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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar si existe relacion entre el estrés
laboral y el compromiso organizacional de los trabajadores de salud de un
Policlinico en Lima Sur-Peru, 2021. El estudio fue de tipo aplicado, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional; se aplicé en forma
presencial la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS (a Cronbach de ,965) y la
Escala de Compromiso Organizacional (a Cronbach de ,835) a 55 trabajadores de
salud. Se obtuvo principalmente un nivel de estrés laboral bajo (61.8%) y un nivel
de compromiso organizacional alto (50.9%) de los trabajadores. Ademas, se
determindé una relacién inversa baja entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional (-,337), compromiso afectivo (-,301) y compromiso normativo (-
,300); mientras que con el compromiso de continuidad se dio una relacion inversa
moderada (-,438); por lo que se concluyé que los niveles de estrés laboral se
relacionaron inversamente con los niveles de compromiso organizacional y sus
dimensiones en los trabajadores de salud del Policlinico de Lima Sur-Peru,
reflejando una adecuada gestion administrativa por parte del establecimiento de
salud y una respuesta apropiada de desempefio de los trabajadores por su nivel de

compromiso organizacional.

Palabras clave: Compromiso laboral, estrés laboral, gestion en salud, personal de
salud.
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Abstract

The objective of the research was to determine if there is a relationship
between work stress and the organizational commitment of health workers of a
Polyclinic in South Lima-Peru, 2021. The study was of an applied type, quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional and correlational; the ILO-
WHO Work Stress Scale (a Cronbach of .965) and the Organizational Commitment
Scale (a Cronbach of .835) were applied in person to 55 health workers. A low level
of work stress (61.8%) and a high level of organizational commitment (50.9%) of the
workers were mainly obtained. In addition, a low inverse relationship was
determined between work stress and organizational commitment (-.337), affective
commitment (-.301) and normative commitment (-.300); while with the commitment
to continuity there was a moderate inverse relationship (-.438); Therefore, it was
concluded that the levels of work stress were inversely related to the levels of
organizational commitment and its dimensions in the health workers of the South
Lima Polyclinic-Peru, reflecting an adequate administrative management by the
health establishment and a response appropriate performance of workers for their

level of organizational commitment.

Keywords: Health Management, Health Personnel, Occupational stress, Work
engagement.

viii



l. INTRODUCCION

El estrés laboral es uno de los problemas ocupacionales mas relevantes en
el sector salud debido a la constante actividad publica y exposicion a diversos
riesgos ocupacionales propios de las funciones sanitarias diarias en la asistencia y
contacto con pacientes que realiza el personal de salud de todo el mundo; lo que
afecta tanto al personal de salud como a los pacientes en aspectos fisicos,
psicoldégicos y en el servicio de salud brindado.

Esta problemética es constante en el trabajo del personal de la salud a nivel
mundial y ahora ain mas frente a la pandemia por COVID-19, en la que se
experimentan mayores demandas fisicas y psicologicas al personal sanitario e
incrementa la frecuencia global de problemas psicosociales como consecuencia de
sus funciones en primera linea; lo cual se explica debido al efecto psicolégico que
supone el avance de los contagios y la muerte de millones de personas por el virus.

Por ello, los cambios producidos por la pandemia en los sistemas de salud
del mundo junto a las demandas y crisis que potencian el estrés laboral en los
trabajadores sanitarios han implicado nuevas relaciones y formas de adaptacion
por parte de los colaboradores que pueden generar desvinculaciones con los
objetivos de la organizacién al verse mas y directamente afectados por los cambios;
lo que finalmente deriva en una disminucion no solo del compromiso sino también
de la calidad ultima de la atencion de salud; hecho que explica la delgada linea de
conexion entre el factor psicolégico del personal de salud y la dimension
organizacional que presenta dentro de su puesto de trabajo.

Latinoamérica fue una de las principales regiones del mundo en donde el
namero de contagios y muertes fueron desconcertantes, asi como sus efectos
sobre los precarios sistemas de salud que fueron desbordados rapidamente. En
este sentido, el personal de salud de los paises americanos obtuvo mayores cargas
laborales junto a ineficientes medidas de dotacidén de implementos de bioseguridad,
volviéndolos mas propensos al contagio y generando un impacto considerable
sobre su salud mental y conformidad para con sus respectivas instituciones de
salud. Si bien, cada pais de la region presento diferencias en cuanto a sus politicas

sanitarias para frenar la pandemia y proteger a su personal de primera linea, el



comun denominador fue la gestion de los servicios y las dificultades en el
planteamiento y ejecucién de nuevas medidas de prevencion.

En el caso de Perq, tras el pronunciamiento del ex presidente de la naciéon
en marzo de 2020 sobre el inicio del confinamiento en el pais y las posteriores
estrategias de contencion, comenzaron a darse cambios en cdmo se gestionaba
los servicios de salud tanto en lo publico como en lo privado, incrementando los
turnos de trabajo, la adecuacidén a protocolos de bioseguridad mas estrictos, la
cantidad de pacientes en unidades criticas y la exposicion al virus; hecho que ha
tenido un efecto considerable sobre la salud psicosocial de los trabajadores de
salud y sus funciones respecto a los usuarios y a la entidad donde laboran.

De esta manera, las nuevas demandas de los servicios de la salud, los
cambios en la forma de asistencia, la inclusiébn de protocolos y la preocupante
exposicion al contagio por COVID-19 ha generado que los trabajadores de salud
del Policlinico de Lima Sur estén expuestos a una mayor sobrecarga respecto a sus
labores diarias dentro de la institucion; sin embargo, no se conoce si esta
problematica de salud puede estar generando cambios en el compromiso e
identificacion de los trabajadores respecto al establecimiento de salud y a sus
funciones directamente relacionadas a la atencion del paciente, por lo que su
analisis representa un objetivo primordial para resguardar la salud de los
colaboradores, la gestion de servicios y la atencién brindada a los usuarios.

Segun lo anterior y desde una perspectiva global, Jiménez y Pavés (2015)
seflalan que el quehacer de los trabajadores sanitarios se enfrenta a riesgos
constantes entre los que destaca el estrés psicologico derivado del trato directo con
las personas, la vulnerabilidad al contagio, la exposicién a radiaciones y el contacto
con sustancias biolégicas o quimicas; todo lo cual es un punto de partida para el
desarrollo de estrés laboral. Por su lado para Mero, entre las razones del desarrollo
del estrés en el personal de salud se encuentran la “convivencia con el sufrimiento
y la muerte, la alta demanda de pacientes, trabajo en turnos, conflictos en las
relaciones interpersonales y con el bajo reconocimiento y desvaloracion
profesional” (2021, p.371).

Asimismo, Lozano-Vargas (2020) indica que la situacion critica de salud
publica impacta sobre la salud mental del personal sanitario traducido en cuadros

de incertidumbre, insomnio, trastornos de estrés postraumatico, entre otros;



ademas de afectar la calidad de atencion que brinda. En esta misma linea, la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefala que principalmente los
trabajadores de la salud, en comparacion con otros perfiles profesionales,
presentan mayores tasas de ansiedad, depresion y posterior estrés en el contexto
actual de la COVID-19. Maunder et al. (2021) sefialan que, en Canadéa durante el
afo 2020, la presencia de estrés laboral y posterior desarrollo de cuadros severos
de burnout en el personal de salud alcanzaba el 40% de los mismos; cifra que vario
para inicios de 2021, superando el 60% de profesionales sanitarios afectados,
especialmente meédicos(as) y enfermeros(as) de hospitales generales, é&reas
COVID-19 o destinadas al tratamiento de pacientes con dicho perfil y servicios de
emergencia.

De manera similar, Saadeh y Suifan (2020) mencionan que ademas de la
demanda de los servicios de la salud, otro de los factores que influyen en la
aparicion de estrés laboral en el personal de salud es la organizacion misma; es
decir, el compromiso y apoyo organizacional que presenten los trabajadores puede
estar relacionado a su percepcion respecto al apoyo y lugar que ocupa dentro del
engranaje organizacional. Ademas, Bellido complementa esta visién aduciendo que
el factor organizacional en conjunto con la presencia de estrés laboral en este grupo
de trabajadores puede desencadenar actitudes negativas como “ausencia de
liderazgo, deficiencia en las comunicaciones, ademas de relaciones sociales poco
afectivas, que pueden influir en el rendimiento laboral” (2021, p.125). Esto ultimo
puede verse reflejado en las revisiones de resultados de estudios a nivel global
elaboradas por Mihalache (2021), donde se expone que los vinculos laborales en
los trabajadores de salud respecto a su organizacion o institucion se encuentran en
peligro debido al impacto del estrés laboral, los factores psicosociales y los cambios
de modalidades de atencion durante el desarrollo de la pandemia por COVID-19.

En cuanto a la informacion de Latinoamérica, Moncada et al. (2021)
proporciona datos basados en investigaciones realizadas en Ecuador de 2021,
donde se estimé que los médicos y enfermeras fueron los profesionales en primera
linea con mayores tasas de estrés laboral relacionado al desgaste, la toma de
decisiones y a la productividad en la atencion. Por su lado, Samaniego et al. (2020)
indica que, de acuerdo a estudios realizados en Paraguay, el personal sanitario

destinado a la atencion de pacientes COVID-19 experimenta cuadros de estrés



laboral y ansiedad derivados de los turnos extendidos, elevada carga y pocos
lapsos para descansar, por lo que las caracteristicas del puesto y las funciones
representan un elemento en el desarrollo del estrés laboral. Esto también se ha
evidenciado en Colombia en etapas pre pandemia segun datos de Sarsosa-
Prowesk y Charria-Ortiz (2017), donde el personal asistencial del tercer nivel de
atencién presentaba niveles elevados de estrés laboral que comprometian factores
organizacionales y de gestidon de servicios de salud.

Este dltimo punto también se apoya en los datos obtenidos en encuestas
realizadas a personal de salud chileno durante la pandemia, quienes refirieron
mayores puntuaciones de sintomas depresivos respecto a sus labores sanitarias
cuando la cantidad de horas semanales superaban las cuarenta y cuatro lo que
denota el impacto de las condiciones laborales en el aspecto psicosocial del
trabajador en el presente contexto (Universidad de O Higgins, 2021).

En el Peru, el Ministerio de Salud (2020) para finales de 2020 dentro del
contexto COVID-19, la salud integral de los colaboradores de salud se veia
considerablemente afectada debido al desborde de la demanda de servicios y la
sobre exposicion al contagio, lo cual no solo afectaba su bienestar sino también el
cumplimiento y compromiso de sus funciones en sus respectivos establecimientos
de salud. Asimismo, el estudio HEROES del MINSA evidencié que mas del 50%
del personal de salud del pais que se encontraba frente a la atencién diaria de
pacientes COVID-19 presentaba altos niveles de malestar emocional y depresion;
cifras mas elevadas que las halladas en poblacién general (Ministerio de Salud,
2021). Es importante afadir que, previo a la apariciéon de la COVID-19, segun
informacion oficial de EsSalud presentada por Fabian-Palomino (2019), sefialaba
qgue hasta el 60% de los trabajadores de salud presentaban una situacion y
estabilidad laboral inadecuada que impactaba sobre sus niveles de estrés,
compromiso y, finalmente, la calidad de los servicios ofertados; hecho que muy
probablemente ha empeorado en la actualidad.

Como se observa, es indispensable establecer la relacion entre el estrés
laboral del personal de salud de primera linea en nuestro entorno y el compromiso
organizacional que desarrollan en cuanto a la pertenencia al establecimiento y sus
funciones en la provision de servicios de salud. Por ende, el presente estudio busca

responder: ¢cudl es la relacibn entre el estrés laboral y el compromiso



organizacional de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur - Peru,
2021? Ademaés, se busca contestar las preguntas especificas: 1) ¢cudl es la
relacion entre el estrés laboral y la dimension compromiso afectivo?; 2) ¢cual es la
relacion entre el estrés laboral y la dimension compromiso de continuidad? y 3)
¢,CuUdl es la relacion entre el estrés laboral y la dimension compromiso normativo de
los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur - Peru, 2021?

