidad funcional, del mismo modo que en este
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caso es determinante por la consistencia de la necesidad formativa del trabajador,

especialmente en areas de urgencia.

En esta dimension se considera la responsabilidad por resultados, direccion, bienes,
informacion confidencial, salud y seguridad de otros, los cuales impactan en el area, la
empresa o0 las personas. Los trabajadores asumen las consecuencias de sus propias
responsabilidades en el espacio donde trabaja sea de manera operativa, como supervisor,
manejo de ingresos econdmicos, bienes, informacion confidencial, seguridad y salud de

otras personas.

Segun Sarmiento (2012) tanto las demandas ambientales y el esfuerzo fisico del
trabajo se refiere al ambiente laboral como la carga de trabajo donde se desarrollan
actividades, donde el trabajador realiza una serie de actividades de adaptacion. Las
cualidades de la dimensién son de tipo fisico como el ruido, iluminacion, temperatura,
ventilacién; asi como el tipo quimico, bioldgica donde se establece el virus, bacterias,
hongos o animales; el disefio del puesto de trabajo, saneamiento (orden y aseo), de carga
fisica y de seguridad industrial. Los medios de demandas ambientales y el esfuerzo fisico
suelen convertirse en riesgo, cuando es necesario un mayor esfuerzo fisico o adaptativo,
los cuales originan malestar, agotamiento, afectando de manera negativa en el desempefio

laboral.

Demandas de la jornada de trabajo
Segun Sarmiento (2012) se trata del compromiso laboral asumido en una jornada diaria, en
un horario laboral establecido, teniendo en cuenta los periodos de relajo y las actividades

de coordinacion y otros necesarios para mejorar la labor.

Existe mayor posibilidad de riesgo cuando los horarios son de noche, prolongados,
sin descansos, trabajos constantes y mantener el rol permanentemente. Segin Sarmiento
(2012) Esta referido a la afinidad entre las exigencias relacionadas con los principios de

eficiencia, calidad técnica y ética, con los que cuenta un trabajador durante sus actos
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laborales. Convirtiéndose en un riesgo para el trabajador, cuando se le presente
inconsistencias, contradicciones o son incompatibles con sus actividades laborales, los
cuales suelen estar contra sus principios laborales, técnicos, éticos y morales y personales.
Del mismo modo establece la inseguridad con la cual la situacion de riesgo se hace latente

en las funciones del servidor.

Consistencia de rol

Segin Sarmiento (2012) estas acciones tienen un propdsito ya que las funciones
elementales del trabajador es el conocimiento de las actividades que debe realizar dentro
de sus funciones dentro de la organizacion, por ello, la respuesta de eficiencia y eficacia

estd en razon de las valoraciones y del logro de los objetivos previstos con anterioridad.

Cabe sefalar que los estresores en este aspecto son aquellas que se improvisan y que
no se ajusta a las previsiones de las funciones, causando malestar y desasosiego ya que se
considera que estas exigencias inconsistentes, contradictorias o incompatibles se presentan
afectando el cargo funcional, mas aun cuando estas disposiciones van en contra de los

principios éticos, técnicos o de calidad del servicio o producto.

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral.

Segun Sarmiento (2012) se trata del ejercicio de las exigencias del tiempo y dedicacién por el
trabajo por parte del sujeto, los cuales afectan su vida fuera del trabajo o extralaboral, de
manera que suele ser un riesgo, cuando existe mayor demanda de tiempo y esfuerzo para
Ilevar a cabo el trabajo, influyendo de manera negativa en su vida cotidiana como familiar

del trabajador.

Dimensién 2: Control
Segun Sarmiento. (2012) esta referido a la toma de decisiones que asumen los trabajadores,
sobre aspectos de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de trabajar, las pausas

durante la jornada y los tiempos de descanso.
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El margen de decision y autonomia
Segun Sarmiento (2012) trata de la magnitud, ritmo y sistematizacion del trabajo es
restringida o inexistente. Por ello, la causal fundamental es la decision del trabajador frente

a las responsabilidades asumidas para el establecimiento de las funciones.

En el marco del analisis de las oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades
y conocimientos, Sarmiento (2012) precisa que estas situaciones se presentan durante la
instancia de trabajo es posible obtener, aplicar y experimentar una serie de saberes “como
habilidades solucionar problemas. Sin embargo, se corre el riesgo de que el exceso de
trabajo impide capacitarse, aprender nuevos saberes y sus aplicaciones; se asigna tareas

para los cuales no han sido preparados” (p, 19).

Participacion y manejo del cambio
Segun Sarmiento (2012) consiste en un grupo de mecanismos organizados con la intencion
de aumentar las posibilidades de adaptacion de los trabajadores a los diferentes cambios

establecidos en el ambiente laboral.

En el contexto de las organizacionales se ubica la informacion de manera clara,
suficiente y oportuna; asi como la participacion de los empleados. Se convierte
en una fuente de riesgo cuando, el trabajador carece de informacion suficiente,
clara y oportuna sobre el cambio. En este procedimiento de variacion se

ignoran los aportes y opiniones del trabajador. (p. 44)

De acuerdo a lo anterior, es un proceso dinamico y evolutivo que debe permitir al
trabajador adaptarse a las nuevas formas de gestién ayudando a aflorar sus habilidades y
capacidades para el manejo emocional pero sobre todo a la accién de generaciéon de

espacios para las nuevas funciones dentro de la organizacion.

Claridad de rol
Segun Sarmiento. (2012) se define y comunica el rol del el trabajador y su desempefio en

la institucion, entorno a los fines del trabajo, funciones y resultados, el margen de
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autonomia y el impacto del ejercicio del cargo en la empresa. Se convierte en una fuente de
riesgo cuando, la institucion no ha puesto a disposicion la informacion clara al trabajador
acerca de los fines, funciones, autonomia, los resultados y el impacto del cargo en la

empresa.

Capacitacion

Segun Sarmiento. (2012) son actividades de induccion, entrenamiento y formacion laboral
que la institucion entrega a cada empleado para mejorar sus conocimientos, capacidades y
habilidades. Pero se convierte en fuente de riesgo cuando, las capacitaciones son limitadas
0 no se dan, las capacitaciones no estan acordes con la formacion del trabajador.

Dimensién 3: Liderazgo y relaciones sociales

Segln Sarmiento (2012) esta referido a las cualidades de la gestion de los jefes
relacionados la planificacion y asuncién del trabajo, consecucién de resultados, resolucion
de conflictos, participacién, motivacion, apoyo, interaccion y comunicacion los
trabajadores. Las cuales suelen ser riesgosas, cuando la gestion realizada por el jefe

presenta dificultades de planificacion, asignacion de trabajo, consecucion de resultados.

Relacion con los colaboradores.

Segun Sarmiento (2012, p.12) existe una concordancia con la estructura jerarquica, para
ello la comunicacion debe ser el puente claro del establecimiento de las condiciones de
trabajo generando espacios de sana convivencia y convergencia de las tareas
involucrandose con el ideal de las acciones que permiten alcanzar un adecuado

funcionamiento.

Retroalimentacion en del desempefio
Segln Sarmiento. (2012) la reingenieria permite al trabajador alcanzar aspectos
fundamentales de reflexion de sus posibilidades del saber hacer bien las
actividades propias de sus funciones, sin embargo esto debe estar en conciencia
de los posibles errores que se pueden cometer, para ello la reflexion y la

reingenieria de los procesos permite alcanzar otras opciones del ambiente
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laboral intercambiando las fuerzas necesarias para el logro de objetivos
personales e institucionales de manera que el trabajo mancomunado permite el

crecimiento de la organizacion. (p.13)

Relaciones sociales en el trabajo

Segun Sarmiento (2012) la formacién de la buena convivencia esta asociada a la
transparencia de las interacciones, ya que el establecimiento pasa por el sentido emotivo en
la cual la aceptacion recae en la empatia y la socializacion, coincidiendo en actividades
comunes generando las acciones coincidentes dentd de las caracteristicas propias de la

funcién de trabajo.

Por ello, el accionar del trabajo es concordante con la disposicion de integracién al
grupo, ya que de ello dependera el funcionamiento de la cooperacién en el logro de las
actividades propias de la funcion dentro de la institucion, ya que de este modo permite el
intercambio de experiencias positivas Yy disposiciones de generacion y apertura hacia el
emprendimiento y la innovacion, considerando la importancia de la compenetracion de la

filosofia institucional, lo que hace que el trabajador se sienta parte del equipo.

Esta condicion se convierte en fuente de riesgo cuando:

En el trabajo existen pocas o nulas posibilidades de contacto con otras
personas. Se da un trato irrespetuoso, agresivo o de desconfianza por parte de
comparieros, que genera un ambiente deficiente de relaciones. Se presenta una
limitada o nula posibilidad de recibir apoyo social por parte de los compafieros
o el apoyo que se recibe es ineficaz. Existen deficiencias o dificultades para
desarrollar trabajo en equipo. El grado de cohesion e integracion del grupo es
escaso o inexistente. (Sarmiento, 2012, p. 33)

De dichas acciones se contrae las nuevas perspectivas de desarrollo, con la cual el

trabajador puede direccionar sus habilidades de manera positiva, dado que el
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establecimiento del tipo de recompensa establece el nivel de respuesta extralaboral y

funcional.

Dimensidn 4: Recompensas
Segun Sarmiento (2012) las recompensa son de cardcter material e inmaterial,
siendo que los caracter subjetivo implican en mayor proporcion de las cosas
materiales ante ello se indica que “una palmada de felicitacion por el buen
accionar cambia y eleva el autoestima del trabajador haciendo mas fuerte su
identificacion con la tarea, esto se ve fortalecido por el reconocimiento al
esfuerzo” (p. 13); cabe sefialar que también es importante el reconocimiento
material, ya que la premiacion por bonos o el crecimiento y aseguramiento del
puesto de trabajo, también implica en la calidad de las funciones que se genera

en la empresa.

Cabe sefialar que el campo de la enfermeria, la recompensa inmaterial el buen trato
facilita una buena reaccidn frente a los riesgos ya que dota de seguridad al trabajador y si
esto se complementa con los aspectos remunerativos, se encuentra con la satisfaccion del
trabajo, por ello es importante que toda organizacién facilite el desarrollo profesional de

los trabajadores y la oportunidad de crecimiento profesional y personal.

1.3.2 Tensién laboral

Maslach y Jackson (1976) consideran como el sindrome de decaimiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que afecta a sujetos que laboran con otras
personas, dentro de este nivel se aprecia la descomposicién de las relaciones, la fractura de
la convivencia, asi como la reaccién negativa afectando los roles propios de una gestion de
éxito dentro de la organizacién, siendo esto una respuesta psicoldgica a la problematica

mental.

El sindrome de Burnout es un problema social y de salud publica de primer orden,
puesto que se trata de un trastorno adaptativo cronico, el cual compromete la calidad de
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vida profesional y asi como las labores cotidianas, incrementando los costos econdémicos y

sociales.

Asimismo, Pines y Aronson (1981) definen como un estado de decaimiento mental,
fisico y emocional como resultado de la involucracion créonica durante las labores de
trabajo, en condiciones emocionalmente demandantes. Este sindrome de estrés cronico
afecta a profesionales de servicios con trabajos intensos y bastante amplios, asi como

sujetos con muchas necesidades o de mayor dependencia.

Complementando la evolucién de la concepcion desde el enfoque de la psicologia del
desarrollo humano, Arce, Martinez y Aguayo (1994) precisan que las condiciones fisicas y
sociales del trabajo afectan sobre la actividad laboral del trabajador, mas aun si se
restringen los incentivos salariales, o recursos limitados para copar las demandas,
acompariado de responsabilidad sin equivalencia con las retribuciones salariales, mas aun

expresadas en fuertes presiones y a duras criticas.

