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Resumen

El desarrollo de esta investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion de los
factores de riesgo psicosocial en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
hospital nivel 1l — Essalud, Callao 2020. El disefio metodologico que se uso fue el enfoque
cuantitativo, método hipotético deductivo, el tipo fue bésica, no probabilistico, disefio no
experimental, la poblacion total estuvo conformada por 60 enfermeras asistenciales que laboran
en las areas de pediatria y neonatologia, la técnica usada fue la encuesta y dos instrumentos
como el cuestionario ,validados por dos estudios de referencia en el (2018) y revalidados en
el (2020) ,para la confiabilidad se hizo uso el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniéndose
resultados altos de fiabilidad de 0,956 para el cuestionario factores de riesgo psicosocial y 0,921

en el cuestionario desempefio laboral.

Como resultado se obtuvieron valores de significancia de 0,000, lo cual es inferior a
(p<0,05), con una correlacién negativa moderada de (-0,587) inversamente proporcional
comprendiendose que a mayor factores de riesgo psicosocial menor desemperfio laboral, el
resultado descriptivo nos dio un nivel medio de 51,7% para la variable factores de riesgo
psicosocial y nivel medio de 58.3% para la variable desempefio laboral. Concluyendo que
existe relacion significativa de los factores de riesgo psicosocial en el desempefio laboral del

personal de enfermeria en un hospital nivel Il - Essalud, Callao 2020.

Palabras claves: Factores de riesgo psicosocial, Desempefio laboral, estrés laboral.
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Abstract

The development of this research was carried out with the aim of determining the relationship
of psychosocial risk factors in the work performance of nursing personnel in a level Il hospital
- Essalud, Callao 2020. The methodological design used for the quantitative approach,
hypothetical deductive method, basic fuel type, non-probabilistic, non-experimental design, the
total population was made up of 60 healthcare nurses working in the areas of pediatrics and
neonatology, the technique used was the survey and two instruments such as the questionnaire,
validated For two reference studies in (2018) and revalidated in (2020), the Cronbach's Alpha
Coefficient was used for reliability, obtaining high results of 0.956 for the psychosocial risk

factors questionnaire and 0.921 in the work job questionnaire.

As a result, significance values of 0.000 were obtained, which is less than (p <0.05),
with a moderately negative correlation of (-0.587) inversely proportional, which will become a
greater factor of psychosocial risk, lower work performance, the Descriptive result gave us a
mean level of 51.7% for the variable psychosocial risk factors and a mean level of 58.3% for
the variable work performance. Concluding that there is a significant relationship of
psychosocial risk factors in the work performance of nursing personnel in a level Il hospital -
Essalud, Callao 2020.

Keywords: Psychosocial risk factors, Job performance, job stress.



I. Introduccion

En cuanto a la realidad problemadtica, observamos situaciones de tension, fatiga ,cansancio y
estrés como factores que causan riesgo psicosociales presentes en los centros laborales sean
del &mbito publico o privado que se perciben en todas las unidades sean de funcion asistencial
y/o administrativo , incrementandose cuando la demanda laboral es mayor a lo asignado para
el trabajador. Hoy en dia el trabajador de salud asistencial o los que cumplen la funcion de
gestion organizacional estdn expuestos a aquellas condiciones de exigencia laboral dadas por
la organizacion afectando directamente las relaciones con el empleador, su ambito social y su
desarrollo en el trabajo, la realizacion de esta tarea puede llegar afectar la salud fisica, psiquica
o social (OMS/OPS 2016).

Se sabe que el personal de salud afronta situaciones de enfermedad y muerte como parte
de su funcion el cual aumenta los riesgos de contraer padecimientos vinculados con el estrés
disminuyendo su desempefio en las funciones asignadas (Carrasco, 2015). Las respuestas que
los profesionales de enfermeria muestran ante los desafios que afrontan en su accion diaria es
muy variadas, persistiendo mayormente en instituciones publicas el cual los requerimientos de
asistencia son demandantes y los bienes escasos . Situaciones que afectan la salud y el
animo del personal, incrementandose con la existencia de pésimas condiciones laborales que
la institucion ofrece a sus colaboradores ocasionando disminucion del desempefio e
insatisfaccion (Paca ,2018).

Existen experiencias a nivel internacional sobre factores de riesgo psicosocial
relacionadas con el tiempo de trabajo, un ejemplo de ello es la que se da en Corea del sur
evidenciandose jornadas laborales prolongadas diferenciandose de otros paises desarrollados.
La organizacion de cooperacion y desarrollo econdmico sefiala la existencia de otros paises en
alto desarrollo con indices mas elevados como México, resaltando que Japon padece de un
problema con la muerte por las excesivas horas laborales y estrés, en la ciudad de Karoshi
durante los afios 2015 y 2016 se conoci6 1456 casos de muerte por exceso de trabajo, podemos
decir que a nivel mundial existe la prioridad de saber sobre este problema que afecta la salud y

desempetio de los trabajadores. (Butt HS et al., 2012).



En el Pert 2014 el ministerio de trabajo y promocion del empleo ( MTPE) reporto acerca de
los factores de riesgo psicosocial en sus colaboradores de Lima y Metropolitana que estan
vinculados a empresas adscritas al seguro complementario de trabajo de riesgo, encontrandose
resultados preocupantes de estrés laboral leve a moderado causado por la exposicion de
diferentes agentes de riesgo como la sobre carga laboral, poca afrontacion, exigencias
emocionales, conflicto de roles ,dificultad para llevar un adecuado clima organizacional con
sus autoridades ,desgaste fisico y emocional producto del trabajo. El MTPE (2012) menciono
que en el Pera la Ley 29783 y su ordenamiento supremo N° 005-2012-TR llamado seguridad
y salud laboral reconociendo la presencia de factores psicosociales dentro de las instituciones
laborales.

Actualmente se observa gran demanda laboral presente en todos los servicios en un
hospital Nivel II — Essalud sobre todo en el area de pediatria y neonatologia la problematica
surge por las quejas constante que hacen mencion el profesional de enfermeria hacia la jefatura
de la institucion de no estar respetando las normas establecidas en un inicio, enfrentindose a
condiciones de sobrecarga laboral por la alta demanda de usuarios agregando a ello las quejas
del mismo por la mala atencion que perciben ,ocasionando malestar en la enfermera a su vez
esta la falta de personal de apoyo, falta de insumos de proteccion personal (EPP), el tiempo de
espera para la suplencia del turno, movimiento del personal hacia otro servicio que no es su
competencia, roles de 24 horas, todas estas condiciones llevan a que el personal perciba
cansancio, agotamiento, desmotivacion, estrés, miedo, incertidumbre provocando que su
desempetio profesional se vea afectada por los factores de riesgos presentes.

Para fundamentar el presente estudio de hard uso de trabajos previos internacionales
observamos el de Anaya (2019) hizo referencia a su estudio Diagnosis of the perceptions of
psychosocial risk factors in the work of the personnel of a manufacturing industry su objetivo
fue determinar las percepciones del personal sobre los riesgos psicoldgicos en la que estan
expuestos mediante las condiciones de trabajo de carécter psicologico, estudio transversal no
experimental, concluyendo que las condiciones de trabajo y contexto del trabajo son factores
nocivos que perjudican la salud y desgaste psicolégico. A su vez Zuluaga (2019) menciono
en su investigacion de tipo descriptivo transversal cuyo objetivo fue identificar que dimensiones
estudiadas se relacionaban con mayor fuerza con el estrés y riesgo laboral en el personal de

enfermeria, dando como resultado a la dimension ritmo de trabajo, exigencias cuantitativas y



doble presencia causantes que provocan desgaste psicologico y emocional perjudicando la
salud fisica y mental disminuyendo su efectividad laboral, se sustenta en este estudio que la
existencia de estrés psicologico nos impide poder conducir de manera dptima nuestra funcion
ya que generan muchos aspectos negativos que la persona percibe como amenaza. Asimismo
Médino ,Rodriguez ,Silvana y Garcia (2017) hicieron referencia en su investigacion de corte
transversal identificar la relacion de riesgos psicosociales con el sindrome de bornout,
poblacion conformada por 232 colaboradores de la salud que atedian a pacientes con larga
instancia hospitalaria, sus resultados fueron que existe relacion del riesgo de estrés con el
bournot a su vez indican que el individuo con mayor autoeficacia, optimismo y satisfaccion
pueden afrontar mejor el estrés.

Gomez, Rodriguez, Ordosgoitia, Rojas y Severiche (2017) hizo referencia en su estudio
en una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena en el personal de salud sobre los riesgos
psicosociales, su estudio concluye que existe alta carga laboral en el personal asistencial,
demanda y exigencia psicologica durante la jornada laboral, a su vez bajo control del trabajo
por factores internos y externos. Paravic,Quintana,Saenz (2016) hicieron referencia en su
estudio Psychosocial risk factors at work: gender and nursing, enfocaron su estudio la
desigualdad de género a las que estan expuestas las enfermeras en relacion con los enfermeros,
estudio no experimental ,descriptivo trasversal, teniendo como resultados que las enfermeras
mujeres por tener mas libertad en atender a toda la poblacion estdn mas expuestas a suftir de
estrés y sobrecarga laboral a lo contrario con los enfermeros que estan ciertamente limitados en
atender a algunas caracteristicas de poblacion, en la sociedad se ha visto a la enfermera como
aquel profesional que atiende a toda poblacion y es cierto la capacidad de su funcién no tiene
limites por ello mismo también su demanda laboral es alta el cual puede generarle
sobresaturacion y carga laboral provocando poca eficiencia y eficacia en sus funciones.

Gongora, Moya,Guilguiruca (2016) mencionaron en su estudio determinar la existencia
entre los riesgos psicosociales de ambito laboral con el estrés que percibe el trabajador dentro
de la empresa, fue un estudio descriptivo de corte transversal, su poblacion de estudio fueron
de 292 trabajadores, obtuvieron como resultado que todos los factores de riesgos psicosociales
tenian alto nivel de asociacion con el estrés. Al respecto Aldrete, Gonzales, Navarro, leon y
Pérez (2016) plantearon en su estudio identificar la relacion de los factores psicosociales

laborales y el estrés del trabajador asistencial de enfermeria, Concluye el estudio la existencia



de factores psicoldgicos negativos en el desarrollo de las funciones asistenciales y tension en
el contenido de la ejecucion de su funcidn y la relacion con la organizacion.

En cuanto a los trabajos previos nacionales: Rojas (2019) menciono en su estudio
identificar la relacion entre estrés y el desempetio laboral de los trabajadores de un programa
productivo de una empresa agraria uso el analisis descriptivo no experimental, dando como
resultado que el ritmo de trabajo ocasiona exigencia fisica y psicologica causando que el
desempefio se vea disminuido. Asimismo Abanto (2019) nos planted en su estudio transversal,
correlacional cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre los riesgo psicosociales
y estrés laboral, su poblacion de estudio enfermeras asistenciales de sala operatoria,
concluyendo en sus resultados que a mayor factores de riesgo psicosocial mayor sera el estrés
laboral que percibe el personal de salud. Trinidad (2019) refirié en su estudio identificar la
relacion de factores de riesgo y la satisfaccion laboral en el trabajador, estudio de tipo
descriptivo transversal, concluyendo que existe relacion negativa de la dimension doble
presencia con la satisfaccion laboral del trabajador administrativo causando estrés.

Prado (2018) hizo referencia en su estudio descriptivo trasversal, cuyo objetivo fue
determinar los riesgos ocupacionales del personal de enfermeria, contaron con una muestra de
30 enfermeras que laboran en el 4area de emergencia, concluyendo que los factores biologicos
y ergondmicos causan riesgo psicosocial. Asimismo tapia (2017) refirid identificar la relacion
de los riesgos psicosociales con la satisfaccion laboral, cuyo estudio fue trasversal
correlacional ,con una poblacién de estudio de 100 enfermeras asistenciales, concluyendo la
existencia negativa, alta y significativa de una variable sobre la otra, teniendo al control sobre
el trabajo en un nivel medio prevalente. Castro (2016) nos menciono en su investigacion de
enfoque cuantitativo con disefio no experimental, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre
los factores de riesgo psicosocial con el estrés laboral en enfermeras asistenciales de un centro
quirurgico, concluyendo que de las seis dimensiones usadas tres resultaron con una relacion
significativa para la presencia de estrés. Quispez (2016) hizo referencia en su objetivo de
estudio determinar los riesgos psicosociales que afectan el rendimiento laboral del personal
hospitalario, deduciendo la presencia de influencia negativa de riesgos psicosociales para el
desarrollo de la funcion asistencial méas aun cuando las exigencias psicologicas se asocia con

la inseguridad del trabajador causando temor y estrés.



En cuanto a las teorias relacionadas se definen a la variable 1: factores de riesgo Psicosocial
Parra (2003) definid a los factores de riesgo psicosocial a situaciones referente al ambiente
de la persona, el cual posee la singularidad de presentar acontecimientos a padecimientos o
desorden que alteran la salud. La Organizacion Internacional del Trabajo (2018) refiere los
factores psicosociales alteran negativamente al avance del trabajo y al bienestar del
colaborador, generando riesgos como: estrés laboral, sindrome de burnout, violencia laboral,
entre otros, los que potencialmente causan dafio psicoldgico, fisioldgico y/o social en las
personas y aun mds del personal de salud. Essalud (2015) defini6 que los factores
psicosociales afectan negativamente en el empleado generando carga mental, fatiga mental,
insatisfaccion laboral, dificultad de relacion, baja motivacion laboral.

Asimismo Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005) hicieron referencia a los
factores de riesgo psicosocial a escenarios laborales y organizacionales relacionados a las
funciones que realiza el trabajador el cual pueden verse demandantes y exigente pudiendo
afectar el bienestar fisico, psiquico y social. Alvarado (2012) sefiala aquellas situaciones que
estan presentes en el desarrollo laboral del trabajador y todo lo relacionado a ello, estan
directamente en relacion con la direccion de la organizacion como la carga laboral ,la operacion
de las tareas y funciones, llevando a posibles afectaciones del bienestar psicoemocional y
fisiologico del colaborador. Cox, T. & Griffiths (1996) hicieron mencion que los factores de
riesgo psicosocial son factores probables de dafio a la salud, son negativos y pueden afectar
tanto a la salud fisica como a la psicoldgica a su vez son factores de estrés que pueden alterar
y desequilibrar los recursos y las capacidades de la persona para manejar y responder al flujo
de la actividad derivada del trabajo.

En la variable de estudio se caracteriza por presentar tres eslabones primordiales que
permiten fundamentar la investigacion, el primero es aquella que se relaciona con la estructura
organizacional. Calbralth (2001) defini6 a la estructura organizacional la manera en que se
distribuyen, agrupan y coordinan las actividades en una organizacion, asi como las relaciones
entre los gerentes y los empleados, es un proceso que comienza con la planificacion de
estrategias y culmina con el cumplimento de objetivos tanto del empleado como de la
organizacion. La siguiente caracteristica es aquella que se relaciona con la organizacion en el
tiempo del trabajo, Bilbao y cervantes (2011) definieron el tiempo de trabajo y su duracion

constituye una de las condiciones basicas de relacion laboral, el contrato de trabajo no es mas



que la prestacion de un servicio durante un tiempo a cambio de una retribucién a si mismo, la
distribucion de la jornada ordinaria de trabajo significa la cantidad de tiempo que se va a dedicar
el trabajador concreto a desempenar las funciones propias de su puesto de trabajo dentro del
modulo temporal, que puede ser diario, semanal, mensual, trimestral o anual.

La ultima caracteristica es aquella que se relaciona con las funciones laborales o tareas
que realiza el trabajador. Portuondo yTorres (1999) definieron a las funciones o tareas como el
cargo o empleo, designado por un conjunto de deberes y responsabilidades de una persona,
surge de la naturaleza misma del proceso social del trabajo que permite identificar la aportacion
que hace a la sociedad una profesion, describe su finalidad y establece sus limites, aumenta la
productividad y promueve a una organizacion mas eficaz y productiva es la que determinar los
deberes, responsabilidades y jerarquias de autoridad, mejorar la comunicacion interpersonal.

La importancia de conocer porque los factores de riesgo psicosocial son un problema
que causa desequilibrio en la salud constituye el proposito del estudio, se busca promover
factores protectores que ayuden a prevenir todos los males generados por este problema de
salud publica. Alvarez (2006) define la importancia de los riesgos en el trabajo representa la
probabilidad de accidentarse o enfermarse como consecuencia de la actividad que se realiza o
el medio en el cual se permanece durante el desempefio de la misma, los factores psicosociales
han cobrado especial importancia en los ultimos afos, por cuanto los estudios acerca del estrés
y sus secuelas han mostrado el crecimiento de afecciones de salud en la poblacion y
particularmente en la poblacion trabajadora, en la cual se cataloga como un problema emergente
de la Salud Publica, y particularmente de Salud Ocupacional.

Para conceptualizar y fundamentar las 5 dimensiones de la primera variable del estudio
y sus indicadores respectivamente los autores (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen,
(2005) refirieron que la Dimension 1. Exigencias psicolégicas son problemas psicoemocional
producto de la intensidad del trabajo, carga laboral, mala comunicacion organizacional el cual
repercute en la salud del trabajador debido al alto grado de estrés causando multiples
problemas asociados. OMS (2004) refirié que la cantidad de funciones asignadas al trabajador
mas las horas laborales demandantes son factores principales que generan estrés y estan
presentes en el dia a dia en ambito laboral del trabajador. Karasek y Theorell, 1990; Johnson y

Johansson, (1991) definieron a las reacciones de tension psicoldgica mas negativas como fatiga,



ansiedad, depresion y enfermedad fisica, que se producen cuando las exigencias del puesto de
trabajo estdn elevadas y la persona no posee un control de como afrontar esta dificultad.

Respecto a los indicadores de esta dimension los mismos autores refieren que las
exigencias cuantitativas; son muy elevadas cuando la cantidad de trabajo sobrepasa los limites
de la jornada laboral. Ritmo de trabajo; los autores indican que las exigencias psicoldgicas
estan relacionadas con la intensidad del trabajo, ritmo del trabajo y el tiempo que lleva cumplir
con las funciones asignadas llevando al trabajador a sobrecargar sus capacidades. Exigencias
emocionales; en este indicador los autores menciona que el trabajador no debe involucrase
emocionalmente tanto en su ambito personal (compafieros de trabajo) o cuando trabaja con
personas, debe exigirse a si mismo en controlar sus emociones.

Dimensién 2. Control sobre el trabajo En esta dimension los autores Moncada,
Llorens, Navarro Kristensen, (2005) mencionaron el alto grado de controlar situaciones dentro
del trabajo, el cual le va permitir al trabajador el buen desempefio de sus funciones a su vez
aprender nuevas habilidades y retos. Asi mismo Gilmonte (2016) menciono es la confianza
que la empresa otorga al trabajador para contar con su propia autonomia y capacidad de tomar
buenas decisiones y las miras que tiene hacia el logro de sus objetivos dentro de la
empresa. Karasek, Theorell (1990) refirieron el control en el trabajo constituye una dimension
potencialmente positiva constituyendo como no un factor de riesgo sino un factor de promocion
de la salud en el trabajo, pudiendo ser su ausencia un factor de riesgo para la salud. Sus
indicadores son: Influencia en el trabajo; en este indicador mencionan los autores la capacidad
de cada trabajador para participar libremente en toma de decisiones respecto al
desenvolvimiento en su trabajo y como perciben su propio desarrollo en la empresa.
Posibilidades de desarrollo; Este indicador hace referencia a la confianza que la empresa
deposita en sus trabajadores permitiéndoles desarrollar y ejecutar sus conocimientos con
libertad, ganando a su vez habilidades, experiencias y nuevos conocimientos. Sentido del
trabajo; los mismos autores mencionan sobre las funciones que realiza el trabajador y la
percepcidn que tiene al ver el producto final de su trabajo el cual influye en mejorar su propio

trabajo motivandolo a seguir cumpliendo bien sus funciones.

Dimension 3. Apoyo social. Los mismos autores (Moncada, Llorens, Navarro y
Kristensen, (2005) refirieron en esta dimension sobre las relaciones interpersonales que tiene el

trabajador para con sus autoridades y colegas de su mismo trabajo, el nivel de comunicacion



jerarquico que representa puede llevar a dificultar la libre participacion dentro de la esfera
laboral, ocasionando que el apoyo social exigido no sea dado por parte de las autoridades frente
a la existencia de barreras .Del mismo modo Fernandez (2010) “El hecho que exista gran
interaccion en un grupo ya sea entre pares o con superiores no asegura apoyo social, dado que
las interrelaciones también pueden generar conflictos que pueden determinar un adecuado o
inadecuado clima organizacional” (p.35),el autor menciono que las relaciones interpersonales
con las altas esferas no necesariamente van a crear apoyo social muy en contrario puede
provocar conflictos por las diferencias de opiniones y poca tolerancia participativa provocando
una situacion estresante entre el trabajador y el empleador. Johnson & Hall (1988) mencionaron
al apoyo social el incremento de la habilidad para hacer frente a una situacion de estrés
mantenida, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la salud.
Los indicadores: Claridad de rol; este indicador hace referencia sobre las condiciones
laborales que esta dispuesto a cumplir el trabajador, las funciones, normas y roles asignadas por
la empresa para el desempefio de sus funciones a su vez el logro de sus propios objetivos.
Conflicto de rol; este indicador hace referencia a las contradicciones del cumplimento de las
normas dadas por una empresa al inicio de la contratacion de un empleado, provocando serios
problemas y conflictos laborales faltando a los principios éticos por parte de la empresa que no
respeta sus propias normas. Previsibilidad; este indicador hace referencia sobre las fuentes de
informacién y comunicacion clara y veraz que los empleadores brindan a sus trabajadores
dentro del ambito laboral ,el cual conlleva a mejorar la practica de sus funciones y a su pronta
y rapida adaptacion en su trabajo. Confianza vertical; es la confianza existente entre la empresa
y el trabajador el cual permitird la confianza, motivacion y satisfaccion en ambas partes
Ilevando al desarrollo de la empresay el colaborado. Justicia. Los autores mencionan al trato
equitativo de respeto y consideracion de la empresa hacia todos sus colaboradores respetando
sus derechos en equidad. Calidad del liderazgo; este indicador nos menciona sobre las
decisiones de los gestores y lideres de una empresa al convocar a un personal eficiente y

competitivo que sume al desarrollo de entidad.

Dimension 4. Compensaciones del trabajo. Los mismos autores (Moncada, Llorens,
Navarro y Kristensen, 2005), mencionaron sobre la percepcion del trabajador de no ser
reconocido por su institucion a pesar del esfuerzo invertido pudiendo provocar problemas serios

de salud como un alto estrés laboral. Puchol (2012) menciono es el medio indicado como gran



herramienta que permitird atraer, conservar y mantener motivados a los colaboradores indicados
para ejecutar el desempeio en la organizacion el cual conlleva una satisfaccion personal que
depende no solo de una retribucién econdmica, pero su ausencia puede causar efectos negativos
en la funcion laboral del trabajador. Los indicadores de esta dimension son: Inseguridad sobre
las condiciones de trabajo; es la percepcion que tiene el trabajador sobre su proyeccion laboral
y los cambios que este represente el cual puede ponerlo en una situacion de continuar o
abandonar su trabajo ocasiondndole preocupacion y desmotivacion Reconocimiento; es la
confianza que el empleador otorga a sus colaboradores brindandoles los beneficios y
reconocimientos por su buen desempeiio y confianza hacia la empresa.

Dimensién 5. Doble presencia. Los mismos autores hicieron mencion en esta
dimension que la doble presencia esta en relacion con la carga laboral en el trabajo y la carga
familiar en el hogar el cual provoca serias tensiones a la persona, en el trabajo estas condiciones
se dan por la demanda laboral méas de lo permitido, las jornadas de horas prolongadas, los
cambios de horarios etc, alterando la convivencia familiar y social. En lo referente Caldas
(2018) la doble presencia es un problema que se presenta cuando ambos factores (el trabajo y
las funciones del hogar) se cruzan sea en el &mbito que se encuentren no pudiendo solucionarlo
en ese momento el problema ocasionando preocupacion y estrés en la persona que lo parece.
Asimismo para Fernandez y Solari (2017) la doble presencia se presenta cuando la persona
puede manejar ambos factores sea en al ambito que se encuentre sin verse alterado los dos
espacios. Los indicadores de esta dimension; Doble presencia en casa; son aquellas maltiples
funciones que se realiza en casa y la carga laboral que todo ello implica para la persona, cuando
a su vez tiene que cumplir jornadas laborales demandantes. Doble presencia en el trabajo; son
las exigencias laborales que el trabajador tiene que cumplir durante su jornada de trabajo en

las que muchas veces sobrepasan su capacidad fisica y mental.

El estudio de los factores de riesgo psicosocial se fundamentan en el modelo
Demanda-Control (Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Johansson, 1991) hicieron referencia
a dos posturas que son el origen del estrés laboral el primero son aquellas demandas y
exigencias psicoldgicas que estan presentes en el trabajo y a su vez el mecanismo de control
que tiene el colaborador para superar estos obstaculos, se enfocan en la linea de la salud publica
porque es un problema que se caracteriza por su trascendencia y magnitud y debe ser priorizado

como un mecanismo preventivo promocional dentro del primer nivel de atencion, a su vez se



menciona a la salud como un estado de equilibrio y bienestar psicosocial y fisioldgico entre el
entorno y la persona, el estrés laboral produce efectos perjudiciales en la salud y calidad de vida
del trabajador asi como también la salud organizacional. Los factores psicosociales representan
la exposicion, la organizacion del trabajo, el origen de esta, mientras que el estrés es el precursor
del efecto.

Respecto a la variable 2 desempefio laboral Valero , Jhoan (2014),definieron “El
desemperio laboral es el desenvolvimiento de cada individuo que cumple su horario de trabajo
dentro de una institucion , el cual esta sometido voluntariamente a las normas Yy exigencias
de la empresa ”(p. 166), el trabajador tiene la capacidad de realizar sus funciones de manera
optima y efectiva dentro de la organizacion basado en normas y leyes el cual tiene la
responsabilidad de cumplirlas para garantizar el desarrollo de la empresa. Asi mismo Gilbert
(2003) el autor menciono que para la evaluacion de las competencias y desempefio laboral la
empresa debe realizar evaluaciones continuas al trabajador basado en indicadores como
calidad en el desarrollo de sus funciones ,la eficiencia de su trabajo y la responsabilidad de
cumplir con todas las funciones dadas por la empresa. Drucker (2003) menciono “El
desempefio es la esencia para el desarrollo de una institucion, la presencia de protocolos y
normas contribuye a mejorar el desempefio laboral del colaborador” (p. 311), el autor refiere
que el desempefio laboral es una valor importante para el desarrollo del sistema de
organizacion, es el eslabon de superacion y crecimiento de laempresay del propio colaborador

para el cumplimiento de sus objetivos personales y profesionales.

Chiavenato (2007) refirio el desempefio laboral es el valor agregado de cada persona
es su eficiencia y capacidad de desarrollar bien su trabajo dentro de la empresa ,es la
competencia ganada durante su experiencia y conocimiento y ello se ve reflejada en su producto
final ,llevando a la satisfaccion del propio colaborador y en la empresa. Para Ayala (2007) la
evaluacion del desempefio laboral deben ser evaluadas en forma sistematica realizada por el
empleador mediante un procedimiento estructural que mide las actitudes, atributos,
comportamientos, competencias y resultados que el trabajador tiene con la empresa, de la
misma forma la empresa tiene que identificar  aquellas situaciones negativas de sus
colaboradores que pueden poner en riesgo el éxito y progreso de la institucion .

En ese sentido Chiavenato (2009), planteo la medicién del desempefio laboral debe

estar basado en tres objetivos principales que toda organizacion considere importante para el
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desarrollo organizacional como: la medicion del potencial y competencia humana en el
desarrollo de sus funciones dadas por la empresa, el segundo es capacitar constantemente al
trabajador incrementando sus niveles de conocimientos permitiéndoles obtener herramientas
propias para el buen desempefio de sus funciones y por ultimo esta la medicion del producto
que el colaborador expone hacia la empresa el cual puede garantizar el desarrollo por un periodo
indefinido.

Las principales caracteristicas que fundamente al desempefio laboral son aquellas
propias del trabajador y las cualidades que el posee las cuales mencionamos a tres de las mas
importantes para el estudio. Furnham (2000), considero a los conocimientos, habilidades y
capacidades que las personas deben demostrar en el momento de desarrollar sus funciones, a su
vez completa estas caracteristicas a la adaptabilidad que es la mantencion de la efectividad en
diferentes ambientes y con diferentes asignaciones, responsabilidades y personas.
Comunicacidn, es la capacidad de expresar sus ideas de manera efectiva ya sea en grupo o
individualmente. Iniciativa, la intension de influir activamente sobre los acontecimientos para
alcanzar objetivos. Conocimientos, se refiere al nivel alcanzado ya sea técnicos o profesionales
en areas relacionadas su de trabajo. Por ultimo el trabajo en Equipo, es la capacidad de
desarrollarse eficazmente en equipos, grupos de trabajo para alcanzar las metas de la

organizacion, contribuyendo y generando un ambiente armonico.

Rojas (2003) menciono la importancia del desempefio laboral como aquella accion que
permitird analizar la calidad de los resultados, certificara al nivel de competencia laboral,
identificara las necesidades de superacion del trabajador, mejorara el clima laboral y la
comunicacion con los demas a su vez se conocera la satisfaccion del trabajador e incrementar
la calidad y objetividad en la toma de decisiones.

De acuerdo a Ramirez (2013) la Dimension 1. Desempeiio de la tarea; son aquellas
conductas y acciones laborales que se realiza dentro del lugar de trabajo contribuyendo
positiva 0 negativamente en produccion de bienes para la institucion, esta dimension
responde principalmente al progreso del puesto laboral , es decir al 6ptimo desempefio de las
funciones vy actividades. Campbell et al., (1993) y Sackett, (2002). Ambos coincidieron a
comportamientos relacionados con el puesto de trabajo que contribuyen con las metas de la
organizacion. Los indicadores de esta dimension son: Conductas intra-rol; considerado asi a las

normas, reglas y protocolos estipuladas dentro de las actividades formales de los puestos de
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trabajo .EI mismo autor considera que las Conductas extra-rol; son actitudes que sobrepasan
el deber formal del puesto de trabajo.(Ramirez, 2013) menciona en esta dimension y a sus

indicadores.

Dimensién 2. Desemperio contextual; es la presencia de comportamientos positivos
del trabajador que aportan en mejorar un buen ambiente psicoldgico y social dentro del espacio
laboral permitiendo cumplir objetivos institucionales mejorando el contexto en las tareas.
Campbell et al., (1993) y Sackett, (2002). Coincidieron a los comportamientos relacionados
que incrementan las acciones con el desempefio de las funciones dadas en el puesto de trabajo
y contribuyen con las metas de la organizacion. Sus indicadores: Contexto social; accion y
posicion del colaborador relacionado con las normas de la institucion que ayudan en generar
un ambiente social favorable para el cumplimiento de la jornada laboral. Contexto psicoldgico;
situaciones psicologicas afectivas positivas que aportan en las buenas relaciones
interpersonales entre el trabajador y la organizacién. Contexto organizacional. Determinaciones
de las acciones internas, externas y expectativas del contexto inmediato que la organizacion

necesita para el alcance de objetivos.

Dimension 3. Desempeiio adaptativo (Ramirez, 2013), hizo referencia a la
creatividad, innovacion y capacidad de solucionar dificultades que se presentan en los
diferentes ambitos laborales, adaptandose a cambios en forma eficaz de situaciones movibles,
aprendiendo cualidades para ser competente a nuevos desafios en el trabajo. Mc Gregor (2003)
y Doshi (2017) coinciden en definir a la eficacia con la que la organizacion diverge de la
estrategia, se manifiesta a través de la creatividad, de la innovacion o de la capacidad de resolver
problemas, el incrementar el dominio del sistema por parte de la persona. Sus indicadores son:
Capacidad de enfrentar cambios; son comportamientos y posturas que responde a los cambios
presentados por las exigencias laborales, es decir la capacidad de las personas para responder
y resolver situaciones exigentes (Ramirez, 2013).El mismo autor indico que la Flexibilidad;
permitird mejorar las actitudes y conductas de los colaboradores para aprender nuevos retos y
conocimientos en la empresa desarrollando més sus competencias.

Dimension 4. Desempeiio proactivo (Ramirez, 2013), responde a conductas y
actitudes de caracter firme y positivo que ayudan al trabajador a prepararse a retos y

exigencias frente a cambios del contexto laboral. Covey (2014) y Bateman (2015) ambos
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coinciden en definir a la proactividad como la actitud que la persona asume el pleno control de
su conducta vital de modo activo, lo que implica la toma de iniciativa en el desarrollo de
acciones creativas y audaces para generar mejoras, haciendo prevalecer la libertad de eleccion
sobre las circunstancias de la vida. Sus indicadores: Iniciativa; Actitudes que permitira
encaminar buenas acciones y lograr cambios de mejora en algo ya establecido en una
institucion. Proyeccion al futuro. Trascendencia de las actitudes, conductas y aspiraciones
personales y profesionales para cumplir los objetivos planteados.

La variable del estudio se respalda en la teoria de Ramirez (2013) quien plantea al
desempefio laboral como conductas y acciones propias del colaborador cuyo objetivo es
cumplir metas organizacionales , esta teoria se respalda en el postulado de Motowidlo, Borman
y Schmitt (1997) mencionaron la importancia del desempefio laboral el cual es conceptualizado
en cuatro ejes importantes como; caracter comportamental; cardcter episddico; caracter
evaluativo y caracter multidimensional ambos enfoques estan alineados en las gestiones
organizacionales de calidad y eficacia como indicadores del buen desempefio de la persona ,

busca el logro de metas ,objetivos, compromisos y valores de los colaboradores.

Asi mismo, se formulé como problema general: ;Cudl es la relacion de los factores
de riesgo psicosocial en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel
Il —Essalud , Callao 2020?;como problemas especificos se hace referencia; ¢ Cual es la relacion
de la dimensién exigencias psicoldgicas en el desempefio laboral del personal de enfermeria
en un hospital nivel 1l — Essalud , Callao 2020 ?; ;Cual es la relacion de la dimensién control
sobre el trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel 1l —
Essalud , Callao 20207?; ¢Cual es la relacion de la dimension apoyo social en el desempefio
laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel Il — Essalud , Callao 2020?; ;Cudl es la
relacion de la dimension compensacion del trabajo en el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel 1l — Essalud , Callao 20207?; ¢Cual es la relacion de la
dimensién doble presencia en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital
nivel 11 — Essalud , Callao 20207?.
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La importancia del estudio se justifica tedricamente en la teoria demanda-control de Karasek y
Theorell (1990) y, Johnson y Johansson, (1991) mencionaron que el estrés se presenta por dos
caracteristicas las demandas psicoldgicas del trabajo y el control que se tiene del mismo. A su vez
mencionamos la teoria de Ramirez (2013) hizo referencia al desempefio laboral sobre los
comportamientos particulares del colaborador con el fin de lograr las metas organizacionales.
Justificacion préactica, con los resultados obtenidos se contribuira en mejorar las conductas, actitudes
y destrezas de los colaboradores de la institucion, permitiendo a los directivos del hospital contar con
sustento tedrico que ayuden a mejorar el desempefio laboral de sus colaboradores corrigiendo aquellos
factores que ponen en peligro la salud integral del trabajador y de esta forma ofrecer un mejor servicio
a los usuarios que asisten para una atencién. Justificacion metodoldgica, Por la caracteristica
cuantitativa de la investigacion se hard uso de dos instrumentos de medicién para las variables del

estudio en el personal licenciado de enfermeria.

A si mismo se detalla el objetivo general: Determinar la relacion de los factores de
riesgo psicosocial en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel II —
Essalud , Callao 2020.Se considera como objetivos especificos: Determinar la relacién de la
dimension exigencias psicoldgicas en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
hospital nivel II — Essalud , Callao 2020; Determinar la relacion de la dimensioén control
sobre el trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel II —
Essalud , Callao 2020; Determinar la relacion de la dimension apoyo social en el desempefio
laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel IT — Essalud , Callao 2020; Determinar
la relacion de la dimension compensacion del trabajo en el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel II — Essalud , Callao 2020; Determinar la relacion de la
dimension doble presencia en el desempeiio laboral del personal de enfermeria en un hospital

nivel II — Essalud , Callao 2020.

En el estudio se plantea la hipotesis general: Existe relacion de los factores de riesgo
psicosocial en el desempeno laboral del personal de Enfermeria en un hospital nivel II —
Essalud , Callao 2020; asi mismo se considerd las hipotesis especificas; Existe relacion de la
dimension exigencias psicoldgicas en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
hospital nivel II — Essalud , Callao 2020; Existe relacion de la dimension control sobre el
trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel II — Essalud ,

Callao 2020; Existe relacion de la dimension apoyo social en el desempefio laboral del
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personal de enfermeria en un hospital nivel II — Essalud , Callao 2020 ; Existe relacion de la
dimension compensacion del trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
hospital nivel II — Essalud , Callao 2020; Existe relacion de la dimension doble presencia en

el desempeiio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel II — Essalud , Callao 2020.
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I1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion.
2.1.1 Tipo de investigacion
Enfoque de investigacion.

Enfoque cuantitativo se usara la recaudacion e interpretacion de los datos de los fendmenos
que se puedan medir para luego ser analizadas mediante técnicas estadisticas con el propdsito
de describir, explicar y predecir los hechos que se estan presentando en un ambito de estudio

(Kerlinger 2002).

Método:

Procedimiento hipotético deductivo busca probar que una hipdtesis es falsa de acuerdo a la
realidad donde se producen los hechos o fendmenos de estudio (Pino, 2007). Para el estudio se
busca partir de premisas generales para llegar a conclusiones particulares en el caso se acepte
o rechace las hipoétesis planteadas, solo se hard posible mediante la observacion de los

fendmenos a estudiar.

Tipos de investigacion.

El estudio es bésico porque pretende descubrir un conjunto de conocimientos nuevos que
aporten en la investigacion cientifica y desarrollo tedrico (Bernal ,2016), para el estudio se
pretende generar nuevos conocimientos que aporten en el desarrollo de futuras busquedas

cientificas y dar posibles soluciones al problema existente.

Nivel de investigacion.
Estudio correlacional Sanchez y Reyes (2015) refirieron a la verificacion de la relacion de
las variables de estudio. En el estudio se pretende verificar la existencia de relacion de las

dos variables planteadas.
2.1.2 Disefio de investigacion:

No experimental las variables de estudio no serdn manipularas en ninguna etapa de la

investigacion, se observaran los cambios originados para luego ser analizados (Herndndez,
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Fernandez y Baptista, 2010). Asi mismo el estudio sera transversal porque se analizara el
fendmeno en un periodo de tiempo corto, recopilando la informacién de la poblacién en un

solo punto en el tiempo y para observar la relacion entre las variables de interés, Valderrama

(2013).

01

02
Figura 1: esquema del disefio de investigacion

Doénde:

m = Muestra de estudio

01= Var. 1 (Factores de Riesgo Psicosocial)
02= Var. 2(Desempefio Laboral)

r= relacion

2.2 Operacionalizacion de Variables.

Variable 1: factores de riesgo psicosocial

Definicion conceptual:

Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005) hicieron referencia a escenarios laborales y
organizacion relacionada a las actividades que realiza el trabajador el cual pueden verse

demandantes y exigente pudiendo afectar el bienestar fisico, psiquico y social.
Definicion operacional

Se considerd 5 dimensiones ,14 indicadores ,20 items, la escala de Likert y el nivel es: Bajo,

Regular y Alto. (Ver tabla en anexo 5).
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Variable 2: desempeio laboral.

Definiciéon conceptual

Ramirez (2013) refirié aquellos comportamientos de las personas que estan en busqueda del
logro de objetivos organizacionales constituyendo un valor agregado para la empresa mediante

su eficacia y efectividad del empleado.

Definicion operacional de desempeio laboral
Se consider6 4 dimensiones ,9 indicadores ,20 items, escala Likert y los niveles Bajo, Regular

y Alto. (Ver tabla en anexo 5 ).

2.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Es un grupo de personas, seres o cosas que comparten similitudes especificas el cual se
pretende conocer para una investigacion Valderrama (2013),el estudio estara conformado por
60 enfermeras de las unidades de pediatria y neonatologia del hospital nivel II — essalud callao

2020.

Muestra

Loépez (2004) definid como un sub conjunto de elementos que son seleccionados previamente
de una poblacion que presenta las mismas caracteristicas de interés para realizar una
investigacion, en este caso la muestra es intencionada sera igual a la poblacion de estudio
conformado por 60 enfermeras de las unidades de pediatria y neonatologia del hospital nivel

II — essalud callao 2020.

Muestreo

El muestreo de esta investigacion es no aleatorio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica:

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos de forma concreta, particular y practica que

se utiliza para llevar a cabo un proceso de investigacion, permite estructurar y cuantificar los
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datos encontrados en una poblacion, Carrasco (2009). Para el estudio se busca informacion
mediante preguntas con respuestas dicotomicas de escala ordinal que se realizara a las
enfermeras que forman parte de la poblacion.

Instrumento:

Se haréa uso del instrumento como el cuestionario, Behar (2008) menciono al cuestionario
como un conjunto de preguntas preparado sistematicamente, para medir las variables del

estudio.

Ficha técnica de instrumento factores de riesgo psicosocial.

Autor: Abanto (2018) segin el modelo de Moncada, Llorens,
Kristensen, Vega. (2011).

Forma de aplicacion:  Personal

Duracion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Personal asistencial de enfermeria.

Descripcion: El cuestionario consta de 20 preguntas divididas en 5 dimensiones. Dimension
exigencias psicologicas (items 1 al 5); dimension Control sobre el trabajo (items 6 al 10);
dimension Apoyo social (items 11 al 15); dimension Compensacion del trabajo (items 16 al 18)
y dimension Doble presencia (items 19 al 20).

Puntuaciéon: Respuesta en escala de Likert. Nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi
siempre (4), siempre (5).

Puntaje: Maximo puntaje es 100, que tiene los siguientes rangos: Bajo 20 a 46 puntos; Regular

47a73y Alto 74 a 100 puntos.

Ficha técnica de instrumento Desempefio Laboral.

Autor: Lopez (2018) segiin modelo de Ramirez (2013)
Forma de aplicacion: Personal.

Ambito de aplicacion: Personal asistencial de enfermeria.

Duracidn: 20 minutos
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Descripcion: ftems del cuestionario consta de 20 preguntas divididas en 4 dimensiones.
Dimension desempefio de la tarea (items 1 al 5); dimensién desempefio contextual (items 6 al
10); dimension desempefio adaptativo (items 11 al 15) y desempefio proactivo (items 16 al 20).
Puntuacion: Respuesta en escala de Likert. Siempre (5), Muchas veces (4), A veces (3), pocas
veces (2), Nunca (1).

Puntaje: Maximo puntaje 100, que tiene los siguientes rangos: Bajo 20 a 26 puntos; Regular

47 a 73 puntos y Alto 74 a 100 puntos.

Validez

American Educacional Research Association (2014) definié el grado en que la evidencia y la
teoria apoyan la interpretacion del estudio. Para el desarrollo del estudio se us6 dos
instrumentos previamente validados en otras investigaciones por los autores Abanto (2018) en
su estudio Factores de riesgo psicosocial y Lopez Marticorena (2018) en su investigacion
desempefio laboral, a su vez se realizo la rectificacion de la validez del instrumento por el
especialista metodologico Dra. Juana Yris Mujica (2020) quien concluyo la suficiencia del

instrumento (Ver anexo 3).

Confiabilidad:

Es la precision o exactitud de un instrumento que aplicado al mismo sujeto produce resultados
idénticos, Hernandez (2014). Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos se usoé el
coeficiente de consistencia interna de Alfa de Cronbach mediante una prueba piloto
entendiéndose como la puesta en practica para la realizacion de un estudio preliminar que
permite evaluar su viabilidad a su vez evitar gastos innecesarios de recursos Survey (2015),se
realizé a 20 participantes de caracteristicas similares a la poblacion de estudio, dando como
resultado indicadores altos de fiabilidad 0,956 para el cuestionario factores de riesgo
psicosocial y 0,921 para el cuestionario desempefio laboral concluyendo que ambos

instrumentos garantizan su uso en la investigacion (Ver anexo 4).
2.5 Procedimiento.

La realizacion del presente estudio nace de un interés observada y percibida en las unidades de

neonatologia y pediatria de un hospital de essalud nivel II en el callao, donde el personal de
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enfermeria con funcion asistencial presentaba quejas sobre cansancio, carga laboral, desgaste
emocional, desmotivacion, estrés etc, llevando a que su desempefio profesional se vea
disminuida, motivando a la investigadora descubrir cudles eran los factores que estaban
ocasionado todo estos efectos negativos en el personal de salud.Se parte de un marco tedrico
que permitan argumentar y sustentar el problema ya identificado, determinado que existen
factores de riesgo psicosocial que afecta la salud psicoemocional del personal de salud
afectando su desempefio laboral, seguido a ello se eligi6 la metodologia de investigacion con
los pasos y protocolos a considerar, la poblacion de estudio esta conformado por 60 enfermeras
asistenciales de las unidades ya mencionadas.

Asi mismo para hallar los resultados se utilizé dos instrumentos validados por expertos
y con una confiabilidad alta para ambos, se coordind con la poblaciéon para aplicar los
instrumentos, seguido a ello se procedi6 analizar e interpretar los resultados obtenidos mediante
la ordenacion de la base de datos, como Ultima etapa se obtiene la discusion, conclusiones y

como producto final se elabora el informe final.

2.6 Métodos de analisis de datos.

Analisis descriptivos.

Los datos obtenidos de la poblacion total de 60 enfermeras serdn consolidados para luego
procesarlas en el programa estadistico SPSS version 26, con ello categorizar las variables de
estudio con sus dimensiones respectivas. Para el andlisis se utilizara graficos en barra 'y tablas
de frecuencias, para explicar en qué medida y nivel se encuentra cada variable con sus

dimensiones.

Analisis inferencial.

Para contrastar las hipotesis del estudio y verificar las posibles relaciones con las variables
y dimensiones se usara la prueba no paramétrica de Rho Spearman, llegando a conclusiones
mediante los resultados del nivel de significancia hallandose de esta forma de interpretacion.
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho).
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2.7 Aspectos éticos de la investigacion.

El estudio se considera por su originalidad y veracidad siendo desarrollado por el propio
investigador, basandose en modelos de estudios referentes, a su vez considerara los aspectos
éticos principales y vitales, porque la unidad del estudio son las personas y su participacion
solicita el permiso razén por la que se procedera al uso del consentimiento informado, los
participantes tendrdn autonomia en participar libremente en la investigacion, se respetara el
anonimato del sujeto encuestado, garantizando su integridad en todo momento, los instrumentos
seran adecuadamente cuidados y las respuestas que brinden serdn registradas objetivamente
evitando algun tipo de juicio o discusion.

Se hard usos de las citas y referencias APA respetando el reglamento planteado por la

Universidad César Vallejo.
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II1. Resultados
3.1 Resultados descriptivos
Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la variable Factores de riesgo psicosocial y sus dimensiones

Factores de riesgo psicosocial Bajo Medio Alto Total

Dimensiones f % f % f % f %

D1: Exigencias psicoldgicas 7 11,7% 29 483% 24 40,0% 60 100,0%
D2: Control sobre el trabajo 6 10,0% 24 40,0% 30 50,0% 60 100,0%
D3: Apoyo social 4 67% 34 567% 22 36,7% 60 100,0%
D4: Compensaci()n del trabajo 4 6,7% 33 55,0% 23 38,3% 60 100’0%
D5: Doble presencia 6 10,00 31 51,7% 23 38,3% 60 100,0%

V 1 Factores de riesgo psicosocial 5 83% 31 51,7% 24 40,0% 60 100,0%

70.0%
P00 >6.7% 55.0%
51.7% 51.7%
£0.0% 48.3% 50.0%
B 0
a0 10.0%  40.0%4 2o 0 0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%
Exigencias  Control sobre el Apoyo social Compensacion Doble presencia  Factores de
psicoldgicas trabajo del trabajo riesgo
psicosocial

EBajo @Medio OAlto

Figura 2 Niveles de los Factores de riesgo psicosocial y sus dimensiones.
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En la tabla 1 y figura 2, se observa que de los 60 encuestados, el 51,7% (31) considera que los

factores de riesgo psicosocial son de nivel medio en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Le sigue el 40,0% (24) que considera que los factores de riesgo psicosocial son de nivel alto; y

por ultimo el 8,3% (5) los considera de nivel bajo. A su vez los resultados indican que existe

una preferencia por el nivel medio en la dimension Exigencias psicoldgicas (48,3%), dimension

Apoyo social (56,7%), dimension Compensacion del trabajo (55,0%), y Dimensiéon Doble

presencia (51,7%). Solamente en la dimension Control sobre el trabajo se observa que los

encuestados evidencian una preferencia por el nivel alto (50,0%).

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la variable Desemperio laboral y sus dimensiones.

Desempefio laboral Bajo Medio Alto Total

Dimensiones f % f % f % f %

D1: Desempefiode latarea 17 2839 31 51,7% 12 20,0% 60 100,0%
D2: Desempefio contextual 13 21,79 33 550% 14 23,3% 60 100,0%
D3: Desempefio adaptativo 13 2179% 30 50,0% 17 28,3% 60 100,0%
D4: Desempefio proactivo 11 183% 35 583% 14 23,3% 60 100,0%
V2: Desempefio laboral 11 183% 35 583% 14 23,3% 60 100,0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

Porcentaje

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Desempefio de la
tarea

Desempefio
contextual

Desempefiio
adaptativo

@EBajo @Medio OAlto

58.3%

Desempefio
proactivo

Figura 3. Niveles del Desempeio laboral y sus dimensiones.

58.3%

Desempefio laboral
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En la tabla 2 y figura 3, se aprecia que de los 60 encuestados, el 58,3% (35) considera que hay
un desempeio laboral de nivel medio en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020 Le sigue
el 23,3% (14) que considera que el desempefio laboral es de nivel alto; y por ultimo el 18,3%
(11) lo considera de nivel bajo. A su vez los resultados expresan que existe una preferencia por
el nivel medio en la dimension Desempefio de la tarea (51,7%), dimensiéon Desempefio
contextual (55,0%), dimension Desempeno adaptativo (50,0%), y la dimension Desempeiio

proactivo (58,3%).

3.2 Resultados inferenciales

Hipotesis general:

Ha: Existe relacion de los factores de riesgo psicosocial en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

HO: No existe relacion de los factores de riesgo psicosocial en el desempefio laboral del

personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Regla de decision: Si Sig (bilateral) p<0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula
Tabla 3

Correlaciones de los factores de riesgo psicosocial con el desemperio laboral.
Factores de

riesgo Desempefio
psicosocial laboral
Rho de Factores de riesgo Coeficiente de 1,000 -,587"
Spearman psicosocial correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de -,587" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

La tabla 3. Nos muestra que la significancia fue 0,000, lo cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05) indicando que existe relacion significativa de los factores de riesgo
psicosocial en el desempeio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel II -

Essalud, Callao 2020, con una correlaciéon negativa moderada de (-0,587) inversamente
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proporcional comprendiéndose que a mayor factores de riesgo psicosocial menor desempeiio

laboral.

Prueba de Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion de la dimension exigencias psicologicas en el desempeio laboral del
personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

HO: No existe relacion de la dimension exigencias psicologicas en el desempeiio laboral

del personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacién de la dimension control sobre el trabajo en el desempetio laboral del
personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

HO: No existe relacion de la dimension control sobre el trabajo en el desempefio laboral

del personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Hipotesis especifica 3:
Ha: Existe relacion de la dimension apoyo social en el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

HO: No existe relacion de la dimension apoyo social en el desempefio laboral del personal

de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Hipotesis especifica 4:
Ha: Existe relacion de la dimension compensacion del trabajo en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020

HO: No existe relacion de la dimension compensacion del trabajo en el desempefio laboral

del personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.
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Hipotesis especifica 5:

Ha: Existe relacion de la dimension doble presencia en el desempefio laboral del personal
de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

HO: No existe relacion de la dimension doble presencia en el desempeiio laboral del

personal de enfermeria en un hospital nivel II - Essalud, Callao 2020.

Regla de decision: Si Sig (bilateral) p<0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 4

Correlaciones de hipotesis especificas

Exigencias Desempefio
psicolégicas laboral
Rho de Spearman  Exigencias psicolégicas Coeficiente de correlacion 1,000 -,570™
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de correlacion -,570™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :
N 60 60
Rho de Spearman  Control sobre el trabajo Coeficiente de correlacion 1,000 -,563™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de correlacion -,563™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Rho de Spearman  Apoyo social Coeficiente de correlacion 1,000 -,539™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de correlacion -,5639™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Rho de Spearman ~ Compensacion del trabajo  Coeficiente de correlacion 1,000 -,536™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de correlacion -,536™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Rho de Spearman  Dable presencia Coeficiente de correlacion 1,000 -,476™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Desempefio laboral Coeficiente de correlacion - 476™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de resultados de las hipdtesis especificas.

Para HEL, el resultado de la significancia fue de 0,000, el cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05), indicando que existe relacion significativa de la dimension exigencias
psicologicas en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel Il -
Essalud, Callao 2020, con una correlacion negativa moderada de (-0,570) inversamente
proporcional comprendiéndose que a mayor exigencias psicoldgicas menor desempefio

laboral.

Para la HE2, el resultado de la significancia fue de 0,000, el cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05), indicando que existe relacion significativa de la dimension control
sobre el trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel Il -
Essalud, Callao 2020, con una correlacion negativa moderada de (-0,563), inversamente
proporcional comprendiéndose que a mayor factor de riesgo de la dimension control sobre el

trabajo menor desempefio laboral.

Para la HE3, el resultado de la significancia fue de 0,000, el cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05), indicando que existe relacion significativa de la dimensién apoyo social
en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel Il - Essalud, Callao
2020, con una correlacion negativa moderada de (-0,539), inversamente proporcional
comprendiéndose que a mayor factor de riesgo de la dimension apoyo social menor desempefio

laboral.

Para la HE4, el resultado de la significancia fue de 0,000, el cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05), indicando que existe relacion significativa de la dimension
compensacion del trabajo en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital
nivel Il - Essalud, Callao 2020, con una correlacion negativa moderada de (-0,536),
inversamente proporcional comprendiéndose que a mayor factor de riesgo de la dimension

compensacion del trabajo, entonces menor desempefio laboral.

Para la HES5, el resultado de la significancia fue de 0,000, el cual es inferior al nivel de
significancia (p<0,05), indicando que existe relacion significativa de la dimension doble
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presencia en el desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel 11 - Essalud,
Callao 2020, con una correlaciéon negativa moderada de (-0,476), inversamente proporcional
comprendiéndose que a mayor factor de riesgo de la dimension doble presencia, menor

desempefio laboral.
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IV. Discusion

Respecto al objetivo general sobre los factores de riesgo psicosocial (FRP) y desempefio
laboral de las enfermeras se evidencia que existe relacion significativa bilateral de 0,000, lo
cual es inferior al nivel de Sig (p<0,05,), una correlacion moderadamente negativa de (-0,587),
inversamente proporcional entendiéndose que a mayor factores de riesgo psicosocial es menor
el desempefio laboral con estos resultados analizamos que los riesgos psicosociales son factores
negativos percibidos por las enfermeras ocasionandoles desgaste emocional, cansancio fisico
,desmotivacion, estrés y sobrecarga laboral generando que su desempefio se vea disminuido
afectando a su vez negativamente en el funcionamiento de las organizaciones y una gestién
eficiente.

Lo dicho por Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005), los escenarios laborales
y organizacionales relacionados a las funciones que realiza el trabajador son percibidos
demandantes y exigente pudiendo afectar el bienestar fisico, psiquico y social. Podemos asociar
a lo dicho por Moreno y Béez (2010) quienes menciona el nivel de carga laboral impuestas a
los trabajadores dentro de su jornada laboral puede conllevar a repercusiones en su salud,
ocasionado posibles dafios fisicos, fisiologicos y estrés.

De igual forma los resultados descriptivos mas resaltantes indican que la variable FRS
presentan un nivel medio de 51.7 %, mientras que la variable desempefio laboral un nivel
medio de 58.3 %, resultados que tienen semejanza con el estudio de abanto (2018) donde sus
resultados concluyen que a mayor FRP mayor es la presencia de estrés laboral y un nivel medio
de frecuencia de FRP. Caso similar nos muestra Anaya (2019) quien concluye que las
condiciones de trabajo y contexto del trabajo tiene relacion, alcanzando un nivel medio de 56%,
son factores nocivos que perjudican la salud y desgaste psicoldgico del trabajador. Con el
estudio podemos comprender que los FRP estan presentes en todos los ambitos laborales
publicas o privadas, asistenciales o administrativa, traspasando las barreras territoriales pero
sobre todo como puede afectar la salud de la persona.

El objetivo especifica uno, nos muestra que el nivel de significancia fue menor de
(p=0.000 <0,05) indicando la relacion significativa de la dimension exigencias psicologicas y
desempefio laboral con una correlacion moderadamente negativa de (-0,570), inversamente
proporcional concluyendo que a mayor exigencias psicoldgicas menor es el desempefio
laboral. Resultados similares como de Zuluaga et, al (2019) donde existe relacion de las
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exigencias cuantitativa con el estrés, disminuyendo la efectividad laboral del trabajador
.Conclusiones semejantes el de. Aldrete, et al. (2016) quienes afirman la relacion de las
exigencias psicoldgicas con su otra variable de estudio, alcanzando un 48% de nivel medio
concluyendo que la institucién altera el entorno y mecanismo protector del trabajador
ocasionandoles estrés y desgaste mental. De acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos en
el estudio observamos como las exigencias psicoldgicas alcanzan un nivel medio de
48.3%,resultados similares el de Abanto (2018) donde las exigencias psicoldgicas se ubican en
un nivel medio de 41% con una relacion de ambas variables de su estudio, llama la atencion
este resultados por ser factor negativo fuerte en la persona el cual indica la afectacion de la
salud psicologica y mental provocando estreés, agotamiento, desmotivacion, falta de
empoderamiento llevando a tener un bajo desempefio en el cumplimiento de sus labores.
Karasek (1979) refiere en su modelo que las altas demandas actian como agentes estresores
ocasionando reacciones de estres, y efectos de tension mental adversos para la salud.
Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, (2005) mencionan las exigencias psicoldgicas
repercuten en la salud del trabajador debido al alto grado de estrés causando multiples
problemas psicoemocional producto de la intensidad del trabajo, carga laboral y mala
comunicacion organizacional.

Del mismo modo los resultados hallados en el objetivo especifica dos, nos muestra que
el nivel de significancia fue menor de (p=0,000<0,05) el cual nos indica la relacion significativa
de la dimensién control sobre el trabajo en el desempefio laboral de las enfermeras, con una
correlacion moderadamente negativa de (-0,563) inversamente proporcional entendiéndose que
a mayor intensidad de los factores de riesgo psicosocial de la dimension control sobre el trabajo
entonces menor desempefio laboral. Resultados similares los de Tapia (2017) donde la
existencia negativa, alta y significativa de la dimension control sobre el trabajo se relaciona con
la satisfaccion laboral del personal de enfermeria. A lo dicho por Géngora (2015) donde afirma
que todas las dimensiones psicosociales se relacionan pero el control sobre el trabajo es un
mecanismo que el empleado debe saber contener y manejar frente a situaciones de estrés y
demandas para obtener un buen desempefio laboral , analizando estos resultados vemos como
negativamente el control sobre el trabajo que deberia ser un factor positivo en la persona se
convierte en este caso en un factor que genera estrés en las enfermeras percibiéndolas como

baja autonomia, falta de decisidn propia, baja seguridad ocasionando que su desempefio se vea
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disminuido afectando los interés personales y de la institucion hospitalaria. De acuerdo a los
resultados descriptivos obtenidos en el estudio observamos que la dimension control sobre el
trabajo alcanza un nivel alto de 50% preocupando este resultados ya que su defecto es
ocasionado por la falta de decision y autonomia propia causado por altas situaciones de estrés
demandadas por la organizacion, situacion que le genera desequilibrio en su bienestar
psicoldgico y fisioldgico causando un desempefio profesional disminuido. Moncada, Llorens,
Navarro Kristensen, (2005) mencionan el alto grado de controlar situaciones dentro del trabajo,
el cual le va permitir al trabajador el buen desempefio de sus funciones a su vez aprender nuevas
habilidades y retos. Gil-Monte (2016) menciona es la confianza que la empresa otorga al
trabajador para contar con su propia autonomia y capacidad de tomar buenas decisiones y las
miras que tiene hacia el logro de sus objetivos dentro de la empresa.

Asimismo los resultados hallados en el objetivo especifica tres, nos muestra que el nivel
de significancia fue menor de (p=0,000<0,05) el cual nos indica la relacién significativa de la
dimensidn apoyo social en el desempefio laboral, con una correlacion moderadamente negativa
de (-0,539) inversamente proporcional comprendido que a mayor intensidad de los factores de
riesgo psicosocial de la dimension apoyo social entonces menor desempefio laboral.
Resultados similares el de Médino et, al (2017) quien hace referencia que la dimension apoyo
social tiene relacion con el estrés y que el personal salud debe contar con ayuda en el &mbito
laboral sea de sus propios compafieros y/o de la organizacion para incentivar en mejorar su
desempefio profesional.

Debemos entender que el apoyo social dentro de una institucion hospitalaria puede
permitir mayor afrontamiento, fortaleza y confianza en el personal de salud sobre todo en las
enfermeras asistenciales quienes cumplen diversas funciones, la ausencia de este valor solo
contribuye a debilitar el deseo de superacion y logro personal debido al poco o nulo apoyo
percibido y recibido de su ente laboral, causando que su desempefio se vea afectado.
Los resultados descriptivos obtenidos en el estudio observamos que las enfermeras
respondieron que la dimension apoyo social alcanza un nivel medio de 56.7% preocupante
resultado el cual se interpreta que no se obtiene laayuday respaldo de su entorno ocasionando
problemas como falta de incentivo, falta de superacion, desmotivacion, baja ayuda a los demas,
poca colaboracion a la organizacion. Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, (2005) refirieron

en esta dimension sobre las relaciones interpersonales que tiene el trabajador para con sus
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autoridades y colegas de su mismo trabajo, el nivel de comunicacion jerarquico que representa
puede llevar a dificultar la libre participacion dentro de la esfera laboral, ocasionando que el
apoyo social exigido no sea dado por parte de las autoridades frente a la existencia de barreras.

Respecto al objetivo especifico cuatro, nos muestra que el nivel de significancia fue
menor de (p=0,000<0,05) indicando que existe relacion significativa de la dimension
compensacion del trabajo en el desempefio laboral de enfermeria, con una correlacién
moderadamente negativa de (-0,536), inversamente proporcional comprendido que a mayor
intensidad de los factores de riesgo psicosocial de la dimension compensacion del trabajo
menor es el desempefio laboral. Resultados similares el de Castro (2016) quien concluye la
relacion entre los factores de riesgo psicosocial con el estrés laboral en enfermeras asistenciales
y de las seis dimensiones usadas tres resultaron con una relacion significativa para la presencia
de estrés sobre todo el de compensacién del trabajo donde las enfermeras percibieron que su
trabajo no es valorado.

A lo planteado podemos analizar que la dimension compensacion del trabajo que
deberia comprenderse como un valor agregado positivo dentro del hospital en este caso es un
factor negativo que estad generando ansiedad, temor, incertidumbre de no saber que pasara con
su futuro laboral, mas aun si la enfermera no percibe reconocimiento de sus funciones por parte
de sus superiores, causando estrés continuo e desgaste emocional afectando su salud. De
acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos en el estudio observamos que las enfermeras
respondieron que la dimension compensacion del trabajo alcanza un nivel medio de 55,0% ,
resultado que se debe entender que las enfermeras estan percibiendo que sus jefes no estan
reconociendo su esfuerzo laboral adn mas con las altas demandas que en la actualidad se esta
presentando debido a la pandemia mundial situacion que genera desgaste psicoemocional y
problemas de salud, llevando aln bajo desempefio de sus funciones. Moncada, Llorens, Navarro
y Kristensen, (2005), mencionan sobre la percepcion del trabajador de no ser reconocido por
su institucion a pesar del esfuerzo invertido pudiendo provocar problemas serios de salud como
un alto estrés laboral.

Respecto al objetivo especifica cinco, nos muestra que el nivel de significancia fue
menor de (p=0,000<0,05) indicando que existe relacion significativa de la dimension doble
presencia en el desempefio laboral de enfermeria, con una correlacion moderadamente negativa

de (-0,476), inversamente proporcional comprendido que a mayor intensidad de los factores
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de riego psicosocial de la dimension doble presencia menor es el desempefio laboral.
Resultados similares el de Trinidad (2019) concluye que existe relacion de la dimension doble
presencia con la satisfaccion laboral del trabajador administrativo causando estrés. Algo similar
lo dice Zuluaga et, al (2019) encuentran relacion significativa y negativaen el ritmo de trabajo
y doble presencia donde son causas que producen desgaste psicolégico y emocional
perjudicando la salud fisica y mental disminuyendo su efectividad laboral. Analizando esta
dimensién deducimos que el personal de enfermeria esta en constante preocupacion sobre las
tareas del hogar cuando se esté trabajando, percibiendo que si esta en el trabajo las tareas
domésticas se acumulan, factor que provoca falta de concentracion en las funciones
profesionales influyendo en su desempefio laboral, este es un mecanismo que el mismo
trabajador debe saber manejar y controlar, separando sus vida personal con lo laboral.

De acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos en el estudio observamos que las
enfermeras respondieron que la dimension doble presencia alcanza un nivel medio de 51,7%.
Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, (2005), hacen mencién en esta dimension que la
doble presencia esta en relacién con la carga laboral en el trabajo y la carga familiar en el hogar
el cual provoca serias tensiones a la persona, en el trabajo estas condiciones se dan por la
demanda laboral méas de lo permitido, las jornadas de horas prolongadas, los cambios de
horarios etc., alterando la convivencia familiary social. A lo dicho por Caldas (2018) la doble
presencia es un problema que se presenta cuando ambos factores (el trabajo y las funciones del
hogar) se cruzan sea en el &mbito que se encuentren no pudiendo solucionarlo en ese momento

el problema, ocasionando preocupacion y estrés en la persona que lo parece.
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V. Conclusiones

Primera:

Respecto al objetivo general se determind que existe relacién significativa correlacional
bilateral de (p<0,05; -0,587) y un nivel medio de 51.7% de los factores de riesgo psicosocial
en el desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel Il — Essalud, callao 2020. De
acuerdo a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de los factores de riesgo

psicosocial menor desempefio laboral.

Segunda:

Respecto al objetivo especifico 1, se determind que existe relacion significativa
correlacional bilateral de (p<0,05; -0,570) y un nivel medio de 48.3% de la dimension
exigencias psicoldgicas en el desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel Il —
Essalud, callao 2020. De acuerdo a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de la

dimension exigencias psicoldgicas, entonces menor desempefio laboral.

Tercera:

Respecto al objetivo especifico 2, se determind que existe relacion significativa correlacional
de (p<0,05; -0,563) y un nivel alto de 50% de la dimensidn control sobre el trabajo en el
desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel 11 — Essalud, callao 2020. De acuerdo
a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de la dimensién control sobre el trabajo

entonces menor desempefio laboral.

Cuarta:

Respecto al objetivo especifico 3, se determind que existe relacion significativa correlacional
bilateral de (p<0,05; - 0,539) y un nivel medio de 56.7% de la dimension apoyo social en el
desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel 11 — Essalud, callao 2020. De acuerdo
a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de la dimension apoyo social entonces

menor desempefio laboral.
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Quinta:

Respecto al objetivo especifico 4, se determind que existe relacion significativa correlacional
bilateral de (p<0,05; -0,536) y un nivel medio de 55% de la dimensién compensacion del
trabajo en el desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel Il — Essalud, callao
2020. De acuerdo a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de la dimension

compensacion del trabajo entonces menor desempefio laboral.

Sexta:

Respecto al objetivo especifico 5, se determind que existe relacion significativa correlacional
bilateral de (p<0,05; -0,476) y nivel medio de 51.7% de la dimension doble presencia en el
desempefio laboral de las enfermeras en un hospital nivel 11 — Essalud, callao 2020. De acuerdo
a los resultados podemos decir que a mayor intensidad de la dimensién doble presencia

entonces menor desempefio laboral.
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V1. Recomendaciones

Primera:

A todos los lideres que tienen cargos de gestion en el hospital considerar que los factores de
riesgo psicosocial es un problema de salud publica que abarca no solo una unidad sino que
traspasa barreras en tiempo y dimensiones y que su efecto puede ser muy perjudicial para la
salud biofisica del personal y que a su vez afecta el cumplimiento de los objetivos
organizacionales y clima de la organizacion.

Segunda:

Se sugiere a la oficina de capacitacion evaluacion periddica continua mediantes test de riesgos
psicosociales para conocer que tanto estrés esta padeciendo el personal de enfermeria y de esa
forma buscar mecanismos reguladores que disminuyan esa exposicién que puede estar
afectando la salud fisica y mental.

Tercera:

Se sugiere a las autoridades del hospital incentivar y motivar al personal de enfermeria
mediante la libre participacion y autonomia, escuchando los diversos problemas que pueden
estar presentandose en sus unidades, el cual puede generar que su desempefio profesional se
vea afectado.

Cuarto:  Generar programas de recreacion emocional, participacion activa y promocién de
las relaciones interpersonales en las enfermeras de distintas &reas, que les permite mayor
afrontamiento y fortaleza frente a los factores de riesgo de indole psicosocial, a su vez contar
con las herramientas necesarias que incremente su desempefio profesional.

Quinto:

A los directivos del hospital considerar los resultados obtenidos en esta investigacion ya que
les permitird tener una vision clara de como el estrés esta afectando al personal de enfermeria,
a su vez continuar con esta investigacion en una poblacion mas amplia y diversa
permitiéndoles medir el impacto de este problema de salud como lo es el estrés psicologico y
agotamiento mental con el objetivo de buscar herramientas preventivas que disminuyan estos

factores.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores de Riesgo Psicosocial y desempefio laboral del personal de Enfermeria de un hospital Nivel Il — Essalud ,Callao”,2020

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuél es la relacion de los
factores de riesgo psicosocial
en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
hospital nivel 1l — Essalud ,
Callao 20207.

Problemas Especificos:

¢Cuél es la relacion de la
dimension exigencias
psicoldgicas en el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un hospital
nivel Il — Essalud , Callao

2020 ?

¢Cuél es la relacion de la
dimensién control sobre el
trabajo en el desempefio
laboral del personal de

enfermeria en un hospital

Objetivo general:

Determinar la relaciéon de
los factores de riesgo
psicosocial en el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un hospital
nivel Il — Essalud , Callao

2020

Objetivos especificos:

Determinar larelacion de la

dimensién exigencias
psicolégicas en el
desempefio  laboral  del

personal de enfermeria en un
hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020.

Determinar larelacién de la
dimensién control sobre el
trabajo en el desempefio
laboral del  personal de

enfermeria en un hospital

Hipdtesis general:

Existe relacion de los factores de
riesgo  psicosocial en el
desempefio laboral del personal de
Enfermeria en un hospital nivel 11

— Essalud , Callao 2020.

Hipotesis especificas:

Existe relacion de la dimension
exigencias psicolégicas en el
desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel I1
— Essalud , Callao 2020.

Existe relacion de la dimension
control sobre el trabajo en el
desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel I
— Essalud , Callao 2020.

Variable 1: factores de riesgo psicosocial Moncada,Llorens ,Navarro y kristensen (2005).

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ,de Niveles y
medicién rangos
Exigencias Exigencias cuantitativas 1 Ordinal Bajo [20; 46]
psicoldgicas
Exigencias emocionales. 2,34 Regular [47; 73]
Ritmo de trabajo 5 Alto [74; 100]
Control sobre el | Influencias en el trabajo. 6 ordinal
trabajo. -
Posibilidad de desarrollo. 78
Control sobre los tiempos 9
Sentido del trabajo 10
Apoyo social. Claridad del rol. 1 ordinal
Conflicto de rol. 12
Calidad de relaciones. 13,14
Calidad de liderazgo. 15
Compensacion del | Inseguridad 16 ordinal
trabajo.
I Condiciones del trabajo 17
- 18
Reconocimiento.
Carga de tareas domésticas. 19 Ordinal
Dable presencia .
Preocupacion por las tareas
domeésticas. 20
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nivel 1l — Essalud , Callao
2020?

¢Cuél es la relacion de la
dimensién apoyo social en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
hospital nivel 1l — Essalud ,

Callao 2020?

¢Cuél es la relacion de la
dimensién compensacion del
trabajo en el desempefio

laboral del personal de

enfermeria en un hospital
nivel Il — Essalud , Callao
20207

¢Cuél es la relacion de la
dimensién doble presencia en
el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020?

nivel Il — Essalud , Callao
2020.

Determinar larelacién de la
dimensién apoyo social en
el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020

Determinar larelacion de la
dimensién  compensacion
del trabajo en el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un hospital
nivel Il — Essalud , Callao

2020.

Determinar larelacién de la
dimensién doble presencia
en el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020.

Existe relacion de la dimension
apoyo social en el desempefio
laboral del personal de enfermeria
en un hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020

Existe relacion de la dimensién
compensaciéon del trabajo en el
desempefio laboral del personal de
enfermeria en un hospital nivel 11
— Essalud , Callao 2020

Existe relacion de la dimension
doble presencia en el desempefio
laboral del personal de enfermeria
en un hospital nivel Il — Essalud ,
Callao 2020.

Variable 2 Desempefio Laboral Ramirez (2013).

Dimensiones Indicadores ftems Ensggliiiédne erz:\/r?:geossy
5 . Ordinal Bajo [20 — 46]
esempefio de .
la tarea Conducta intra rol L5 Regular [47 —
Conducta extra rol 73]
Alto [74 — 100]
Contexto social. Ordinal
Desempefio Contexto psicologico. 610
contextual Contexto organizacional.
Capacidad para Ordinal
Desempefio enfrentar. 11-15
adaptativo
cambios Flexibilidad
Iniciativa. - i
Desempefio 16-20 Ordinal
proactivo Proyeccion al futuro.
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: basica

Disefio: No experimental,
correlacional.

Método:
deductivo.

hipotético

Poblacién: conformada
por 60  enfermeras
asistenciales que laboran
en las areas de
neonatologia y pediatria.

Tipo de muestreo:
No probabilistico.

Tamario de muestra:
La misma poblacion.

Variable 1 factores de riesgo psicosocial
Técnicas: encuesta

Instrumentos: cuestionario.

Autorr y afio: Abanto (2018) segun modelo de
Moncada, Llorens, Kristensen,Navarro (2005).

Monitoreo: Validado por un juicio de experto
(2020)

Ambito de Aplicacion: enfermeras asistenciales.

Forma de Administracion: individual

Variable 2 Desempefio laboral.
Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario.

Autor y afio: Lépez (2018) segun modelo de
Ramirez (2013).

Monitoreo: Validado por un juicio de expertos
(2020).

Ambito de Aplicacion: enfermeras asistenciales.

Forma de Administracion: individual

DESCRIPTIVA: Uso de tablas de frecuencia

INFERENCIAL.: Uso de la prueba de hipétesis.
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacién de

riesgos psicosociales. Su objetivo es identificar y medir todas aquellas condiciones de trabajo

relacionadas con la organizacion del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud.

Contesta de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca Casi nunca. | Algunas veces. | Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5)
DETALLE 3 |4 5
N° DIMENSION 1: EXIGENCIAS PSICOLOGICAS
Exigencias cuantitativas
1 ¢Su trabajo requiere atencion constante?
Exigencias Emocionales
2 En su trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles?
3 En general ¢considera Ud. ;Que su trabajo le genera desgaste
emocional?
q En su trabajo, ¢tiene Ud. ¢Que guardar sus emociones y no
expresarlas?
Ritmo de trabajo
5 ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
DIMENSION 2: CONTROL SOBRE EL
TRABAJO
Influencia en el trabajo
6 ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigne?
Posibilidades de desarrollo
7 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?
8 Su trabajo ¢permite que aprenda cosas nuevas?

Control sobre los tiempos
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9 ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
comparfiero o compariera
Sentido del trabajo

10 ¢Siente que su institucion tiene gran importancia para Ud.?
DIMENSION 3: APOYO SOCIAL
Claridad del rol

11 ¢Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad?
Conflicto de rol

12 ¢ Tiene que hacer tareas que Ud. Cree que deberia de hacerse
de otra manera?
Calidad de relaciones

13 ¢Recibe apoyo y ayuda de su jefe o superior inmediato?

14 Entre compafieros y comparieras ¢se ayudan en el trabajo?
Calidad de liderazgo

15 Sus jefes inmediatos ¢ resuelven bien los conflictos?
DIMENSION 4: COMPENSACIONES DEL
TRABAJO
Inseguridad

16 ¢ Esta preocupado (a) por si lo (la) despiden o no le renuevan
el contrato?
Condiciones de trabajo

17 ¢ Esta preocupado (a) por si les cambian las tareas contra su
voluntad?
Reconocimiento.

18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.
DIMENSION 5: DOBLE PRESENCIA
Carga de tareas domesticas

19 Si estd ausente un dia de casa, las tareas domésticas que
realiza ;se quedan sin hacer?
Preocupacion por las tareas domésticas.

20 Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias

domésticas y familiares?
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL
A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempefio laboral. Le
agradeceremos nos responda su opinién marcando con un aspa en la que considere expresa
mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que todas son opiniones. Contesta

segun la siguiente escala:

Nunca [1], Pocas veces [2], A veces [3], Muchas veces [4], Siempre [5]

1 2 (3 |4 5

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

1 Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan

2 El trabajo asignado lo hago bien

3 Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi
trabajo

4 Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

5 Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

6 Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

7 Soy responsable con mis funciones

8 Facilito las buenas relaciones con mis comparieros
9 Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo
10 Estoy comprometido con el desarrollo de todos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11 Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo

12 Doy soluciones creativas a los problemas

13 Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible
14 Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas tecnologias
15 Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y pacientes

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

16 Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo
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17 Formulo procedimientos innovadores en bien de los
pacientes

18 Resuelvo problemas con los recursos disponibles

19 Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre
los pacientes y la institucién

20 Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para

el cumplimiento de los objetivos institucionales
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores de riesgo psicosocial

Anexo 3 Certificado de validacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ne DIME!:ISIONES / Pertinencial |Relevancia2? Claridad3 Sugerencias
Inems

DIMENSION 1 Exigencias psicolégicas Si No Si | No | si No

1 ¢Su trabajo requiere atencién constante? X X X

2 En su trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles? X X X

3 En general ¢considera Ud. ;Que su trabajo le genera desgaste X X X
emocional?

4 En su trabajo, ¢tiene Ud. ;Que guardar sus emociones y no X X X
expresarlas?

5 ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? X X X
DIMENSION 2 Control sobre el trabajo Si No Si | No | Si No

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

7 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? X X X

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

9 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un X X X
compariero o compariera?

10 | ¢Siente que su institucidn tiene gran importancia para Ud.? X X X
DIMENSION 3 Apoyo social Si No Si | No | Si No

11 | ¢Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad? X X X
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12 | ;Tiene que hacer tareas que Ud. Cree que deberia de hacerse de X X X
otra
manera?
13 | ¢Recibe apoyo y ayuda de su jefe o superior inmediato? X X X
14 | Entre compafieros y compafieras ¢se ayudan en el trabajo? X
15 | Sus jefes inmediatos ¢ resuelven bien los conflictos?
DIMENSION 4 Compensacion del trabajo Si | no si no | si no
16 | ;Esta preocupado (a) por si lo (la) despiden o no le renuevan el X X X
contrato?
17 | ¢Esta preocupado (a) por si les cambian las tareas contra su X X X
voluntad?
18 | ¢ Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco? X X X
DIMENSION Doble presencia si | no si. | no |si | no
19 | Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ;se | X X X
quedan sin hacer?.
20 | Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticasy | X X X
familiares?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

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

Apellidos

Especialidad del validador:...Lic. en Obstetricia / Metodéloga
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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

y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra, Juana Yris Diaz Mujica

DNI:09395072

24 de junio 2020

[ / N /g

firma del experto informante
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide desempefio laboral

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 DESEMPENO DE LA TAREA Si No Si No Si No

1 Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan X X X

2 El trabajo asignado lo hago bien X X X

3 Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para hacer mi trabajo | X X X

4 Conozco lo necesario para hacer mi trabajo X X X

5 Puedo hacer varias cosas a la vez X X X
DIMENSION 2 : DESEMPENO CONTEXTUAL Si No Si | No | Si No

6 Tiendo a cooperar con el trabajo de otros X X X

7 Soy responsable con mis funciones X X X

8 Facilito las buenas relaciones con mis comparieros X X X

9 Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo X X X

10 | Estoy comprometido con el desarrollo de todos X X X
DIMENSION 3 DESEMPENO ADAPTATIVO Si No Si No Si No

11 | Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo X X X

12 | Doy soluciones creativas a los problemas X X X
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13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e impredecible X X X
14 | Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas tecnologias X X X
15 | Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y pacientes X X X
DIMENSION 4 DESEMPENO PROACTIVO Si No Si No Si No
16 | Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo X X X
17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de los pacientes X X X
18 | Resuelvo problemas con los recursos disponibles X X X
19 | Encuentro maneras de resolver situaciones de conflicto entre los X X X
pacientes y la institucion.
20 | Tomo en cuenta las capacidades que cada persona tiene para el X X X
cumplimiento de los objetivos institucionales

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X], Aplicable después de corregir, [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra, Juana Yris Diaz Mujica DNI:09395072

Especialidad del validador:...Lic. en Obstetricia / Metodéloga 24 de junio 2020
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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 [a dimension

firma del experto informante



Anexo 4 Prueba piloto / confiabilidad

Cuestionario para medir factores de riesgo psicosocial
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Estadistico de fiabilidad

N de elementos

20

Alfa de cronbach

0,956
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Cuestionario para medir Desempefio Laboral

Estadistico de fiabilidad

N de elementos

20

Alfa de cronbach

0,921
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Anexo 5

Operacionalizacion de la variable factores de riesgo psicosocial

Dimensiones Indicadores ftems Escala y valores Niveles y
rangos
Exigencias Exigencias cuantitativas 1 Ordinal Bajo [20;
psicoldgicas 46]
Exigencias 2,3,4 1 Nunca Regular
emocionales. [47; 73]
Ritmo de trabajo 5 2 casi nunca Alto [74,
100]
Control sobre el  Influencias en el 6 3 algunas veces
trabajo trabajo.
Posibilidad de 7,8 4 casi siempre
desarrollo.
Control sobre los 9 5
tiempos
Sentido del trabajo 10
Apoyo social Claridad del rol. 11
Conflicto de rol. 12
Calidad de relaciones 13,14
Calidad de liderazgo 15
Compensacion Inseguridad. 16
del trabajo o
Condiciones del 17
trabajo.
18
Reconocimientos.
Doble presencia  Carga de las tareas 19
domesticas
Preocupacion por las 20

tareas domésticas.

Nota: Adaptado de

Moncada,Llorens ,Navarro y kristensen (2005)
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Operacionalizacion de la variable desempefio laboral

Dimensiones Indicadores ftems Escalay Valores Niveles
y
Rangos
Desempefio de Conducta intra rol 1,2,3,4,5 Ordinal Bajo (20
la tarea —46)
Conducta extra rol 1 Nunca Regular
(47-73)
Desempefio Contexto social. 6,7,8,9,10 2 pocas veces Alto
contextual (74-
100)
Contexto psicoldgico. 3 Aveces
Contexto 4 Muchas veces

organizacional.

Desempefio Capacidad para 11,12,13,14,15 5 Siempre
adaptativo enfrentar cambios
Flexibilidad.
Desempefio Iniciativa 16,17,18,19,20
proactivo

Proyeccion al futuro

Nota: Adaptado del modelo de Ramirez (2013)
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Consentimiento informado
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Anexo 8

Constancia de haber aplicado el instrumento
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Anexo 10

Evidencias de encuestas
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