Luego de haber realizado el analisis de la situacion probleméatica se ha
determinado la necesidad del estudio de la relacion entre el estrés laboral y el
compromiso organizacional en los trabajadores de salud debido a que permite
conocer como los niveles altos de estrés laboral en los colaboradores pueden estar
relacionados directamente al compromiso que presentan respecto a su
organizaciéon sanitaria y funciones, deviniendo en un efecto sobre la atencién y
servicios brindados. De esta manera, se plantea un analisis desde el enfoque de la
salud ocupacional y la gestion del recurso humano dentro de los servicios de la
salud que abargue el estrés derivado de las demandas asistenciales actuales y la
identificacion del personal con sus tareas y objetivos de la institucion y cémo ello
puede afectar los servicios dados al usuario externo.

Desde una vision practica, la informacion obtenida por el estudio proporciona
datos para que el establecimiento de salud privado reconozca los grados de estrés
laboral en sus trabajadores, sus grados de identidad y la calidad de servicios
brindados para generar estrategias que optimicen las caracteristicas del puesto con
la finalidad de aminorar dichos niveles de estrés, salvaguardando la salud del
trabajador y potenciando tanto su compromiso organizacional como la calidad de
su atencion. Ademas, la informacion también sera considerada por los propios
trabajadores beneficiando el cuidado de su propia salud y la prevencion de
complicaciones a futuro al conocer su estado psicosocial dentro del puesto de
trabajo, optimizando sus capacidades y favoreciendo el mejoramiento de las
atenciones sanitarias.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio evalla el estrés laboral y el
compromiso organizacional de acuerdo a instrumentos validados previamente tanto
en investigaciones nacionales como internacionales y considerando poblaciones
afines al del presente estudio; es decir, trabajadores de salud de forma global o de

especialidades especificas. Pese a ello, se considero la validacién por medio de un



juicio de expertos y la determinacion de la confiabilidad de los mismos a través de
una prueba piloto para la adecuacion mas especifica de los instrumentos a los
trabajadores de salud del Policlinico.

Por lo anterior, el presente trabajo busco determinar la relacion entre el
estrés laboral y compromiso organizacional de los trabajadores de salud de un
Policlinico en Lima Sur - Perud, 2021. Asimismo, como objetivos especificos se
encuentran: 1) determinar la relacion entre el estrés laboral y la dimension
compromiso afectivo; 2) determinar la relacion entre el estrés laboral y la dimension
compromiso de continuidad y 3) determinar la relacién entre el estrés laboral y la
dimension compromiso normativo de los trabajadores de salud de un Policlinico en
Lima Sur - Peru, 2021.

En este sentido, segun dichos objetivos, la hipbtesis general de investigacion
fue que existe una relacion inversa entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur - Perd,
2021. Asimismo, las hipétesis especificas son: 1) existe una relacion inversa entre
el estrés laboral y la dimension compromiso afectivo; 2) existe una relacion inversa
entre el estrés laboral y la dimensién compromiso de continuidad y 3) existe una
relacion inversa entre el estrés laboral y la dimension compromiso normativo de los

trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur - Peru, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales tenemos a Attia et al., (2019) quienes
analizaron el impacto del ambiente laboral en el compromiso organizacional y la
eficacia asistencial de profesionales de la salud de El Cairo considerando un
estudio descriptivo y transversal aplicado en 136 participantes (73 enfermeras y 63
meédicos), y utilizando un cuestionario de auto reporte que incluia datos
sociodemogréficos y laborales, una Escala de Elementos Criticos de un Ambiente
de Trabajo Saludable (a de Cronbach = 80), la Escala OS de estrés laboral (a de
Cronbach= 89), una Escala de Compromiso Organizacional (a de Cronbach = 88),
una Escala de Eficacia del Cuidado (a de Cronbach = 85-95) y una Escala de
Actividad de Enfermeria (a de Cronbach = 81-92). Se obtuvo mayores puntajes de
satisfaccion laboral (58.3 +8.5) y compromiso organizacional (32 +5.1) de las
enfermeras respecto a los médicos (54.7 £ 6.5 y 29.8 + 4.6); concluyendo que no
existian correlaciones significativas (p = 0.23) entre la percepcion del estrés laboral
y el compromiso organizacional de los profesionales; este resultado nos permite
evidenciar que no existe correspondencia entre las variables principales en un
grupo de trabajadores de salud, lo que nos servira para el contraste de resultados
gue se han obtenido en el presente estudio.

Asimismo, en el articulo de Saadeh y Suifan (2020) se examino el impacto
que presenta el estrés laboral en el compromiso y apoyo organizacionales percibido
por los trabajadores de los hospitales de Amman en Jordania por medio de un
enfoque cuantitativo y disefio transversal en el que se evaluaron a 500 trabajadores
de salud de seis entidades hospitalarias y a quienes se aplic6 un cuestionario
validado que media el estrés laboral (a de Cronbach = 0.88), apoyo organizacional
(a de Cronbach = 0.77) y compromiso organizacional (a de Cronbach = 0.76);
obteniéndose que el impacto del estrés laboral sobre el compromiso organizacional
fue negativo y significativo (p = -0.227); por lo que se concluyé que el estrés laboral
tiene un efecto inverso sobre el apoyo organizacional percibido y el compromiso
organizacional en los participantes; dicho resultado nos proporciona un marco
referencial para entender que el estrés laboral surge como una variable inversa a
la percepcién y compromiso organizacional de los trabajadores de salud en su

entorno hospitalario.



Por otro lado, en el aflo 2020, Rindu et al. evaluaron la relacion entre los
cambios de turno, el liderazgo transformacional, el compromiso organizacional y el
estrés laboral de enfermeras de hospitales de Indonesia considerando un enfoque
cuantitativo y corte transversal en el que se analizaron a 97 enfermeras por medio
de la aplicacién de un cuestionario que valoraba el estrés laboral (a de Cronbach =
0.9), compromiso organizacional (a de Cronbach = 0.7) y liderazgo transformacional
(a de Cronbach = 0.9). Segun ello, se determin6 que el compromiso organizacional
fue de nivel medio con un valor promedio de 3.16 mientras que el estrés laboral fue
bajo con un promedio de 1.56; por lo que se concluy6 que el estrés laboral estaba
relacionado significativamente al compromiso organizacional (p = 0.178) y que, a
mejor liderazgo transformacional, menor sera el estrés laboral y mayor el
compromiso organizacional; esta informacion nos permite entender el impacto que
tienen las variables organizacionales y de gestion de personal en la respuesta del
trabajador de salud y los niveles de estrés que pueda desarrollar dentro de su
entidad.

En este sentido, el articulo elaborado por Cardin et al., (2019) tuvo el objetivo
de investigar los niveles de estrés ocupacional y engagement (compromiso) en
profesionales de atencion primaria de Sao Paulo por medio de una metodologia
correlacional y transversal en 85 profesionales sanitarios a quienes se les
administré una Escala de Estrés en el Trabajo y la Escala UWES; obteniendo que
36.5% del total presentd un estrés importante y un promedio alto de engagement
de 4.1 a 4.4; por lo que concluyeron que el estrés laboral y el engagement estaban
relacionados significativamente (p = 0.002); es decir, que los trabajadores que
presentaban mayores niveles de estrés ocupacional tendian a desarrollar un bajo
engagement; sustentando una relacién negativa entre ambas variables y sirviendo
como sustento tedrico para los resultados obtenidos en el presente estudio.

Finalmente, en el articulo de Zehra et al. (2017) analizaron la relacién entre
el estrés laboral y el compromiso organizacional en personal médico de
establecimientos publicos y privados de Pakistan a través de un estudio transversal
y considerando un tamafo muestral de 1039 médicos con quienes se uso un
cuestionario autoelaborado para la medicion de ambas variables principales (a de
Cronbach = 0.56). Entre los resultados se hall6 que los varones presentaron

mayores indices de estrés; pero, respecto al compromiso organizacional, en las



mujeres se encontré que los items de compromiso afectivo y normativo fueron mas
prevalentes sobre todo en el sector privado; por lo que concluyeron que el estrés
laboral se relaciona significativamente con el compromiso organizacional del
personal médico (p < 0.05); resultado que evidencia la correspondencia existente
entre los niveles de estrés laboral del personal médico y la respuesta que
desarrollan respecto a su compromiso organizacional tanto con la entidad como
con la atencion brindada.

En cuanto a los estudios nacionales, Aliaga (2020) evalud la relacion entre
la sobrecarga laboral y el compromiso organizacional en tecnélogos médicos de
una entidad hospitalaria en Lima a través de una metodologia correlacional, no
experimental y transversal llevada a cabo en un tamafio muestral de 70 tecndlogos
médicos utilizando un cuestionario autoelaborado sobre Compromiso
Organizacional (a de Cronbach = 0.92) y otro referente a la Sobrecarga Laboral (a
de Cronbach = 0.90). El autor obtuvo una Sobrecarga laboral media en el 45.7% de
los profesionales, mientras que el Compromiso organizacional medio represento el
60% del total; debido a ello concluy6 que existe una relacion negativa moderada (-
0,659) entre la sobrecarga que presenta el profesional y el compromiso
organizacional de forma significativa (p = 0.00); esta informacién permite apoyar la
premisa de que a mayor sobrecarga laboral presentada en trabajadores de salud
como los tecnologos médicos en nuestro pais tiende a corresponder menores
niveles de compromiso organizacional en los mismos.

La tesis de maestria de Guadalupe (2020) analiz6 la relacion entre el
sindrome de burnout y el compromiso organizacional en profesionales de una
Microred del Callao por medio de una metodologia basica, correlacional y no
experimental ejecutada en 145 participantes con los que se us6 el cuestionario MBI
y una encuesta de compromiso; obteniéndose que solo el 21.4% de la muestra
presenta Burnout y que el 46.9% de los mismos tenian un compromiso
organizacional medio. Por ello, el autor concluy6 que el sindrome de burnout no
estaba asociado al compromiso organizacional global (p = 0.159); aunque, si entre
el compromiso organizacional y las dimensiones despersonalizacion (p = 0.009) y
realizacion personal (p = 0.015) de forma escasa; resultado que evidencia la

relacion parcial entre el desarrollo de las dimensiones del sindrome de burnout



como grado extremo de estrés laboral en los profesionales de la salud y el
compromiso organizacional que presentan respecto a sus funciones.

En el articulo de Delgado-Espinoza et al. de 2020, el objetivo de
investigacion fue hallar la relacion entre el grado de estrés y el desemperio laboral
en una Red de Salud de Trujillo utilizando una metodologia correlacional y
transversal en una muestra de 98 trabajadores con quienes se empled
Cuestionarios para la medicion del estrés (a de Cronbach = 0.910) y el desempefio
(a de Cronbach = 0.594) segun la metodologia de Ayay y Azan de 2018;
obteniéndose que el nivel de estrés y desempefio laboral mas frecuentes fueron el
medio (55.1%) y el regular (39.8%), respectivamente; por lo que concluyeron que
el estrés y el desemperio laboral en los colaboradores evaluados se relacionaban
de forma negativa y moderada (-0.688); resultado que nos permite sustentar la
correspondencia dada entre el estrés laboral y el desempefio laboral de los
trabajadores de salud respecto a la calidad de servicios de salud brindados dentro
de su organizacion.

En este sentido, Ledesma (2017) elaboré un articulo con el objetivo de
evaluar la relacion existente entre la satisfaccion del personal de salud en la Micro
Red San Juan Bautista en la regién Ayacucho y su compromiso laboral a través de
un método correlacional y de corte transversal en 102 trabajadores y usando una
encuesta de satisfaccion y una escala de compromiso. Se obtuvo que 71.6% de
participantes presentaba un compromiso organizacional de nivel medio, mientras
que el 44.1% referia una satisfaccion personal; debido a ello concluyeron que existe
relacion entre la satisfaccion y el compromiso respecto al trabajo desempefiado de
forma significativa (p < 0.05); dicha conclusiéon evidencia el impacto de la
satisfaccion laboral que presenta el personal de salud del sector publico sobre el
compromiso que desarrolla dentro de su establecimiento de salud derivado de las
caracteristicas de su puesto de trabajo.