Desde el punto de vista del anlisis socioemocional Maslach (1981) indica que una
de las respuestas, es el trabajo comprometido con dolor, se sufre y la muerte; asi como la
interrelacion laboral de insatisfaccion contingencias con los otros trabajadores, los
trabajadores con poca tolerancia al fracaso, buscar la excelencia y perfeccion, busqueda de
control y perfeccion suelen ser facilmente presa del Burnout. Cuando considera que solo él
es capaza de solucionar los problemas, lo cual termina agotandolo y sobrecargandolo
emocionalmente.

La problemaética del estado emocional también es sostenido por Chernis (1980) dado
que caracteriza las fases de su evolucién, como desbhalance entre demandas y recursos, con
estrés psicosocial. Se trata de un estado de tension psicolégica y variaciones de
comportamiento de manera defensiva y de escape, trato distante, rutinario y mecanico con
los pacientes. El sindrome evoluciona en el tiempo, sin darnos cuenta o de modo
escondido, ligeramente perceptible, cuando de pronto aparece repentinamente, de una

manera violenta y con un desgaste emocional muy fuerte; el sujeto que lo padece puede ser
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consciente de esto sin embargo desconocerlo. Pero el médico, cuando padece de este
problema camba en su comportamiento y relaciones con los usuarios, amigos, colegas,
familia y otros miembros que lo circundan, este se manifiesta a través de temblores en
algunas partes del cuerpo, cansancio, impaciencia, hipercritico, altanero, episodios de huir,
y otros.

En esa misma postura Marafion (1963) considera al ambiente melancdélico donde se
desenvuelve el médico como un espacio para llevar a cabo otras actividades saludables
compensatorias. Motivo por el cual el mismo Maimonides, consideraba importante la
necesidad por parte del médico en conocer otras actividades para desarrollar distracciones y
recreaciones, cuando indicaba que "el que solo sabe de Medicina, ni de Medicina sabe". De
ahi, que es necesario en el médico desarrollar actividades de entretenimiento y satisfactoria

para relajarse alejarlos de las excesivas responsabilidades emocionales.

Desde el enfoque eminentemente clinico, Freud (1897) considera importante el
autocontrol emocional y justifica la neutralidad afectiva del médico cuando lleva a cabo su
funcion, pues guarda vida afectiva, prestando al usuario o paciente un mejor servicio y con
la verdad que lo caracteriza. La interrelacion de médico con el usuario es un modo de
relacién social articuladas entre la parte técnica y profesional, asi como la parte social del
médico con el del paciente. Ambas importantes para una mejor labor en el servicio de
calidad durante la asistencia que se presta, el usuario usualmente reconoce la calidad de

humanidad y comprometida de del médico durante sus labores.

A su vez para Travers y Cooper (1997) el estrés proviene como resultado de
estimulos de lugares alterados, como turnos laborales y espacios perjudiciales. Las
reacciones se presentan en los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos o conductuales. los
estudios establecidos consideran al estrés de manera externa al sujeto, dejando de lado las
ideas personales y percepciones, experiencias, tratando al estrés como un estimulo

ambiental; consideran que los sujetos estan expuestos a estas situaciones impuestas y el
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modo como reaccionan ante esta; por ello, se da un desequilibrio entre el sujeto y el

ambiente, sus antecedentes y estimulos, es decir existe estimulo y respuesta.

Cabe sefialar que para Paula, (2007) cuando la cantidad de estimulos aumentan y
logran superar los estimulos de estrés ante las capacidades del sujeto para soportarlos y
resistirlos, de manera que controlar el estado de estrés requiere acomodar el entorno
ambiental o controlar la manera de reaccionar frente a estimulos estresante, modificando
sus estados normales, de manera que enfrentar un estado de estrés requiere la modificacion
de la conducta del sujeto ante el estimulos estresante y el ambiente en el cual se

desenvuelve.

El fisidlogo Seyle (1926)) consiste en la respuesta orgénica ante un estimulo
estresante 0 hecho de estrés, considera una respuesta no especifica ante los estimulos
presentados en una cierta situacion. Hace referencia al estimulo (peso o fuerza), sino a la
respuesta que consiste en la suma de cambios inespecificos desarrollados en el organismo
como resultado, la palabra contiene varios significados y es util para determinar una
respuesta del organismo, asi sefialar las consecuencias producidas ante repetidas

exposiciones a situaciones estresantes.

Segun Griffin y Moorhead (2003) El estrés laboral “es la respuesta adaptiva de una
persona a un estimulo que coloca demandas excesivas psicoldgicas o fisicas en ella” (p.
167). Para Ibafiez M (2009) “el estrés esta estrechamente relacionado con el cumulo de
trastornos y de aflicciones en las personas de ciertos sucesos que se presentan en las
organizaciones y en el entorno” (p. 378). Paula (2007) la Organizacion Mundial de la salud
define el estrés como un conjunto de alteraciones fisioldgicas establecidos en el organismo

para reaccionar.

También Varela (2015) considerado el estado fisico y psiquico como producto de la
imposibilidad de adaptarse por parte de empleado a las obligaciones laborales, originadas

por el miedo las amenaza que se le presentan, las cuales alteran el organismo como la
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psicologia de los sujetos. Asimismo Ramos y Dominguez (2006) el estrés se produce como
consecuencia de la interaccion entre un sujeto y el medio donde se desenvuelve, el cual

sobrepasa sus capacidades para colocarlo en situacion de peligrar su bienestar.

Maslasch y Jackson (1981) consideran las tres dimensiones que se ubican en un
estado de crisis como es agotamiento emocional, la despersonalizacion (en la que se
generan actitudes de sarcasmo ante sus comparieros de trabajo) y la reducida realizacion
personal. Asimismo es necesario resaltar que el estudio asume el enfoque de la psicologia
organizacional, dado sus implicancias en las capacidades requeridas para el mundo laboral

en la cual se centran las respuestas de las habilidades propias del trabajador.

Dimensiones de la Tension laboral

Desde una perspectiva psicosocial, la definicion de Bumout elaborada por Maslach y
Jackson (1986), lo consideran como una respuesta, principalmente emocional, situando los
factores laborales y los organizacionales como condicionantes y antecedentes. Ante ello, la
tension pasa por el elevado nivel de sobrecarga emocional o del grado de cumplimiento de
las funciones, que en otras palabras es asumir altos niveles de riesgo ajenos a su funcién o
de sus habilidades comunes, por ello, se menciona que uno de los sintomas basicos de esta
condicion es la sensacién de pérdida de autoestima, el agotamiento desmedido asi como la

sensacion de dolores musculares

Dimension 1: Agotamiento emocional

Maslach y Jackson. (1986), considerada como la fatiga o falta de energia y la sensacién
que los recursos emocionales han terminado. En estas circunstancias es posible encontrar
actitudes de frustracion y tension, en vista que es inexistente la motivacion con el fin de

llevar a delante las actividades labores.

Manifiesta que las sensaciones del exceso de esfuerzo fisico y disgusto emocional,

producido por efecto de continuas relaciones que las enfermeras realizan con los pacientes,
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asimismo es considerado como la pérdida de energia emocional, fisica, cognitiva, asi como

el conjunto de ellos.

Dimension 2: Despersonalizacion

Maslach y Jackson (1986) es considerado como el estado de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias con otras personas, en especial con quienes se
benefician del mismo trabajo. Se presenta junto a la irritacion y pérdida de motivacién
propia. La persona busca estar distante del trabajo, los compafieros de equipo, se muestra
cinico, irritable, irénico e es déspota con los usuarios y busca culpabilidad en cada uno de

ellos, se frustra y ello repercute en su rendimiento laboral.

Un aspecto gravitante es el desequilibrio emocional, ya que las tareas que afectan al
trabajo empiezan a deteriorar su propia condicion psicolégica y a estos e atna la expresion
fisiolégica de manera que el trabajador se encuentra en conflicto permanente, 0 que no

permite el establecimiento de poder eliminar la sobrecarga emotiva.

Dimensién 3: Realizacion personal

Maslach y Jackson (1986) la persona se evalla de manera negativa, presentando
decaimiento en sus labores, mostrando competencias negativas y falta de trabajo efectivo,
deterioro en el buen desempefio que presentaban al inicio.

El rendimiento laboral ha disminuido y considera que no vale el esfuerzo, muestra
dificultades en la atencion al usuario, enfrenta menos los problemas y disminuye su
vitalidad. Ante ello es necesario la concepcién de reformulacion, capacitacion o apoyo
tutorial para reconfortar su condicion psicoldgica y de ahi iniciar el cambio hacia las
nuevas perspectivas laborales en concordancia con las necesidades de la organizacion que
debe buscar el establecimiento de las condiciones de trabajo acorde a la realidad del

trabajador.

En la actualidad dentro del enfoque de sistemas, y la exigencia propia del sector de

salud, los trabajadores en general estan sujetos a una continua evaluacion del rendimiento
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laboral, para ello, es necesario verificar el desarrollo personal y profesional convirtiéndose
en el proceso de acreditacion y esta solo se adquiere en una formacion continua o
especializacion acorde a las necesidades de servicio, con lo que el tiempo suele distribuirse
en los estudios profesionales, la familia, la responsabilidad en el trabajo, haciendo que
estos cambios afecten de manera directa en la estabilidad emocional del trabajador.

1.4. Formulacion del problema

Considerando el anélisis de las investigaciones de la tension laboral asi como de la
presencia de los factores psicosociales en la cual se encuentra comprendida la respuesta de
las condiciones laborales se formulan las siguientes interrogantes a ser resueltas dentro del
contexto del Hospital Hermilio Valdizan, considerando como unidad de analisis al personal

de enfermeria.

Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre los Factores Psicosociales Personales y Tension

Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018?

Problemas Especificos
Para el caso tomando las dimensiones de los factores psicosociales se establecen los
niveles de analisis de cada aspecto en incidencia con el nivel de tension que se obtiene de

la misma, de manera que se pueda analizar la real consistencia de las variables

Problema especifico 1
¢Qué relacion existe entre las Demandas del trabajo y Tension Laboral del Personal de

Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018?

Problema especifico 2
¢Qué relacion existe entre el Control y Tension Laboral del Personal de Enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018?
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Problema especifico 3
¢Qué relacion existe entre el Liderazgo y Tension Laboral del Personal de Enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018?

Problema especifico 4
¢ Qué relacion existe entre las Recompensas y Tension Laboral del Personal de Enfermeria
del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018?

1.5. Justificacion del estudio

Existen pocas investigaciones que relacionan las variables factores psicosociales y gestion
de servicio de salud. Por ello, cabe resaltar la importancia de la investigacién, ya que el
desarrollo de la misma, permite conocer la relacion que existe en ambas variables y, como
aportante al desarrollo institucional, ya que en la actualidad dentro del sistema laboral

peruano especialmente en el sector pablico se ha emprendido el enfoque por competencias

Justificacion tedrica

La justificacion tedrica se basa en el hecho de que se describe y detalla teéricamente tanto
la variable factores psicosociales como de gestion de servicios de salud, ademas de las
dimensiones  liderazgo, identidad institucional, madurez emocional, estrés,
compensaciones, nivel socio-econémico, carga familiar, gastos familiares, y otros para

profundizar el tema.