Por ultimo, en el articulo de Angulo et al., (2017) buscaron determinar la
relacion entre el compromiso organizacional y el estrés laboral en colaboradores de
una entidad hospitalaria ubicada en la regiéon Cajamarca utilizando una metodologia
correlacional transversal y no experimental aplicada en una muestra de 273
trabajadores con quienes se utilizaron la Escala de Compromiso Organizacional de

Meyer y Allen y el indice de Tensién respecto al trabajo. Se hall6 que compromiso
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organizacional moderado fue el global (promedio = 2.41) y el nivel de estrés laboral
fue medio (promedio = 2.43) con una relacion significativa entre ambas (p = 0.00);
por lo que concluyeron que entre el compromiso organizacional y el estrés existe
una relacion; resultado que sustenta la relacién entre el estrés desarrollado en el
trabajo y el compromiso que presenta el trabajador de salud respecto a sus
funciones dentro de la organizacion y la calidad de atencién brindada.

Como base y enfoque tedricos del estudio se consideré el Modelo de
Demanda-control-apoyo social, marco metodolégico planteado por Johnson y Hall
hacia los ultimos afios de la década de los ochenta, basado en sustentaciones
previas y que plantea la interaccion entre la demanda laboral, el control y el grado
de apoyo social que el trabajador percibe dentro de su puesto de trabajo y que
puede explicar el desarrollo de estrés laboral y su relacion con dimensiones
organizacionales como la productividad o compromiso. (George, 2012)

Las demandas laborales representan exigencias mentales y sociales del
trabajo sobre la persona y cuanto se trabaja: cantidad, presién de tiempo,
interrupciones, atencion y volumen de tareas. En esa linea surge el concepto de
control como un recurso que modela las demandas y, por ende, aborda la
resoluciéon del estrés que pueda desarrollarse en el trabajador. Por ello,
compromete dos dimensiones fundamentales; la primera es la autonomia o la
posibilidad del empleador de influir sobre las decisiones que comprometen su
trabajo o controlar sus actividades, y la segunda refiere el grado que presenta la
persona para desarrollar sus propias habilidades o capacidades en el puesto.
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001)

Sin embargo, el aporte fundamental de este modelo es considerar como
parte de las dimensiones al apoyo social, entendida como la conexion y clima
dentro del trabajo respecto a los compafieros, superiores, subordinados y todo
aquel que forme parte del equipo de trabajo (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2001). Presenta un componente socioemocional y otro instrumental; el
primero hace alusion al nivel de integracién entre todos los miembros del grupo y
el segundo, hasta qué punto se cuenta con el apoyo de jefes y compafieros para
mejorar el trabajo, sobre todo en situaciones de estrés mantenido; funcionando

como un ente regulador ante altas demandas y bajo control. (Chiang et al., 2013)
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De acuerdo a esta premisa, la relacion entre el estrés laboral como fenémeno
dentro del puesto de trabajo puede desarrollarse implicando otros aspectos
organizacionales del personal de salud, influyendo de manera negativa en la
calidad de los servicios sanitarios brindados como parte de la gestion de la atencion
puesto que, si no se desarrolla una adecuada identificacion con la entidad y con las
funciones que devienen de ella, la calidad asistencial puede verse gravemente
afectada. Por ello, a continuacion, presentamos los conceptos mas relevantes
acerca de las variables de estudio.

El estrés laboral es la variable principal del estudio, el cual es entendido
como aquella experiencia subjetiva que experimenta el trabajador o colaborador de
acuerdo a las exigencias o demandas que percibe como incontrolables y negativas
para su bienestar global (Félix et al., 2018). Esta variable ha sido estudiada desde
la década de 1930, cuyos primeros analisis se remontan a instituciones
estadounidenses y que posteriormente han abarcado mayores espacios y posibles
factores asociados respecto al desempefio, direccion, funciones, ambiente y
compromiso (Sanchez, 2010). Asimismo, Lazarus y Folkman (1986) definieron al
estrés laboral como la relacién entre el individuo y su entorno en donde el primero
evalia al segundo como amenazante y desbordante respecto a sus recursos,
poniendo en peligro su bienestar integral.

Sin embargo, la preponderancia del andlisis del estrés laboral radica
principalmente en el efecto que tiene aquel sobre la manifestacion de otras
variables organizacionales, tales como la productividad, satisfaccion y/o
desempeiio de aquellos individuos que lo padecen y que ven reflejada la tension
en respuestas emocionales negativas y una falta de adaptacion a los
requerimientos del puesto, lo que termina por comprometer la gestion de los
servicios a nivel organizacional (Bolafo, 2017).

Entre los principales riesgos que pueden dar paso al desarrollo del estrés
laboral se encuentran los relacionados al contenido del trabajo y al contexto del
trabajo. Dentro del primer grupo se halla la monotonia, falta de variedad o aversién
a las funciones; las elevadas cargas y ritmos de trabajo; los horarios inflexibles,
asociales o mal disefiados; y la ausencia de participacion en la definicion de

decisiones o en los procesos de control. (Leka et al., 2003)
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En el segundo grupo se ubican los problemas acerca de la inseguridad
laboral, la poca promocién en linea de carrera y las deficiencias en los pagos; los
conflictos en los roles dentro de la organizacion y la responsabilidad con otros; los
problemas de interrelacién personal con el equipo; la pobre comunicacion, liderazgo
o identificacion con los objetivos comunes dentro de la cultura organizacional; y las
demandas conjuntas entre el trabajo y el hogar. (Leka et al., 2003)

Por ello, debe hacerse hincapié en la identificacion de estresores dentro del
ambiente de trabajo como evaluacion basal de la situacién del colaborador. En este
sentido, los estresores laborales suelen surgir en diversas esferas del individuo,
sea este laboral, social o familiar, y ser ocasionados por aspectos internos como en
el caso de las caracteristicas propias del trabajador, las comorbilidades, el caracter,
la personalidad, la memoria, entre otros; o por aspectos externos fisicos (luz,
temperatura, dimensiones o ruido) y relacionales (comunicacién y trabajo en grupo).
(Gonzalez, 2012)

De esta manera, los efectos del estrés laboral a nivel organizacional son
diversos y pueden generar un deterioro de las labores ligado al desgaste del
trabajador; incrementando la probabilidad de errores, rotaciones de areas,
ausentismo, menor desempefio y afectacion de su identificacibn como parte de la
gestion de los servicios de la organizacion (Newstrom, 2013). Ademas, el impacto
dentro del trabajo podra generar un trabajo de menor calidad con mayores riesgos
de accidentalidad, quejas o reclamaciones por parte del usuario y la afectacion de
la reputacién tanto del trabajador como de la misma organizacion. (Ganapathi y
Panchanatham, 2012)

Si nos enfocamos especificamente en los trabajadores o profesionales de la
salud, encontraremos evidencia que apoya la constancia del estrés laboral en la
practica clinica de este grupo humano debido a que el servicio de salud implica el
cuidado y/o tratamiento de otras personas, por lo que errores cometidos pueden
tener un mayor peso profesional, ético, econdmico y legal. (Yeboah et al., 2014)

Ademas, tras la llegada de la COVID-19, los trabajadores de salud no solo
presentan un mayor riesgo de infeccion al virus derivado de sus funciones en
primera linea, sino también un mayor impacto de factores ocupacionales como el

aumento exponencial de los horarios de trabajo, las cargas fisicas y los desérdenes
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psicoldgicos que surgen a partir de la incertidumbre de la situacion, dando paso al
surgimiento o agravamiento del estrés, ansiedad y depresién. (Zare et al., 2021)

Sin embargo, mas alla de los efectos fisiologicos del personal asistencial
debido al estrés laboral existe el desafio organizativo que implican los efectos
adversos ocasionados en sus funciones, como en el desempeiio laboral,
satisfaccion o productividad y altera la calidad del servicio de salud prestado y la
consecuente satisfaccion de necesidades sanitarias del paciente (Odonkor y
Adams, 2021). Por ende, el estudio del estrés laboral en entornos sanitarios y
enfocado al personal asistencial es una necesidad imperante, para lo cual es
indispensable determinar los instrumentos idéneos para su medicion.

En cuanto a este dltimo punto, existen instrumentos que permiten la
valoracion del estrés laboral; entre estos se encuentran el Inventario de Maslach
Burnout (MBI), la Escala de Estrés en el Trabajo, el Inventario COPE, el
Cuestionario de Satisfaccion Laboral o la Escala Demanda-Control, por ejemplo
(Canarte, 2018). Sin embargo, el instrumento a considerar en el presente estudio
es la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS.

La Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS esta compuesta por 25 items en
su version original agrupados en 7 dimensiones que permiten obtener un nivel de
estrés laboral final en el grupo de trabajo evaluado. Asimismo, el instrumento
presenta una validez en varios paises de Latinoamérica y en diversos rubros,
obteniendo grados de confiabilidad y validez elevados. En el caso de Peru también
ha sido empleado para la evaluacion del estrés laboral en labores administrativas y
en personal asistencial de Direcciones de Salud en Lima, por lo que su empleo en
el tipo de poblacion del presente estudio ya presenta antecedentes. (Suarez, 2013)

Continuando con la problemética del estudio, surge otro concepto
fundamental para el analisis: el compromiso organizacional. Este factor hace
alusion a la cualidad que desarrolla el trabajador para identificarse con la
organizaciéon donde desempefia sus labores en consecuencia con sus objetivos
laborales y el deseo de pertenecer como parte activa desarrollando sus funciones
de manera competente. (Dominguez et al., 2013)

Debido a que el compromiso organizacional deriva de la propia perspectiva
del trabajador y esta ligado a sus experiencias dentro de la entidad, existen

dimensiones que permiten estudiar de manera mas esquematica dicho concepto.
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De esta manera, la dimension compromiso actitudinal o afectiva se relaciona a la
identificacion que crea el individuo con la vision, mision y valores de su centro de
labores, sintiéndose parte del grupo, creando relaciones saludables con sus
comparieros y participando activamente en las decisiones organizativas para la
mejora. (Barraza y Acosta, 2008)

Por otro lado, la dimensién compromiso de continuidad conlleva el vinculo
existente entre el colaborador y la entidad debido al tiempo de servicios prestado,
al esfuerzo invertido en el desempeiio de funciones y/o al reconocimiento monetario
o de otra indole que derive de su desempefio, ademas de las retribuciones legales
que le corresponden. Asimismo, la dimension compromiso normativo hace
referencia a la sensacion de respaldo que experimenta el colaborador o a la lealtad
gue surge como parte de sus valores al deberle algo a la organizacion por la
oportunidad de trabajo o por los beneficios que derivan de sus funciones. (Barraza
y Acosta, 2008)

De este ultimo punto surge la idea de los componentes que conforman el
compromiso organizacional. El primero es la identificacion, concepto que supone la
correspondencia entre los objetivos de la entidad y la perspectiva a futuro del
trabajador; el segundo componente es la membresia o la sensacion de pertenecer
a la entidad como miembro importante; y el tercer componente es la lealtad y
respeto por la organizacion como valores fundamentales que subyacen al
cumplimiento de tareas asignadas. (Soberanes y De la Fuente, 2009)

Como se observa el surgimiento del compromiso organizacional en los
colaboradores es una meta importante para el adecuado funcionamiento del
sistema y la gestion tanto de procesos como de servicios. Por ello, debe prestarse
atencion a los indicadores basicos que permiten desarrollar un compromiso
organizacional idoneo: la disponibilidad de un entorno inspirador, la oportunidad de
ser participe en las decisiones, el planeamiento de capacitaciones constantes, la
flexibilidad de horarios y modalidades de trabajo, las remuneraciones justas, los
sistemas de bonificaciones y los beneficios adicionales por pertenecer a la
organizacion. (Stoyanova e lliev, 2017)

En este sentido, las labores del personal asistencial implican una mayor
carga debido a las caracteristicas propias de su interaccion con los usuarios y, por

ende, necesita de factores que permitan mantener un adecuado desenvolvimiento
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en la dotacién del servicio de salud. Muchos estudios han hecho hincapié en la
satisfaccion laboral por parte del profesional y del paciente; sin embargo, se sabe
menos sobre el concepto de compromiso organizacional aplicado en entornos de
atencion médica y gestion. (Lowe, 2012)

De acuerdo a investigaciones previas realizadas en personal de salud, sobre
todo en enfermeras, se ha determinado que el compromiso de equipo y afectivo
pueden mediar positivamente la interaccion entre los individuos que componen la
organizacion de salud y el lider, asi como el apoyo organizacional percibido; por lo
gue el compromiso laboral puede verse afectado y presentar asociaciones inversas
con el estrés laboral tipico de la atencion sanitaria. (Dasgupta, 2016)

Por lo anterior, es indispensable valorar los niveles de compromiso
organizacional en el personal asistencial considerando modelos tedricos previos
que permitan abordar dimensiones basicas en este grupo laboral respecto a su
participacion en la gestién de salud. Por lo general, los instrumentos que cumplen
dicha funcion abordan temas comunes como el orgullo del trabajador, su
satisfaccion, el reconocimiento a sus labores, el apoyo de jefes, la confluencia de
objetivos comunes con la organizacion, las perspectivas de crecimiento futuro, la
intencion de quedarse en la organizacion, entre otros. (Vance, 2006)

Para la medicion del compromiso organizacional del personal asistencial en
el presente estudio se considera como fundamento el modelo de Meyer y Allen
(1997), puesto que plantea el analisis del compromiso afectivo, de continuidad y
normativo, abordando a la variable de forma mas completa. Para este caso, el
instrumento considerara 18 items que permitiran categorizar al compromiso

organizacional en niveles. (Aliaga, 2020)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue aplicado pues busca la resolucion de un problema en el entorno y
plantea una hipétesis de investigacion respecto a la gestion del Policlinico. El
disefio fue no experimental puesto que no se manipulé deliberadamente las
variables, solo se recabo la informacion a través de una encuesta hacia los
trabajadores de salud del Policlinico; transversal porque los datos fueron obtenidos
en un solo corte temporal a todo el personal de salud y correlacional debido a que
se busco determinar la correspondencia entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional que presentaron los colaboradores de la salud dentro de sus
puestos laborales (Hernandez et al., 2014). El siguiente esquema muestra el disefio

de estudio:

Figura 1. Representacion correlacional del estudio
Fuente: Adaptado de Hernandez et al., 2014

Doénde:

P: Poblacion

V1: Estrés laboral

V2: Compromiso organizacional

r: Relacion entre estrés laboral y compromiso organizacional

3.2. Variables y Operacionalizaciéon

La primera variable de estudio es el estrés laboral, el cual conceptualmente
se define como la relacion existente entre el individuo y el entorno evaluado por
éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su

bienestar (Lazarus y Folkman, 1986).
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Operacionalmente, el estrés laboral hace referencia al estado fisico y
psicolégico en que se encuentra el trabajador de salud frente a situaciones y
caracteristicas del entorno laboral del Policlinico y que es medido a través de las

siete dimensiones de la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS.

Tabla 1.
Dimensiones del Estrés laboral
Dimensiones Indicadores items Escala
Clima laboral - Metas claras 1,10, 11, 20

- Estrategias politicas

Estructura laboral - Orden jerarquico 2,12,16,24 Likert
- Sobrecarga laboral
Territorio laboral - Exceso de control 3,15, 22 1 = Nunca
- Falta de espacio 2 = Raras veces
Tecnologia - Desconocimiento técnico 4, 14, 25 3 = Ocasionalmente
- Falta de tecnologia 4 = Algunas veces
Influencia de un - Falta de supervision 5,6,13,17 5= Frecuentemente
lider - Falta de comunicacion 6 = Generalmente
asertiva 7 = Siempre
Falta de cohesion - Ergonomia 7,9, 18,21

- Falta de trabajo en equipo

Respaldo del - Falta de metas claras 8,19, 23
grupo - Falta de labores en grupo

Fuente: Elaboracién propia

La segunda variable de estudio es el compromiso organizacional, el cual se
define conceptualmente como la identificacion del trabajador con las metas y
valores de la organizacion reflejado en la voluntad de aportar un mayor esfuerzo y
en el sentirse parte de la misma. (Meyer y Allen, 1997)

Operacionalmente, el compromiso organizacional hace alusién al vinculo
establecido por el trabajador de salud con el Policlinico respecto a su compromiso
afectivo, de continuidad en la organizacion y cumplimiento normativo para la
ejecucion de sus funciones y que es medido a través de las tres dimensiones de la

Escala de Compromiso Organizacional.
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Tabla 2.

Dimensiones del Compromiso organizacional

Dimensiones Indicadores items Escala

- Vinculo emocional

Compromiso - Significado personal 1, 2, 3,4, Likert
afectivo - Deseo de 5,6
permanencia 1 = Totalmente en
- Percepciones de desacuerdo
Compromiso de oportunidades 7, 8,9, 10, 2 = En desacuerdo
continuidad - Sensaciones de 11,12 3 = Ni de acuerdo ni en
sacrificio desacuerdo
- Sentimiento de 4 = De acuerdo
Compromiso obligacion 13,14, 15, 5 = Totalmente de
normativo - Lealtad 16,17, 18 acuerdo
- Sentido de

reciprocidad

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién fue conformada por los trabajadores de la salud que laboraron
en un Policlinico del distrito de Chorrillos en Lima Sur — Peru, los cuales alcanzaron
un total de 55 trabajadores que brindaban servicios en especialidades de salud para
la poblacién de los alrededores o que realizaban servicios no médicos en las
instalaciones y que, debido a las exigencias de la actual pandemia, han sufrido un
impacto sobre su desenvolvimiento dentro de la organizacién tanto a nivel
profesional como institucional. Para ello se consider6 como criterios de inclusion a)
el laborar durante el periodo de ejecucion del estudio; b) tener un tiempo de
servicios mayor o igual a 3 meses y c) la firma del consentimiento informado. Entre
los criterios de exclusion se consider6 a) el estar de vacaciones, permiso o
descanso durante la recoleccion de datos y b) el no querer ser parte de la
investigacion.

No existié una muestra, puesto que se trabajé con el total de colaboradores;
sin embargo, considerando los criterios de seleccién, se abordd a 55 trabajadores

de salud, no se considero a tres trabajadores que no se hallaron en las instalaciones

19



durante la investigacion y dos que presentaban un tiempo de trabajo menor a los
tres meses. Por otro lado, la unidad de andlisis estuvo representada por un

trabajador de salud del Policlinico en Lima Sur - Peru.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta, aplicada por medio de la Escala de Estrés Laboral
de la OIT-OMS (mayor detalle en el Anexo 4) y la Escala de Compromiso
Organizacional (mayor detalle en el Anexo 5).

Como primer instrumento se selecciono a la Escala de Estrés Laboral de la
OIT-OMS por alinearse tanto al campo organizacional como de salud de los
trabajadores. Fue elaborada por la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud sustentada en los estudios de lvancevich y
Matteson en la década de 1980. El instrumento ha sido empleado en diferentes
paises de Latinoamérica para la determinacion del nivel de estrés laboral y ha sido
adaptada a la poblacién trabajadora de nuestro pais (Suarez, 2013).

La escala estuvo conformada por 25 items distribuidos en las dimensiones
clima laboral, estructura laboral, territorio laboral, tecnologia, influencia de un lider,
falta de cohesion y respaldo del grupo; presentando opciones de respuesta en una
escala tipo Likert que van desde 1 o “nunca” hasta 7 o “siempre” para obtener una
suma final que determine categorias de estrés laboral desde bajo hasta muy alto
(Bazualdo, 2018) (mayor detalle en el Anexo 6).

Respecto a la validez y confiabilidad, la Escala de Estrés Laboral de la OIT-
OMS ha sido validada en el Peru tanto en grupos administrativos como en personal
de salud y ha obtenido adecuados grados de confiabilidad cercanos al 0.915
(Bazualdo, 2018). En el presente estudio se determind la validez del instrumento a
través de un juicio de expertos y su confiabilidad por medio del alfa de Cronbach
segun los resultados de una prueba piloto (mayor detalle en los anexos 7 y 8).

El segundo instrumento considerado fue la Escala de Compromiso
Organizacional, puesto que se enmarca dentro de la tematica organizacional y
aborda las dimensiones de estudio. Se sustenta en el modelo de Meyer y Allen de
1997 y que presenta aplicaciones para los trabajadores de salud de nuestro pais
para la definicion del nivel de compromiso organizacional de los participantes
(Aliaga, 2020).
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La escala constdé de 18 items divididos en las dimensiones compromiso
afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo; presentando
opciones de respuesta en una escala tipo Likert que va desde 1 o “Totalmente en
desacuerdo” hasta 5 o “Totalmente de acuerdo” para obtener una sumatoria final
que determine categorias de compromiso organizacional desde bajo hasta alto
tanto de forma global como por cada dimension (Tarazona, 2021) (mayor detalle en
el Anexo 6).

Respecto a la validez y confiabilidad, la Escala de Compromiso
Organizacional ha sido validado por juicio de expertos y un nivel confiabilidad de
0.92 (alfa de Cronbach) en personal de salud peruano previamente (Aliaga, 2020).
En el presente estudio se determind la validez del instrumento a través de un juicio
de expertos y su confiabilidad por medio del alfa de Cronbach segun los resultados
de una prueba piloto (mayor detalle en los Anexos 7 y 8).

Para la validacion de ambos instrumentos se consideré la misma plana de

expertos mencionados a continuacion.

Tabla 3.
Juicio de expertos
Experto Nombre Grado Juicio
Ne1 Herminio T. Camacho Doctor Aplicable
Conchucos
N°2 Juan A. Vera Arriola Maestro Aplicable
N°3 Nelli E. Delgado Huaman Licenciada con segunda Aplicable

especialidad en
Administraciéon en Salud

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Procedimientos

En primera instancia, se gestioné la presentacion formal del estudio por parte
de la Universidad César Vallejo para la obtencion de la autorizacion de la Direccion
Médica del Policlinico respecto a la ejecucion del estudio en sus instalaciones.
Posteriormente, se presentd el proyecto de investigacion finalizado para su

aprobacion e inicio de la recoleccion de datos correspondientes en el Policlinico.
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Luego, se procedié a contactar con el area de Direccion médica para obtener
el total de profesionales del establecimiento y realizar el seguimiento debido para
la toma de datos. Para ello, se acordd previamente con los trabajadores de salud,
segun el servicio médico al cual pertenecian, para la presentacion del estudio y
firma del consentimiento informado durante o al finalizar sus turnos como
constancia de su participaciéon voluntaria (mayor detalle en el Anexo 11).

Posterior a la firma del consentimiento informado, se aplic6 de manera
presencial la Escala de Estrés Laboral de la OIT — OMS y la Escala de Compromiso
Organizacional a cada uno de los trabajadores participantes; asi como una ficha
simple de recoleccion de datos que recabd informacion sobre su edad, sexo, estado
civil, ocupacién, turno de trabajo, horas de trabajo al dia y tiempo de servicios
(mayor detalle en los Anexos 3,4y 5).

Finalmente, se archivaron los resultados obtenidos de acuerdo a cédigos
para su uso posterior en la elaboracion de la base de datos en el programa Excel.

3.6. Método de analisis de datos

Se utiliz6 como instrumento estadistico el software SPSS version 26 para el
andlisis estadistico que corresponde. Respecto a la estadistica descriptiva, los
resultados de las variables cualitativas fueron presentados en tablas y figuras de
frecuencias y porcentajes; mientras que las variables cuantitativas fueron
expuestas utilizando la media y desviacion estandar.

En cuanto a la estadistica inferencial, se emple6 el coeficiente de Rho de
Spearman para la determinacion de la relacion entre las variables estrés laboral y
compromiso organizacional en la poblacién determinada; considerando un p<0.05

como significancia.

3.7. Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
César Vallejo y la autorizaciéon de la Direccion médica del Policlinico para la
recoleccion de datos. Asimismo, los datos fueron manejados a través de codigos
para mantener la confidencialidad de la informacion provista por el personal de

salud y solo tuvo acceso a ella el investigador principal.
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En cuanto a los principios éticos fundamentales para la realizacion del
estudio, se garantizé el respeto de la Beneficencia y No maleficencia al promover
beneficios directos sobre los trabajadores de salud sin provocarles riesgos o dafios
algunos tanto a nivel profesional como personal y considerar como fin dltimo la
mejora de la atencion brindada y la calidad asistencial para el usuario.