Asimismo, es importante la concepcién de los nuevos aspectos de comportamiento
dentro del campo laboral, ya que los aportes de la teoria permiten el crecimiento sustantivo
y cualitativo de las personas para saber adaptarse a los nuevos procesos de gestion en la

cual tiene como fundamento la alta exigencia de las funciones laborales.

Justificacion metodoldgica
Los instrumentos que se emplearon en el estudio realizado poseen validez respaldada por 3

expertos y confiabilidad realizada a través del alfa de Cronbach. Los instrumentos
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utilizados se contextualizaron en el &mbito laboral, para medir. Los factores psicosociales y
gestion de servicios de salud Las conclusiones y recomendaciones permitieron tomar
medidas que conlleven al mejoramiento del manejo de riesgos psicosociales e la gestion de
servicios de salud. Por ello se considera como un aporte importante para la realizacion de

otros estudios en este mismo campo laboral.

Justificacion préctica

La justificacion practica de la investigacion se basa en que el producto final de loa
investigacion estd a disposicion de la de los gestores de la universidad, la comunidad
cientifica e institucional, quienes tienen la oportunidad de tomar como referencia la
presente investigacion para desarrollar sus propias investigaciones sea para confirmar o
refutar las informaciones encontradas en esta investigacion, los datos se refieren a los
factores psicosociales y gestion de servicios de salud, del mismo modo los resultados
permiten la generacion de estrategias de mejoramiento a través de acciones concretas que
deben gestarse de parte de los directivos de la institucion con el proposito de mejorar el
rendimiento laboral de los trabajadores, especialmente de quienes estan dentro de las areas
de atencion de riesgo, ya que sus aportes facilitarian el crecimiento organizacional, asi

como de elevar el fortalecimiento de las habilidades del servidor frente al usuario.

1.6. Hipdtesis
Hipétesis general
Existe relacién significativa entre los factores psicosociales personales y Tension Laboral

del Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018

Hipdtesis 1
Existe relacion significativa entre las Demandas del trabajo y Tensién Laboral del Personal

de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018
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Hipdtesis 2
Existe relacion significativa entre el Control y Tension Laboral del Personal de Enfermeria
del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018

Hipotesis 3
Existe relacion significativa entre el Liderazgo y Tension Laboral del Personal de

Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018

Hipétesis 4
Existe relacion significativa entre las Recompensas y Tension Laboral del Personal de

Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018

1.7. Objetivos
Para alcanzar el conocimiento se formulan los objetivos que facilitan la generacion de los

resultados acordes al crecimiento de los conceptos teoricos de las variables en analisis.

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los Factores Psicosociales Personales y Tension

Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Determinar el grado de relacion que existe entre las Demandas del trabajo y Tension

Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018.

Objetivo especifico 2
Determinar el grado de relacion que existe entre el Control y Tensién Laboral del Personal

de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018.
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Obijetivo especifico 3
Determinar el grado de relacion que existe entre el Liderazgo y Tension Laboral del

Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018.

Objetivo especifico 4
Determinar el grado de relacion que existe entre las Recompensas y Tension Laboral del

Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018.



I1. Metodologia
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2.1. Disefio de investigacion

En concordancia con los postulados de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el estudio
se desarrolla dentro del enfoque cuantitativo positivista, por ello, se asume el método
hipotético deductivo, ya que se inicia por la problemética de los fendbmenos que acontecen
dentro de un contexto determinado, fundamentandose en una gama de teorias que aclaran
los conceptos principales de las variables, para luego someterse a prueba empirica a través
de la contratacion de las hipdtesis, falseandose una de ellas que acrecienta el conocimiento

cientifico.

Para ello, se asume el tipo de investigacion basica que a decir de Hernandez et al
(2010), es aquel estudio en la cual se busca la consistencia tedrica dentro del campo propio
del analisis de la realidad, buscando incrementar o acrecentar la teoria fundamentada a
razén de la comprobacion de las hip6tesis, sin afectar ninguna de las variables de su estado

real.

Cabe precisar que lo anterior concuerda con el establecimiento de que se trata de un
estudio de disefio no experimental, de corte transversal y de alcance correlacional, como
bien lo precisa Tamayo y Tamayo (2003) porque “comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual haciendo conclusiones sobre los hechos que
se ocasionan en un determinado ambiente conformado por personas” (p. 54), es por ello,
que se busca el andlisis de las variables sin manipularlas sino se estudia
observacionalmente tal como asi se presentan, del mismo modo la aplicacion de los
procesos de recoleccion de datos se ejecuta en un solo momento y de estas condiciones se

describe el comportamiento observado para buscar la relacion lineal entre las variables.

En este caso, se busca la recoleccion de los datos desde el punto de vista de las
unidades muestrales, para conocer la percepcion que tienen cada uno de ellos respecto al
comportamiento de las personas en funcién a los fendmenos sociales como es la presencia
de los factores psicosociales y la tension laboral que se genera en el cuerpo de enfermeras

del Hospital Nacional Hermilio Valdizan.
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El disefio se resume en el siguiente esquema:

Ox

y /
/T\
Ov

Donde:

M = Es la muestra de estudio.

O = Las observaciones en cada una de las dos variables.
X = Variable 1 = Factores psicosociales.

Y = Variable 2 = Tension laboral

r = Coeficiente de Correlacion

2.2. Variables, operacionalizacion

En el estudio se plantean dos variables del siguiente modo
Por su naturaleza es cualitativo

Por su tipificacion son variables independientes

Por el tipo de medicién es ordinal

V1: Factores psicosociales

V2. Tension laboral.

Definicion conceptual

V1: Factores psicosociales.

Desde el enfoque de la psicologia Sarmiento (2012) (2012) define que “son aquellos
aspectos que conllevan al riesgo emocional afectando el estado fisico, fisioldgico al
trabajador, la misma que se inicia por efectos internos, como es la concepcion de la
realidad y de las alteraciones emocionales, y de la parte externa que someten a la presion

de caracter social, familiar que implica en el desarrollo laboral, conllevando al deterioro de
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los estados emotivos y funcionales, explicandose en el tipo y nivel de relaciones y las

respuestas frente a objetivos personales e institucionales.

V2: Tensién laboral.

Maslach y Jackson (1997) definen que son las respuestas a la sobrecarga socioemocional
del trabajador como acciones que resultan del grado de aceleracion del ritmo de vida
social, laboral y econémico que afecta en si mismo y desde el entorno del ser humano,
siendo este fendmeno una accion del trastorno de la vida personal y que se traduce en un
deterioro de la concepcidén y valia del ser humano dentro del ambiente laboral en la cual las
relaciones se resquebrajan producto de la actitud y del comportamiento dentro de la
organizacion, siendo la razon del aumento de la prevalencia de dichos trastornos y en
particular estudiar aquellos de indole psicoldgico que se originan del estrés laboral, dada su

frecuencia y alto costo para las personas y organizaciones. (p. 134)

Definicion operacional

Para el caso se considera el proceso de operacionalizacion de variable, en concordancia por
lo sostenido por Herndndez et al (2010) que se trata de la descomposicion de la teoria
desde su condicion abstracta, para situarla en aspectos concretos, de manera que se pueda
medir, observar y determinar el grado de comportamiento ya sea en el ambiente social,

natural o del propio ser humano, con la cual se puede precisar su real efecto en la realidad.

Variable 1: Factores psicosociales

Considerando el aporte tedrico de Sarmiento (2012) los factores psicosociales se miden
desde la percepcion del trabajador explicando sus implicancias dentro del mundo laboral,
para ello se establecen las dimensiones y de los indicadores para arribar al conjunto de un
total de 29 items, organizados en un instrumento con respuestas de escala que van nunca
hasta siempre, precisando que se trata del instrumento con escala de Karasek que presenta
cuatro componentes que son: demanda al trabajo, control, liderazgo y recompensas

aspectos que se presentan en el rol de funciones delos profesionales de enfermeria.
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Dimensiones Indicadores Items Escala y valores  Niveles 'y
rangos
Demandas del ~ Cuantitativas 1 Totalmente en Fuerte:
trabajo Carga mental 2 desacuerdo = 1 106 — 145
Emocionales 3 En
Exigencias de 4 desacuerdo=2 Moderada:
Responsabilidad en el cargo. 5 De acuerdo =3 68 — 105
Ambientales y de esfuerzo fisico. 6 Completamente
Jornada de trabajo y Consistencia del rol 7 de acuerdo =4 Débil:
Control Control y autonomia Sobre el trabajo. 8 Siempre =5 29 - 67
Oportunidades de desarrollo, uso de 9,10
habilidades y destrezas
Participacion y Manejo del cambio 11,12
Claridad de rol 13,14, 15
Liderazgo Relaciones en el trabajo. 16, 17, 18, 19
Relaciones con los trabajadores 20, 21, 22, 23
Recompensa Recompensa derivada de la pertenencia 24, 25,
Recompensa derivada de la organizacion 26, 27
Recompensa del trabajo realizado 28, 29

Fuente: Elaboracion propia.

Variable 2: Tension laboral

Analizando la teoria de Maslach y Jackson (1997) la variable se organiza en dimensiones,

indicadores de comportamiento y de items perceptivos, para ello se estructura en la

siguiente tabla.

Tabla 2

Operacionalizacion de la tension laboral.

Dimensiones Indicadores ftems Escalay Niveles y
valores rangos

Agotamiento Actitudes de frustracion 1,2 Nunca (0), Alta:
emocional Condicién emotiva 3,4 una vez al 81-110

Exceso de esfuerzo 5,6 mes 0 menos

Perdida de energia 7,8 (1), Unas Moderada:
Despersonalizacion Sentimiento y actitudes. 9,10 pocas veces 52-80

Respuestas negativas 11,12, 13 al mes (2),

Tipo de relaciones con el entorno 14,15 Una vez a la baja:
Realizacién Rendimiento laboral. 16, 17 semana (3), 22-51
personal Crecimiento personal 18, 29 Pocas veces a

Estabilidad emocional 20, 21, 22 la semana (4),

Todos los dias

(©)

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa, la variable presenta 22 items, de comportamiento, para ser medidos de
acuerno a los niveles de alta tensién, moderada tension, y baja tension en el ambiente

laboral.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los enfermeros de ambos sexos, que estan
conformados con 60 enfermeros. Los licenciados(as) tienen diferentes niveles
socioculturales y econémicos, creencias y costumbres. El estudio se realizé en el Hospital
Nacional Hermilio Valdizdn que pertenece al Ministerio de Salud, situado en Carretera
Central Km 3:5 institucion de salud de 3er nivel, el cual cuenta con los servicios de
emergencia, Cuenta también con Consultorios Externos, Hospitalizacion y rehabilitacién y
Psicologia , otros como Medicina General , Odontologia. Departamentos de Adicciones,
Familia, DAMOC etc., las cuales estdn a cargo de profesionales graduados altamente

capacitados y calificados. Brindar atencion durante las 24 horas del dia.

Se entiende que la poblacion es un conjunto de personas, objetos, casos, etc. que
tiene determinadas caracteristicas comunes. En esta misma linea de pensamiento,
Hernandez et al (2014) afirmaron que la poblacion es un “Conjunto de todos los casos que

concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174).

Los servicios generales de hospitalizacion esta conformado por un personal de
Enfermeria que estd integrado por un(a) enfermero(a) jefe y 12 enfermeros asistenciales
Cada servicio dispone de 45 camas bajo la responsabilidad de dos enfermero(a) asistencial

que labora en turnos de 12 horas, sumando las 150 horas mensuales.

Muestra

La muestra es considerada como un subgrupo de la poblacion, la misma en que sus
elementos o unidades de andlisis, deben tener las mimas caracteristicas que los elementos
del resto de la poblacion. Ademaés, si la muestra proviene de un muestreo aleatorio, se

entiende que todos los elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser
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seleccionados o elegidos. Al respecto, Hernandez, et al (2014) afirmaron que es un

“Subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser

elegidos” (p. 175).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria con la categoria de Licenciados en enfermeria, enfermeras
especialistas, enfermeras especialistas, Enfermeros que acepten participar en el estudio de
base minima de un afio, contratados y nombrados sexo femenino y masculino, que se
encontraba laborando en el momento del estudio en los turnos, diurno y nocturno.

Criterios de exclusion:

Licenciados de enfermeria que trabajen en el hospital por menos de seis meses.

Personal ausente durante la aplicacion del cuestionario, asi como el que no deseo.

Lic. de enfermeria que realicen pasantias.

La investigacion trabajo con toda la poblacién, por lo que recibe el nombre de
poblacion censal.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad
Segun Hernandez et al (2014), refiriéndose a las técnicas de investigacion: “Las técnicas
son los procedimientos de observacion y descripcién, utilizados para acceder al

conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo que se deriva de ellas”
(p.12).

Sanchez y Reyes (2015) manifestaron en su investigacion que a través de la
recoleccion de los datos se ha podido establecer y determinar el fenémeno en funcién a lo

gue esta sucediendo en el dia a dia. (p. 151).
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Instrumento

Asimismo, Morone (2012), sobre la encuesta se refiere al instrumento de recoleccion de
datos, utilizado como instrumento de un listado de preguntas, organizadas para recolectar
datos o informaciones, con el fin de analizarlos mediante estadisticos pertinentes y de

manera cuantitativa.

Los instrumentos utilizados son los cuestionarios, Hernandez et. al (2014), los cuales
cuentan con una bateria de preguntas por cada variable estudiada, que son medida de
manera profunda y analitica (p. 217). Para la recoleccion de datos de la presente
investigacion se empled la técnica: de la encuesta, dos cuestionarios con escala de
medicion modificado tipo Likert. Segun Hernandez et al (2014), refiere al instrumento
como “la delimitacion de procesos, datos observables, dando estructura de las definiciones,
forma a una investigacion, ordenando un andlisis segun el tema, conclusiones nuevas de
cada elemento esencial” (p. 199). Todo investigador debe prestar mucha atencioén en la
creacion o formulacion de la calidad de sus instrumentos de evaluacion considerando sus

variables de estudio.

Cuestionario
Segiin Herndndez et al (2014), refiere que: “cuestionario es un conjunto ordenado y
coherente de interrogantes, asi poder obtener informacion exclusiva de un tema especifico

para realizar una investigacion “(p. 217).

Ficha técnica 1

Instrumento: Cuestionario de factores psicosociales.

Autor: Karasek (1990)

Objetivo: Determinar la influencia de los factores psicosociales.

Duracién: 15 minutos en promedio.

Estructura: La escala consta de 29 items, con 04 alternativas de respuestas de opcién
multiple, de tipo Karasek; 1990; como:

Totalmente en desacuerdo (1),
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En desacuerdo (2),

En desacuerdo (3),

De acuerdo (4)

Completamente de acuerdo (5), la escala esta conformada por 04 dimensiones: demandas
del trabajo; control, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, y recompensas.

Tabla 3

Niveles y rangos del cuestionario factores psicosociales

Baremo: Débil Moderada Fuerte
Factores psicosociales [29; 67] [68; 105] [106; 145]
Demanda del trabajo [7; 16] [17; 26] [27; 35]
Control [8; 18] [19; 29] [30; 40]
Liderazgo y relaciones [8; 18] [19; 29] [30; 40]
Recompensa [6; 13] [14; 22] [23; 30]

Ficha técnica 2:

Instrumento: Cuestionario de Tension laboral.

Autor: Maslach y Jackson (1981) Adaptado: Bach. Nancy Leonor Portilla Ayala.

Obijetivo: Determinar la influencia del estrés laboral.

Duracion: 15 minutos en promedio.

Estructura: La escala consta de 22 items, con 05 alternativas de respuestas de opcion
multiple, de tipo Likert, como: Tension laboral de tipo Likert ,como: Nunca (0), una vez al
mes 0 menos (1), Unas pocas veces al mes (2), Una vez a la semana (3), Pocas veces a la

semana (4), Todos los dias (5)

Tabla 4

Niveles y rangos del cuestionario Tension laboral

Baremo: Bajo Moderada Alta

Estrés laboral [22 - 51] [52 - 80] [81 - 110]
Agotamiento laboral [6 - 13] [14; - 22] [23; - 30]
Despersonalizacion [7 - 16] [17; - 26] [27; - 35]

Falta de realizacion personal [7 - 16] [17 - 26] [27; - 35]




61

La escala esta conformada por tres dimensiones: Agotamiento emocional;
Despersonalizacion y Falta de realizacion personal para poder presentar alternativas para

dar solucién, mejorar la salud del pacte y del personal de salud.

Validez
Para Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), la validez de un instrumento, “se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 201). Se

realizo la validez de contenido ya que los instrumentos fueron adaptados.

Los cuestionario sobre Factores psicosociales y tension laboral fueron sometido a
criterio de un grupo de Jueces expertos, integrado por profesores, doctores especialistas,
quienes informaran acerca de la aplicabilidad del cuestionario del presente estudio.
Asimismo, en el proceso de validacion del cuestionario del presente estudio, se tendré en
cuenta para cada item, la validez de contenido y para tal efecto se consideraran tres

aspectos: pertinencia, relevancia y claridad.

Tabla 5
Validez del cuestionario sobre factores psicosociales y tension laboral
Experto Suficiencia del instrumento Aplicabilidad del instrumento
Dr. Prado Hay Suficiencia Es aplicable
Confiabilidad.

Hernandez, et al., 2014, la confiabilidad de un instrumento se define como el grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales (p. 204).
Con la finalidad de verificar la confiabilidad de los instrumentos de medicion aplicados a
la realidad especifica se realizd una prueba piloto a una muestra formada por 20
enfermeras(os) del Hospital Hermilio Valdizan y luego se aplico la confiabilidad de los
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instrumentos con el estadistico Alfa de Cronbach ya que los instrumentos medidos en

escala ordinal.

Tabla 6

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Interpretacion
0a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Media
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Nota: Palella y Martins (2012, p. 169). Metodologia de la investigacion cuantitativa.

Tabla 7

Confiabilidad de los instrumentos

N° Instrumentos Alfa de Cronbach N° de elementos
1 Factores psicosociales 0.799 29

2 Tension laboral 0.813 22

En la tabla 7, se observan los coeficientes de confiabilidad de ambas variables: v1 =0, 799

y v2 = 0.813 lo cual indican una alta confiabilidad.

2.5. Métodos de analisis de datos

Fase Descriptiva:

Haciendo uso del software Excel 2010, se tabularan y organizaran los datos recogidos,
procediéndose a elaborar el registro de datos o base de datos.

Los datos registrados permitieron el andlisis descriptivo de los datos, elaborandose las
tablas de frecuencia y las figuras necesarias con las que se comunicaron los resultados

obtenidos.
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Fase Inferencial:
El célculo de la relacion entre las variables mediante la prueba de Spearman, la cual fue

seleccionada dado que las variables son de naturaleza cualitativa y de medicion ordinal.

N
6> d;
ro=1— 12
N~°—N

Esta asociacion entre dos variables requiere que ambas estén medidas en al menos una
escala ordinal, de manera tal que los objetivos o individuos en estudio puedan ser
colocados en rangos en dos series ordenadas. La magnitud de esas diferencias “d” nos da
una idea de qué tan cercana es la relacion entre las puntuaciones de la variable 1 y la
variable 2. Si la relacion entre los dos conjuntos de rangos fuera perfecta, cada “d” deberia
ser cero. Mientras mas grandes sean las “d” menos perfecta es la asociacion entre las dos

variables

Valores considerados en la Prueba de Spearman:

Coeficiente de Correlacion (rho): indica la fuerza y direccion de la relacion entre variables,
segun los siguientes valores considerados:

Relacion muy débil: < 0,2

Relacion débil: 0,2y 0,4

Relacion moderada: > 0,4 a 0,6

Relacion fuerte: > 0,6 a 0,8

Relacion muy fuerte: > 0,8 a 1

Significancia (p valor): indica si existe significancia estadistica, es decir si los resultados
obtenidos se deben al azar o a la relacion entre variables.

Si p valor > a (significancia = 0,05), entonces se acepta la Ho (nula)

Si p valor < a (significancia = 0,05), entonces se rechaza la Ho (nula)

En resumen se prevé el analisis mediante una prueba no paramétrica en razon de la

naturaleza de las variables de estudio.
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2.6. Aspectos éticos
La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos hacia la persona de no

utilizar indebidamente los datos, respeto al projimo etc.

Se solicitd al personal de Enfermeria su participacion voluntariamente previa
informacidn se les explico las razones , motivos y beneficios del estudio luego firmaron la
hoja de consentimiento y a la vez se le garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos

a través de los cuestionarios.



I11. Resultados
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3.1. Andlisis descriptivo de las variables

En el presente, analisis se exponen los resultados de las variables Factores psicosociales y
Tension laboral de las enfermeras segun las enfermeras del hospital Hermilio Valdizan,

para ello se exponen en niveles previstos en la operacionalizacion.

Tabla 8
Niveles del Factores psicosociales segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima
2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos  Débil 11 18,3 18,3 18,3
Moderada 27 45,0 45,0 63,3
Fuerte 22 36,7 36,7 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Factores Psicosociales

Porcentaje

Moderada Fuerte

Factores Psicosociales

Figura 1. Comparacion porcentual del Factores psicosociales segun enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Interpretacion:

En la tabla y figura se observa que para la mayoria de los encuestados, 45% el nivel
de Factores psicosociales es Moderada, mientras que el 36,6% perciben que el Factores
psicosociales es Fuerte y el para el 18,3% el nivel Factores psicosociales es Débil segun

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.
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Tabla 9

Niveles de Tension laboral segin enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Baja 12 20,0 20,0 20,0
Moderado 26 43,3 43,3 63,3
Alta 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tension Laboral

Porcentaje

Baja Moderada

Tension Laboral

Figura 2. Comparacion porcentual de Tension laboral segin enfermeras del hospital
Hermilio Valdizén, Lima 2018
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Interpretacion:

Del mismo modo en la tabla y figura se observa que la Tension laboral es percibido
por la mayoria de los encuestados 43,3% en el nivel Moderada; mientras que para el 36,6
el nivel es alta, sin embargo para otro 20,0% el nivel es baja en los niveles de presencia de

la Tension laboral de las enfermeras en el Hospital Hermilio Valdizan en el afio 2018.

3.1.1. Niveles comparativos entre el Factor psicosocial y la Tension laboral segin
enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.

El siguiente analisis expone los resultados en funcion a los objetivos del estudio en la cual
se interrelacionan primero sobre el objetivo general y luego los objetivos especificos
planteados para el estudio.