Esto altimo nos lleva al principio de Justicia, puesto que el estudio considerd
en todo momento la direccionalidad de sus resultados para el beneficio de los
participantes, buscando la equidad de los conocimientos obtenidos para el
mejoramiento de las capacidades y competencias del capital humano del Policlinico
y su impacto positivo sobre los servicios de salud que brindan.

Finalmente, la investigacion garantizo el principio de autonomia por medio
de la firma de Consentimiento informado, documento en el que no solo se consigné
los datos principales del estudio sino también la firma del participante como garante
de su aceptacion voluntaria para su inclusion en el estudio. Asimismo, el principio
también se vio garantizado por el manejo privado y confidencial de la informacién

provista por los trabajadores de salud.

23



V. RESULTADOS

Tabla 4.
Nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur-
Peru, 2021

Estrés laboral n %
Bajo 34 61.8
Intermedio 21 38.2
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 55 100

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla 4, el 61.8% de los trabajadores de salud de un
Policlinico en Lima Sur-Pera refirieron un estrés laboral bajo, mientras que el
restante 38.2% obtuvo un nivel intermedio de estrés laboral respecto a sus
funciones dentro de la institucion y en el contexto actual evidenciando que el mayor
porcentaje de trabajadores percibia un bajo estrés en el establecimiento en relacion
a los servicios de salud brindados. Asimismo, se evidencia que no existieron
resultados para los niveles alto y muy alto de estrés laboral dentro del Policlinico,
quedando distribuido solamente entre los niveles bajo e intermedio mencionados
previamente. Estos resultados dan luces acerca de la adecuada gestion de los
servicios y del personal llevados a cabo por el establecimiento de salud durante la

actual situacion de salud publica mundial.
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Tabla 5.

Nivel de compromiso organizacional y dimensiones de los trabajadores de salud de

un Policlinico en Lima Sur-Pert, 2021

Compromiso Compromiso Compromiso de  Compromiso
Organizacional afectivo continuidad normativo
n % n % n % n %
Bajo 10 18.2 13 23.6 10 18.2 12 21.8
Moderado 17 30.9 14 255 16 291 12 21.8
Alto 28 50.9 28 50.9 29 52.7 31 56.4
Total 55 100 55 100 55 100 55 100

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la tabla 5, el 50.9% de los trabajadores de salud de un

Policlinico en Lima Sur-Peru refirieron un compromiso organizacional alto; el 30.9%,

un compromiso moderado y el 18.2% restante, un compromiso bajo. Ademas, las

dimensiones compromiso afectivo, de continuidad y normativo fueron altas en el

50.9%, 52.7% y 56.4%, respectivamente; denotando que en su mayoria los

trabajadores del establecimiento de salud privado presentaban una fuerte

vinculacion tanto con la institucién como con sus funciones ejecutadas dentro de la

gestién de los servicios sanitarios brindados en el contexto actual. Dichos datos

permiten evidenciar que la institucion ha podido manejar la gestion del personal

adecuadamente dentro de la actual pandemia reflejando buenos niveles de

compromiso de los trabajadores y una pertinente atencioén.
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Tabla 6.
Relacion entre estrés laboral y compromiso organizacional de los trabajadores de

salud de un Policlinico en Lima Sur-Peru, 2021

Coeficiente Sig. (bilateral) N
Rho de -,337 ,012 55

Spearman

Fuente: Elaboracién propia

Segun la Tabla 6, se obtuvo un coeficiente de -,337 y un valor de p menor a
0,05; por lo que se acepta la relacion inversa y baja entre el estrés laboral y el
compromiso organizacional de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima
Sur-Peru, 2021. Esto demuestra que cuanto mayores son los niveles de estrés
experimentados por los trabajadores de salud del Policlinico, menor es el nivel de
compromiso organizacional que presentan; lo cual no solo puede tener un efecto
directo sobre las funciones dentro de la organizacion sino también sobre la atencién
brindada a los pacientes dentro de la gestion de los servicios de salud vy,
especialmente, en un contexto como el actual donde las demandas que reciben

tanto los establecimientos de salud como su personal son ingentes.
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Tabla 7.
Relacion entre estrés laboral y la dimensibn compromiso afectivo de los

trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur-Peru, 2021

Coeficiente Sig. (bilateral) N
Rho de -,301 ,025 55

Spearman

Fuente: Elaboracién propia

Segun la Tabla 7, se obtuvo un coeficiente de -,301 y un valor de p menor a
0,05; por lo que se acepta la relacion inversa y baja entre el estrés laboral y la
dimensién compromiso afectivo de los trabajadores de salud de un Policlinico en
Lima Sur-Peru, 2021. Esto demuestra que cuanto mayores son los niveles de estrés
experimentados por los trabajadores de salud del Policlinico, menor es su nivel de
compromiso afectivo; es decir, el conjunto de ideas, emociones y sentimientos que
presentan los trabajadores respecto a su vinculacion con el establecimiento de
salud privado y la calidad de atencion que brindan presenta una correspondencia

con el estrés laboral percibido por los mismos dentro de la organizacion.
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Tabla 8.
Relacion entre estrés laboral y la dimensidbn compromiso de continuidad de los

trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur-Peru, 2021

Coeficiente Sig. (bilateral) N
Rho de -,438 ,001 55

Spearman

Fuente: Elaboracién propia

Segun la Tabla 8, se obtuvo un coeficiente de -,438 y un valor de p menor a
0,05; por lo que se acepta la relacion inversa y moderada entre el estrés laboral y
la dimension compromiso de continuidad de los trabajadores de salud de un
Policlinico en Lima Sur-Perq, 2021. Esto demuestra que cuanto mayores son los
niveles de estrés experimentados por los trabajadores de salud del Policlinico,
menor es su nivel de compromiso de continuidad; es decir, el conjunto de
percepciones y decisiones que tiene el personal de salud relacionados a la idea de
pertenecer al establecimiento por mas tiempo debido a las cualidades del puesto
de trabajo encuentra correspondencia con los niveles de estrés que pueda percibir

dentro de la organizacion.
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Tabla 9.
Relacion entre estrés laboral y la dimensibn compromiso normativo de los

trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur-Peru, 2021

Coeficiente Sig. (bilateral) N
Rho de -,300 ,026 55

Spearman

Fuente: Elaboracién propia

Segun la Tabla 9, se obtuvo un coeficiente de -,300 y un valor de p menor a
0,05; por lo que se acepta la relacion inversa y baja entre el estrés laboral y la
dimensién compromiso normativo de los trabajadores de salud de un Policlinico en
Lima Sur-Peru, 2021. Esto demuestra que cuanto mayores son los niveles de estrés
experimentados por los trabajadores de salud del Policlinico, menor es su nivel de
compromiso normativo; es decir el conjunto de lineamientos, objetivos y
perspectivas del establecimiento que el trabajador comparte y considera como
preceptos para su forma de atencién y compromiso encuentra correspondencia con

los niveles de estrés que percibe dentro de la organizacion.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos para el objetivo general del estudio,
existe una relacion entre el estrés laboral y el compromiso organizacional en los
trabajadores de salud del Policlinico de Lima Sur denotado por un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de -0,337 y un p valor = 0,012 que confirman una
relacion inversa y baja; es decir, que ante los niveles bajo de estrés laboral se
corresponden mayores niveles de compromiso organizacional y viceversa, lo que
tendria un efecto considerable en las caracteristicas de atencion y servicios
brindados por el personal de salud a los usuarios en las actuales circunstancias de
salud publica.

Este resultado coincide con el obtenido por los autores Cardin et al. (2019),
en cuyo estudio se determind también una correlacion negativa entre el estrés
ocupacional y el compromiso o engagement en los trabajadores de atencion
primaria de una entidad de salud de Sao Paulo-Brasil que fueron parte de la
evaluacion. De igual manera, Saadeh y Suifan (2020) refirieron una relacion
negativa entre el estrés laboral percibido y el compromiso organizacional en los
trabajadores de salud de hospitales en Jordania dentro del actual contexto de la
COVID-19.

Asimismo, Angulo et al. (2017) definieron una correlacion significativa e
inversa entre el estrés laboral y el compromiso organizacional en los colaboradores
de un hospital regional de la ciudad de Cajamarca-Perq; si bien dicho resultado no
se enmarca en el periodo actual, si proporciona un antecedente fundamental para
sustentar la correlacion entre ambas variables en el entorno sanitario y, sobre todo,
en este grupo laboral.

Por otro lado, respecto al primer objetivo especifico de la investigacion, se
hallé una relacion inversa y baja entre el estrés laboral y la dimensién compromiso
afectivo evidenciado por un coeficiente de correlacién Rho de Spearman de -0,301
y un p valor = 0,025, lo que supone que ante menores niveles de estrés laboral
experimentados se espera que los niveles de compromiso afectivo aumenten o
viceversa dentro del Policlinico en cuestion. Con ello, podemos referir que el estrés
laboral en el personal de salud puede relacionarse reciprocamente a la percepciéon

que tiene el trabajador de si mismo como parte de la institucibn y en
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correspondencia con el bagaje de emociones y sentimientos que experimenta
dentro de su entorno de trabajo.

Estos resultados difieren de los sefialados por Angulo et al. (2017), quienes
definieron una correlacion positiva y significativa entre el compromiso afectivo y el
estrés laboral en los trabajadores de una entidad hospitalaria de la ciudad de
Cajamarca-Peru; es decir, determinaron que un mayor estrés laboral se asociaba a
un mayor compromiso afectivo en los participantes, conclusion contraria a la
obtenida.

Sin embargo, Aliaga (2020) presento resultados semejantes a los expuestos
en el presente estudio al determinar que existia una correlacion significativa y
negativa entre la sobrecarga laboral referida y la dimension compromiso afectivo
del compromiso organizacional en los tecndlogos médicos de un hospital
perteneciente a la ciudad de Lima-Peru, sefialando que a mayores niveles de
sobrecarga laboral correspondian menores niveles de compromiso para dicha
poblacion.

Continuando con la exposicion de datos, respecto al segundo objetivo
especifico se determiné un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,438
y un p valor = 0,001, por lo que se confirmd una relacion inversa y moderada entre
el estrés laboral experimentado por los trabajadores de salud y la dimensién
compromiso de continuidad; es decir, que ante los menores niveles de estrés
laboral correspondieron mayores niveles de compromiso de continuidad; lo cual
denota que el estrés laboral se encuentra relacionado a la percepcion y decision
del trabajador de salud a querer seguir siendo parte de la organizacion del
Policlinico debido a las caracteristicas del trabajo y a su situacion fuera del
establecimiento.

Desde una perspectiva diferente, la relacion entre ambas variables de
estudio fue positiva y significativa en la investigacion de Angulo et al. (2017) en
cuanto a los trabajadores de salud de una entidad hospitalaria en la ciudad de
Cajamarca-Peru, planteando que a mayor grado de estrés laboral referido se
espera un mayor nivel de compromiso de continuidad en el personal sanitario
evaluado.

Sin embargo, el estudio de Aliaga (2020) enfocado a tecnélogos médicos de

la ciudad de Lima pertenecientes a un hospital publico sefial6 que existia una
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relacion negativa y significativa entre la sobrecarga laboral encontrada y el nivel de
compromiso de continuidad, asemejandose a lo obtenido en la presente
investigacion y refiriendo que mientras una variable incrementa, la otra tiende a
disminuir.

Por otra parte, en cuanto al tercer objetivo especifico referente a la relacion
entre el estrés laboral y la dimensidn compromiso normativo se obtuvo un
coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de -0,300 y un p valor = 0,026; lo que
denot6 una relacion negativa y baja entre ambas variables; es decir, que ante los
menores niveles de estrés laboral referidos corresponde un mayor nivel de
compromiso normativo en los trabajadores de salud. Esto demuestra que el estrés
presentado por el personal se correlaciona reciprocamente con la identificacion que
tiene el trabajador con su institucion y los preceptos normativos, objetivos y
regulaciones que caracterizan la forma como se desempenfian las tareas dentro del
Policlinico.

Este resultado coincide con lo demostrado por Angulo et al. (2017), en cuyo
estudio se hall6 una correlacion de tipo negativa entre el estrés laboral
experimentado y la dimensibn compromiso normativo en trabajadores de salud de
una entidad de Cajamarca-Per(; sin embargo, dicha relacion no alcanz6 el
porcentaje adecuado para ser considerada estadisticamente significativa en la
investigaciéon (p > 0.05).

Asimismo, de manera semejante a lo determinado por el presente estudio y
el antecedente previo, Aliaga (2020) obtuvo una relacion negativa y significativa
entre la variable sobrecarga laboral referida y la dimensién compromiso normativo
del compromiso organizacional en los tecnélogos médicos pertenecientes a un
hospital en la ciudad de Lima-Per(, apoyando los datos precisados para este
objetivo especifico.

Por otro lado, de acuerdo al analisis descriptivo del estudio, el nivel de estrés
laboral bajo estuvo presente en el 61.8% de los trabajadores de salud del Policlinico
en Lima Sur-Peru, seguido por un 38.2% de colaboradores con un nivel de estrés
intermedio, lo cual evidencia que, a pesar de la actual situacién sanitaria y su
impacto sobre las demandas laborales, los trabajadores de salud perciben un estrés
laboral bajo de acuerdo a las condiciones laborales que se hallan en su puesto de

trabajo.
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Esta informacion guarda relacion con el estudio de Rindu et al. (2020), en
donde la categoria de estrés laboral con mayor frecuencia en el personal de
enfermeria de un hospital de Indonesia fue el bajo. Ademas, se asemeja
parcialmente a lo definido por Aliaga (2020), en cuyos resultados se obtuvieron
niveles bajos y también medios de sobrecarga laboral con mayor frecuencia y
porcentaje en los tecnélogos médicos pertenecientes a un hospital de la ciudad de
Lima-Pera.

Ademas, complementando el analisis descriptivo de la investigacion, el nivel
de compromiso organizacional alto se hallé en el 50.9% del total de trabajadores
de salud del Policlinico en Lima Sur-Per; seguido por un 30.9% de participantes
con un nivel de compromiso moderado; es decir, que la mayor parte del personal
de salud del establecimiento privado se siente identificado y comprometido tanto
con la institucion como con sus respectivas funciones sanitarias en el actual
contexto.

En este sentido, los datos obtenidos en el presente estudio respecto a los
niveles globales de compromiso organizacional son semejantes a los expuestos por
Cardin et al. (2019), quienes refirieron que la variable engagement o compromiso
organizacional, asi como sus respectivas dimensiones, obtuvieron puntajes altos
en los trabajadores de atencion primaria de salud de un hospital ubicado en Sao
Paulo-Brasil.

Sin embargo, dista de los datos obtenidos por Ledesma (2017), en cuyo
estudio el 71.6% de personal de salud de una Microred perteneciente a la ciudad
de Ayacucho-Peru presentaba un compromiso organizacional medio respecto a sus
funciones dentro de los establecimientos y su satisfaccion; seguido por un
compromiso de nivel alto.

En esta linea, considerando las dimensiones del compromiso organizacional
del personal de salud valorado del Policlinico de Lima-Sur, el 50.9%, 52.7% y 56.4%
refirieron presentar un compromiso afectivo, de continuidad y normativo de nivel
alto, respectivamente; de manera similar al nivel global de compromiso
organizacional.

Dicho resultado difiere del determinado por Aliaga (2020), en cuyo estudio
los niveles de las dimensiones compromiso afectivo, de continuidad y normativo

fueron principalmente intermedios en los tecnélogos médicos de una entidad
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publica de salud en Lima-Perd. De manera similar, Guadalupe (2020) sefial6 que
mas del 50% de trabajadores de una Microred de salud del Callao-Peru presentaba
niveles medios de las tres dimensiones de compromiso organizacional en relacion
a sus funciones sanitarias.

Respecto a las caracteristicas tanto sociodemograficas como laborales de
los trabajadores de salud evaluados del Policlinico de Lima Sur-Perq, se hallé que
la edad media fue 33.64 afos, que el 61.8% eran del sexo femenino, que el 70.9%
refirieron ser solteros, que el 23.6% eran médicos, que el 61.8% presentaba un
turno de mafiana y tarde, que el 58.2% laboraba 8 horas al dia aproximadamente y
que el 50.9% presentaba un tiempo de servicios dentro del Policlinico entre 1y 5
anos.

En cuanto a estos resultados, Zehra et al. (2017) obtuvieron datos
semejantes al sefalar que el 69% de trabajadores de salud evaluados en una
entidad de salud de Pakistan, respecto a su compromiso organizacional y estrés
laboral, eran de sexo femenino y que aproximadamente el 70% de los mismos,
referente a su estado civil, mencionaron estar solteros. Ademas, los mismos
autores sefialaron que casi el 40% de los trabajadores presentaba una antigiiedad
de servicios dentro de la organizacion entre 1y 5 afios.

Como se observa, la relacion inversa entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional en los trabajadores de salud del Policlinico ha sido determinada y
apoyada por los resultados de estudios afines realizados tanto en el contexto
COVID-19 como previo a él y confirman la necesidad de abordar de manera
temprana los factores psicosociales y laborales que pueden afectar el adecuado
desenvolvimiento del personal de salud en las entidades de salud sean privadas o
publicas.

En suma, es necesario continuar con la linea de investigacion que propone
la relacién entre el estrés laboral y el compromiso organizacional en trabajadores
de salud, especialmente en periodos algidos como los desarrollados tras la llegada
de la COVID-19 en los que las demandas fisicas, psicolégicas y laborales de los
trabajadores pueden afectar no solo su salud integral sino también la calidad de
atencion brindada y el desenvolvimiento de sus funciones dentro de su

establecimiento.
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Por ello, se espera que el presente estudio sea un punto de partida para
posteriores investigaciones que desarrollen la temética de la gestion de los
servicios de la salud, pero desde la perspectiva de la calidad de las prestaciones
sanitarias relacionadas al recurso humano, sus caracteristicas laborales y los

factores ocupacionales que puedan afectar su bienestar.
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VI.

CONCLUSIONES

El estrés laboral alcanzé un nivel bajo y se relacion6 de forma inversa y baja
con los niveles altos de compromiso organizacional en los trabajadores de
salud de un Policlinico de Lima Sur-Pera, confirmando la correspondencia
entre el estrés experimentado en el trabajo y el desarrollo del compromiso
organizacional en dicho grupo laboral dentro del contexto actual y denotando
una adecuada gestion de los servicios de la salud y del recurso humano por
parte del establecimiento.

Los niveles de estrés laboral fueron bajos con mayor frecuencia y se
relacionaron de manera inversa y baja con los niveles altos de compromiso
afectivo de los trabajadores de salud de un Policlinico de Lima Sur-Peru; por
lo que se establece la correlacion entre los niveles de estrés experimentados
en el trabajo con el bagaje de emociones, sentimientos y representacion que
desarrolla el trabajador de salud respecto a su puesto de trabajo y entidad
en el presente contexto.

Los niveles de estrés laboral fueron bajos con mayor frecuencia y se
relacionaron de manera inversa y moderada con los niveles altos de
compromiso de continuidad de los trabajadores de salud de un Policlinico de
Lima Sur-Peru; por lo que se confirma la correspondencia entre el estrés
experimentado por el personal de salud y la perspectiva y decision de querer
continuar cumpliendo sus funciones dentro del establecimiento privado en el
actual contexto, considerando tanto los pro y contras de sus puestos de
trabajo.

Los niveles de estrés laboral fueron bajos con mayor frecuencia y se
relacionaron de manera inversa y baja con los niveles altos de compromiso
normativo de los trabajadores de salud de un Policlinico de Lima Sur-Per(;
por lo que existe una correlacién entre los niveles de estrés del trabajador y
el respeto por el conjunto de lineamientos, objetivos y visiones de la
organizacién; asi como por su cumplimiento en el ejercicio de sus funciones

diarias en el contexto actual de salud publica.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los establecimientos privados y publicos de nuestro sistema de salud se
recomienda medir de forma periddica el nivel de estrés y las caracteristicas
organizacionales de los trabajadores sanitarios con el objetivo de prevenir
que el personal se vea afectado en aspectos emocionales, psicolégicos y
fisicos, lo que alteraria su desempefio en la atencién de los servicios al
paciente.

A la Direccion meédica y Gerencia del Policlinico se recomienda incluir en los
programas de capacitacion sesiones de pausas activas, charlas preventivas
y esquemas de horarios mas flexibles con la finalidad de mantener los
niveles bajos de estrés en el personal de salud y con ello poder fidelizar al
trabajador, ademas de mejorar tanto su compromiso como su desempefio
en general dentro de la organizacion.

A los futuros investigadores en materia de gestiéon de los servicios de la salud
se recomienda continuar con estudios afines que contribuyan a lograr
mejores condiciones para los trabajadores y que garanticen a su vez un
optimo desempefio de sus puestos logrando que, en consecuencia, se
asegure un mejor servicio al paciente como resultado final, siendo su

aplicacién para todo tipo de organizacion.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Estrés laboral y Compromiso organizacional de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur — Pert, 2021
Autor: Jhonatan Peter De la Cruz Pérez
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALAE | NIVELESY
CONCEPTUAL INDICES RANGOS
Es la relacién entre el | Es el estado fisico y psicolégico Clima laboral - Metas claras 1,10, | Escala: - Bajo (90)
individuo y el entorno | en que se encuentra el - Estrategias politicas 11, 20 | Ordinal
evaluado por éste como | trabajador de salud frente a Estructura - Orden jerarquico 2,12, - Intermedio
amenazante o desbordante | situaciones del entorno laboral laboral - Sobrecarga laboral 16, 24 | Nivel: (91-117)
V1 de sus recursos y que pone | del Policlinico y que es medido a | Territorio laboral | - Exceso de control 3, 15, Politémica
Estrés en peligro su bienestar | través de las siete dimensiones - Falta de espacio 22 - Alto
laboral (Lazarus y Folkman, 1986). | de la Escala de Estrés Laboral de Tecnologia - Desconocimiento 4, 14, Escala (118-153)
la OIT-OMS. técnico 25 Likert de 7
- Falta de tecnologia opciones: - Muy alto
Influencia de un | - Falta de supervisién 5,6, (desde 1 = (2154)
lider - Falta de comunicacion | 13,17 | nunca,
asertiva hasta 7 =
Falta de - Ergonomia 7,9, siempre)
cohesion - Falta de trabajo en 18, 21
equipo
Respaldo del - Falta de metas claras 8, 19,
grupo - Falta de labores en 23
grupo
Es la identificacion del | Es el vinculo establecido por el Compromiso - Vinculo emocional 1,2, 3, | Escala: - Bajo
trabajador con las metas y | trabajador de salud con el afectivo - Significado personal 4,5,6 | Ordinal (18-41)
V2 valores de la organizacién | Policlinico respecto a su - Deseo de
Compromiso | reflejado en la voluntad de | compromiso afectivo, de permanencia Nivel: - Moderado
organizacional | aportar un mayor esfuerzo | continuidad en la organizaciéon y | Compromiso de | - Percepciones de 7, 8,9, | Politbmica (42-66)
y en el sentirse parte de la | cumplimiento normativo para la continuidad oportunidades 10, 11,
misma (Meyer y Allen, | ejecucion de sus funciones y que - Sensaciones de 12 Escala - Alto
1997). es medido a través de las tres sacrificio Likert de 5 (67-90)
dimensiones de la Escala de opciones:
Compromiso Organizacional. Compromiso - Sentimiento de 13, 14, | (desde 1 =
normativo obligacién 15, 16, | totalmente
- Lealtad 17,18 | en
- Sentido de desacuerdo,
reciprocidad hasta 5 =
totalmente
de acuerdo)




Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo Masculino (__) Femenino (_)
Estado civil Soltero(a) (_ ) Casado(a) (__) Viudo(a) (__ ) Divorciado(a) (__)

DATOS LABORALES
Médico(a) (__), Enfermera(o) (__), Tecnologo(a) Médico(a) (_),

Ocupacion Técnico(a) (_ ), Limpieza/Mantenimiento (__), Administrativo

(), Otro(_)

Turno de trabajo

Mafiana (__) Tarde (_ ) Mafiana y tarde (__)

Horas de trabajo
al dia

6 horas (__) 8 horas (__) 12 horasamas (_)

Tiempo de
servicios

<lafio(_)1-5afios( )>5afios( )




Anexo 4. Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS

ESCALA DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

A continuacién, seran presentados enunciados relacionados al estrés laboral. Las opciones que
Usted puede marcar son 7 de acuerdo a su percepcion actual. Lea atentamente cada item y marque
con un aspa (X) la alternativa que refleje con qué frecuencia se da la situacion planteada. No hay

respuestas buenas ni malas.