Resultado general de la investigacién

Tabla 10

Distribucion de frecuencias entre Factores psicosociales y la Tensién laboral segln
enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Tabla de contingencia Factores psicosociales* Tension laboral

Tension laboral Total
Baja Moderado Alta

Factores Débil Recuento 10 1 0 11
psicosociales % del total 16,7% 1,7% 0,0% 18,3%
Moderada Recuento 2 24 1 27

% del total 3,3% 40,0% 1,7%  45,0%

Fuerte Recuento 0 1 21 22

% del total 0,0% 1,7% 350% 36,7%

Total Recuento 12 26 22 60

% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%
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Figura 3. Niveles entre Factores psicosociales y la Tensién laboral segiin enfermeras del
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

De la tabla y figura, se observa que existe buena orientacion con respecto al nivel de
Factores psicosociales y la Tensién laboral segin enfermeras del hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se tiene que el 40,0% de los encuestados
perciben que el nivel de Factores psicosociales es Moderada por lo que el nivel de Tension
laborales es también del nivel Moderada, mientras que el 35,0% perciben que el nivel del
Factores psicosociales es de nivel Fuerte por lo que las enfermeras perciben el nivel de
Alta de tension laboral y el 16,6% manifiesta que nivel de los Factores psicosociales es
Débil ellos mismos perciben el nivel Baja en la Tension laboral segin enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.
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3.1.2. Niveles comparativos entre demandas del trabajo y Tensién laboral segun

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.

Resultado especifico 1 de la investigacion
Tabla 11

Distribucion de frecuencias entre Demandas del trabajo y Tension laboral segln

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Tabla de contingencia Demandas del trabajo * Tension laboral

Tension laboral Total
Baja Moderado Alta

Demandas del Débil Recuento 11 8 0 19
trabajo % del total 18,3% 13,3% 0,0 31,7%
Moderada Recuento 1 18 1 20

% del total 1,7% 30,0% 1,7%  33,3%

Fuerte Recuento 0 0 21 21

% del total 0,0% 0,0%  350%  35,0%

Total Recuento 12 26 22 60
% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%
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De la tabla y figura, se observa que existe buena orientacion con respecto al nivel de
Dimension Demandas del trabajo y la Tension laboral segun enfermeras del hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018, de los cuales se tiene que el 35,0% de los
encuestados perciben que el nivel de la dimension Demandas del trabajo es Fuerte por lo
que el nivel de Tension laborales de nivel Alta, mientras que el 30,0% perciben que el
nivel de la Dimension Demandas del trabajo es Moderada por lo que las enfermeras
perciben el nivel Moderada de tension laboral y el 18,3% manifiesta que nivel de la
Dimensién Demandas del trabajo es Débil ellos mismos perciben que el nivel es Baja en la
Tension laboral segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizén, Lima 2018.

Grafico de barras

Tension
Labaoral

B Baja
B Moderada
[ alta

Recuento

Dehil Moderada Fuerte

Demanda del Trabajo

Figura 4. Niveles entre Demandas del trabajo y Tension laboral segun enfermeras del
hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita 2018
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3.1.3. Niveles comparativos entre Control y Tension laboral segun enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.
Resultado especifico 2 de la investigacion
Tabla 12

Distribucién de frecuencias entre el Control y la Tension laboral segin enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Tabla de contingencia Control * Tension laboral

Tensién laboral Total
Baja Moderado Alta
Control Débil Recuento 12 8 0 20
% del
20,0% 13,3% 0,0% 33,3%
total
Moderada Recuento 0 16 1 17
% del
0,0% 26,7% 1,7% 28,3%
total
Fuerte Recuento 0 2 21 23
% del
0,0% 3,3% 35,0% 38,3%
total
Total Recuento 12 26 22 60
% del
20,0% 43,3% 36,7% 100,0%

total
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Figura 5. Niveles entre el Control y la Tension laboral segin enfermeras del hospital
Hermilio Valdizén, Lima 2018

De la tabla y figura, se observa que existe buena orientacion con respecto al nivel de
Control y la Tension laboral segin enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita
2018, de los cuales se tiene que el 35,0% de los encuestados perciben que el nivel de
Control es Fuerte por lo que el nivel de Tension laboral es de nivel Alta, mientras que el
26,6% perciben que el nivel de Control es Moderada por lo que las enfermeras perciben el
nivel de Moderada de tension laboral y el 20,0% manifiesta que nivel de Control es Débil
ellos mismos indican que el nivel es Baja en la Tension laboral segin enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.
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3.1.4. Niveles comparativos entre el Liderazgo y la Tensién laboral segun enfermeras

del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.

Resultado especifico 3 de la investigacion

Tabla 13

Distribuciéon de frecuencias entre Liderazgo y Tension laboral segin enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Tabla de contingencia Liderazgo * Tension laboral

Tension laboral Total
Baja Moderado Alta

Liderazgo Débil Recuento 5 2 0 7
% del total 8,3% 3,3% 0,0% 11,7%

Moderada Recuento 7 20 19 46

% del total 11,7% 33,3%  31,7% 76,7%

Fuerte Recuento 0 4 3 7

% del total 0,0% 6,7% 5,0% 11,7%

Total Recuento 12 26 22 60
% del total 20,0% 43,3%  36,7% 100,0%
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Figura 6. Niveles entre Liderazgo y Tension laboral segun enfermeras del hospital

Hermilio Valdizan, Lima 2018

De la tabla y figura, se observa que existe buena orientacion con respecto al nivel de

Liderazgo y la Tension laboral segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan,

Lima2018, de los cuales se tiene que el 33,3% de los encuestados perciben que el nivel de

Liderazgo es Moderado por lo que el nivel de Tension laboral es de Nivel Moderado,

mientras que el 31,7% perciben que el nivel de Liderazgo es Fuerte dichos enfermeras

perciben que el nivel de tension laboral es alta y el 8,3% manifiesta que nivel de Liderazgo

es Débil ellos indican el nivel de tension laboral es Baja en el hospital Hermilio Valdizan,

Lima 2018.
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3.1.5. Niveles comparativos entre recompensa y Tension laboral segiin enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018.

Resultado especifico 4 de la investigacion
Tabla 14
Distribucién de frecuencias entre recompensa y Tension laboral segun enfermeras del
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018
Tabla de contingencia Recompensa * Tension laboral

Tension laboral Total
Baja Moderado Alta

Recompensa Débil Recuento 3 1 0 4
% del total 5,0% 1,7%  0,0% 6,7%

Moderada Recuento 9 21 11 41

% del total 15,0% 350% 18,3%  68,3%

Fuerte Recuento 0 4 11 15

% del total 0,0% 6,7% 18,3% 25,0%

Total Recuento 12 26 22 60
% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%

De la tabla y figura, se observa que existe buena orientacién con respecto al nivel de
Recompensa y la Tension laboral segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2018, de los cuales se tiene que el 35,0% de los encuestados perciben que el nivel de
Recompensa es Moderada por lo que el nivel de Tension laboral es de Nivel Moderado,
mientras que el 18,3% perciben que el nivel de Recompensa es Fuerte dichas enfermeras
perciben el nivel de tensién laboral es Alto y el 15,0% manifiesta que nivel de Recompensa
es Moderada ellos indican que el nivel de tension laboral es Baja en el hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2018.
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Figura 7. Niveles entre la recompensa y la Tensién laboral segun enfermeras del

hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

3.2. Prueba de hipdtesis

Para la prueba de hipdtesis se prevé los siguientes parametros

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision:
p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha
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Prueba de hipotesis general
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el Factores psicosociales y la Tensién

laboral segln enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Factores psicosociales y la Tension

laboral segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Spearman:
Nivel de confianza al 95%

Valor de significancia: « =0.05

E. Resultado
Tabla 15
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre Factores psicosociales y la Tension

laboral segln enfermeras

Factores Tension
psicosociales laboral
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 7357
Spearman psicosociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Tension laboral Coeficiente de 735 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 60 60

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

De los resultados que se aprecian en la tabla que los resultados estadisticos en cuanto
al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman es de 0,735
significa que existe una fuerte relacion positiva entre las variables, frente al (grado de
significacion estadistica) p=0,000 < 0,01, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipétesis alterna, determinando que existe relacién directa y significativa entre los
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Factores psicosociales y la Tension laboral segin enfermeras del hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2018.

Hipdtesis especifico 1
Ho. No existe relacion directa y significativa entre demandas del trabajo y la Tension

laboral segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre demandas del trabajo y la Tension laboral

segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

E. Resultado
Tabla 16
Grado de Correlacién y nivel de significacion entre demandas del trabajo y la Tension

laboralsegin enfermeras

Demandas Tension laboral

del trabajo

Rho de Demandas del ~ Coeficiente de 1,000 711™
Spearman trabajo correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Tension laboral ~ Coeficiente de 711™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

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

En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian que los resultados estadisticos en
cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada por el Rho de Spearman es
de 0,711 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las variables, frente al
(grado de significacion estadistica) p= 0,000 < 0,01, por lo que rechazamos la hipotesis

nula y aceptamos la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y
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significativa entre demandas del trabajo y la Tension laboral segin enfermeras del hospital
Hermilio Valdizan, Lima 2018.

Hipdtesis especifico 2
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el Control y la Tension laboral segin

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Control y la Tension laboral segun

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

E. Resultado
Tabla 17
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Control y la Tensién laboral de las
enfermeras
Control Tension laboral
Rho de Control Coeficiente de 1,000 7017
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Tension laboral ~ Coeficiente de 7017 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian que los resultados estadisticos en
cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada por el Rho de Spearman es
de 0,701 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las variables, frente al
(grado de significacion estadistica) p= 0,000 < 0,01, por lo que rechazamos la hipotesis

nula y aceptamos la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y
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significativa entre el Control y la Tension laboral segun enfermeras del hospital Hermilio
Valdizan, Lima 2018.

Hipotesis especifico 3
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el Liderazgo y la Tension laboral segun

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el Liderazgo y la Tensién laboral segln

enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

E. Resultado
Tabla 18
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el Liderazgo y la Tension laboral

segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Liderazgo Tension
laboral
Rho de Liderazgo Coeficiente de 1,000 725"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Tension Coeficiente de 725 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian que los resultados estadisticos en
cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada por el Rho de Spearman es
de ,725 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las variables, frente al (grado
de significacion estadistica) p < 0,01, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y significativa entre el
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Liderazgo y la Tension laboral segin enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima
2018.

Hipotesis especifico 4
Ho. No existe relacion directa y significativa entre la recompensa y la Tension laboral

segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la recompensa y la Tension laboral segln
enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

E. Resultado

Tabla 19
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre la recompensa y la Tension laboral

segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018

Recompensa Tension

laboral

Rho de Recompensa  Coeficiente de 1,000 768"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 60 60

Tension Coeficiente de 768" 1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 60 60

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

En cuanto al resultado especifico 4, se aprecian que los resultados estadisticos en
cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman es
de ,768 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las variables, frente al (grado
de significacion estadistica) p < 0,01, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y significativa entre la
recompensa y la Tension laboral segin enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima
2018.