Esto ocurre...

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raras Ocasionalmente Algunas Frecuentemente | Generalmente Siempre
veces veces
ITEMS 23] 4 6 | 7

1.- La gente no comprende la mision y metas de la organizacion.

2.- La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace
sentir presionado.

3.- No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi &rea de
trabajo.

4.- El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es
limitado.

5.- Mi jefe inmediato no da la cara por mi ante los jefes superiores.

6.- Mi jefe inmediato no me respeta.

7.- No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion continua.

8.- Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

9.- Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la
organizacion.

10.- La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.

11.- Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio.

12.- Una persona a mi nivel dentro de la organizacién tiene poco
control sobre el trabajo.

13.- Mi jefe inmediato no se preocupa de mi bienestar personal.

14.- No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo
competitivo.

15.- No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.

16.- La estructura formal tiene demasiado papeleo.

17.- Mi jefe inmediato no tiene confianza en el desempefio de mi
trabajo.

18.- Mi equipo se encuentra desorganizado.

19.- Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20.- La organizacion carece de direccion y objetivo.

21.- Mi equipo me presiona demasiado.

22.- Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades,
areas o servicios.

23.- Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24 .- La cadena de mando no se respeta.

25.- No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de
importancia.




Anexo 5. Escala de Compromiso Organizacional

ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

A continuacién, seran presentados enunciados relacionados al compromiso organizacional. Las
opciones que Usted puede marcar son 5 de acuerdo a su percepcion actual. Lea atentamente cada
item y marque con un aspa (X) la alternativa que considere se acerque mas a su situacién. No hay
respuestas buenas ni malas.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
ITEMS 1 2 3 4 5

1.- Esta institucion tiene un gran significado personal para mi.

2.- Me siento como parte de una familia en esta institucion.

3.- Tengo una fuerte sensacién de pertenencia a esta institucion.

4.- Realmente siento como si los problemas de esta institucion fueran mis
propios problemas.

5.- Disfruto hablando de mi institucién con gente que no pertenece a ella.

6.- Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta institucion.

7.- Una de las razones principales para seguir trabajando en esta institucion
es porque otra no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui.

8.- Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como
para considerar la posibilidad de dejar esta institucion.

9.- Uno de los motivos principales por los que sigo trabajando en esta
institucion es porque afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como
el que tengo aqui.

10.- Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi institucion, incluso si
quisiera hacerlo.

11.- Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar
ahora la institucion.

12.- En mi situacién actual quedarme en esta institucion es tanto una
necesidad como un deseo.

13.- Una de las principales razones por las que contindo trabajando en esta
institucion es porque siento la obligacion moral de permanecer en ella.
14.- Aunque tuviese ventajas con ello, no creo que fuese correcto dejar ahora

a mi institucion.

15.- Me sentiria culpable si dejase en estos momentos mi institucion,
considerando todo lo que me ha dado.

16.- Ahora mismo no abandonaria mi institucion porque me siento obligado
con toda su gente.

17.- Esta institucion se merece mi lealtad.

18.- Siento que le debo mucho a esta institucion.




Anexo 6. Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica del instrumento para medir el estrés laboral

Nombre del instrumento: Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS

Autor: Ivancevich y Matteson / OIT-OMS

Objetivo: Medir el nivel de estrés laboral

Referencia teorica: Estrés laboral

Aplicacién: Individual

Ambito de aplicacién: Personal de salud

Tiempo estimado: 15 minutos

Estructura del instrumento: Constituido por 25 items divididos en 7
dimensiones: Clima laboral (items 1, 10, 11 y 20), Estructura laboral (2, 12,
16y 24), Territorio laboral (3, 15y 22), Tecnologia (4, 14 y 25), Influencia de
un lider (5, 6, 13y 17), Falta de cohesion (7, 9, 18y 21) y Respaldo de grupo
(8, 19y 23).

Calificacion: Cada item se califica segun la escala de 1 a 7, donde 1
equivale a “Nunca”, 2 a “Raras veces”, 3 a “Ocasionalmente”, 4 a “Algunas
veces”, 5 a “Frecuentemente”, 6 a “Generalmente” y 7 a “Siempre”.
Interpretacion: La sumatoria global de puntajes de cada item permite
determinar la categoria final: Bajo (<90 puntos), Intermedio (91-117 puntos),
Alto (118-153) y Muy alto (=154).

Validez: Se realiz6 un juicio de expertos con tres profesionales de la salud
relacionados a la investigacion y la gestion/administracién de los servicios
de la salud para la validacion de contenido del instrumento.

Confiabilidad: Se determiné un alfa de Cronbach de ,965 para la Escala de

Estrés Laboral global, denotando una confiabilidad muy alta.



Ficha técnica del instrumento para medir el compromiso organizacional

Nombre del instrumento: Escala de Compromiso Organizacional

Autor: Meyer y Allen

Objetivo: Medir el nivel de compromiso organizacional

Referencia tedrica: Compromiso organizacional

Aplicacion: Individual

Ambito de aplicacion: Trabajadores de salud

Tiempo estimado: 15 minutos

Estructura del instrumento: Constituido por 18 items divididos en 3
dimensiones: Compromiso afectivo (items 1, 2, 3, 4, 5y 6), Compromiso de
continuidad (7, 8, 9, 10, 11 y 12) y Compromiso normativo (13, 14, 15, 16,
17 y 18)

Calificacion: Cada item puede se califica segun la escalade 1 a 5, donde 1
equivale a “Totalmente en desacuerdo”, 2 a “En desacuerdo”, 3 a “Ni de
acuerdo ni en desacuerdo”, 4 a “De acuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”.
Interpretacion: La sumatoria global de puntajes de cada item permite
determinar la categoria final: Bajo (18-41 puntos), Moderado (42-66 puntos)
y Alto (67-90). Ademas, la dimensibn Compromiso afectivo puede ser bajo
(7-15 puntos), medio (16-25 puntos) o alto (26-35 puntos); la dimension
Compromiso de continuidad puede ser bajo (6-13 puntos), medio (14-22
puntos) o alto (23-30 puntos); y la dimensién Compromiso normativo puede
ser bajo (5-11 puntos), medio (12-18 puntos) o alto (19-25 puntos).

Validez: Se realiz6 un juicio de expertos con tres profesionales de la salud
relacionados a la investigacion y la gestion/administracion de los servicios
de la salud para la validacién de contenido del instrumento.

Confiabilidad: Se determin6 un alfa de Cronbach de ,835 para la Escala de

Compromiso Organizacional global, denotando una confiabilidad muy alta.



Anexo 7. Certificados de validacion por juicio de expertos

i:fl ucy CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES LABORAL

e
ESCUELA DE POSTGRADD

'S DIMENSIONES ! items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CLIMA LABORAL Si No Si No 5i No

1 La gente no comprende la misidn y metas de la organizacion. X X X

10 | La estrategia de la organizacidn no es bien comprendida. x x x

11 Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio. x x x

20 | La organizacion carece de direccion y objetivo.
DIMENSION 2: ESTRUCTURA LABORAL 5i No 5i No 5i No

2 La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir presionado. x x x

12 | Una persona a mi nivel dentro de la organizacion tiene poco control sabre el trabajo. x X x

168 | La estructura formal iene demasiado papeleo. X X X

24 | La cadena de mando no se respeta. x x x
DIMENSION 3: TERRITORID LABORAL Si No Si No 5i No

3 Mo estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de trabajo. X X X

15 | Mo se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. x x x

22 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades, areas o senvicios. x x x
DIMENSION 4: TECNOLOGIA Si No Si No Si No

4 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado. x x x

14 | Mo se dispone de comocimiento técnico para seguir siendo competitivo. x x x

25 | Mo se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. x x x
DIMENSION 5: INFLUENCIA DE UN LIDER Si No Si No Si No
Mi jefe inmediato no da la cara por mi ante los jefes superiores. x x x
Mi jefe inmediato no me respeta. x x x

13 | Mi jefe inmediato no se preccupa de mi bienestar personal.




17 | Mi jefe inmediato no tiene confianza en el desempenio de mi trabajo. x x x
DIMEMNSIOM &: FALTA DE COHESION Si No Si No Si No
T Mo soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion continua. x x x
9 Mi equipe no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacion. x x x
18 | Mi egquipo se encuentra desorganizado. x x x
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
DIMENSION 7: RESPALDO DEL GRUPO Si No Si No Si No
a Mi equipo no respalda mis metas profesionales. x x x
19 | Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de trabajo que x x x
me hacen los jefes.
23 | Mi equipo no me brinda ayuda tecnica cuando es necesario. x x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Juan Américo Vera Arriola

DNI: 42714733
Especialidad del validador: Tecnologo Medico, Docente investigador.

02 de octubre de 2021

Pertinencia: El item commesponde al concepto tedrico
formulado. //
Relevancia: El item es apropiado para representar al / £y
componente o dimensidn especifica del constructo /’MA{
.//

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del itemn, s conciso, exacto y directo

. Firma dEl E)(FIEI"ICI Informante
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems
planteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

N

ESCUELA DE POSTORADD

N* DIMENSIONES | items Pertinencial Relevancia?® Claridad® Sugerencias
DIMEMNSION 1: COMPROMISO AFECTIVO 5i Ho Si No 5i No

1 Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. X x x

2 Me siento como parte de una familia en esta institucidn. X x x

3 Tengo una fuerte sensacion de pertenencia a esta institucion. X x x

4 | Realmente siento como silos problemas de esta institucion fueran mis propios X x x
problemas.

5 Disfruto hablando de mi institucion con gente que no pertenece a ella. X x x
Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta institucion. X x x
DIMEMNSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD 5i Ho Si No 5i No

T Una de las razones principales para seguir trabajando en esta institucion es X x x

porgue otra no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo agqui.

8 Creo que tengo muy pocas cpoiones de conseguir otro trabajo igual, como para X x x

considerar la posibilidad de dejar esta institucion.

9 Uneg de los motives principales por los que sigo trabajando en esta institucion X x x

es porgue afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el que tengo

aqui.

10 | Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi institucion, incluse si quisiera X x x
hacero.

11 | Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora X x x

la institucion.

12 | En mi situacion actual guedarme en esta institucidn es tanto una necesidad X x x

como un deseg.




DIMENSION 2: COMPROMISO NORMATIVO Si No Si Mo Si Mo

13 | Una de las principales razones por las que contindo trabajando en esta X x x
institucion es porgue siento la obligacion moral de permanecer en ella.

14 | Aungue tuviese ventajas con ello, no creo que fuese comecto dejar ahora a mi x x x
institucidn.

15 | Me sentiria culpable si dejase en estos momentos mi institucion, considerando X x x
todo lo que me ha dadao.

16 | Ahora mismo no abandonaria mi institucion porgue me siento obligado con toda X x x
su gente.

17 | Esta institucidn se merece mi lealtad. x x x

18 | Siento gque le debo mucho a esta institucion. X x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Juan Américo Vera Arriola

DNI: 42714753

Especialidad del validador: Tecndlogo Médico, Docente investigador.