1V. Discusion
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De acuerdo al objetivo general, se observa en la tabla 8 respecto a los factores
psicosociales que el 45,0% indican un nivel moderado, el 36,7% un nivel fuerte y el 18,3%
indican un nivel débil y en la tabla 9, se observa respecto a la tension laboral que el 43.3%
de las enfermeras presentan un nivel moderada de tension laboral, el 36,7% indican un
nivel alto y el 20,0% un nivel bajo, y en la prueba de hipétesis se determiné que existe
relacion directa y significativa entre los factores psicosociales y la tension laboral; al
respecto en las investigacion realizada por Cremades (2013) en la que existe un nivel de
tension Bajo a Moderado, tomando en cuenta la alta responsabilidad del &rea a trabajar, los
miembros de enfermeria son responsables de controlar una serie de estresores, durante las
labores que realizan durante sus labores, lo cual condiciona su estado de alerta la capacidad
de decidir. Por otro lado, Carmona y Rodriguez (Colombia, 2013), las indagaciones sobre
“reactividad de tension y sindrome burnout”, indican que el Sindrome de Burnout repercute
sobre la conducta de los profesionales sanitarios, siendo un factor que dispone al deterioro en
el servicio de atencion de los usuarios como en las interrelaciones laborales y extra
laborales de los sujetos; también en la investigacion realizada por Hernandez (2012) se
considera al “Estrés y Burnout en Profesionales de Salud de los Niveles Primario y

Secundario de Atencion” de un Hospital Municipal de 1a Habana.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se observa que el 35,0% de las enfermeras
indican que existe un nivel fuerte de demanda, y ellas mismas indican tener una alta tension
laboral; y en la prueba de hipotesis especifica 1, se observa que existe relacion directa y
significativa entre el factor demanda y la tensién laboral, al respecto en la investigacion
realizada por Blanco (2013) en la tesis “Estrés Laboral y salud en Enfermeras
Instrumentistas” en centros asistenciales del Area Metropolitana de Caracas, Venezuela

donde sus resultados indicaron que existe altas demandas laborales.

De acuerdo al objetivo especifico 2, se observa que el 35,0%% de las enfermeras
indican que existe un nivel fuerte de control y ellas mismas atribuyen un nivel alta de

tension laboral y en la prueba de hipotesis especifica 2, se observa que existe relacion



86

directa y significativa entre el factor control y el estrés laboral, al respecto el control es una

etapa muy importante ya que de esta manera se realizar el monitoreo de los estudiantes.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se observa que el 33,3% de las enfermeras
indican que existe un nivel moderado, de liderazgo, ellas indican que la tension laboral
también es moderado y en la prueba de hipotesis especifica 3, se observa que existe
relacién directa y significativa entre el factor liderazgo y la tension laboral, al respecto en
la investigacion realizada por Limonero (2013) el estudio de “Influencia de la Inteligencia
Emocional Percibida en el Estrés Laboral de Enfermeria”, se evidencia como las mujeres
se ubican en niveles altos de estrés laboral en comparacion a los hombres; asimismo
Cristina y Gomes (2014) realizd el estudio sobre “Nivel de estrés en enfermeros
intensivistas de un municipio” las enfermeras percibieron asumir altas demandas laborales,
tienen mayor capacidad de decision como apoyo social. Las mujeres tienen participacion y
responsabilidades bastante alta en el hogar, asimismo las mujeres presentan mayor
planificacion y gerencia de las tareas, en las tareas del hogar usualmente reciben apoyo de
familiares. Las altas demandas laborales se relacionan con aumento de reporte de
sintomas, ademas la percepcion asumir decisiones, marca una mayor autoestima y
descienden la depresion con menos presencia de sintomas de estrés. Se muestra la
relevancia del estrés laboral, y sus consecuencias con el bienestar personal, asi como la

salud en de cada sujeto, cuando se presenta en las enfermeras mujeres instrumentistas.

De acuerdo al objetivo especifico 4, se observa que el 35,0% de las enfermeras
indican que existe un nivel moderado de recompensa, ellas mismas perciben que la tensién
laboral también es de nivel moderado, y en la prueba de hip6tesis especifica 4, se observa
que existe relacion directa y significativa entre el factor recompensa y el estrés laboral. Al
respecto se sustenta con las conclusiones de Rodriguez y Venegas, (2014), ejecutaron una
indagacion sobre “Factores laborales y su relacion con los niveles de estrés de las
enfermeras de las areas criticas del Centro Médico Naval” en los resultados se evidencia
que existe un nivel moderado del estrés laboral. Las enfermeras mantiene el nivel de estrés

regular con predisposicion hacia el nivel alto con un 52.3% y 22.5%” “Los factores



87

laborales que prevalecen en relacion a los niveles de estrés de las enfermeras hubieron el
56.8% mostré un nivel de estrés medio con tendencia a alto en los factores de presic
exigencia, mientras que el 52.1% exhibid un nivel de estrés alto con predisposicion a m

en los factores organizativos y las relaciones humanas”



V. Conclusiones
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Primera: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,735 y un valor p = 0,000

menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre el
Factores psicosociales y la Tension laboral segun enfermeras del hospital
Hermilio Valdizan, Lima 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una
magnitud alta lo que indica que las caracteristicas del Factores psicosociales se

encuentran en la misma linea de las capacidades para la Tension laboral.

Segunda: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,711 y un valor p = 0,000

menor al nivel o = 0,05, se concluye que: EXiste relacion significativa entre
demandas del trabajo del Factores psicosociales y la Tensién laboral segln en
enfermeras del hospital Hermilio Valdizan,Lima 2018. Este resultado indica que
demandas del trabajo es un factor que estd al nivel de la manifestacion de la
Tension laboral de las enfermeras ya que ellos suelen adaptarse a diversos

ambientes.

Tercera: Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,701 y un valor p = 0,000

Cuarta:

Quinta:

menor al nivel o = 0,05, se concluye que: EXiste relacion significativa entre el
Control y la Tensién laboral segn en enfermeras del hospital Hermilio Valdizan,

Lima 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud fuerte.

Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,725 y un valor p = 0,000
menor al nivel o = 0,05, se concluye que: EXiste relacion significativa entre el
Liderazgo y la Tensidon laboral segin en enfermeras del hospital Hermilio

Valdizan, Lima 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud alta.

Con un Coeficiente de correlacion rho Spearman = ,768 y un valor p = 0,000
menor al nivel o = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre la
recompensa y la Tension laboral segun en enfermeras del hospital Hermilio

Valdizan, Lima 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud alta.
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Primera: Comunicar al director del Hospital Hermilio Valdizan que en el estudio realizado
se hallé relacién directa y significativa entre los factores psicosociales y la tension laboral
del personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018, para que pueda
difundir las conclusiones de la investigacién con el personal de enfermeria del Hospital

Hermilio Valdizan Lima

Segunda: Comunicar al director del Hospital Hermilio Valdizan que en el estudio realizado
se hall6 una relacién directa y significativa de las demandas de trabajo y la tensién laboral
en el personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018. Para que
reorganice las cargas de trabajo, a fin de disminuir los niveles de tension entre el personal

de enfermeria

Tercera: Comunicar al director del Hospital Hermilio Valdizan que los factores
psicosociales influyen en la tensién laboral del personal de enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan, 2018., a fin de disminuir los niveles de estrés entre el personal de

enfermeria

Cuarta: Comunicar al director del Hospital Hermilio Valdizan que el factor control de los
factores psicosociales estd relacionado de manera directa y significativa con la tension
laboral del personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, 2018., a fin de

disminuir los niveles de estrés entre el personal de enfermeria, mediante la motivacién

Quinta: Comunicar al director del Hospital Hermilio Valdizan que el factor recompensa
del trabajo de los factores psicosociales esta relacionada con la tension laboral del personal
de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, 2018., por lo cual el personal debe ser

motivado con otras estrategias.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
Karasek (1990)
Finalidad:
El instrumento tiene la finalidad de conocer los niveles de los factores psicosociales en los
trabajadores.

Datos generales:
SeXO0: vt Edad: ...

Instrucciones:

Estimados trabajadores el presente cuestionario, tiene el proposito de recopilar informacion
relevante para conocer los niveles de los factores psicosociales. Lee detenidamente cada una de las
preguntas y marca dentro de los recuadros sélo un aspa (x). Estas respuestas son anénimas, y no es

necesario que pongas tu nombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.

1 2 3 4 5

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Completamente

de acuerdo

Siempre

Z
)

Items

Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion

En mi trabajo debo ser creativo

Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo

Tengo libertad de decidir cbmo hacer mi trabajo

Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma autonoma

En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes

Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi trabajo

OO [N[O[O1B[W[IN|F

En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis
habilidades personales

Mi trabajo exige hacerlo rapidamente

11

Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental

12

En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva

13

Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo
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14

No recibo pedidos contradictorios de los demas

15

Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos
periodos de tiempo

16

Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizar mas
tarde

17

Mi trabajo es muy dinamico

18

A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al
trabajo de los demas

19

Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores que
estan bajo su supervision

20

Mi jefe presta atencion a lo que digo

21

Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi

22

Mi jefe facilita la realizacion del trabajo

23

Mi jefe consigue gque la gente trabaje unida

24

Las personas con las que trabajo estan calificadas para las
tareas que realizan

25

Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles

26

Las personas con las que trabajo se interesan por mi

27

Las personas con las que trabajo son amistosas

28

Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente
para trabajar juntas

29

Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del
trabajo




Cuestionario de tensién laboral

Maslach y Jackson (1986)
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El instrumento tiene la finalidad de conocer los niveles de los factores psicosociales en los

trabajadores.

Datos generales:
SeX0: it Edad: ...l

Instrucciones:

Estimados trabajadores el presente cuestionario, tiene el proposito de recopilar informacion

relevante para conocer los niveles de estrés laboral. Lee detenidamente cada una de las

preguntas y marca dentro de los recuadros sélo un aspa (x). Estas respuestas son andnimas, y

No es necesario que pongas tu nombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.

Nunca Una vez al |Unas pocas | Una vez a la | Pocas veces a | Todos los
mes 0 menos | veces al mes | semana la semana dias
N |items 0 3 U4 B
1  |Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo en el
Servicio.
2  |Cuando termino mi turno en siento el servicio me
vacio(a).
3 |Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otro
turno de trabajo me siento cansado(a).
4 |Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa(0)
5 [Siento que el trabajo que realizé todo el dia me cansa(o).
6 |Me siento frustrado por mi trabajo
7 Sientoque dedico demasiado tiempo a mi trabajo
8 [Sientoque trabajar en contacto directo con las personas me
cansa
9  |Me siento con si estuviera al limite de mis posibilidades
10 [Sientoque trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes
11 [Sientoque estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo
12 |[Me siento con mucha energia al realizar mitrabajo
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13

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis paciente

14

Me siento estimulado después trabajadode haber
con mis pacientes

15

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo

16

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

17

Sientoque puedo entablar relaciones con los pacientes
facilmente

18

Siento que trato algunos paciente como si fueran objetos
impersonales

19

Siento que me he vuelto mas duro(a) con las personas

20

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

21

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes

22

Me parece que los paciente me culpan por sus problemas




Anexo 2: Matriz de consistencia

Factores psicosociales personales y Tension Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan Lima — 2018
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES E INDICADORES

Problema General Obijetivo general Hipotesis general V1: Factores psicosociales

¢ Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa Dimensiones  Indicadores items Escalay Niveles y
entre los Factores | existe entre los Factores | entre los factores psicosociales = - — - - ‘I’a'ores Frangf’s
Psicosociales Personales y | Psicosociales Personales y | personales y Tensién Laboral d;Triga?j C;f;:m‘ﬁ; 5 dg;zgi?;%i”l lggrie'l 45
Tensién Laboral del Personal | Tension Laboral del Personal | del Personal de Enfermeria del Emocionales 3 En

de Enfermeria del Hospital | de Enfermeria del Hospital | Hospital Hermilio Valdizan Exigencias de 4 desacuerdo=2  Moderada:
Hermilio Valdizan Lima - | Hermilio Valdizan Lima — 2018 | Lima — 2018 Responsabilidad en 5 De acuerdo =3 68 - 105
20187 el cargo. Completamente )

‘ . L . L . Ambientales 'y de 6 de acuerdo =4 Débil:
Problema especifico 1 Objetivos especificos Hipotesis 1 esfuerzo fisico. Siempre =5 29 - 67
¢ Qué relacién existe entre las | Objetivo especifico 1 Existe relaciéon significativa éoma_d;’i de tga?ani y 7
Demandas del trabajo y | Determinar el grado de relacion | entre las Demandas del trabajo | ol ngfr'slegcﬁutfng%ia 8
Tension Laboral del Personal | que existe entre las Demandas | y Tension Laboral del Personal Sobre el trabajo.
de Enfermeria del Hospital | del trabajo y Tension Laboral | de Enfermeria del Hospital Oportunidades ~ de 9, 10
Hermilio Valdizin Lima - | del Personal de Enfermeria del | Hermilio Valdizan Lima — 2018 gg;ﬁircriglcli%s uso d‘;

20187 Hospital ~ Hermilio  Valdizan o destrezas

Lima — 2018. Hipotesis 2 Participacion y 11,
Problema especifico 2 Existe relacién significativa Mlanlzloddg‘l Ca:nblo 12
:Qué relacion existe entre el | Objetivo especifico 2 entre el Control y Tension Claridad de ro 12’
Control y Tensién Laboral del | Determinar el grado de relacion | Laboral del Personal de 15
Personal de Enfermeria del | que existe entre el Control y | Enfermeria del Hospital Liderazgo Relaciones en el 16,
Hospital Hermilio Valdizan | Tension Laboral del Personal | Hermilio Valdizan Lima — 2018 trabajo. 17,
3 . . 18,
Lima —2018? de Enfermeria del Hospital 19
Hermilio Valdizan Lima — 2018. | Hipotesis 3 Relaciones con los 20,
Problema especifico 3 Existe relacién significativa trabajadores g;
¢Qué relacion existe entre el | Objetivo especifico 3 entre el Liderazgo y Tensién 53
Liderazgo y Tension Laboral Determ_inar el grado qle relacién | Laboral del Personal _de Recompensa  Recompensa 24,
del Personal de Enfermeria del | que existe entre el Liderazgo y | Enfermeria del Hospital derivada de la 25,

Hospital Hermilio Valdizan | Tension Laboral del Personal | Hermilio Valdizan Lima — 2018 pertenencia
ima — 2018? de Enfermeria del Hospital Recompensa 2
Lima ! - e p L . derivada de la 27

Hermilio Valdizan Lima — 2018. | Hipotesis 4 organizacion
Problema especifico 4 Existe relacion significativa Recompensa del 28,
trabajo realizado 29
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¢Qué relacion existe entre las

Recompensas y  Tension
Laboral del Personal de
Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan Lima -
20182

Objetivo especifico 4
Determinar el grado de relacion

que existe entre las
Recompensas y Tension
Laboral del Personal de
Enfermeria del Hospital

Hermilio Valdizan Lima — 2018.

entre las Recompensas vy
Tension Laboral del Personal
de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan Lima — 2018

V2. Tension laboral.

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
y rangos
valores
Agotamiento Actitudes de 1,2 Nunca Alta:
emocional frustracion (0), una 81-110
Condicién emotiva 3,4 vez al
Exceso de esfuerzo 5,6 mes o0 Moderada:
Perdida de energia 7,8 menos 52 -80
Despersonalizacion ~ Sentimiento y 9,10 (1),
actitudes. Unas baja:
Respuestas negativas 11, pocas 22-51
12, veces
13 al mes
Tipo de relaciones con 14, 2),
el entorno 15 Una
Realizacion Rendimiento laboral. 16, vez a la
personal 17 semana
Crecimiento personal 18, 3),
29 Pocas
Estabilidad emocional 20, veces a
21, la
22 semana
),
Todos
los dias

()
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TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS

En concordancia con los postulados de
Hernandez, Fernandez vy Baptista
(2010), el estudio se desarrolla dentro
del enfoque cuantitativo positivista, por
ello, se asume el método hipotético
deductivo

Cabe precisar que lo anterior concuerda
con el establecimiento de que se trata
de un estudio de disefilo no
experimental, de corte transversal y de
alcance correlacional, como bien lo
precisa Tamayo y Tamayo (2003)
porque “comprende la descripcion

El disefio se resume en el siguiente
esquema:

Ox

M r
Ov

Dénde:

M = Es la muestra de estudio.

O = Las observaciones en cada una de
las dos variables.

X = Variable 1 = Factores psicosociales.
Y = Variable 2 = Tensién laboral

r = Coeficiente de Correlacién

La poblacion estuvo conformada por los
enfermeros de ambos sexos, que estan
conformados con 60 enfermeros. Los
licenciados(as) tienen diferentes niveles
socioculturales y econémicos, creencias
y costumbres

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria con la categoria
de Licenciados en enfermeria,
enfermeras especialistas, enfermeras
especialistas, Enfermeros que acepten
participar en el estudio de base minima
de un afo, contratados y nombrados
sexo femenino y masculino, que se
encontraba laborando en el momento
del estudio en los turnos, diurno y
nocturno.

Criterios de exclusion:

Licenciados de enfermeria que trabajen
en el hospital por menos de seis meses.
Personal ausente durante la aplicacion
del cuestionario, asi como el que no
desed.
Lic. de
pasantias.

enfermeria que realicen

La investigacion trabajo con toda la
poblacién, por lo que recibe el nombre
de poblacion censal.

Segun Hernandez et al (2014),
refiriéendose a las técnicas de
investigacion: “Las técnicas son los
procedimientos de observacion 'y
descripcion, utilizados para acceder al
conocimiento. Encuestas, entrevistas,
observaciones y todo lo que se deriva
de ellas” (p.12).

Fichatécnica 1l

Instrumento: Cuestionario de factores
psicosociales.

Autor: Karasek (1990)

Objetivo: Determinar la influencia de los
factores psicosociales.

Duracion: 15 minutos en promedio.
Estructura: La escala consta de 29
items, con 04 alternativas de
respuestas de opcion mdltiple, de tipo
Karasek; 1990; como:

Ficha técnica 2:

Instrumento: Cuestionario de Tension
laboral.

Autor: Maslach y Jackson (1981)
Adaptado: Bach. Nancy Leonor Portilla
Ayala.

Objetivo: Determinar la influencia del
estréslaboral.

Duracion: 15 minutos en promedio.
Estructura: La escala consta de 22
items, con 05 alternativas de
respuestas de opcidon multiple, de tipo
Likert, como: Tension laboral de tipo
Likert ,como: Nunca (0), una vez al mes
0 menos (1), Unas pocas veces al mes
(2), Una vez a la semana (3), Pocas
veces a la semana (4), Todos los dias

(®)

Fase Inferencial:

El célculo de la relacién entre las
variables mediante la prueba de
Spearman, la cual fue seleccionada

dado que las variables son de
naturaleza cualitativa y de medicion
ordinal.
N
6 E d?
1
r, zl——N = N

Esta asociacion entre dos variables
requiere que ambas estén medidas en
al menos una escala ordinal, de manera
tal que los objetivos o individuos en
estudio puedan ser colocados en
rangos en dos series ordenadas




Anexo 3 : Certificado de validez del instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES PSICOSOCIALES
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NO

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencial

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

VARIABLE N° 1: Factores Psicosociales

Dimensién 1: Demanda de trabajo

Si

No

Si

No

Si

No

Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion.

En mi trabajo debo ser creativo

Tengo libertad de decidir como hacer mi trabajo

Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma autbnoma.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

N[O~ |WIN]F

En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes.

Dimensién 2: Control

Si

No

Si

No

Si

No

[°3)

Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi trabajo

En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis
habilidades personales

10

Mi trabajo exige hacerlo rapidamente

11

Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental

12

En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva

13

Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo

14

No recibo pedidos contradictorios de los demas

15

Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos periodos de tiempo

Dimensién 3: Liderazgo

No

No

No

16

Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizar mas tarde

17

Mi trabajo es muy dindmico

18

A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al trabajo de los demas

19

Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores que estan bajo su supervisién

20

Mi jefe presta atencion a lo que digo

21

Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi

22

Mi jefe facilita la realizacion del trabajo

23

Mi jefe consigue que la gente trabaje unida

Dimensién 4:Recompensas

24

Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas que realizan

25

Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles

26

Las personas con las que trabajo se interesan por mi

27

Las personas con las que trabajo son amistosas

28

Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente para trabajar juntas
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[29 |Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del trabajo | | |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg:

DNI:
Especialidad del validador:

1 pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

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

___de del 2018

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA TENSION LBORAL
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N© DIMENSIONES / ITEMS Pertinencial [Relevancia? |[Claridad3 Sugerencias
VARIABLE N° 2: Tension Laboral
Dimension 1: Agotamiento emocional Si No Si No Si No
1 Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo en el servicio.
2 Cuando termino mi turno en siento vacio(a).
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otro turno de trabajo
me siento cansado(a).
4 Siento que trabajar todo el dia me cansa(o).
5 Siento que el trabajo que realizé todo el dia me cansa(o).
6 Me siento frustrado por mi trabajo
7 Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo
8 Siento que trabajar en contacto directo con las personas me cansa
9 Me siento con si estuviera al limite de mis posibilidades
Dimension 2: Despersonalizacion Si No Si No Si No
10 |Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
11 |Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo
12 |Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo
13  |Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis paciente
14  |Me siento estimulado después trabajado con mis pacientes
15 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi
Trabajo
16 [Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada
17 |Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes facilmente
Dimension 3: Falta de realizacion personal
18 [Siento que trato algunos paciente como si fueran
objetos impersonales
19 |Siento que me he vuelto mas duro(a) con las Si No Si No Si No
Personas
20  [Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
21 |Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
22  |Me parece que los paciente me culpan por sus
Problemas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
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Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: DNI:

Especialidad del validador:

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

de del 2018

Firma del Experto Informante



Analisis de fiabilidad

TENSION LABORAL

[Conjunto_de_datos0]

= Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 20 100.0
Excluidos® 0 0
Total 20 100.0

todas las variahles del
procedimiento.

a. Eliminacian porlista hasada en

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
813 22

FACTORES PSICOSOCIALES

109



di

Analisis de fiabilidad

[Conjunto _de datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 20 100.0
Excluidos® 0 0
Total 20 100.0

a. Eliminacidn por lista basada en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

798

29
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Anexo 4: Base de Datos de Prueba Piloto

Variable: FACTORES PSICOSOCIALES
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20
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BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES
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Anexo 6: Articulo Cientifico

1. TITULO
Factores psicosociales personales y Tension Laboral del Personal de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan Lima - 2018

2. AUTOR

Br. Lucila Rojas Delgado
Lucimar_3333@hotmail.com
afiliacion institucional.

3. RESUMEN

La investigacion titulada: Factores psicosociales personales y tension laboral del personal
de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, tuvo como objetivo general determinar la
relacién entre los factores psicosociales y la tension laboral del personal de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Lima, 2018, analisis realizado en funcion a la calidad de servicio.

El tipo de investigacion es basica de naturaleza descriptiva el disefio fue no experimental de
corte transversal de alcance correlacional, conformado por una muestra de 60 enfermeras de
los servicios de medicina. Se aplicd la técnica de la encuesta con cuestionario tipo escala de
Likert y Karasek, Maslach para las variables.

Del andlisis de los datos se concluye que existe relacion directa y significativa entre los
factores psicosociales y la tension laboral del personal de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan Lima, 2017; a raz6n del coeficiente de correlacion rho Spearman ,735 y el valor p=
,000 menor al nivel de ,05. Asimismo, se observO que las enfermeras tienen un nivel
moderado en los factores psicosociales y un nivel medio en la tension laboral.

4. PALABRAS CLAVE
Factores psicosociales - Tension laboral.

5. ABSTRACT
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The research entitled: Personal psychosocial factors and work stress of the nursing staff of
the Hermilio Valdizadn Hospital, had as a general objective to determine the relationship
between psychosocial factors and the work tension of the nursing staff of the Hermilio
Valdizan Lima Hospital, 2018, analysis performed in function to the quality of service.

The type of research is basic descriptive in nature, the design was non-experimental cross-
sectional correlational scope, consisting of a sample of 60 nurses from the medical services.
The survey technique was applied with Likert scale questionnaire and Karasek, Maslach for
the variables.

From the analysis of the data it is concluded that there is a direct and significant relationship
between the psychosocial factors and the work tension of the nursing staff of the Hermilio
Valdiz&n Lima Hospital, 2017; because of the rho Spearman correlation coefficient, 735 and
the value p =, 000 less than the level of, 05. Likewise, it was observed that the nurses have a
moderate level in the psychosocial factors and a medium level in the work tension.

6. KEYWORDS
Psychosocial factors - Labor tensién
7. INTRODUCCION

En la actualidad en el contexto laboral de los distintos nosocomios, se observa que la mayor
carga laboral de contacto directo entre el servidor y el usuario es recargado al personal de
enfermeria, razén por la cual las distintas condiciones de trabajo llevan a la sobrecarga
emocional, ya que la exigencia de un buen servicio pasa por la calidad de prestacion que
recibe el usuario asi como del cumplimiento de las funciones de tipo administrativo y de tipo
asistencial técnico para la asistencia en la medicacion conforme es determinado por el médico
tratante.

En ese sentido Marcheshi (2014) senala “Las opciones de la relacion de gestion es propensa al
elevado nivel de exigencia del servicio con la cual los servidores casi poca condicion de
manejo del estado emocional implicando en el esfuerzo laboral” (p. 56); en la misma linea de
andlisis se encuentra White (2016) quien precisa que “la gran esperanza del bienestar
emocional se traduce desde la tranquilidad mental con la cual puede el servidor de enfermeria
asistir al paciente de manera que coadyuve en su pronta recuperacion” (p. 76)

Como puede apreciarse los criterios teoricos inciden en la trascendencia del trabajo del
servicio de enfermeria, ya que de ella depende la buena recepcion de los medicamentos que
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recibe el usuario, sin embargo debe incidirse en las concepciones externas que afectan el
normal desenvolvimiento ya que si bien es cierto que la condicién interna del trabajador
repercute en el accionar laboral, también es importante la concepcion de los aspectos externos
que condicionan la disposicion de las personas.

En el caso especifico de los factores psicosociales, debe comprenderse que se trata de actos
que provienen desde los estamentos normativos del sistema de gestion de la salud, las cuales
son de caracter social, de caracter laboral y de caracter econdémico, en esa linea las amenazas
de cambios de servicio, de rotacion de servicio afectan el estado de concentracion y la
tranquilidad emocional del servidor, del mismo modo las condiciones de la economia, la falta
del cumplimiento de las recompensas son otro de los aspectos psicosociales que se tejen
dentro del contexto ya que la falta de una estabilidad de estos aspectos determinara el grado de
efectividad laboral.

Al respecto, Yanez (2016) sefiala “los factores externos son aquellas condiciones que implican
en la real condicion de la persona, ya que afectan la concepcidn de validez y de estabilidad con
la cual también tiene alcance en sus competencias” (p. 31); del mismo modo para Parodi
(2017) los factores psicosociales “son aquellos aspectos que determinan el comportamiento
humano dentro de una organizacion afectando las relaciones y la productividad como efecto
del deterioro de la salud fisica y emocional del trabajador” (p. 12)En consecuencia dichos
aspectos elevan la tension laboral, ya que las personas se vuelven reactivos, considerando que
todos los quieren afectar, asi como empiezan a creer que todo les ira mal, ya que todos estan
en su contra, siendo esto el primer paso hacia el proceso de contraer el estrés laboral ya que la
tension de la misma parte de la condicion emocional que afecta sus disposiciones a conformar
grupos de trabajo a compartir las fuerzas necesarias para alcanzar el logro adecuado en el
rendimiento de las funciones asignadas dentro de su especialidad.

Lo descrito a nivel tedrico, se observa en la conducta organizacional de la mayoria de los
profesionales de enfermeria, ya que en esta Gltima década, la mayoria busca el cumplimiento
de sus funciones y tiene que combinar su tiempo con las capacitaciones y desarrollo
profesional, lo que afecta a la condicion de la familia generandose un caos en sus relaciones
familiares, abandono del hogar, asi como el descuido de sus hijos siendo este el ultimo factor
que afecta de sobre manera la condicion emocional, del mismo modo el cambio de los
directivos de la gestion del hospital nacional Hermilio Valdizan, implican también la rotacién
del puesto de trabajo, asi como la generacion de inestabilidad, por los criterios de gestién de
los nuevos directivos en funcién a la basqueda del mejor servicio hacia los usuarios.

Es por ello, que en este estudio, se inicia con la observacion del tipo de comportamiento que
muestran los profesionales de enfermeria ya que se especifican, en ocasiones la ruptura de las
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relaciones, el cambio de forma de trabajo y de organizacién afectando la planificacién, de ahi
que las preguntas rectoras inciden en que si ¢existe relacion entre las condiciones laborales y
la generacion de tension laboral? Asimismo, ¢ los factores psicosociales estan relacionados con
el nivel de tensidn laboral? Aspectos que se pretende responder en funcidn a la investigacion.

8. METODOLOGIA

En concordancia con los postulados de Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), el estudio
se desarrolla dentro del enfoque cuantitativo positivista, por ello, se asume el método
hipotético deductivo, ya que se inicia por la problemética de los fendmenos que acontecen
dentro de un contexto determinado, fundamentandose en una gama de teorias que aclaran los
conceptos principales de las variables, para luego someterse a prueba empirica a través de la
contratacion de las hipotesis, falseandose una de ellas que acrecienta el conocimiento
cientifico.Para ello, se asume el tipo de investigacion basica que a decir de Hernandez et al
(2010), es aquel estudio en la cual se busca la consistencia tedrica dentro del campo propio del
analisis de la realidad, buscando incrementar o acrecentar la teoria fundamentada a razon de la
comprobacion de las hipotesis, sin afectar ninguna de las variables de su estado real.Cabe
precisar que lo anterior concuerda con el establecimiento de que se trata de un estudio de
disefio no experimental, de corte transversal y de alcance correlacional, como bien lo precisa
Tamayo y Tamayo (2003) porque “comprende la descripcidon, registro, andlisis e
interpretacion de la naturaleza actual haciendo conclusiones sobre los hechos que se ocasionan
en un determinado ambiente conformado por personas” (p. 54), es por ello, que se busca el
analisis de las variables sin manipularlas sino se estudia observacionalmente tal como asi se
presentan, del mismo modo la aplicacion de los procesos de recoleccion de datos se ejecuta en
un solo momento y de estas condiciones se describe el comportamiento observado para buscar
la relacion lineal entre las variables.

En este caso, se busca la recolecciéon de los datos desde el punto de vista de las unidades
muestrales, para conocer la percepcion que tienen cada uno de ellos respecto al
comportamiento de las personas en funcion a los fendmenos sociales como es la presencia de
los factores psicosociales y la tension labora El disefio se resume en el siguiente esquema:

Donde:
M = Es la muestra de estudio.
O = Las observaciones en cada una de las dos variables.

X = Variable 1 = Factores psicosociales.
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Y = Variable 2 = Tension laboral

r = Coeficiente de Correlacionl que se genera en el cuerpo de enfermeras del Hospital
Nacional Hermilio Valdizan.

9. RESULTADOS

En el presente, analisis se exponen los resultados de las variables Factores psicosociales y
Tension laboral de las enfermeras segun las enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, por
ello se observa que para la mayoria de los encuestados, 45% el nivel de Factores psicosociales
es Moderada, mientras que el 36,6% perciben que el Factores psicosociales es Fuerte y el para
el 18,3% el nivel Factores psicosociales es debil. Del mismo modo en la tabla y figura se
observa que la Tension laboral es percibido por la mayoria de los encuestados 43,3% en el
nivel Moderada; mientras que para el 36,6 el nivel es alta, sin embargo para otro 20,0% el
nivel es baja en los niveles de presencia de la Tension laboral de las enfermeras.

10. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general, se observa con respecto a los factores psicosociales que el
45,0% indican un nivel moderado, el 36,7% un nivel fuerte y el 18,3% indican un nivel débil y
respecto a la tension laboral que el 43.3% de las enfermeras presentan un nivel moderada de
tension laboral, el 36,7% indican un nivel alto y el 20,0% un nivel bajo, y en la prueba de
hipdtesis se determind que existe relacion directa y significativa entre los factores psicosociales
y la tensién laboral; al respecto en las investigacion realizada por Cremades (2013) en la que
existe un nivel de tension Bajo a Moderado, tomando en cuenta la alta responsabilidad del area
a trabajar, los miembros de enfermeria son responsables de controlar una serie de estresores,
durante las labores que realizan durante sus labores, lo cual condiciona su estado de alerta la
capacidad de decidir.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se observa que el 35,0% de las enfermeras indican que
existe un nivel fuerte de demanda, y ellas mismas indican tener una alta tension laboral; y en la
prueba de hipoétesis especifica 1, se observa que existe relacion directa y significativa entre el

factor demanda y la tension laboral, al respecto en la investigacion realizada por Blanco
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(2013) en la tesis “Estrés Laboral y salud en Enfermeras Instrumentistas” en centros
asistenciales del Area Metropolitana de Caracas, Venezuela donde sus resultados indicaron
que existe altas demandas laborales.

De acuerdo al objetivo especifico 2, se observa que el 35,0%% de las enfermeras indican
que existe un nivel fuerte de control y ellas mismas atribuyen un nivel alta de tension laboral y
en la prueba de hipoétesis especifica 2, se observa que existe relacion directa y significativa
entre el factor control y el estrés laboral, al respecto el control es una etapa muy importante ya
que de esta manera se realizar el monitoreo de los estudiantes.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se observa que el 33,3% de las enfermeras indican
que existe un nivel moderado, de liderazgo, ellas indican que la tensién laboral también es
moderado y en la prueba de hipdtesis especifica 3, se observa que existe relacién directa y
significativa entre el factor liderazgo y la tensién laboral.

De acuerdo al objetivo especifico 4, se observa que el 35,0% de las enfermeras indican
que existe un nivel moderado de recompensa, ellas mismas perciben que la tension laboral
también es de nivel moderado, y en la prueba de hipdtesis especifica 4, se observa que existe

relacién directa y significativa entre el factor recompensa y el estrés laboral.

11. CONCLUSIONES

- Existe relacion significativa entre el Factores psicosociales y la Tensién laboral
segun enfermeras del hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018. Cabe precisarse que
esta relacion es de una magnitud alta lo que indica que las caracteristicas del Factores
psicosociales se encuentran en la misma linea de las capacidades para la Tension
laboral.

- Existe relacion significativa entre demandas del trabajo del Factores psicosociales y
la Tension laboral segin en enfermeras del hospital Hermilio Valdizan,Lima 2018.
Este resultado indica que demandas del trabajo es un factor que estd al nivel de la
manifestacion de la Tension laboral de las enfermeras ya que ellos suelen adaptarse a

diversos ambientes.
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- Existe relacion significativa entre el Control y la Tension laboral segin en
enfermeras. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud fuerte. --- - Existe
relacion significativa entre el Liderazgo y la Tensidn laboral segun en enfermeras del
hospital Hermilio Valdizan, Lima 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una
magnitud alta.

- Existe relacion significativa entre la recompensa y la Tension laboral segin en

enfermeras. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud alta.
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