02 de octubre de 2021

'Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico

formulado. //
*Relevancia: El item &5 apropiado para representar al / ey '/_,/
componente o dimension especifica del constructo /PW

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado ,//

del item, es conciso, exacto y direcio

Firma del Exper‘tn Infermante

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



S

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES LABORAL

'S DIMENSIONES ! items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CLIMA LABORAL Si No Si No 5i No

1 La gente no comprende la misidn y metas de la organizacion. X X X

10 | La estrategia de la organizacidn no es bien comprendida. x x x

11 Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio. x x x

20 | La organizacion carece de direccion y objetivo.
DIMENSION 2: ESTRUCTURA LABORAL 5i No 5i No 5i No

2 La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir presionado. x x x

12 | Una persona a mi nivel dentro de la organizacion tiene poco control sabre el trabajo. x X x

168 | La estructura formal iene demasiado papeleo. X X X

24 | La cadena de mando no se respeta. x x x
DIMENSION 3: TERRITORID LABORAL Si No Si No 5i No

3 Mo estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de trabajo. X X X

15 | Mo se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. x x x

22 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades, areas o senvicios. x x x
DIMENSION 4: TECNOLOGIA Si No Si No Si No

4 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado. x x x

14 | Mo se dispone de comocimiento técnico para seguir siendo competitivo. x x x

25 | Mo se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. x x x
DIMENSION 5: INFLUENCIA DE UN LIDER Si No Si No Si No
Mi jefe inmediato no da la cara por mi ante los jefes superiores. x x x
Mi jefe inmediato no me respeta. x x x

13 | Mi jefe inmediato no se preccupa de mi bienestar personal. b 4 b 4 b 4




17 | Mi jefe inmediato no tiene confianza en el desemperio de mi trabajo. x x x
DIMENSION &: FALTA DE COHESION 5i No 5i No Si No
7 | Mo soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion continua. x x x
9 | Mi equipe no disfruta de estatus o prestigic dentro de la organizacion. x x x
18 | Mi equipo se encuenira desorganizado. x x x
21 | Mi equipo me presiona demasiado. x x x
DIMENSION 7: RESPALDO DEL GRUPO 5i No 5i No Si No
8 | Mi eguipo no respalda mis metas profesicnales. x x x
13 | Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de trabajo que x x x
me hacen los jefes.
23 | Mi equipz no me brinda ayuda técnica cuando s necesario. x x x
Observacioneas {precisar si hﬂ}" SLIﬁCiE'rIl:iﬂ}: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Nelli Esther Delgado Huaman

DNI: 41196256

Especialidad del validador: Enfermera, Especialista en Administracion en Salud.

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico
formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

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

01 de octubre de 2021

Firma del Experto Informante



w UCV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

ESCUELA DE POSTORADD

N® DIMENSIONES | items Pertinencial Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si Ho Si No Si L[]

1 Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. X x x

2 Me siento como parte de una familia en esta institucion. X x x

3 | Tengo una fuerte sensacion de pertenencia a esta institucion. X x x

4 Realmente siento como si los problemas de esta institucion fueran mis propios X x x
problemas.

5 Disfruto hablando de mi institucién con gente que no pertenece a ella. X x x

B Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta institucion. X x x
DIMENSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD Si Ho Si No Si L[]

T Una de las razones principales para seguir trabajando en esta institucion es X x x

porgue otra no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui.

8 | Creoquetengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como para X x x

considerar la posibilidad de dejar esta institucien.

9 Une de los motives principales por los que sigo trabajando en esta institucion X x x

es porgue afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el gque tengo

aqui.

10 | Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi institucion, incluso si quisiera X x x
hacera.

11 | Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora X x x
la institucion.

12 | En mi situacion actual quedarme en esta institucion es tanto una necesidad X x x

como un deseo.




DIMENSION 3: COMPROMISO NORMATIVO Si Mo Si Mo Si Mo
13 Una de las principales razones por las que contindo trabajando en esta X x x
institucion es porgque siento la obligacion moral de permanecer en ella.
14 | Aungue tuviese ventajas con ello, no creo que fuese comecto dejar shora a mi X x x
institucian.
15 Me sentiria culpable si dejase en estos momentos mi institucidn, considerando X x x
todo lo que me ha dado.
16 | Ahora mismo no abandonaria mi institucién porque me siento obligado con toda X x x
su gente.
17 | Esta institucidn se merece mi lealtad. x x x
18 Siento gue le debo mucho a esta institucion. X x x
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Melli Esther Delgado Huaman

DNI: 41196256

Especialidad del validador: Enfermera, Especialista en Administracion en Salud.

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico
formulado.
*Relevancia: 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

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

01 de octubre de 2021

Firma del Experto Informante



N B

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES LABORAL

'S DIMENSIONES ! items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: CLIMA LABORAL Si No Si No 5i No

1 La gente no comprende la misidn y metas de la organizacion. X X X

10 | La estrategia de la organizacidn no es bien comprendida. x x x

11 Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio. x x x

20 | La organizacion carece de direccion y objetivo.
DIMENSION 2: ESTRUCTURA LABORAL 5i No 5i No 5i No

2 La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir presionado. x x x

12 | Una persona a mi nivel dentro de la organizacion tiene poco control sabre el trabajo. x X x

168 | La estructura formal iene demasiado papeleo. X X X

24 | La cadena de mando no se respeta. x x x
DIMENSION 3: TERRITORID LABORAL Si No Si No 5i No

3 Mo estoy en condiciones de controlar las actividades de mi drea de trabajo. X X X

15 | Mo se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. x x x

22 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades, areas o senvicios. x x x
DIMENSION 4: TECNOLOGIA Si No Si No Si No

4 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado. x x x

14 | Mo se dispone de comocimiento técnico para seguir siendo competitivo. x x x

25 | Mo se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. x x x
DIMENSION 5: INFLUENCIA DE UN LIDER Si No Si No Si No
Mi jefe inmediato no da la cara por mi ante los jefes superiores. x x x
Mi jefe inmediato no me respeta. x x x

13 | Mi jefe inmediato no se preccupa de mi bienestar personal. b 4 b 4 b 4




17 | Mi jefe inmediato no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo. x x x
DIMENSION &: FALTA DE COHESION Si No Si No Si No
T Mo soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion continua. x x x
9 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacion. x x x
18 | Mi equipo se encuenftra desorganizado. X X X
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
DIMENSION 7: RESPALDO DEL GRUPO Si No Si No Si No
a Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
13 | Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de trabajo que x x x
me hacen los jefes.
23 | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario. x x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Herminio Tedfilo Camacho Conchucos

DMNI: 07003706

Especialidad del validador: Tecnodlogo Médico, Magister en Salud Ocupacional.

02 de octubre de 2021

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico
formulado. I
2Relevancia: El item es apropiado para representar al gy ey <
componente o dimension especifica del constructo { o
®Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade I A

del itermn, es conciso, exacto y directo

- rd
) Firma del El.xperto Informante
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension



w UCV CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

ESCUELA DE POSTORADD

N® DIMENSIONES | items Pertinencial Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si Ho Si No Si L[]

1 Esta institucion tiene un gran significado personal para mi. X x x

2 Me siento como parte de una familia en esta institucion. X x x

3 | Tengo una fuerte sensacion de pertenencia a esta institucion. X x x

4 Realmente siento como si los problemas de esta institucion fueran mis propios X x x
problemas.

5 Disfruto hablando de mi institucién con gente que no pertenece a ella. X x x

B Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en esta institucion. X x x
DIMENSION 2: COMPROMISO DE CONTINUIDAD Si Ho Si No Si L[]

T Una de las razones principales para seguir trabajando en esta institucion es X x x

porgue otra no podria igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui.

8 | Creoquetengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual, como para X x x

considerar la posibilidad de dejar esta institucien.

9 Une de los motives principales por los que sigo trabajando en esta institucion X x x

es porgue afuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como el gque tengo

aqui.

10 | Ahora mismo seria muy duro para mi dejar mi institucion, incluso si quisiera X x x
hacera.

11 | Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera dejar ahora X x x
la institucion.

12 | En mi situacion actual quedarme en esta institucion es tanto una necesidad X x x

como un deseo.




DIMENSION 2: COMPROMISO NORMATIVO Si Mo Si Mo Si Mo

13 Una de las prncipales razones por las que comtindo trabajando en esta X x x
institucion es porgue siento la obligacion moral de permanecer en ella.

14 | Aungue tuviese ventajas con ello, no creo gue fuese comecto dejar ahora a mi x x x
institucion.

15 Me sentiria culpable si dejase en estos momentos mi institucion, considerando X x x
todo lo que me ha dado.

16 | Ahora mismo no abandonaria mi institucien porgue me siento obligado con toda X X X
su gents.

17 Esta institucion se merece mi lealtad. X x x

18 Siento que le debo mucheo a esta institucién. X x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Herminio Tedfilo Camacho Conchucos
DHNI: 07003706

Especialidad del validador: Tecnologo Medico, Magister en Salud Ocupacional.

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico
formulado.
*Relevancia: E| 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

Mo aplicable [ ]

02 de octubre de 2021

Y2

P

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

Firma del Eix"perto Informante



Anexo 8. Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS

Alfa de Cronbach N de elementos Confiabilidad

Estrés laboral ,965 25 Muy alta
D1: Clima laboral ,786 4 Alta

D2: Estructura laboral ,826 4 Muy alta
D3: Territorio laboral ,813 3 Muy alta
D4: Tecnologia ,961 3 Muy alta
D5: Influencia del lider ,926 4 Muy alta
D6: Falta de cohesién ,954 4 Muy alta
D7: Respaldo del grupo ,869 3 Muy alta

Confiabilidad de la Escala de Compromiso Organizacional

Alfa de Cronbach N de elementos Confiabilidad

Compromiso organizacional ,835 18 Muy alta
D1: Compromiso afectivo , 792 6 Alta
D2: Compromiso de continuidad ,768 6 Alta

D3: Compromiso normativo ,718 6 Alta




Anexo 9. Caracteristicas de los trabajadores de salud del Policlinico

Caracteristicas n %
Edad 33.64 + 10.64 afios
Sexo
Masculino 21 38.18
Femenino 34 61.82
Estado civil
Soltero(a) 39 70.91
Casado(a) 16 29.09
Ocupacion
Médico(a) 13 23.64
Enfermero(a) 11 20
Tecnologo(a) Médico(a) 7 12.73
Técnico(a) 9 16.36
Administrativo 5 9.09
Limpieza/mantenimiento 2 3.64
Otro 8 14.54
Turno
Mafnana 15 27.27
Tarde 6 10.91
Mafana y tarde 34 61.82
Horas de trabajo
6 horas 12 21.82
8 horas 32 58.18
12 horas a mas 11 20
Tiempo de servicios
Menos de 1 afio 25 45.45
De 1 a 5 afios 28 50.91
Mas de 5 afos 2 3.64
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 10. Base de datos de la prueba piloto
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ESCALA DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL
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Anexo 11. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio titulado “Estrés laboral y Compromiso organizacional
de los trabajadores de salud de un Policlinico en Lima Sur - Pera, 2021 tiene
por objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral y el compromiso
organizacional de los trabajadores de salud de vuestra institucion. El investigador
principal del estudio es el Lic. Jhonatan De la Cruz Pérez, alumno de la Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo.

La realizacion del estudio permitira valorar los niveles de estrés laboral y
compromiso organizacional presentes en los trabajadores de salud en el contexto
de la actual pandemia y, con ello, plantear estrategias dentro de la entidad para
mejorar el bienestar del personal e influir sobre el servicio prestado, la organizacion
y la satisfaccion del usuario.

Puesto que la investigacion se basa en el uso de escalas y fichas, no
representa peligro o riesgo alguno a su salud; sin embargo, debido a que se utilizara
informacion personal y relacionada a la organizacién, debe quedar claro que los
datos seran manejados con la confidencialidad del caso, por lo que el acceso a las
respuestas solo estara disponible para el investigador principal.

Debe recordar que su participacion es totalmente voluntaria, por lo que
puede retirarse del estudio en el momento que considere y sin necesidad de
mencionar motivo alguno. Si presenta dudas, quejas o desea conocer los
resultados puede comunicarse al correo jpdelacruzperez@gmail.com. Por todo lo
anterior, su siguiente firma deja constancia de haber leido y comprendido las

directrices de la investigacion y que esta de acuerdo con ser participe del estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:
FECHA:



