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Resumen

El estudio realizado plante6 como principal objetivo sefialar la posible existencia de
una correlacion entre las variables engagement laboral y riesgos psicosociales en

personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna
2022. Para ello, se conform6 una muestra de 219 trabajadores del area de enfermeria,

de los cuales 106 eran personal profesional de enfermeria y 113 personal técnico de
enfermeria, a quienes se les administré la Escala de Engagement Laboral (UWES - 17)
cuyo objetivo es determinar en qué nivel se encuentra el engagement laboral de los

trabajadores, tanto de manera general como dimensional (dedicacion, absorcion y
vigor), el cual consta de 17 items. Asimismo, se aplico el Cuestionario de Riesgo

Psicosocial (CoPsOg-ISTAS) cuyo objetivo es la medicién del nivel de riesgo

psicosocial al que el individuo percibe estar expuesto, consta de 20 items, midiendo 5
dimensiones de riesgo psicosocial. El analisis estadistico evidencid en sus resultados
que existe una correlacion positiva entre el engagement laboral y las dimensiones de
riesgo psicosocial: apoyo social (p: 0.001 < 0.05), compensaciones en el trabajo (p:
0.014 < 0.05) y doble presencia (p: 0.007 < 0.05). Se concluye que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la variable engagement laboral y la
variable riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico del Hospital Hipélito

Unanue, Tacna 2022.

Palabras clave: Engagement Laboral, Profesional de Enfermeria, Riesgo

Psicosocial, Técnico de Enfermeria.
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Abstract

The main objective of the study carried out was to point out the possible existence of a
correlation between the variables work engagement and psychosocial risks in
professional and technical nursing staff of the Hipolito Unanue Hospital, Tacna 2022.
To do this, a sample of 219 workers from the area was formed. of nursing, of which
106 were professional nursing staff and 113 technical nursing staff, who were
administered the Labor Engagement Scale (UWES - 17) whose objective is to
determine the level of work engagement of the workers, both in general and

dimensionally (dedication, absorption and vigor), which consists of 17 items.
Likewise, the Psychosocial Risk Questionnaire (CoPsOq-ISTAS) was applied, whose
objective is to measure the level of psychosocial risk to which the individual perceives
being exposed, consisting of 20 items, measuring 5 dimensions of psychosocial risk.
The statistical analysis showed in its results that there is a positive correlation between
work engagement and psychosocial risk dimensions: social support (p: 0.001 < 0.05),
compensation at work (p: 0.014 < 0.05) and double presence (p: 0.001). 0.007 < 0.05).

It is concluded that there is no statistically significant relationship between the work

engagement variable and the psychosocial risk variable in the professional and

technical staff of the Hipolito Unanue Hospital, Tacna 2022.

Keywords: Labor Engagement, Psychosocial Risk, Nursing Professional,
Nursing Technician
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Introduccion

Esta investigacion busca estudiar el engagement laboral y los riesgos
psicosociales en el ambiente hospitalario, buscando principalmente comprobar si es

que existe una posible relacion entre dichas variables. Durante las Gltimas décadas, la
bibliografia sobre el engagement ha ido enriqueciéndose gracias a los estudios
realizados desde las bases de la Psicologia Organizacional Positiva. Este novedoso
término no tendria una traduccion literal al espafiol, sin embargo, es constantemente
relacionado a la sensacion de bienestar y compromiso que un trabajador desarrolla
hacia las actividades laborales, no necesariamente relacionados a un sentido de deber
sino a realizarlas por conviccion y agrado hacia ellas.

Por otra parte, las investigaciones sobre los riesgos psicosociales se han
incrementado desde el siglo XX frente a la preocupacién de los diferentes gobiernos
por el bienestar de la integridad de los trabajadores debido a que el foco de las empresas
se centralizaba en la productividad méas que en el recurso humano, por lo que fueron
planteandose cada vez mas proyectos y leyes que velen por el bienestar laboral. No
obstante, hoy en dia es comun que las fluctuaciones econdémicas, conflictos politico y
guerras hayan creado a su vez un ambiente de incertidumbre laboral, en donde
conseguir un trabajo estable y con condiciones laborales adecuadas resulta todo un
desafio, exponiendo de una u otra forma a los trabajadores a experimentar sentimientos
de inseguridad frente a ello disminuyendo asi su 6ptimo desarrollo laboral.

Frente a todo lo mencionado, se encontrd pertinente el estudio de estas variables
en una poblacion que se encuentra expuesta a una fuerte carga de factores estresantes
y decisiones vitales: personal profesional y técnico de enfermeria. Para ello, esta
investigacion distribuy6 la informacion compilada de la siguiente forma:

El primer capitulo desarrolla el problema en esencia, donde se expone

ampliamente los motivos que llevaron a realizar este estudio.
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El segundo capitulo expresa detalladamente los conceptos necesarios para una
mejor comprension de la esencia de la variable engagement laboral.

De misma manera, en el tercer capitulo, se fundamenta con base tedrica y
cientifica los apartados importantes sobre la variable Riesgos Psicosociales, donde se
encuentra diferentes conceptos que facilitan la comprension de la variable.

Luego, el cuarto capitulo, especifica el marco metodoldgico de la investigacion,
detallando las hipotesis planteadas en base a los antecedentes y el problema

identificado, la operalizacion de las variables, detalle de los instrumentos aplicados,

ademas de las caracteristicas de la investigacion. Ademés del contexto temporal y

espacial en donde se desarrollara la investigacion.

El quinto capitulo desarrolla especificamente los resultados obtenidos a través
de tablas y figuras, igualmente, se encuentra un apartado en donde se contrastan las
hipotesis planteadas previamente y otro donde se discuten los resultados obtenidos

comparandolos con los encontrados en estudios de la misma naturaleza.
Y, el sexto capitulo, se podran encontrar brevemente las conclusiones
formuladas en base a los resultados. Asi como también las recomendaciones que se

encontraron pertinentes como consecuencia de los resultados y la recopilacion

bibliografica dando los créditos correspondientes a los autores que dieron sustento

cientifico a la presente investigacion.
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Capitulo |
El Problema

1.1. Determinacién del Problema

Los centros de salud y hospitales son lugares donde el estrés esta presente para
la mayor parte de trabajadores que desempefian sus funciones en ese contexto; personas
ingresando con dolencias, familiares con un semblante de preocupacion por conocer el
estado de salud de sus allegados, largas filas de personas esperando por una cita en
donde muchas de ellas hacen quejas verbales sobre lo burocratico que son estos
procedimientos, y el personal de salud caminando rapidamente por los pasillos. Estar
presente en este ambiente es algo que resulta ser situacional para una gran parte de la
poblacién; sin embargo, para el personal de salud es el lugar donde pasan la mayor
parte de su dia, viéndose expuestos tanto a peligros fisicos como psiquicos. El personal
de enfermeria no estd exento a estos riesgos, son quienes tienen mayor contacto con el
cuidado humano, haciendo seguimientos durante todo el dia velando por que los
pacientes que tienen a su cargo estabilicen su salud y puedan rehabilitarse pronto, ello
sin tener en cuenta su condicion, edad o antecedentes.

Factores como las muchas formas de seleccionar al personal, las contrataciones,
globalizacion, un mercado laboral cada vez mas competitivo y la inestabilidad que
crecientemente existe para conservar un puesto de trabajo ha ido deteriorando con el
paso del tiempo las condiciones laborales (Vasquez — Orozco, 2019).

En el mundo, al menos 270 millones de colaboradores son victimas de algin
tipo de incidente dentro del centro de labores cada afio, mientras que también se conoce

que cada afio 160 millones contraen algun tipo de enfermedad incapacitante durante el

trabajo (Organizacién Internacional del Trabajo, 2002).
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Se encuentra que las diversas condiciones laborales han traido a su vez como
consecuencia diversos peligros para la salud ya sea mental o fisica, dentro de ellos se
encuentra lo que se denomina como riesgo psicosocial. Cruz et al (2010) consideran
que esto tipo de riesgos serian vastos ademas también de ser los principales generadores
de estrés en el trabajo; al no ser controlados pueden traer afectaciones de mayor
magnitud como problemas emocionales, enfermedades fisicas, estrés grave e incluso
la muerte. Estudios como el de VVazquez-Orozco (2019) encontraron que, en el contexto
organizacional, estos factores vendrian siendo los principales causantes de accidentes
laborales, ausentismo y falta de motivacion ademas de disminucion de la
productividad.

En el contexto especifico de la enfermeria, Abanto (2018) resalta en su
investigacion que, la evidencia de condiciones laborales que representan ser
considerados como indicadores riesgo psicosocial para la integridad de los trabajadores
del area se asocié a la ocurrencia estructuras cognitivas distorsionadas, las cuales
interpretan que los recursos de afrontamiento al estrés que manejan los colaboradores
del &rea no bastarian para sobrellevar las dificultades que surgen en su jornada laboral,
es por ello que, tanto en su investigacion como en los antecedentes de la misma , los y
las profesionales de esta area consideran el lugar de trabajo como un contexto
amenazante, encontrando también que esto no afectaria Unicamente en su salud general
sino también en su autorrealizacion.

Resultados similares se encontraron en investigaciones como la de Diaz (2017)
quien concluyo que efectivamente existiria relacion entre el sindrome del quemado y
los riesgos psicosociales, especialmente a aspectos relacionados tanto al contenido
como a las caracteristicas de las tareas y roles que realizan, asi también como en
dimensiones vinculadas a la relacién con compafieros de trabajo y con la organizacion
propiamente dicha.

En base a éstas y mas problematicas laborales, la Psicologia Organizacional
Positiva comenzaria a abrirse paso y a cobrar importancia, debido a que sus

fundamentos se basan en dar pie a organizaciones que pretendan ser saludables,
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innovadora, con sentido de creatividad y retadoras (Salanova et al., 2014).
Inicialmente, los conceptos estudiados por la psicologia organizacional se centraban de
forma principal en los aspectos negativos relacionados al contexto laboral.

Sin embargo, durante los ultimos afios el panorama ha tomado una nueva
perspectiva un poco mas esperanzadora, ya que en lugar de estudiar sélo los problemas
de forma prioritaria ahora también se investigan las soluciones, es decir, los aspectos
positivos; se enfatiza el estudio de las capacidades humanas que resultan ser fortalezas,
las caracteristicas y condiciones que favorecen a un mejor funcionamiento de los
colaboradores en el trabajo, como en el caso del engagement el cual es un término que
nace de esta nueva generacion (Salanova et al., 2000).

Segun los principales autores de las teorias circundantes al engagement
Salanova y Schaufeli (2009) este término puede ser definido un estado mental positivo
que se encuentra vinculado al area laboral, que es caracterizado por componentes como
dedicacion frente a las actividades laborales que se desarrollan, absorcion y la fuerza o
energia en el trabajo; adicionando, se considera que esta variable seria también un
estado de caracter afectivo — cognitivo, en donde se puede evidencia un grado de
relacion tanto entre los esquemas e interpretaciones mentales en cuanto a las actitudes
emocionales, las cuales son inherentes a evento especifico.

Segun la bibliografia, el engagement tendria consecuencias altamente positivas
en la productividad de los colaboradores, esto se puede ver reflejado mediante las
conclusiones a las que llego Espinoza (2017) al estudiar esta variable, en donde obtuvo
como resultado que a mayor nivel de engagement se obtuvo también mayores niveles
de productividad en los colaboradores, es decir, que existe la presencia de
repercusiones positivas en la rentabilidad y crecimiento econémico para la empresa.

En sintesis, los colaboradores que evidencian tener estas cualidades muestran
ser trabajadores mas comprometidos en cuanto a sus funciones, entregandose
plenamente a ellas. Este tipo de experiencias y emociones positivas demuestran estar

relacionadas a la satisfaccién con el trabajo, generando incluso un estado de bienestar
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y motivacion, disminuyendo asi los niveles de estrés a nivel no significativo (Sotelo,
2016).

En ese sentido, es muy importante que los diferentes centros laborales sean
conscientes y se preocupen por conocer el nivel de engagement de sus trabajadores, ya
sea para fomentarlo o para fortalecerlo, de modo que se logren desarrollar estrategias
que permitan usar esta virtud como un apoyo que ayude a potenciar el desempefio y
motivacion del colaborador.

Por lo mencionado previamente, es importante y especialmente en el contexto
del sector hospitalario de Tacna, que se amplie y se siga investigando sobre la salud
ocupacional de sus colaboradores, en este caso, especificamente del personal de
enfermeria quien se encuentra en estrecho contacto con pacientes que necesitan
cuidados no solo fisico sino que también requieren un trato empatico, por lo que un
colaborador expuesto a situaciones que vulneren su estabilidad fisica y psiquica
probablemente no se encuentre en las condiciones optimas para lograr en los pacientes

el trato que necesitan.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Interrogante General

¢Existe relacion entre engagement laboral y riesgos psicosociales en el personal
profesional y técnico de enfermeria del Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna
2022?

1.2.2. Interrogantes Especificas

¢Existe relacion entre engagement laboral y la dimension exigencias

psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
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del Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacha 20227

¢Existe relacion entre engagement laboral y la dimension control sobre el
trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del
Hospital Hipdlito Regional Unanue, Tacna 20227

¢Existe relacion entre engagement laboral y la dimension apoyo social de
riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue, Tacha 2022?

¢Existe relacion entre engagement laboral y la dimension compensaciones del
trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 20227

¢Existe relacion entre engagement laboral y la dimension doble presencia de
riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna 2022?

1.3. Justificacion de la Investigacion

A lo largo de los afios se ha conceptualizado a las ciencias de la salud como un
campo profesional en donde predomina la vocacion de servicio hacia la comunidad, el
cual conlleva una formacion profesional ardua desde sus inicios al tener una relacion
muy estrecha con el contacto humano en toda su extension; debido a ello es que en su
trabajo por salvaguardar la salud integral de las personas también se estarian en
exposicion a una serie de elementos que en ocasiones llegan a atentar contra su propia
salud.

En cuanto al impacto potencial tedrico, la presente investigacion contribuira al
incremento de base tedrica relacionada a ambas variables, de manera en que se
encuentre una recopilacion de fundamento bibliogréafico actualizado; ademas pretende
convertirse en un futuro referente para que otras investigaciones puedan usar como
antecedente, de modo que permita despertar la curiosidad de otros investigadores, no

solo en el tema, sino también en la poblacion elegida.
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Como impacto potencial practico, esta tesis busca fomentar que mas
investigadores se sientan intrigados por estudiar los aspectos psicologicos que se
desarrollan en el area laboral, especialmente en la region de Tacna en donde esta rama
de la psicologia se encuentra en crecimiento, por lo que existe aun un amplio contexto
que estudiar y donde intervenir.

Con respecto al impacto potencial social, la investigacion también busca
concientizar en primera instancia, a la comunidad en general y especialmente las
entidades prestadoras de servicios, ya sean privadas o publicas, sobre la importancia de

la salud ocupacional.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacién entre engagement laboral y riesgos psicosociales en el
personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna
2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre engagement laboral y la dimension exigencias
psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre engagement laboral y la dimension control sobre
el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre engagement laboral y la dimensién apoyo social
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de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relaciébn entre engagement laboral y la dimension
compensaciones del trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y
técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre engagement laboral y la dimension doble presencia
de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital

Hipolito Unanue, Tacna 2022.

1.5. Antecedentes de Estudio

1.5.1. Antecedentes Internacionales

Raza (2017) desarroll6 el estudio denominado: Relacion entre el Engagement
Laboral de los docentes del Area de Gestion de la UASB-E vy la satisfaccion de sus
estudiantes (Ecuador), para obtener el titulo de méster en Direccion de empresas, donde
propuso como objetivo principal precisar la existencia de diferencias en la satisfaccién
de estos estudiantes; para ello fue necesaria la aplicacion de instrumentos
psicométricos, especificamente en este caso se administrd la encuesta UWES de W.
Schaufeli y Bakker y el Cuestionario de evaluacion docente de la UASB-E, los cuales
fueron aplicados a una muestra de 26 docentes y 784 alumnos. Como hipétesis general
se plante6 que la satisfaccion de los estudiantes seria mayor cuando se observa que los
correspondientes docentes muestran indices altos en una o mas de las dimensiones que
constituyen la variable engagement laboral. Se concluy6 que los docentes obtuvieron
un nivel alto de engagement laboral, el cual no seria afectado ni por los afios de
antigliedad en el puesto ni por la edad, ademas que la satisfaccién de los estudiantes es
alta.

Por otra parte, en la investigacion efectuada por Seijas (2018) denominada:

Riesgos psicosociales en trabajadores de una escuela de bioanalisis de una universidad
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publica venezolana, tuvo como objetivo explotar cudles eran los riesgos psicosociales
en esta poblacion; para ello se conformd una muestra de 75 trabajadores, tanto del sexo
masculino como femenino, para ello se vio necesario aplicar el Cuestionario
Psicosocial de Copenhague, CoPsoQ — istas21. Como resultados se encontré que gran
parte de las dimensiones que se estudiaron para analizar la variable mostraban ser un
factor seguro para la integridad de los trabajadores.

Diab y El Nagar (2019) desarrollaron el articulo cientifico denominado Work
Engagement of Staff Nurses and its Relation to Psychological Work Stress en Egipto
en algunos centros hospitalarios. El proceso de investigacion implicé la creacién de
una muestra de 412 enfermeros que trabajan en hospitales de ensefianza sometidos a la
Escala de Compromiso Laboral de UTrecht (UWES). Los resultados obtenidos indican
que existe una correlacion negativa entre estas variables (r = -0,331 < 0,001),
demostrando que en la muestra predomina el nivel de participacién laboral, seguido del
nivel medio.

Ortiz-Isabeles y Garcia-Avitia (2020) publicaron el trabajo de investigacion
Relacioén entre el apoyo organizacional percibido y el engagement laboral en
trabajadores mexicano en México. Para analizar la correlacion de estas variables se
construyé una muestra de 292 empleados del tercer sector utilizando el Cuestionario
de Apoyo Organizacional Percibido (SPOS) y la Escala de Participacion Laboral de
Utrecht (UWES). El andlisis de correlacion de resultados de Spearman muestra una
relacion significativa, aunque débil, especialmente en la dimension de satisfaccion de
las necesidades sociales y emocionales del SPOS, y una relacién significativa con el
poder y el compromiso.

Benitez (2021) realizo el Estudio correlacional de los riesgos psicosociales y
compromiso con el trabajo en el Banco Internacional del cantén Esmeraldas cuya
principal meta fue analizar la correlacién que tienen las variables anteriormente
mencionadas en el Banco Internacional Esmeraldas (Ecuador); para ello se considerd
a la poblacién de 10 trabajadores, entre personal administrativo, asistencial y de apoyo,

como la muestra de estudio a quienes se les administro los instrumentos: el cuestionario
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de evaluacion de riesgos psicosociales del Ministerio del Trabajo del Ecuador vy el
cuestionario de Compromiso Laboral de Utrecht — UWES. Se concluyd que existe
correlacién inversa y proporcional entre variables, es decir, a mayor presencia de riesgo

psicosocial, menor compromiso laboral y viceversa.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

Abanto (2018) publico la tesis Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en
enfermeras del centro quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018 para
obtener su maestria en Gestion de los Servicios de la Salud. Con ese fin fue necesario
aplicar el Cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ) para la variable riesgo psicosocial y
el Cuestionario de estrés laboral a un grupo de 50 enfermeras que pertenecen a dicho
centro quirargico. Los resultados evidencian que efectivamente existe una relacion
positiva, aunque débil, concluyendo asi que al presenciarse algin tipo de riesgo
psicosocial existird por consiguiente mayor incidencia de estrés en el trabajo.

Cuti (2020) desarrolld la investigacion Engagement y riesgo psicosocial en
trabajadores de una Empresa de tercerizacion de venta de productos financieros la cual
pretendia establecer relacion entre las variables; para ello se conformd un grupo de
estudio de 196 empleados, para lo cual se administrd los instrumentos: Escala Utrecht
de Engagement en el Trabajo y el cuestionario SUSESO/ISTAS21. Finalmente, los
resultados indican la existencia de una correlacidn que es altamente significativa y
negativa entre ambas variables.

Por su parte, Valle (2021) realiz6 la investigacion Engagement y percepcion de
calidad de vida profesional en el personal de un centro de salud de la ciudad de Chiclayo
2017 para su Maestria en Psicologia Clinica, la cual tuvo como finalidad el estudiar la
relacion existente de la variable engagement con la percepcion de la calidad de vida
profesional, asimismo explorar los niveles generales de los mismos segin sus
dimensiones. Para esto se establecio el estudio de las respuestas de 65 trabajadores desde

personal de salud a administrativo que cuente con al menos 2 afios en el centro como
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minimo, entre 23 a 54 afios. Fue necesario aplicar la Escala Utrecht de Engagement en
el trabajo (UWES) y el Cuestionario de Percepcion de Calidad de Vida Profesional
(CVP25). Inicialmente se hipotetizd que existiria relacion entre ambas variables,
logrando asi en los resultados evidenciar que, efectivamente, existe una relacion
positiva, aunque muy baja entre las variables, por lo que, si un colaborador evidencia
conductas que manifiesten un engagement alto, no necesariamente esto seria una senal
de tener una percepcion de vida laboral buena.

Ramos (2022) realiz6 la tesis Factores de riesgos psicosociales que se
relacionan con la insatisfaccion laboral de trabajadores de una institucion. El objetivo
principal fue analizar la existencia de correlaciones entre las variables mencionadas
anteriormente. Este estudio utilizd6 un enfoque cuantitativo de correlacidén cruzada,
construy6 una muestra de 98 empleados y utiliz6 la Escala de Satisfaccion Laboral SL
- ARG y el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales SUSESO - abreviado
ISTAS 21. Los resultados muestran que, de hecho, existe una relacion negativa
significativa entre la variacion riesgo psicosocial y satisfaccion laboral, y es claro que

los equipos tienen altos niveles de riesgo psicosocial.
1.5.3. Antecedentes Regionales

Caqui y Gonzales (2020) realizaron el estudio Gestion del talento humano y
engagement laboral del personal de la corte superior de justicia de Tacna, afio 2019
con la finalidad de obtener su segunda especialidad en Gestién Pablica, esto con la
principal finalidad de identificar la relacion que existe tanto entre la gestion del talento
humano y el engagement en el trabajo. Bajo esta premisa se administraron Escala
Utrecht de Engagement en el trabajo y el Cuestionario de retencion de talento humano
a un grupo de 60 trabajadores nombrados y contratados. Los resultados avalan la
hipdtesis planteada inicialmente. Efectivamente existe una relacion en medio de las

variables planteadas, encontrando ademas que la percepcion sobre el talento humano
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de manera general no resulta ser adecuada, ademas se hallé que predominaria un nivel
medio en cuanto al engagement laboral.

En el estudio Clima organizacional y engagement de los docentes de una
institucion educativa privada de educacion regular de Tacna, 2018 efectuado por
Pineda (2020) para obtener su Maestria en Docencia Universitaria, se pretendid
encontrar correlacion entre la variable clima organizacional y engagement en su
poblacion. Para ello se conform6 un grupo muestral de 61 docentes de todos los niveles
de la institucion, a quienes se les aplico un cuestionario para medir cada variable: Escala
de Engagement en el Trabajo UWES 17 y Cuestionario de Clima Organizacional. El
analisis estadistico indica que la percepcion del clima organizacional se encontraria
dentro de un nivel considerado como éptimo, mientras que se encuentran niveles muy
altos en cuanto a la autopercepcion del engagement en el trabajo. Por otra parte, se
evidencio que existiria correlacion entre la variable clima organizacion con las

dimensiones dedicacion y absorcion dentro de un nivel moderado.

1.6. Definiciones Basicas

1.6.1. Absorcion

Se define la absorcion como la concentracion del personal en su trabajo, durante
el cual es de dificultad dejar de prestar atencién a las actividades que se estan
desarrollando debido a que el colaborador experimenta placer al desempefiar sus
funciones dentro del trabajo (Schaufeli, 2002).
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1.6.2. Apoyo Social

Es conceptualizado mediante la relacién funcional que existe entre los
colaboradores dentro del contexto laboral, mientras que el factor emocional, dentro de
la empresa, es traducido como, el sentimiento de cohesion de grupo (Moncada et al.,
2002).

1.6.3. Compensaciones del trabajo

Las compensaciones del trabajo representan el reconocimiento que el
colaborador percibe por el esfuerzo desempefiado en sus funciones (Superintendencia
de Seguridad Social, 2020).

1.6.4. Control sobre el trabajo

Se define como la capacidad del colaborador para tener autonomia en sus
funciones y para tomar decisiones durante ellas mientras que van surgiendo situaciones

de conflicto o carga laboral (Moncada et al., 2002).

1.6.5. Dedicacién

Se define a la dedicacién como el sentido o significancia que se le atribuye al
trabajo como tal; al sentimiento de entusiasmo y orgullo relacionados a su labor y el
reto que significa para el colaborador su trabajo, el cual lo hace sentir inspiracion
(Schaufeli & Bakker, 2003).
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1.6.6. Doble Presencia

La doble presencia es definida como las exigencias que se desarrollan
simultdneamente en el contexto laboral y familiar del colaborador (Superintendencia
de Seguridad Social, 2020).

1.6.7. Engagement Laboral

Es una experiencia psicoldgica en la cual se experimenta satisfaccion y
emociones positivas relacionadas con el contexto laboral la cual se ve reflejada por

caracteristicas como absorcion, dedicacion y vigor (Schaufeli & Salanova, 2002).

1.6.8. Exigencias Psicoldgicas

Las exigencias psicolégicas representan principalmente el postulado de
demanda dentro de las bases tedricas del modelo de demanda-control, el cual tiene una
vertiente cuantitativa y cualitativa. En cuanto a la primera, hace referencia a la cantidad
de funciones laborales con relacién al tiempo que se tiene para desarrollarlo; mientras
que la perspectiva cualitativa alude a las caracteristicas de las funciones desarrolladas,
las demandas psicoldgicas diferiran si el trabajo se relaciona o0 no con las personas y
para ellas (Moncada et al.,2014).

1.6.9. Riesgo Psicosocial

Es la interaccion que existe mediante las condiciones de organizacion y del
ambiente laboral, asi como el contenido del mismo, sus necesidades, la cultura y
condiciones personales externas laborales que, en base a la experiencia y percepciones,
influirian en el rendimiento, satisfaccion y bienestar mental y fisico de los trabajadores
(OIT, 2016).
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1.6.10. Vigor

El vigor es conceptualizado como el alto nivel de resistencia mental y energia
que es experimentado durante la actividad laboral. La conviccidn por invertir esfuerzo
durante la jornada laboral y las actividades a desarrollar, ain frente a la existencia de

demandas y contratiempos cotidianos (Quispe, 2019).
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Capitulo 11
Fundamento Teorico Cientifico de la VVariable Engagement Laboral

2.1. Antecedentes

El engagement progresivamente se ha ido convirtiendo en un término cada vez
mas popular con el paso de los afios, teniendo su origen en el contexto ocupacional y
de consulta clinica, siendo incluido también recientemente en el contexto académico.

El origen del término engagement laboral o del colaborador no ha logrado ser
del todo claro y especificado, sin embargo, segin Buckingham y Coffman (1999) se
Gallup, teniendo sus bases en la Psicologia Organizacional Positiva la cual corresponde
al estudio con base cientifica en el funcionamiento humano en 6ptimas condiciones
dentro del contexto laboral (Titova et al., 2018).

Desde la perspectiva de Cuti (2020) este enfoque psicoldgico se centraria en el
estado de salud, satisfaccion, la calidad de vida dentro del trabajo y bienestar de los
colaboradores; siendo su principal objetivo el gestionar y desarrollar las competencias
humanas, todo ello conlleva a desarrollar un entorno positivo que traeria como
consecuencia trabajadores proactivos, con un mejor desempefio y compromiso, de

donde se postula el termino engagement.

2.2. Definiciones

La palabra engagement no esta traducida literalmente al espafiol, sin embargo,
suele ser asociado comlUnmente a término como vinculacion, enganchamiento,
implicacion o compromiso laboral; aun asi, al no existir una traduccion literal, estos
conceptos no llegan a englobar la esencia real de lo que engagement significa. Larousse
(2005) comenta que el término anglosajén engagement puede interpretarse al espafiol
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como una especie de noviazgo o relacién intima hacia una situacion o contexto
especifico; no obstante, al estudiarse etimolégicamente a profundidad se volvio a llegar
a la conclusién que en realidad buscar un significado exacto al término engagement era
algo complejo (Salanova & Llorens, 2008).

Si bien es cierto, los autores confirman que los términos anteriormente
mencionados puedan estar relacionados de una u otra forma al engagement, al
encontrarse que este término se expresa de forma independiente es aceptable su
definicion mas cercana a la “vinculacion psicoldgica al trabajo”; pero se vuelva a hacer
énfasis en que es mas conveniente utilizar su anglosajonismo para no caer en
contradicciones.

Schaufeli y Salanova (2007) lo definen como un esquema que hace alusion al
adecuado desempefio de los colaboradores, en quienes es importante desarrollar
involucramiento, motivacion, proactividad y responsabilidad con la organizacion. Otra
forma de entender el engagement es mediante los diferentes enfoques tedricos que han
ido surgiendo con el pasar del tiempo, dentro de ellos el mas resaltante es el
estructurado por Khan (1990) quien hace enfasis que los trabajadores estarian
desenvolviéndose bajo tres principios psicologicos los cuales incluyen disponibilidad,
seguridad y significado; mediante estas condiciones se lograria que utilicen distintos
niveles de su desempefio en sus labores, lo cual muestra tener una influencia directa en
su trabajo.

En la revision de varias definiciones conceptuales, Macey y Schneider (2008)
concluyeron que el engagement seria un constructo similar a la actitud; opuesto al
modelo tripartido de actitudes, pero relacionado a otros conceptos motivacionales
vinculados al contexto laboral, como la satisfaccién laboral, por ejemplo. En base a
ello, los autores distinguieron el componente actitudinal, es decir, las emociones y
cogniciones, del engagement y sus consecuencias conductuales, como el trabajo extra.

En adicion a lo mencionado, la mayor parte de las definiciones de engagement
laboral puede llegar a definirse como un compuesto de actitudes y la suma de algunas

caracteristicas adicionales, las cuales frecuentemente abarcan un aspecto energético y
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de implicacion del si mismo. Entonces, el espacio conceptual en el que el engagement
se encuentra comprende una dimensién motivacional que incluye una fase de
energia/activaciéon y una fase de auto implicancia. Frente a ello, los autores postulan
que el aspecto conductual no debe ser visto como parte del engagement como tal, sino
como un resultado potencial del mismo.

Para Armstrong (2009) esta variable se desarrolla cuando el trabajador siente
disfrute por las tareas que realiza llegando a sentir entusiasmo por las mismas, ademas
demostraria disposicion a ejercer esfuerzo extra para lograr el desarrollo ideal de las
actividades dentro de sus posibilidades.

Por lo mencionado antes, el engagement puede ser finalmente definido como
un estado mental que se percibe como positivo, en donde el individuo tiene una
sensacion de realizacion con un contexto en especifico el cual se identifican por rasgos

como absorcion, dedicacion y vigor (Salanova & Schaufeli, 2009).

2.3. Modelos Tebricos

2.3.1. Modelo de Demandas — Recursos Laborales

El modelo formulado por Bakker y Demerouti (2007) que en adelante sera
denominado como DRL, estudia ampliamente la relacion negativa entre el sindrome de
burnout y el engagement y el efecto de dos componentes presentes en manera global
en los trabajos: los recursos laborales y las demandas.

Por demandas laborales se entiende a todo factor y tarea a nivel psiquico,
corporal, social o laboral relacionado al area de trabajo que implica energia mental y
fisica de manera constante por parte del trabajador (Demerouti et al., 2001). Este
componente puede verse evidenciado en aspectos como trabajo bajo presion o que
requiera una relacion con el cliente que implique desgaste emocional. Las demandas

laborales no necesariamente se tratarian de un componente enteramente negativo, no
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obstante, en algun punto podria llegar a significar una limitacion para cierto grupo de
empleados a quienes se les solicita un esfuerzo superior y constante, donde no da a
lugar para que pueda recuperarse para una siguiente jornada (Meijman & Mulder,
1998).

En cuanto a los recursos laborales, Bakker (2011) los define como todas
aquellas caracteristicas mentales, fisicas, ergondémicas, sociales y organizacionales
asociadas al centro de laborales y que pueden (a) ser estimulantes a nivel de desarrollo
personal y aprendizaje, (b) responder a las demandas laborales y minimizar el coste
psiquico-fisico o (c) funcionales y consecuentes frente a los resultados que se desean
obtener. Este componente resulta ser, generalmente, un predictor vital al momento de
hablar de engagement, motivacion y satisfaccion laboral, siendo estos recursos los
medios por los cuales se logra satisfacer las necesidades humanas basicas como la
autoeficacia, relaciones sociales y autonomia (Bakker et al., 2007; Deci & Ryan, 2000).

Entonces, el modelo DRL postula que es posible la generacion de un cuadro de
estrés como resultado de las demandas del trabajo, de modo que se pueda desencadenar
un burnout al no lograr un metodo de afrontamiento; no obstante, es necesario tener en
cuenta que los pasos que dirigen hacia el engagement se inician frente a un proceso
motivacional como consecuencia del logro al afrontar dichas demandas laborales (Cuti,
2020).

El modelo DRL, a su vez, incluye dos procesos que ayudan a explicar sus
postulados (Salanova y Schaufeli, 2009). El primero seria el deterioro de la salud v el
burnout, o proceso energético, el cual emerge al momento que los colaboradores se ven
en frente de demandas del trabajo muy altas y bajos recursos frente a ellas, por lo que
sus esfuerzos deben ser maximizados de modo que puedan acomodarse a ellas. Al
hablar de demandas se alude a dichas sefiales propias del trabajo que involucran el
esfuerzo del colaborador para ser llevadas a cabo, dicho esfuerzo demanda energia
tanto fisica como mental para su realizacion. Existen demandas laborales de diferentes
indoles, exigiendo en cada una de ellas el mayor esfuerzo del colaborador trayendo a

su vez consecuencias que pueden llegar al deterioro del sistema inmune, trastornos
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somaticos y del suefio, asi como diferentes enfermedades fisicas y mentales.

El segundo es denominado como el proceso motivacional el cual se relaciona
con el engagement. Alude al uso de los recursos laborales con una respuesta optima
frente a las demandas del trabajo. Estos recursos laborales serian de caracter motivador
tanto extrinseco como intrinseco, generando en el colaborador el logro de sus objetivos
dentro del trabajo y su crecimiento personal. Estos recursos, a su vez, responden a las
necesidades basicas del individuo, tales como autonomia, competencia y relacion. Con
todo ello, el modelo postula que, al no existir la presencia necesaria de recursos, la
percepcion de estrés en los empleados se incrementaria; contrariamente, la posibilidad
de usar recursos en el trabajo ayuda a formar trabajadores motivados, llegando a su
punto mas alto considerado como el engagement, el cual promueve también un mejor
desempefio laboral.

Los conflictos que surgen en el lugar de trabajo son el resultado del ambiente
en el que surgen las demandas laborales, tales condiciones negativas pueden aumentar
o disminuir en la medida en que los recursos mentales del empleado estén funcionando.
Es aqui donde comienza el estudio de los recursos personales, ya que estos términos se
entienden como aspectos positivos de la personalidad que pueden reducir el impacto
negativo que puedan tener otras exigencias laborales, pero que, al mismo tiempo como
recursos de los trabajadores, pueden ser una buena causa. las caracteristicas del

empleado, tales como sus habilidades y madurez (Bakker & Demerouti, 2007).

2.3.2. Modelo de las Necesidades Psicoldgicas

Postulado por Kahn (1990) donde se describe la importancia de la relacion que
existe entre el trabajador y los roles que asume dentro de su centro laboral, teniendo en
consideracion las condiciones organizacionales, personales y grupales. Asimismo,
detalla la importancia de involucrar en esta relacion las necesidades psicoldgicas
béasicas de disponibilidad, significacion y seguridad.
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En su teoria, el autor explica que estas necesidades psicologicas deben ser
cubiertas para lograr resultados 6ptimos en cuanto al desempefio del trabajador. En
cuanto a la significacion, se describe que se ve influenciada por los roles que asume el
trabajador durante su jornada y es encontrada en el momento en que el desempefio
desarrollado produce un rendimiento satisfactorio. Por otra parte, la seguridad
psicologica puede ser descrita como el sentimiento de autoeficacia percibido por el
trabajador, el cual lo hace consciente de sus capacidades y reduce el temor frente a
eventuales obstaculos; sin embargo, esta necesidad no es meramente individual, puesto
a que se ve influenciada en parte por retroalimentacién externa. Finalmente, la
disponibilidad es entendida como la exposicion del trabajador frente a recursos, ya sean
psiquicos o fisicos, que favorezcan su desempefio y eventualmente lo lleven a aumentar

su competencia y engagement.

2.3.3. Modelo Estructural

Fue propuesto por Maslach y Leiter (1997) y se centra en el rendimiento laboral,
del que surgen la satisfaccion, la implicacion y la iniciativa. Cuando una organizacion
desarrolla politicas que llevan a que los empleados logren sentirse mas comprometidos,
empieza a fomentar comportamientos voluntarios e informales que fortalecen el
sentimiento de pertenencia, fomentando un sentido positivo de comunidad entre los
empleados.

Se miden varios factores, como la carga de trabajo, la supervision, las
recompensas por logros, la competencia de los empleados, la comunidad laboral, la
equidad y el valor de la empresa para aumentar el compromiso de los empleados. El
engagement y el agotamiento estdn determinados por el nivel de similitud entre los
elementos personales y organizacionales del empleado. La empresa es responsable de
crear politicas que contribuyan al employee engagement, como promover
comportamientos inclusivos entre los empleados y fomentar una comunidad laboral

abierta y comprometida.
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2.3.4. Modelo Multidimensional

Saks (2006) propuso que el desempefio personal a través de componentes
cognitivos, afectivos y conductuales hace del engagement un constructo Gnico que se
divide en dos categorias, una directamente relacionada con el trabajo a realizar y otra
relacionada con la organizacion en su conjunto. Del mismo modo, el empleado cumple
dos papeles: (a) el papel que desempefia en el puesto para el que fue contratado y (b)
el papel que desempefia como miembro integrador de la organizacion.

Saks se inspira en la teoria del intercambio social para identificar seis
antecedentes que influyen en el compromiso: (a) caracteristicas del puesto de trabajo,
(b) apoyo organizativo percibido, (c) apoyo percibido del supervisor, (d) recompensas
y reconocimiento, (e) justicia procedimental y (f) justicia distributiva; estos
antecedentes generarian cuatro resultados: (a) satisfaccién laboral, (b) compromiso
organizativo, (c) intencion de abandonar y (d) rendimiento laboral.

Para evitar que disminuya el engagement de los empleados, es necesario
ofrecerles recompensas o reconocimientos que destaquen su valia. Se ha determinado
que no reconocer los esfuerzos de un trabajador aumenta la probabilidad del sindrome

de fatiga y la dimision.

2.4. Dimensiones

Esta variable se encuentra conformada por tres dimensiones las cuales

ayudarian a entender mejor el concepto de la misma (Salanova &Schaufeli, 2009):

2.4.1. Dedicacion

Consiste en involucrarse en el trabajo, este se ve reflejado en las emociones que

presentan, siendo estas el entusiasmo, motivacion, significacion y motivacion para
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enfrentar retos nuevos en el trabajo. Dicho en otras palabras, un trabajador con
dedicacion demostraria tener niveles considerables de inspiracion y motivacion por su
trabajo. Simboliza el nivel de involucramiento, el sentimiento de orgullo e inspiracion
que genera las actividades del trabajo, lo cual conlleva a una actitud que da pie a una
perspectiva positiva del trabajo desempefiado y la organizacién misma, denotando asi
el compromiso y motivacion del colaborador por seguir aprendiendo y potenciando su
rendimiento. Sus caracteristicas incluyen:

e Entusiasmo: visto como la sensacion de felicidad e ilusion que inspira el
trabajo, aludiendo a la apertura de ideas que ayuden a mejorar el trabajo y la
perspectiva optimista del colaborador sobre lo que le depara a largo plazo
dentro del mismo (Cook, 2008).

e Inspiracion: entendiéndose como la percepcion de las laborales dentro del
trabajo como un concepto con gran significado para el colaborador, sintiéndose
alentado por su conviccion a ser parte del éxito de la organizacion (Borrego -
Alés, 2016).

e Orgullo: refiere a la sensacion de bienestar por ser parte de la organizacion,
mostrando implicancia e identificacion con el centro laboral recomendandolo

con allegados y teniendo un concepto 6ptimo de la misma (Cook, 2008).

2.4.2. Absorcion

La cual se ve reflejada en el teson y concentracion que un trabajador poner en
las actividades de su trabajo, por ejemplo, cuando una persona se encuentra tan
enfocada en terminar una tarea que le cuesta prestar atencion a otros estimulos o cuando
la percepcién del tiempo varia debido al disfrute que siente mientras realiza sus
deberes, esto debido a que este tipo de concentracidn genera disfrute y satisfaccion al

ser experimentadas. Entre sus caracteristicas, se encuentra:
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Satisfaccion: definida como el estado mental de disfrute que es consecuencia
de la representacidn subjetivas de las experiencias laborales de un colaborador,
al experimentar este estado emocional existe el deseo de ejercer un mayor
esfuerzo para desempefiar exitosamente las funciones dentro del trabajo; es de
aqui que deriva la afirmacion que las personas invertiran mayor tiempo en las
actividades que resulten ser mas agradables para ellas (Macey & Schneider,
2008).

Inmersion: o también denominada como alta concentracion, alude al proceso
de atencién en donde existe una gran capacidad para focalizarse en una tarea

ignorando los distractores ambientales (Moran, 2012).

2.4.3. Vigor

El vigor es evidenciado por medio de resistencia mental y energia en alto nivel

durante las actividades de trabajo, existe de por medio los deseos de sobresalir y

esforzarse en lo que se esta realizando aun frente a las adversidades. En otras palabras,

el trabajador poseeria la voluntad de exigirse y dar un esfuerzo extra a sus actividades

laborales aun frente a obstaculos, lo cual traeria en él una resistencia mental positiva.

Puede ser descrito también como la antitesis del agotamiento, debido a que se muestran

caracteristicas como entusiasmo, energia y resistencia; se encuentra teson por lograr

sus objetivos laborales por lo que hay disfrute en el esfuerzo. Entre las caracteristicas

del vigor se encuentra:

Energia: que se relacionada a la vitalidad y buen &nimo durante el desempefio
de las labores, sin un sentimiento de fatiga con facilidad y con relacion a la
resistencia laboral, alto nivel de voluntad y activacion mental (Salanova &
Schaufeli, 2004).
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e Automotivacion: que es la capacidad del individuo para lograr motivarse
autonomamente frente a los factores externos de su trabajo (Boccardo et al.,
1999).

e Constancia: la cual es la capacidad del individuo para mantenerse firme y
persistente en la busqueda de soluciones y propésitos, viéndose reflejado en un
colaborador perseverante en el desarrollo de sus funciones pese a la dificultad

que estas puedan conllevar (Salanova & Schaufeli, 2004).

2.5. Diferencia Entre Engagement y Workaholism

Como sefialan Schaufeli et al. (2006) las descripciones de trabajadores engaged
se asemeja al concepto recientemente introducido de compromiso laboral, el opuesto
positivo del agotamiento. Los trabajadores engaged se sienten capaces de enfrentar las
demandas del trabajo, ademas, se sienten empoderados y totalmente comprometidos.
En particular, ser activo significa tener una relacion positiva y satisfactoria con el
trabajo, un estado de &nimo caracterizado por la energia, el compromiso y la pasion
(Schaufeli et al., 2002).

Por lo tanto, los empleados engaged ponen mucho esfuerzo en el trabajo, estan
involucrados y sienten bienestar en su trabajo. En este sentido son similares a los
adictos al trabajo. Sin embargo, lo que diferencia a uno del otro es que, en el caso de
los trabajadores engaged, se encuentra una carencia del tipico impulso compulsivo que
es caracteristico de cualquier adiccion, incluida la adiccién al trabajo. Para estos
trabajadores sus actividades laborales serian divertidas e interesantes, mas no una
obligacion, como se concluy6 a partir de una investigacion cualitativa de 15
trabajadores comprometidos (Schaufeli et al. 2001) en ella, los colaboradores
trabajaron duro porque les gusta y no porque los impulsara un fuerte impulso interior

al que no podian resistir.
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Entonces, en aras de la claridad conceptual, en lugar de distinguir entre formas
“buenas” y “malas” de adiccion al trabajo, parece apropiado discriminar entre adiccion
al trabajo (que es intrinsecamente malo) y compromiso laboral (que es intrinsecamente
bueno). Esto concuerda con la recomendacion de Porter (1996) de volver a los origenes
de la palabra como punto inicial para estudios en un futuro, es decir, el concepto inicial
de adiccion al trabajo de Oates. Esta vision de la adiccion al trabajo como un fenémeno
"malo” excluye las perspectivas que consideran la adiccion al trabajo como buena.

La definicion original de workaholism de Oates (1971) fue la de un impulso
compulsivo o incontrolable de actividad continua incluye dos elementos que
reaparecen en muchas definiciones posteriores de trabajo: (a) alto rendimiento y (b)
presencia de fuerte y fuerte atraccion interna. El primer punto hace referencia al hecho
de que los adictos al trabajo a menudo reservan mas tiempo para el trabajo esperando
satisfacer sus necesidades tanto financieras, como organizativas. Ambos estan de
acuerdo en que los adictos al trabajo contindan pensando en el trabajo incluso cuando
no estan trabajando, lo que demuestra que los adictos al trabajo estan "muy aburridos"
con su trabajo.

De acuerdo con esta teoria, los adictos al trabajo desarrollan sus actividades
mas duro que las reglas de su trabajo y se esfuerzan mas de lo que esperan sus
comparfieros de trabajo o empleadores, y al hacerlo, descuidan sus propias vidas sin
trabajo. Tienden a trabajar duro debido a la presion interna, la necesidad o la
motivacion, en lugar de factores externos como recompensas financieras,
oportunidades laborales, cultura organizacional o un mal matrimonio.

Este razonamiento es consistente con el de McMillan y O'Driscoll (2006)
quienes propusieron que generalmente se entiende que la adiccion al trabajo implica
una falta de voluntad para desconectarse del trabajo. Las caracteristicas mas notables
de los adictos al trabajo son las tendencias a trabajar con una pasién que es obvia para
el observador externo; pensar en el trabajo con mas frecuencia, en comparacién con los

no adictos al trabajo, después de que la mayoria de las demas personas se hayan
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“desconectado mentalmente”; centrar su conversacion en el trabajo, incluso en

situaciones sociales. Ademas, luchar por logros tangibles en el lugar de trabajo; trabajar
un poco mas de horas que otros.

De acuerdo con estos autores, el elemento compulsivo de la adiccion al trabajo
puede ser un antecedente de gasto de esfuerzo excesivo en el trabajo, similar al disfrute
en el trabajo; como este Ultimo no es parte de la conceptualizacién original de la
adiccion al trabajo de Oates (1971), parece mejor no incluirlo en cualquier medida de
adiccion al trabajo. Por lo tanto, la adiccion al trabajo se define mejor en términos de
(@) un fuerte impulso interno para trabajar duro, en combinacion con (b) un alto gasto
de esfuerzo. Se puede distinguir del compromiso en que los empleados engaged
también trabajan duro y muestran altos niveles de dedicacion, pero carecen del impulso
interno compulsivo para hacerlo; los trabajadores engaged trabajan duro simplemente
porque les gusta mucho su trabajo y no porque no puedan resistirse una fuerte necesidad
interior de trabajar.

En otras palabras, los trabajadores engaged son empujados a desarrollar sus
labores porque lo disfrutan por si mismos, mientras que los adictos al trabajo son

empujados a trabajar porque tienen que obedecer a su obsesion.

2.6. Engagement y Organizaciones Saludables

La premisa denominada como Organizacion Saludable y Resiliente o por sus
siglas en inglés HERO (Healthy & Resilient Organization) alude a las llamadas
Organizaciones Saludables o también denominadas positivas, definiéndolas como toda
organizacion que se guia por métodos formales, organizados y efectivos que presentan
como meta el mejorar los resultados tanto de la empresa como la de sus empleados, se
caracterizan por la solidez y la salud de la organizacién (Cuti, 2020). Consideradas
como "resilientes” son capaces de adaptarse bien a los desafios que se les presentan, se

mantienen firmes ante diversos escenarios y tienen la capacidad de mantener un
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desempefio positivo y estable bajo estrés.

Este esfuerzo implica la adaptacion de recursos y herramientas laborales
saludables, las cuales deben ser implementadas especialmente en tiempos de
adversidad de modo que permitan conservar la estabilidad financiera de la empresa y
la salud de los colaboradores (Salanova et al., 2012).

Se trata de una perspectiva heuristica que pretende integrar resultados tanto
tedricos como empiricos derivados de factores como, estrés laboral, la gestion de

recursos humanos, el comportamiento y organizacion.

Segln Salanova et al. (2014) una organizacion puede ser considerada como
positiva en la medida que se integren lo siguientes factores:

e Grupos laborales y empleados saludables que evidencien tener altos niveles de

bienestar psicosocial mostrando caracteristicas como engagement laboral,

emociones positivas, autoeficacia y resiliencia.
¢ Resultados saludables organizacionales.

e Recursos y practicas saludables dentro de la organizacion.

2.7. Trabajadores Engaged

Para Bakker (2011) los colaborades que muestran estar muy comprometidos
con sus actividades comunmente reflejan experimentar emociones positivas, tales
como entusiasmo y alegria. Experimentar este tipo de emociones ayudan al mejor
funcionamiento de pensamiento-accion en los sujetos, ampliando asi el repertorio de
las mismas, lo cual se ve traducido por el constante aprendizaje y adquisicion de nuevas
capacidades. Asimismo, los trabajadores engaged tendrian tendencia a desarrollar un

mejor estado de salud, lo cual significaria que no se verian vulnerables frente a

obstaculos que disminuyan su energia o debiliten su habilidad para enforcarse.
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Salanova y Schaufeli (2009) también describen aspectos importantes sobre las
caracteristicas de los trabajadores engaged mencionando que, dentro de las
competencias psicosociales propias de estos trabajadores, se encuentra: (a)
competencias conductuales, como la gestion del tiempo, gestién de comunicacion y de
relaciones sociales ademas de negociacién, (b) competencias motivacionales, tales
como apertura mental y hacia nuevas experiencias, autocontrol, curiosidad,
proactividad o energia, (c) competencias emocionales, como la empatia, optimismo,

inteligencia emocional o autoestima; y (d) competencias cognitivas, incluyendo

procesos como la creatividad, innovacién o concentracion.

2.8. Incrementar el Engagement Laboral

Salanova y Schaufeli (2009) describen una lista de medidas que deben ser
tomadas en cuenta para optimizar los niveles de engagement dentro de las

organizaciones, incluyendo las siguientes premisas:

2.8.1. Cuidado de la Mente y del Cuerpo

Bajo el primer punto, se postula que existen cuatro actividades que deben ser
tomadas en cuenta para el cuidado de los trabajadores y su mejor desempefio: (a) estar
en actividad fisica, (b) buen descanso, (c) meditacién y (d) pretender ser feliz. El viejo
dicho "una mente sana en un cuerpo sano" estd respaldado por muchos estudios
cientificos que muestran los beneficios del ejercicio para la salud mental. Por ejemplo,

un estudio encontré que un programa de ejercicio de cuatro meses fue tan efectivo
como la medicacién convencional para tratar la depresion.

Por poner otro ejemplo, los autores indican que la tarea de pretender ser feliz
se basa en el concepto de respuesta facial, que se remonta a los estudios de Charles

Darwin, quien escribido que una pequefia muestra de cierta emocion aumenta su
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sentimiento; Por lo tanto, cuando una persona sonrie 0 muestra una actitud positiva,

tiende a mostrarse mas entusiasta y amable con los demas.

2.8.2. Préactica de las Virtudes

En este apartado, se plantearon cinco actividades a desarrollar en la
organizacion: (a) Practicar la amabilidad, (b) practicar el perddn, (c) practicar la
gratitud, (d) estudiar y utilizar las virtudes y (e) practicar la espiritualidad.

Mediante las investigaciones revisadas por los autores, ellos concluyeron que,
mediante la identificacion de las fortalezas de los colaboradores y el posterior uso de
las mismas en el contexto laboral, se logré incrementar la facilidad de los mismo a
corto plazo; no obstante, cuando se solicitaba a los colaboradores que estas fortalezas
identificadas sean expresadas de novedosas y creativas manera, su entusiasmo logro
incrementarse y mantenerse por un periodo mucho mas prolongado, sentimientos que
han sido ampliamente relacionados al engagement. Entonces, una organizacion
fomenta estos beneficios en sus empleados cuando: (a) logra genera un ambiente donde
predomina la amabilidad y bondad. (b) Los colaboradores pueden desarrollar su trabajo
por vocacion y eficacia, viendo al mismo como una extension de su identidad personal.
(c) Permite encontrar y descubrir sus fortalezas y fomentar que la realizacion de labores
se desarrolle tomando en cuenta ello. (d) Los supervisores muestran su gratitud a los

empleados. (e) Cuando los conflictos internos logran ser superados por medio del

perdon.

2.8.3. Fortalecer las Redes Sociales

Segun los autores, para permitir que esta categoria se logre, se puede realizar
dos actividades: (a) cultivar y cuidar las redes sociales y (b) compartir situaciones

positivas. Al compartir con otras personas las situaciones buenas que se han
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vivenciado, las emociones positivas que se asocian a esas experiencias aumentan
dejando una sensacion de bienestar en el narrador.

Por otra parte, cuando se cuida y cultivan las redes sociales también estaria
cuidando su propio bienestar y felicidad, viéndose evidenciados también efectos

beneficiosos de la influencia de la amistad sobre el bienestar psicologico.

2.9. Engagement Laboral en el Personal de Enfermeria

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) han destacado la importancia de las enfermeras para salvaguardar y
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Ambas organizaciones reconocen que
este recurso humano constituye el mayor componente del personal sanitario, trabaja
todos los dias del afio, todas las jornadas laborales y esta presente en todos los niveles
del sistema sanitario; por lo tanto, su salud y bienestar son un aspecto crucial para las
organizaciones. A pesar de su importancia para el sistema sanitario, las condiciones de
trabajo de este colectivo no han mejorado (OIT, 2007).

Tal y como investigan Ara et al. (2019) la Gestion de Recursos Humanos en
Enfermeria tiende a centrar sus funciones en el control y evaluacion de resultados que
indiquen eficacia, eficiencia y productividad para promover cuidados enfermeros de
calidad. Esta tendencia neoclésica de gestion tiende a ignorar otros aspectos cruciales
de un sistema de gestion de calidad, como la comunicacion efectiva, un lider
comprometido y entusiasta, el trabajo en equipo y una cultura organizacional flexible
basada en la confianza, la empatia, el compromiso, la dedicacion y la motivacion.

El compromiso laboral, un enfoque proactivo que hace hincapié en la gestion
de los recursos humanos en los puntos fuertes del capital humano y el funcionamiento
optimo de las organizaciones, es una de estas nuevas tendencias. Este concepto es un

puente entre la salud laboral y la gestion de los recursos humanos.
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El engagement es explicado desde dos perspectivas por Sanclemente, Elboj e
Ifiguez (2010): en términos del individuo, el engagement reduce los efectos del estrés,
aumenta la motivacion, la satisfaccion laboral, la adaptacion y la socializacion, y es
descrito como un predictor de comportamientos que "van mas alla" de los
comportamientos esperados de un recurso humano estandar. EI compromiso laboral se
asocia con mejoras en la relacion terapéutica con los pacientes, las relaciones
interpersonales con los comparieros de trabajo y las relaciones de supervision dentro
del equipo de trabajo. A nivel organizativo, se ha observado un mayor rendimiento,
motivacion para la formaciéon, compromiso, proactividad, lealtad, sentido de
pertenencia a la organizacion, creatividad e innovacion, mejor afrontamiento de los
retos, reduccién del absentismo y mayor compromiso. Ademas, se considera mediador
del clima de seguridad laboral al disminuir los accidentes de trabajo y se aumentan las
probabilidades de retener al personal.

En el sistema de salud, las manifestaciones del compromiso laboral incluyen la
reduccion de gastos relacionados con el ausentismo, la atencion de enfermedades
psicosomaticas, eventos adversos, accidentes de trabajo e incapacidades, la
recontratacion y capacitacion de nuevo personal, y la optimizaciéon de las finanzas
debido al incremento de los indicadores de atencion (Van Bogaert et al, 2013).

Algunos autores, como Fernandez y Yéaez (2014) o Garcia, Fernandez, y
Zaragoza (2017), describen que los profesionales de enfermeria con alto compromiso
laboral (personal engaged) se sienten energizados, se esfuerzan por proporcionar
cuidados de la mayor calidad posible, estin motivados, comprometidos y entusiastas,
buscan desarrollar relaciones estrechas con sus pacientes y muestran comportamientos
proactivos y empaticos. Ademas, Jenaro et al. (2011) lo relacionan estrechamente con
la satisfaccion laboral, una mayor calidad de vida, la reduccion de la disfuncion social

y la disminucién de la tension asociada a la atencion directa al paciente.
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Capitulo 111
Fundamento Tedrico Cientifico de la Variable Riesgos Psicosociales

3.1. Antecedentes

Las investigacion y exploracion del término riesgo psicosocial data del siglo
XX, en momentos en que muchos paises del mundo se identifica la necesidad,
presionada por los Estados, de focalizar la atencion en los trabajadores de las empresas
en general, creando normativas que los beneficien y velen por su integridad
previniendo posibles riesgos.

Segun los datos recopilados por Montoya (2021) durante los afios setenta se
comenzaron a ejercer las primeras normativas que le daban importancia a las posibles
repercusiones que tendrian los factores psicosociales, desencadenando asi que en los
afios siguientes se tomarad mayor conciencia a crear aproximaciones que permitan
conceptualizar y comprender lo que podria ser entendido 0 no como un riesgo
psicosociales y las repercusiones que tendrian los mismos en la integridad del
trabajador, mas no solo de la organizacion. En 1984 la OIT hizo la divulgacion del
articulo denominado “Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y
control” el cual seria uno de los primeros textos en brinda informacion acerca de los
factores psicosociales en el trabajo (Moreno - Jiménez, 2011). En vista de ello, es
innegable la importancia que tuvo la OIT durante el desarrollo de estrategias que
buscan el cuidado laboral, ya que su analisis de la compleja conceptualizacion de los
riesgos psicosociales para la época ayudo a tener la premisa que se maneja hoy en dia.

Los autores Kalimo et al. (1988) por delegacion de la Organizacién Mundial de
la Salud, elaboraron un segundo texto que ampliaba la informacién que se tenia sobre
los factores psicosociales, titulandolo: Los factores psicosociales en el trabajo y su
relacion con la salud, al que se le atribuye un mayor protagonismo al colaborador y

dejan un “final abierto” a que se puedan seguir haciendo estudios con relacion a los
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riesgos psicosociales en base a las dudas aun no resueltas de ese entonces.

Para el afio 1998, diez afios después de este segundo documento, la OIT lanza
su tercera edicion de la Enciclopedia de Salud y Seguridad Laboral, la cual no solo
amplia los conocimientos sobre el problema en torno a los riesgos para la seguridad e
integridad del colaborador, sino presenta medios para prevenirlo (Montoya, 2021).

Para Cox y Griffiths (1996) estos debian estar comprendidos como las
condiciones vinculadas al trabajo, la empresa misma, el contexto social y laboral y la
gestion laboral.

Mientras que, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
(OSHA) (2002) determina es necesario que sean estudiados de perspectivas que
enfoquen los disefios organizacionales en cuanto a los procesos de gestién laboral, todo
esto sin excluir el contexto medioambiental y social que también influyen en cierta
medida en el dafio, ya sea psicolégico, fisico o social que se puede exponer al
colaborador.

En base a ello, Montoya (2021) comparte que, para la OSHA, es vital tener en
considerar tres elementos fundamentales para hablar de riesgos psicosociales: (a)
Riesgos, los cuales no solo deben ser limitados a lo observable, sino que pueden afectar
de manera directa e indirecta al colaborador. (b) Factores, aludiendo a las variables
palpables relacionadas al contexto laboral, como lo es la carga laboral, roles, apoyo
social, horarios de trabajo, etc. (c) Indicadores de riesgo, que pueden ser materializados
y observado como indices de accidentes laborales, enfermedades derivadas de factores
estresantes, absentismo, entre otros.

Caicoya (2004) manifiesta que esta variable debe ser considerada dentro de la
categoria de riesgos en general relacionados a las condicionales laborales,
especialmente, ligados al centro de trabajo, teniendo en cuenta que estos pueden
significar un perjuicio contra la integridad del trabajador. Esto involucra, a su vez, al
climay cultura que existe dentro de la organizacion, asi como la designacion de roles,

tareas e interaccion entre comparieros de trabajo.
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3.2. Definiciones

Se pueden conceptualizar como eventos que se desarrollan en un contexto
especificamente laboral y que se relacionaria implicitamente con la institucion, el
desarrollo de las labores y la forma de trabajo; esto tendria la capacidad de repercutir
tanto en el desempefio institucional, como en la salud holistica del trabajador (Gil —
Monte, 2009).

Para Villalobos (2004) los riesgos psicosociales seria las condiciones tanto del
medio laboral, extra laboral e individual del trabajador, que frente a cierto tiempo y
nivel de intensidad de exposicion pueden crear afectacién no sélo en el trabajador, sino
de igual forma en el centro de trabajo como tal, llegando a producir estrés y
consecuencias a nivel cognitivo, emotivo y comportamental social, fisiolégica y social.

Por otra parte, Moncada et al. (2002) los conceptualizan como el tipo de
circunstancias laborales que surgen de la organizacion las cuales perjudicarian
negativamente al colaborador, llegando en muchos casos a afectar de forma grave y
variante en intensidad, exposicién y temporalidad la salud emocional, fisica y hasta
social del colaborador.

Bajo esta premisa es que diferentes autores han mostrado interés en hablar sobre
este tema, especialmente a los factores estresantes que llegan a desencadenar en un
sindrome de burnout, debido a las repercusiones negativas y graves afectaciones en los
trabajadores, en cuanto a la salud y desempefio; esto, puede ser ocasionado por ciertas
caracteristicas que tienen algunos puestos laborales, los cuales también pueden llegar
a ser detonadores de enfermedades que puedan desarrollarse en circunstancias de
desarrollo, intensidad y frecuencia.

Visto de esa forma, esta variable se puede interpretar como situaciones que
representan ser estresantes para el colaborador, las cuales se vuelven mas acentuadas
en la medida que se prolongue la duracion y aumente la intensidad de exposicion al

agento nocivo. De la compilacion de conceptualizaciones existen dos puntos que
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resultan ser frecuentes a todos los tratamientos; en una parte, el factor que resulta ser
perjudicial para la salud de los trabajadores, en tanto, por otra parte, la relacion entre
las necesidades del colaborador y las condiciones en las que se desarrolla su trabajo
(Cacivio, 2016).

Entonces, los riesgos psicosociales harian alusién a las circunstancias que
representan un peligro para los trabajadores a las que se ven expuestos mientras
realizan sus labores en el trabajo, ya sea debido a su estado animico, el clima laboral,

el contexto de trabajo, las condiciones laborales, etc.

3.3. Modelos Teodricos

3.3.1. Modelo de Demanda y Control

La teoria de Demanda — Control fue planteado inicialmente por Karasek y
Theorell (1990), pero luego fue reforzada por Johnson y Johansson (1991) quienes
postulan que existen dos caracteristicas propias del entorno laboral que podrian ser las
auspiciadoras de las principales causas del estrés:

e El control sobre el trabajo: lo que se basa en el nivel de autonomia que maneja
el trabajador sobre las actividades que realiza en el trabajo o las capacidades
que puede desplegar.

e Las exigencias psiquicas del trabajo: relacionadas al estado psicologico
percibido frente a la cantidad de trabajo y lo que su cumplimiento implica, como
el limite en los plazos, el agotamiento mental, conflictos internos, etc.

Este modelo tedrico expone que, mientras que las demandas psicolégicas del
puesto de trabajo son elevadas, las reacciones psicologicas mas negativas (como
depresién, somatizaciones, ansiedad, fatiga, etc.) se manifiestan y el trabajador un
pobre control en la toma de decisiones necesaria para cumplir con sus funciones. Sin

embargo, el nivel de desempefio, motivacion, crecimiento personal y aprendizaje se
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ven enriquecidos en la medida que el trabajador sienta que tiene control sobre sus
funciones o sobre su capacidad para afrontar las exigencias (Johnson & Johansson,
1991; Karasek & Theorell, 1990).

Afos mas tarde, los autores Johnson y Hall (1994) afiadieron un tercer factor
que denominaron apoyo social, que se refiere a la interaccion con los compafieros y
superiores en el lugar de trabajo. Segun estos autores, los trabajos que involucren
constante exposicion a limitado control sobre sus tareas, bajo apoyo social y altas
demandas pueden incrementar el riesgo de elevar la morbilidad y mortalidad como
consecuencia de enfermedades cardiovasculares, en contraste con los trabajadores en
un ambiente con demandas bajas y consecuentes a sus funciones, alto dominio de sus

tareas y un sélido apoyo social dentro de la organizacion.

3.3.2. Modelo del Desequilibrio Esfuerzo — Recompensa

Este modelo es propuesto por Siegrist (1990) y se basa en abordar la disparidad
entre el esfuerzo o las exigencias impuestas al empleado por la empresa u organizacion
y su remuneracion. Segun el autor, es perjudicial para el bienestar de los empleados
que sus esfuerzos superen su retribucion.

Las recompensas materiales (salario y prestaciones sociales, estabilidad y
seguridad en el empleo, oportunidades de promocion o ascenso), las recompensas
morales en forma de trato justo, aprecio y reconocimiento social por parte de
comparieros y superiores, y las recompensas simbélicas porque el trabajador encuentra
sentido a su trabajo y construye asi su identidad son ejemplos de los distintos tipos de
recompensas que pueden darse.

Segun Siegrist (1996) los principales determinantes de la remuneracion a largo
plazo son la estima (reconocimiento, apoyo social y técnico adecuado, trato equitativo),
el control del estatus (estabilidad laboral, perspectivas de ascenso, ausencia de cambios
no deseados) y la remuneracion directa e indirecta. El respeto implica reconocimiento,

apoyo adecuado y trato equitativo. El reconocimiento en el trabajo es esencial para la
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formacion de la identidad, la autorrealizacion y la superacién de obstaculos en el
trabajo.

Segun este modelo, un trabajo muy intensivo con elevadas exigencias de
esfuerzo y escasas recompensas, constituye un factor de riesgo psicosocial que tiene

efectos negativos sobre la salud.

3.3.3. Modelo Vitaminico

Warr (1987) da a entender que la salud psicolégica es un concepto complejo y
multidimensional. A continuacién, define y explica la influencia de una serie de
factores ambientales hipotéticos en la salud psicoldgica.

Del mismo modo, identifica cinco componentes principales de la salud mental,
cada uno de los cuales puede considerarse como un continuo. Estos componentes son:

e Competencia: que indica hasta qué punto el sujeto posee los recursos adecuados
para hacer frente a las limitaciones y exigencias del trabajo.

e Aspiracion: que refleja hasta qué punto el sujeto demuestra un comportamiento
motivado, esta atento a las nuevas oportunidades y se esfuerza por superar los
obstéculos.

e Interdependencia: que evalua hasta qué punto el sujeto integra
comportamientos de independencia y dependencia en relacion con el trabajo.

e Bienestar psicologico: se refiere al estado emocional del sujeto, a diferencia de
los tres factores mencionados, que se refieren a aspectos del comportamiento
de las personas hacia el medio ambiente.

e Funcionamiento integrado: que describe a la persona en su totalidad e incluye
las interacciones entre los otros cuatro componentes de la salud mental.

Por otra parte, estos componentes de la salud mental estan influenciados por
una serie de determinantes ambientales, los cuales actiian como si fueran vitaminas en

el cuerpo humano, los cuales son (Warr, 1996): (a) posicién socialmente valorada, (b)
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relaciones interpersonales y finalmente, (c) seguridad fisica, (d) disponibilidad de
dinero (e) claridad de la informacién relevante, (f) variedad, (g), metas generadas
externamente, (h) oportunidad para el uso de las habilidades, y (i) Oportunidades de

control.

3.4. Dimensiones de los Riesgos Psicosociales

Profundizar acerca de esta variable involucra la revision de una serie de
enfoques que tratan de llegar al mismo camino desde sus propios conceptos. El manual
del método CoPsoQ-ISTAS 21 disefiado por Moncada et a. (2002) en el cual se
encuentra informacion para la medicion de los riesgos psicosociales, se explora bajo su
propia concepcion de los riesgos psicosociales algunas dimensiones, las cuales, a su
vez, fueron consideradas para la elaboracién de los instrumentos de medicion

psicométrico disefiado también por estos autores, el cual también fue tomado como

base en las adaptaciones hechas en Pert como en el caso de Abanto (2018).

3.4.1. Control Sobre el Trabajo

Es una de las dimensiones la cual estaria relacionada con la autonomia del
colaborador, puesto en otras palabras, se refiere al nivel de la decision del trabajador
sobre su iniciativa, métodos, calidad u horarios. Esta dimension tiene algunas
caracteristicas como (Moncada, 2014; Candia & Pérez, 2020):

e Posibilidad de desarrollo: refiere a las posibilidades que presenta el trabajo para
demostrar y pulir las capacidades y destrezas del trabajador, considerando
también el grado de monotonia que tiene sus funciones.

e Sentido del trabajo: el cual habla de una necesidad que va mas alla de solo tener
el trabajo y obtener una remuneracion por ello, el trabajador también necesita

encontrar un sentido en su trabajo que debe relacionarse con otros valores como
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la utilidad del mismo, la posibilidad de mayor aprendizaje, etc.

Influencia en el trabajo: dicho de otro modo, la capacidad de decidir sin
necesidad de una imposicion perenne, la sensacion de autonomia frente al
contenido de sus funciones y las condiciones en las que se desarrolla su trabajo
incluyendo los métodos que utilice para realizar una tarea, las propias tareas a
realizar y su orden, ademas de la gestion de la cantidad de tareas por realizar
por dia.

Control sobre los tiempos a disposicion: el cual seria un complemento de la
dimension anterior, puesto a que se relaciona con el control del tiempo de la
disposicion horarios del trabajador en cuanto a sus actividades internas y

externas.

Exigencias Psicoldgicas del Trabajo

Teniendo esta dimension dos aspectos importantes a tener en cuenta, el tipo de

tarea y el cuantitativo. En una perspectiva desde el tipo de tarea, el trabajo emocional,

es decir, desarrollar actividades solo o con otros comparfieros tiene repercusiones

diferentes en las exigencias psicoldgicas; mientras que, desde la perspectiva

cuantitativa, se observa una relacion en cuanto al tiempo disponible para realizar las

actividades de trabajo y el volumen de este. Desde ese punto, es posible agrupar las

siguientes caracteristicas (Moncada et al., 2014; Candia & Pérez, 2020):

Demandas emocionales: las cuales pragmaticamente estan relacionadas con las

opiniones y reacciones negativas que oculta el colaborador a otras personas
como supervisores, colegas o al publico, es decir, ocultar sus emociones.
Demandas cuantitativas: las cuales se basan en la relacion que existe entre el

tiempo para desarrollar un trabajo y la cantidad de este mismo.
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Ritmo de trabajo, que refiera a las demandas de responsabilidad, eficacia y los

distintos procesos cognitivos para el desarrollo de las funciones.

3.4.3. Apoyo Social.

Alude a la funcionalidad de las relaciones que se dan dentro del trabajo, entre

las personas, lo cual posibilita la socializacion y relacion, mientras que el sentimiento

de pertenencia a un grupo seria el factor mds emotivo. Un aspecto que afade

complejidad a las relaciones anteriormente mencionadas es la existencia de jerarquias

dentro del trabajo. Dentro de esta dimensidn se pueden encontrar algunos indicadores

que ayudan a profundizar mas en el tema, y estos son:

Conflicto de rol: que alude a las actividades que llegan a ser incongruentes
dentro del contexto laboral, esto se da cuando las normas y valores individuales
entran en conflicto con las demandas de lo que se debe hacer en el trabajo,

causando conflictos de caracter ético.

Calidad de liderazgo: que se relaciona con la calidad de la direccion de grupo
para lograr una mejor motivacion, crecimiento personal y satisfaccion de los
trabajadores.

Claridad de rol: refiere a una buena comprensién de las acciones a realizar en
el puesto, asi como de los objetivos del puesto y la posibilidad de
independencia.

Calidad de las relaciones: que es la posibilidad de interaccion con todos los
miembros que hacen parte del trabajo, propiciando la condicion idénea para que
exista el trabajo colaborativo, ya sea por parte de los comparieros de trabajo del
mismo nivel jerarquico o por parte de los supervisores, recibiendo de ellos la

informacidn necesaria, oportuna y suficiente para su correcto desempefio.
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3.4.4. Doble Presencia

Seria la capacidad de reaccionar a dos tipos de demandas, las del trabajo
remunerado como tal y las del trabajo doméstico simultaneamente; si las demandas
laborales tienden a ser altas interfiriendo notablemente en los quehaceres familiares es
posible encontrar una reaccion negativa en la salud y satisfaccion del colaborador. Para
definir mejor esta dimension se contextualizan dos indicadores importantes:

e Doble presencia en el trabajo, refiriéndose a las funciones y demandas que se
desarrollan en el ambiente organizacional.

e Doble presencia en casa, aludiendo a la respuesta frente a las tareas y funciones

dentro del contexto doméstico — familiar.

3.4.5. Compensaciones del trabajo

Dimension que es el eje principal del modelo esfuerzo — recompensa
anteriormente mencionada, que consiste en el equilibrio entre el esfuerzo puesto en las
labores y las compensaciones obtenidas por ello; de darse un esfuerzo y compromiso

elevados, pero con un nivel bajo de remuneracién puede desencadenar un riesgo para
la salud del colaborador. Fuera de la compensacién econémica, la estabilidad en el
trabajo y el reconocimiento representan ser también dos compensaciones importantes.
Dentro de sus indicadores se observa:

e Reconocimiento. Incluye respeto, cortesia y trato justo por parte del encargado

por los esfuerzos realizados durante la ejecucion del trabajo.

e Inseguridad de las condiciones laborales. Es la preocupacion por la situacién a

largo plazo en cuanto a las variaciones inconvenientes dentro de las condiciones

laborales principales, como las tareas, contratos, horarios o salario, y el recorte

de personal dentro la organizacion.
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3.5. Causas

Segun Fernandez (2010) algunos de los origenes de los riesgos psicosociales
son los siguientes:

e Se observan demandas psicoldgicas excesivas.

e El trabajador carece de autonomia y promocion cuando no puede tomar
decisiones sobre coémo desempefia sus funciones o cuando su horario de trabajo
no le permite tomarse el descanso que necesita o participar en actividades
familiares esenciales.

e Lafalta de apoyo y de calidad de liderazgo

e Las remuneraciones inadecuadas.

e La doble presencia, porque a veces la vida familiar requiere la presencia de la
persona en casa, pero a veces el trabajo no lo permite; por lo tanto, la persona

no puede atender simultdneamente a la vida familiar y al trabajo.

3.6. Principales Riesgos Psicosociales

Hacer una lista sobre los principales riesgos psicosociales no es una tarea
compleja, ya que diversos autores han coincidido en que los mas conocidos son la
violencia, acoso y estrés, sin embargo, no se conoce informacién profunda o detallada
sobre otros tipos de riesgos psicosociales que circunscriben al campo laboral.

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo del Per( (2014) detalle en su
informe al sindrome de burnout, estrés y acoso laboral como los principales riesgos
psicosociales en el pais. No obstante, Hoyo (2016) ahonda en algunos otros riesgos
psicosociales comunes en los trabajadores como:

e Estrés, considerado el factor de riesgo psicosocial nimero uno en la mayoria de
las listas sobre este tipo de riesgos, definiéndolo como la estructura de

respuestas emocionales que responden a estimulos percibidos como nocivos
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vinculados al trabajo.

Violencia, la cual estaria en segundo lugar como uno de los riesgos
psicosociales mas comunes, la OIT (2003) explica que la violencia laboral
resulta ser comportamientos o respuestas de carécter irracional en donde se
vulnera la integridad del trabajador, siendo afectado o humillado a raiz,
directamente, de su trabajo.

Supervision abusiva, o también denominada tirania, siendo un tipo de liderazgo
de caracter arbitrario e injusto hacia los trabajadores, con consecuencias
negativas en sus trabajadores por sus conductas que representan ser hostiles y
perjudiciales sin necesariamente ejercer algun tipo de agresion fisica.

Mobbing o acoso laboral, el cual es un problema preocupantemente comdn
dentro de algunas organizaciones, siendo parte del marco de la violencia labora,
sin embargo, por sus caracteristicas y consecuencias perjudiciales es

considerado como un factor independiente a la violencia como tal.

Acoso sexual. Es otro tipo de violencia laboral pero frecuentemente suele ser
otra modalidad del mobbing. Actualmente es una fuente de preocupacion en
diferentes esferas como la social, laboral y personal en muchos casos.

Inseguridad contractual, estando relacionado a la incertidumbre acerca de la
estabilidad en el puesto de trabajo, ya que se desconoce si el trabajo tiene
proyeccion a perdurar en el futuro o a crecer dentro del mismo, o se trataria de
un trabajo circunstancial que solo radica en el presente del trabajador; esto seria

percibido como una amenaza para el trabajador, repercutiendo negativamente

en su salud.
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3.7. Caracteristicas

3.7.1. Tienen Efectos a Nivel Global Sobre la Salud del Colaborador

Esto se puede ver evidenciado gracias a la explicacién de los mecanismos de la
respuesta de estrés planteados por Levy (1981). En la compilacion hecha por la OIT
(1986) y la OMS (Kalimo et al., 1988) se cita que dichas respuestas estarian en gran
medida controladas por el contexto en el que se desarrollan y por la percepcion del
receptor. Dicho de otro modo, las repercusiones de los riesgos psicosociales tendran
efectos grandes y de amplio alcance dependiendo de la naturaleza del trauma en si, a
diferencia del trauma mental o el estrés mental, que serén respuestas mixtas o débiles.

Es por eso que, los riesgos psicosociales son frecuentemente asociados al estrés
agudo, haciendo asi que sus consecuencias sean mayores. Por ejemplo, la violencia y
el acoso dentro del contexto laboral son riesgos que juegan un rol principal como
afectacion hacia una persona y que, comunmente, afectaria de manera total el

desempefio de colaborador. Desde esa premisa, los riesgos psicosociales afectan

totalmente al individuo, y no solo a una fraccién de él.

3.7.2. Tienen Cobertura Legal

Al ser comprobada su alta incidencia y observarse la importancia de esta
variable y sus consecuencias, es que los diferentes Estados del mundo se han visto
obligados a cubrir de manera legal esta problematica velando por el bienestar de sus
colaboradores. Segun la European Social Partners (2004), los factores psicosociales de
estrés han sido abordados hasta el momento de forma genérica al evaluarse que los
riesgos psicosociales tienen una mayor repercusién en el bienestar del trabajador, por

lo que actualmente existe una legislacién naciente que vela no solo al estrés de forma

aislada, sino a casos tan graves como la violencia y el acoso. En Perd, los trabajadores
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son velados por la Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Decreto
Supremo N° 005-2012-TR, los cuales reconocen los fenémenos psicosociales que

representan un riesgo para las entidades laborales (MTPE, 2014).

3.7.3. Atentan Contra los Derechos Basicos del Colaborador

Segun Moreno y Baéz (2010) es necesario considerar que estos no serian un
aspecto aislado y en segundo plano que forman parte de las condiciones laborales, por
el contrario, serian un agente elemental que detalla las caracteristicas en las que trabaja
un individuo, el trato digno que se le dé, su derecho a velar por su integridad y libertad.
Algunos de los més citados, como lo es las agresiones de cualquier indole o el acoso

laboral, son amenazas directas hacia la integridad holistica de un colaborador,

atentando a su vez contra sus derechos fundamentales.

3.7.4. Significan una Amenaza a la Salud Mental del Colaborador

Como bien se puede evidenciar empiricamente, los riesgos psicosociales
muestran tener una directa repercusion fisica, como lo es en el caso de la violencia; sin
embargo, el perjuicio contra la salud mental es algo que es inherente a los riesgos
psicosociales y que tal vez no sea notable a simple vista. Los datos obtenidos de
diferentes investigaciones (Cox et al., 2005; Cox & Rial-Gonzales, 2000) muestran
que, signos como la ansiedad o depresion y otras sefiales de enfermedad mental,
estarian relacionados a la exposicion a riesgos psicosociales. Estos serian graves
disrupciones a las expectativas laborales que todo individuo tiene, por lo que su

incongruencia generaria un malestar a nivel cognitivo, conductual y emocional en el

individuo.
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Un ejemplo de ello se evidencia en la creciente cifra de casos de trastorno de
estrés postraumatico que se da en el contexto laboral, llegando a ser sugerido por la

OIT (2010) como una enfermedad laboral.

3.8. Prevencion e Intervencion

En cuanto a la prevencion, Boada y Ficapal (2012) afirman que es necesaria la
prevencion de los factores de riesgo psicosocial, y que es importante y crucial evaluar
e identificar los aspectos y factores que deben ser redisefiados tanto en el lugar de
trabajo como en la organizacion. Las medidas podrian ser: (a) la carga de trabajo a la
jornada laboral, (b) promover la conciliacion entre la vida personal, familiar y laboral,
(c) establecer procedimientos adecuados para gestionar las personas, (d) fomentar la
transparencia, (e) garantizar el respeto y el trato equitativo entre las personas; y (f).
Promocionar la autonomia en la realizacion de las tareas.

Llaneza (2007) ofrece su propia perspectiva sobre la prevencion, dividiéndola
en tres categorias:

e Prevencion primaria: que se refiere a la eliminacion de aquellos factores dentro
del lugar de trabajo que son perjudiciales para la salud mental del trabajador.
Eliminacidn de factores capaces de producir tension, absentismo, etc.

e Prevencion secundaria: que fomenta las habilidades que permiten al trabajador
reconocer y autorregular sus respuestas ante las diversas situaciones que
generan estrés. En este tipo de prevencion son de suma importancia aquellas
acciones que ilustren a todos los trabajadores y les hagan conscientes de lo que
se persigue dentro de la empresa.

e Prevencion terciaria: en la que el individuo recibe el tratamiento necesario y se
le ayuda a reincorporarse al trabajo en condiciones dptimas.

Segun el MPTE (2014), al abordar los lugares de trabajo saludables, se incluyen las

siguientes normas:
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e Desarrollar politicas de trabajo saludable para todos los sectores econdmicos
internacionales, nacionales y locales.

e Crear entornos laborales favorables basados en el concepto holistico del lugar
de trabajo.

e EI fortalecimiento de la organizacion y participacion de la comunidad
trabajadora y en general a través de comités o comisiones de seguridad y salud
obrero-patronales.

e EIl desarrollo de competencias y responsabilidades personales y colectivas
relacionadas con la gestion de la salud, la seguridad, el autocuidado y el
desarrollo personal de los trabajadores, sus organizaciones y sus comunidades
para proteger y mejorar la salud.

e Reorientar los servicios de salud ocupacional y otros servicios de salud para
incorporar la promocion de la salud y todos sus aspectos relacionados en sus
agendas y aumentar el acceso de los trabajadores a los servicios de salud

primaria, preventiva y ocupacional.

3.9. Riesgo Psicosocial y Personal de Enfermeria

Los factores de riesgo psicosocial en enfermeria no son nuevos en el ambito
laboral, pero han quedado ocultos por los factores ergonémicos, fisicos, quimicos y
bioldgicos (Rodriguez, 2009). No obstante, su importancia ha aumentado a medida que
las condiciones de trabajo han evolucionado, y se ha informado de que la enfermeria
ocupa el cuarto lugar entre las profesiones mas estresantes en el sector publico, con
altas prevalencias de trastornos fisicos y mentales relacionados con el estrés, lo que
requiere su identificacion, evaluacion y gestion (Velazques et al., 2014).

Abello y Lozano (2015) sostienen que la carga de trabajo de los profesionales
se ha incrementado progresivamente hasta el punto de que, en respuesta a las demandas
institucionales de atencion a la oferta, infraestructuras y funciones administrativas

delegadas, se les ha asignado un gran numero de tareas no asistenciales. Este
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desplazamiento de las responsabilidades asistenciales incrementa la casuistica y pone
en entredicho la labor de la profesion.

Segun Velasquéz et al. (2014), las enfermeras pierden el control de sus
actividades porque tienen una autonomia limitada para coordinar su trabajo. Ademas,
son menos eficaces en la aplicacion de sus habilidades y conocimientos y reciben
menos apoyo social e instrumental de sus colegas y superiores. Esto esta estrechamente
relacionado con las politicas de reduccion de costes, recortes y absentismo, que pueden
conducir a condiciones de trabajo desfavorables y crear problemas para el profesional,
que debe duplicar su jornada laboral o hacer horas extras para satisfacer las necesidades
de los pacientes y de la institucion con el fin de mantener su puesto de trabajo.

Por otro lado, los cambios en los modelos de contratacion, produccion y
prestacion de servicios han provocado que el profesional de enfermeria se encuentre en
un contexto laboral impuesto por las instituciones, en el que esta expuesto a una carga
de trabajo derivada de la atencion a un gran nimero de pacientes o usuarios, diversidad
de funciones, actividades propias del rol y otros anexos, lo que lo ha obligado a
incrementar el ritmo de su trabajo y rutinizar sus actividades. El ritmo de trabajo en
enfermeria se acelera por diversos factores, entre ellos, la atencion en servicios que
requieren mayor cuidado del paciente por su complejidad, la falta de personal en las
instituciones para atender las demandas de atencion, la doble vinculacion laboral y la
presion institucional para aumentar la productividad, evitar errores y concluir el trabajo
(Mininel et al., 2011).

Ademas, al brindar cuidados de enfermeria, el profesional se expone al
sufrimiento, al dolor, a la desesperanza y a presenciar la mortalidad, lo que puede
generar sentimientos de ansiedad, pavor, duelo, impotencia, angustia y una mayor
carga emocional por el trabajo (Canales et al., 2016).

Labrague et al. (2018) explican que las demandas emocionales se ven
amplificadas por la preocupacién por la seguridad laboral, el bajo salario, la falta de
reconocimiento, las oportunidades de promocién y las oportunidades de formacién, ya

que estos factores motivacionales se buscan como respuesta o estrategia defensiva ante
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la carga de trabajo y los conflictos organizacionales. El resultado es el agotamiento,
que aumenta el absentismo y disminuye la calidad de la atencion prestada a los
pacientes y sus familias, lo que perjudica a la organizacién (Van Der Colff &
Rothmann, 2014).
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Enunciado de las Hipotesis

4.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre engagement laboral y riesgos psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

4.1.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion entre engagement laboral y la dimension exigencias
psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre engagement laboral y la dimension control sobre el trabajo
de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre engagement laboral y la dimension apoyo social de riesgos
psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipélito
Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre engagement laboral y la dimension compensaciones del
trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre engagement laboral y la dimension doble presencia de
riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital

Hipolito Unanue, Tacna 2022.
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4.2. Operacionalizacion de Variables y Escalas de Medicion

4.2.1. Variable 1

4.2.1.1. Identificacion. Engagement laboral.

4.2.1.2 Definicion Operacional. Refiere al estado mental positivo que
genera satisfaccion al individuo dentro de un contexto laboral. Puede ser medido por
medio de la Escala Utrecht de Engagement Laboral UWES — 17 desarrollada por
Schaufeli y Bakker (2003).

Tabla 1
Operacionalizacion de la Variable Engagement Laboral
Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Vigor Automotivacion Muy alto Ordinal
Energia Alto
Constancia Medio
o . Bajo
Dedicacion Entu_sms_rpo Muy Bajo
Inspiracion
Orgullo
Absorcion Inmersion

Satisfaccion




4.2.2. Variable 2

4.2.2.1.

4.2.2.2

67

Identificacion. Riesgos psicosociales.

Definicion Operacional. Descrito como componentes laborales

que pueden poner en vulnerabilidad la integridad fisica, psicologica y social del

empleado. Puede ser medido mediante el instrumento denominado como Cuestionario

ISTAS 21 (Modelo CoPsoQ) desarrollado por Moncada et al. (2002).

Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Riesgos Psicosociales

Dimensiones Indicaciones Categoria Escala
Exigencias Exigencias psicoldgicas Alto Ordinal
psicoldgicas Ritmo de trabajo .

X . o Medio
Exigencias cuantitativas
Bajo

Control sobre el
trabajo

Apoyo social

Compensaciones
del trabajo

Doble presencia

Influencia en el trabajo
Posibilidades de desarrollo
Sentido de trabajo

Control sobre el tiempo de
trabajo

Conflicto de rol
Calidad de liderazgo
Calidad de relaciones
Calidad de rol

Inseguridad sobre las
condiciones laborales
Reconocimiento

Carga de tareas domésticas
Preocupacion por tareas
domésticas
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4.3. Tipo y Disefio de la Investigacion

Este estudio es basico por su finalidad, debido a que su objetivo seria el de
ahondar en la bibliografia y conocimientos existentes de las variables de estudio. En
cuanto, por su enfogue, se trata de una investigacion cuantitativa, ya que se utilizaria
instrumentos de medicion para cuantificar las variables (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

En cuanto al disefio de la presente es considerado como no experimental al no
verse manipuladas las variables de alguna forma por la investigadora. Por otra parte,
también se trata de una investigacion transaccional debido a que la investigacion se
desarrollara en un tiempo en especifico. Mientras que, en cuanto al nivel, esta seria
correlacional al buscar determinar la posible relacion existente entre las variables

estudiadas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La estructura de esta investigacion seria el que se visualizara a continuacion:

Figural

Esquema de Disefio Descriptivo Correlacional

Ox
|
M r
|
Oy
Donde:
M: Muestra

Ox: Variable 1 (Engagement Laboral)
Oy: Variable 2 (Riesgos Psicosociales)

R: Relacién entre las variables.
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4.4, Ambito de la Investigacion

Esta investigacion fue realizada en el contexto del Hospital Regional Hipdlito
Unanue de la ciudad de Tacna, recinto que fue inaugurado el 28 de agosto de 1954

durante el mandato del Presidente Manuel A. Odria, teniendo un costo de 30 millones
de soles y realizando oficialmente sus funciones desde el 18 de abril del afio siguiente.

En sus inicios, estuvo bajo el mando del Dr. Antonio Garcia Erazo, contando

originalmente con un solo edificio de 5 niveles y un sétano, teniendo un aproximado
de 300 camas y servicios adicionales como estadia para personal de salud, cubriendo
todas sus necesidades.

El establecimiento fue construido en un lapso de 18 meses, donde fue necesario
implementar cerca de 30 mil metros en acueductos, se utilizé también 5 mil metros
cubicos de cemento y cuantiosas sumas de materiales de construccion. En la actualidad
el Hospital se encuentra en remodelacion e implementacion; al momento cuenta con
cerca de 250 camas y 26 areas de servicio. Es considerado como un cuerpo
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud de Tacna (DIRESA), siendo
considerado dentro de la categorizacién de Hospital 11 — 2, es decir, que ofrece servicios
de atencion ambulatoria y hospitalizacion, asi como también de servicios como
emergencia y cuidados intensivos. No obstante, también presta algunos servicios
adicionales que no solo estarian relacionados a la atencion de la salud de las personas,
debido a que cuentan con espacios dedicados a la docencia e investigacion, de igual

manera cuenta con la formacion de segunda especialidad en ciencias de la salud y

residentado médico.
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4.5. Unidad de Estudio, Poblacion y Muestra

4.5.1. Unidad de Estudio.

Personal profesional y técnico del Hospital Regional Hipolito Unanue de

Tacna laborando en el afio 2022.

4.5.2. Poblacion

La poblacion de estudio fue conformada por el personal, tanto profesional como
técnico de enfermeria del HHU, conformado por 503 personas, de las cuales 244
corresponden a personal profesional de enfermeria y 259 a personal técnico de
enfermeria.
Criterios de inclusion:
e Ser personal del area de enfermeria, ya sea profesional o técnico del HHU.
e Personal que desee participar del estudio.

Criterios de exclusion:
e No ser personal del area de enfermeria del HHU.

e Personal que no desee participar del estudio.

4.5.3. Muestra

Se utiliz6 el muestreo probabilistico estratificado de tipo proporcional, el cual
tiene un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, dando como resultado
la seleccion de 219 técnicos y profesionales de enfermeria siendo los estratos: 106
personas correspondientes al personal profesional de enfermeria y 113 personas

correspondientes al personal técnico de enfermeria.
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4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.6.1. Procedimientos

Para el desarrollo de este estudio se selecciond los instrumentos para la
recoleccion de datos, de los cuales fue necesario comprobar la fiabilidad de cada uno
en el contexto nacional en investigaciones previas; una vez verificado ello, los
instrumentos estuvieron listos para su aplicacion, la cual se dio de manera presencial

al tener la aprobacion del director del HHU. Al tener los datos listos, se continué con

la transcripcidn de estos a una base de datos elaborada en el programa Microsoft Office
Excel, asimismo, se trabajo de manera conjunta con el programa estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 26. Para la realizacion del

andlisis estadistico, se utilizé el estadistico de Kolgomorov Smirnov para comprobar

la normalidad, ademas se utilizé el estadistico Rho de Spearman para la contrastacién

de las hipotesis formuladas.

4.6.2. Técnicas

Para el célculo de las variables que se selecciond la técnica de la encuesta, la
cual es de caracter cuantitativo; mientras que, la aplicacién de las mismas se

desarrollara de forma individual por el personal de enfermeria en su modalidad

presencial.

4.6.3. Instrumentos

En cuanto a la variable Engagement, se utilizé el instrumento denominado
Utrecht Work Engagement Scale (UWES — 17), creado por Schaufeli y Bakker en el
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afio 2003 en Holanda, estando conformado por 17 preguntas dentro las cuales también
se puede cuantificar sus tres dimensiones: dedicacion, absorcion y vigor. La evaluacion
de este instrumento se basa en la escala de Likert dando posibilidad a elegir entre 7
alternativas: ninguna vez (0), pocas veces al afio (1), una vez al mes o menos (2), pocas
veces al mes (3), una vez por semana (4), pocas veces por semana (5) y todos los dias
(6). Al obtener los puntajes, estos se pueden categorizar en niveles que van desde muy
bajo hasta muy alto. Con respecto al estudio de la confiabilidad, se encuentra que esta
prueba paso por medidas como consistencia interna y confiabilidad test-retest, ademas,
este instrumento fue analizado con Alfa de Cronbach en cuanto a sus dimensiones
dando los siguientes resultados: .89 para dedicacion, .83 para absorcién y .82 para
vigor. Por otra parte, en cuanto a los resultados de test-retest, se encuentra un puntaje
de .72.

El UWES — 17 fue adaptado y validado para el contexto peruano por Cardenas
(2016) denomindndolo como “Escala Utretch de Engagement Laboral (UWES — 17)”.
Para ello, se encontr6 un puntaje de confiabilidad de .89 para la escala general, mientras
que para sus dimensiones: .80 para dedicacion .70 para vigor y.76 para absorcion.
Mientras que, con respecto a la validez, el analisis factorial encontré un valor de .87 en
su evaluacién por medio de la prueba KMO, asimismo, demostré ser altamente
significativo por medio de la prueba de esfericidad de Barlett.

Para la medicion de la variable riesgos psicosociales se selecciond el
Cuestionario ISTAS 21 en su Modelo CoPsoQ el cual fue elaborado por Moncada et
al. (2002) en EE.UU. Este instrumente consta de 20 items dividido en 5 dimensiones:
Control sobre el trabajo, demandas psicoldgicas, compensacion en el trabajo, apoyo
social y doble presencia. Las respuestas a los items se califican por medio del criterio
de escala Likert, en donde el puntaje va desde el valor 1 al 5.

La autora Abanto (2018) adaptdé y valido la presente versién de este
instrumento en Perd, obteniendo como propiedades psicométricas la validez de

constructo por medio del criterio juicio de expertos, ademas, en cuanto a la



73

confiabilidad, esta fue analizada por medio de alfa de Cronbach obteniendo una el valor

de .857; considerandose, asi como un instrumento confiable.
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Capitulo V
Los Resultados

5.1. El Trabajo de Campo

Para el proceso de recoleccion de datos primero se coordind de forma verbal
con las jefas de area de los diferentes pabellones en donde labora el personal de
enfermeria, para luego formalizar el procedimiento por medio de una solicitud por
escrito que fue gestionada por medio de Mesa de Partes y el area de Docencia e
Investigacion del HHU.

La aplicacion de los instrumentos se desarrollé en un lapso de dos semanas,
aprovechando los tiempos libres que disponia el personal de enfermeria, el tiempo de
aplicacion promedio por cada prueba fue de 10 a 15 minutos, en donde, si bien es cierto,
por la congestion de trabajo fue necesario un llenado rapido de los instrumentos, se
encontrd entusiasmo y predisposicion para completar las encuestas.

Una vez culminado el proceso de recopilacion de informacion, se procedio a
sistematizar los datos en el programa Microsoft Office Excel para luego obtener los

resultados estadisticos por medio del programa SPSS 26.

5.2. Disefo de Presentacion de los Resultados

Teniendo la informacion recopilada y procesada en los programas estadisticos,
los resultados obtenidos fueron plasmados por medio de tablas y graficos de barras en
donde se puede apreciar en detalle las variables, sus variables y el anélisis orientado a
los objetivos general y especificos.

Primero, se procede a analizar la variable engagement laboral y sus respectivas

dimensiones en cuanto a los niveles obtenidos.
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Segundo, se procede a analizar la variable riesgos psicosociales y sus
respectivas dimensiones en cuanto a los niveles obtenidos.
Posteriormente, se presenta la contrastacion de hipotesis en donde se presentara

las pruebas de normalidad que sustenten la eleccion del tipo de prueba que se utiliz6

para el analisis estadistico.

5.2.1. Variable: Engagement Laboral

Tabla 3
Niveles de Engagement Laboral

Engagement Laboral Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 7.76%
Medio 180 82.19%
Alto 20 9.13%
Muy alto 2 0.91%
Total 219 100.00%
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Figura 2
Gréfico de barras para los niveles de Engagement Laboral
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En la Tabla 3 y Figura 2, se observa que el nivel predominante para la variable

engagement laboral es el medio con 82.19%, sigue el nivel alto con 9.13%, continua el

nivel bajo con 7.76% y finalmente el nivel muy alto con 0.91%.
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Tabla 4

Niveles de la Dimension Vigor

Vigor Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 8 3.65%
Bajo 116 52.97%
Medio 83 37.90%
Alto 8 3.65%
Muy alto 4 1.83%
Total 219 100.00%
Figura 3
Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Vigor
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EnlaTabla4y Figura 3, se evidencia que el nivel predominante en la dimension
vigor es el bajo con 52.97%, siendo seguido por el nivel medio con 37.90%, por los

niveles alto y muy bajo con 3.65% cada uno, y el nivel muy alto con 1.83%.
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Tabla 5

Niveles de la Dimensién Dedicacion.

Dedicacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 6.80%
Medio 166 75.80%
Alto 30 13.70%
Muy alto 8 3.70%
Total 219 100.00%

Figura 4

Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Dedicacion.
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En la Tabla 5 y Figura 4, se encuentra que el nivel que predominaria dentro la

dimensién dedicacién es el medio con 75.80%, siendo seguido por el nivel alto con

13.70%, luego el nivel bajo con 6.85% y por el nivel muy alto con 3.65%.
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Tabla 6
Niveles de la Dimension Absorcion
Absorcién Frecuencia Porcentaje

Bajo 64 29.20%
Medio 95 43.40%
Alto 95 25.10%
Muy alto 5 2.30%
Total 219 100.00%

Figura
Grafico de barras para los niveles de la Dimension Absorcion
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En la Tabla 6 y Figura 5, existe predominancia del nivel medio de la dimension

Absorcion con 43.38%, seguido del nivel bajo con 29.22%, continuando el nivel alto

con 25.11% y por el nivel muy alto con 2.28%.



5.2.2. Variable Riesgos Psicosociales

Tabla 7

Niveles de Riesgo Psicosocial
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Riesgo Psicosocial Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 15.53%
Medio 185 84.47%
Total 219 100.00%

Figura 6
Gréfico de barras para los niveles de Riesgo Psicosocial
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En la Tabla 7 y Figura 6, se evidencia que el personal profesional y técnico de

enfermeria se encuentra dentro de un nivel medio de riesgo psicosocial representando

un 84.47%, mientras que el 15.53% se encontraria dentro de un nivel bajo.
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Tabla 8

Niveles de la Dimension Exigencias Psicoldgicas
Exigencias Psicologicas Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 5.94%
Medio 179 81.74%
Alto 27 12.33%
Total 219 100.00%

Figura 7

Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Exigencias Psicologicas
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En la Tabla 8 y Figura 7, se evidencia que el personal profesional y técnico de

enfermeria se encuentra dentro de un nivel medio en cuanto al riesgo sobre exigencias

psicoldgicas representando un 81.74%, mientras que el 12.33% se encontraria dentro

de un nivel alto y el 5.94% en uno bajo.



Tabla 9

Niveles de la Dimension Control Sobre el Trabajo.
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Control Sobre el Trabajo Frecuencia Porcentaje
Bajo 114 52.05%
Medio 105 47.95%
Total 219 100.00%

Figura 8
Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Control Sobre el Trabajo.
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En la Tabla 9 y Figura 8, se evidencia que el personal profesional y técnico de

enfermeria se encuentra dentro de un nivel bajo en cuanto al riesgo sobre control sobre

el trabajo representando un 52.05%, mientras que el 47.95% se encontraria dentro de

un nivel medio.
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Tabla 10
Niveles de la Dimension Apoyo Social
Apoyo Social Frecuencia Porcentaje
Bajo 97 44.29%
Medio 122 55.71%
Total 219 100.00%

Figura 9

Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Apoyo Social
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Enla Tabla 10 y Figura 9, se evidencia que el personal profesional y técnico de

enfermeria se encuentra dentro de un nivel bajo en cuanto al riesgo sobre al apoyo

social representando un 44.29%, mientras que el 55.71% se encontraria dentro de un

nivel medio.



84

Tabla 11

Niveles de la Dimension Compensaciones en el Trabajo
Compensaciones en el Trabajo Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 15.53%
Medio 176 80.37%
Alto 9 4.11%
Total 219 100.00%

Figura 10

Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Compensaciones en el Trabajo
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En la Tabla 11 y Figura 10, se evidencia que el personal profesional y técnico

de enfermeria se encuentra dentro de un nivel medio en cuanto al riesgo sobre

compensaciones en el trabajo representando un 90.37%, mientras que el 15.53% se

encontraria dentro de un nivel bajo y el 4.11% en uno alto.
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Tabla 12
Niveles de la Dimension Doble Presencia
Doble presencia Frecuencia Porcentaje

Bajo 57 26.03%
Medio 148 67.58%
Alto 14 6.39%
Total 219 100.00%

Figura 11

Gréfico de barras para los niveles de la Dimension Doble Presencia
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En la Tabla 12 y Figura 11, se evidencia que el personal profesional y técnico

de enfermeria se encuentra dentro de un nivel medio en cuanto a la doble presencia

representando un 67.58%, mientras que el 26.03% se encontraria dentro de un nivel

bajo y el 6.39% en uno alto.
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5.2.3. Variables Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales

Tabla 13

Relacién entre Engagement y Riesgos

Riesgo Psicosocial

Engagement Laboral

Valor Bajo Medio Total

F 2 15 17
Bajo

% 0.9% 6.8% 7.8%

F 26 154 180
Medio

% 11.9% 70.3% 82.2%

F 6 14 20
Alto

% 2.7% 6.4% 9.1%

F 0 2 2
Muy alto

% 0.0% 0.9% 0.9%

F 34 185 219
Total

% 15.5% 84.5% 100.0%

En la Tabla 13, se observa que, en cuanto a la relacion existente entre los niveles
engagement laboral y los niveles de riesgo psicosocial, se encuentra que existe una
concentracion predominante en el nivel de engagement laboral medio y el nivel medio

de riesgo psicosocial con un 70.03%, siendo seguido por el nivel de engagement laboral

medio y riesgo psicosocial bajo con un 11.9%



Tabla 14
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Relacién entre Engagement Laboral y la dimension Exigencias Psicoldgicas

Engagement Dimension Exigencias Psicologicas
Laboral Valor Bajo Medio Alto Total
F 0 12 5 17
Bajo
% 0.0% 5.5% 2.3% 7.8%
F 13 150 17 180
Medio
% 5.9% 68.5% 7.8% 82.2%
F 0 16 4 20
Alto
% 0.0% 7.3% 1.8% 9.1%
F 0 1 1 2
Muy alto
% 0.0% 0.5% 0.5% 0.9%
F 13 179 27 219
Total
% 5.9% 81.7% 12.3% 100.0%

En la Tabla 14, se observa que, en cuanto a la relacién entre los niveles

engagement laboral y los niveles de la dimension exigencias psicoldgicas de riesgo

psicosocial, la mayor concentracidon se encuentra en el nivel de engagement laboral

medio y el nivel medio de la dimensidn exigencias psicoldgicas con un 68.5%, seguido

del nivel de engagement laboral medio y el nivel alto de la dimension exigencias

psicoldgicas con un 7.8%.
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Tabla 15

Relacion entre Engagement Laboral y la dimension Control Sobre el Trabajo.

Dimension Control Sobre el Trabajo

Engagement Laboral

Valor Bajo Medio Total

F 9 8 17
Bajo

% 4.1% 3.7% 7.8%

F 89 91 180
Medio

% 40.6% 41.6% 82.2%

F 14 6 20
Alto

% 6.4% 2.7% 9.1%

F 2 0 2
Muy alto

% 0.9% 0.0% 0.9%

F 114 105 219
Total

% 52.1% 47.9% 100.0%

En la Tabla 15, se observa que, en el personal profesional y técnico de
enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022 en cuanto a la relacion entre los
niveles engagement laboral y de la dimensién control sobre el trabajo de riesgo

psicosocial, la mayor concentracidn se encuentra en el nivel de engagement laboral
medio y el nivel medio de la dimension control sobre el trabajo con un 41.6%, seguido
del nivel de engagement laboral medio y el nivel bajo de la dimension control sobre el

trabajo con un 40.6%.



Tabla 16

Relacién entre Engagement Laboral y la dimension Apoyo Social
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Engagement Laboral

Dimensién Apoyo Social

Valor Bajo Medio Total

F 6 11 17
Bajo

% 2.7% 5.0% 7.8%

F 73 107 180
Medio

% 33.3% 48.9% 82.2%

F 16 4 20
Alto

% 7.3% 1.8% 9.1%

F 2 0 2
Muy alto

% 0.9% 0.0% 0.9%

F 97 122 219
Total

% 44.3% 55.7% 100.0%

En la Tabla 16, se observa que, en cuanto a la relacién entre los niveles

engagement laboral y los niveles de la dimension apoyo social de riesgo psicosocial,

se encuentra una concentracion predominante en el nivel de engagement laboral medio

y el nivel medio de la dimension apoyo social con un 48.9%, seguido del nivel de

engagement laboral medio y el nivel bajo de la dimension apoyo social con un 33.3%.
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Tabla 17
Relacién entre Engagement Laboral y la dimension Compensaciones en el Trabajo
Engagement Dimension Compensaciones en el Trabajo
Laboral Valor Bajo Medio Alto Total
F 2 14 1 17
Bajo
% 0.9% 6.4% 0.5% 7.8%
F 23 150 7 180
Medio
% 10.5% 68.5% 3.2% 82.2%
F 9 10 1 20
Alto
% 4.1% 4.6% 0.5% 9.1%
F 0 2 0 2
Muy alto
% 0.0% 0.9% 0.0% 0.9%
F 34 176 9 219
Total
% 15.5% 80.4% 4.1% 100.0%

En la Tabla 17, se observa que, en cuanto a la relacion entre los niveles
engagement laboral y los niveles de la dimensién compensaciones en el trabajo de
riesgo psicosocial, la mayor concentracion se encuentra en el nivel de engagement

laboral medio y el nivel medio de la dimension compensaciones en el trabajo con un

68.5%, seguido del nivel de engagement laboral medio y el nivel bajo de la dimension

compensaciones en el trabajo con un 10.5%.
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Tabla 18
Relacion entre Engagement Laboral y la dimension Doble Presencia

Engagement Dimension Doble Presencia
Laboral Valor Bajo Medio Alto Total
F 2 13 2 17
Bajo
% 0.9% 5.9% 0.9% 7.8%
F 45 123 12 180
Medio
% 20.5% 56.2% 5.5% 82.2%
F 9 11 0 20
Alto
% 4.1% 5.0% 0.0% 9.1%
F 1 1 0 2
Muy alto
% 0.5% 0.5% 0.0% 0.9%
F 57 148 14 219
Total
% 26.0% 67.6% 6.4% 100.0%

En la Tabla 18, se observa que, en cuanto a la relacién entre los niveles
engagement laboral y los niveles de la dimensién doble presencia de riesgo psicosocial,

se encuentra una concentracion predominante en el nivel de engagement laboral medio
y el nivel medio de la dimension doble presencia con un 56.2%, seguido del nivel de
engagement laboral medio y el nivel bajo de la dimension doble presencia con un

20.5%.



92

5.3 Contrastacion de Hipotesis

5.3.1. Prueba de Distribucion de Normalidad

De manera previa a la contrastacion de hipotesis, se procedio a realizar la prueba
de normalidad para determinar si el compilado de datos obtenidos se encuentra dentro
de una distribucion normal para que, en base a ello, sea posible definir el estadistico a

utilizar para poder comprobar las hipétesis previamente planteadas. En vista que la
muestra supero a los 30 participantes, fue necesario el uso de la prueba Kolmogérov —

Smirnov.

Tabla 19

Prueba de normalidad segun el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogdrov-Smirnov Sig. asintoética

Engagement 0.428 0.000
Riesgos psicosociales 0.510 0.000
Exigencias psicoldgicas 0.437 0.000
Control sobre el trabajo 0.351 0.000
Apoyo social 0.370 0.000
Compensaciones en el

trabajo 0.450 0.000
Doble presencia 0.383 0.000

De acuerdo a lo observable en la Tabla 19, los niveles de significancia para la

prueba de normalidad segun el estadistico de Kolmogoérov-Smirnov son de 0.000, dado
a gue estos valores son menores a 0.05 es posible evidenciar que, la proveniencia de

los datos recopilados no seria de una distribucion normal.
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5.3.2. Hipotesis General

Para contrastar la hipotesis general, se encontré necesario utilizar la prueba
estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo y grado de

relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal profesional

y técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en

el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacna
2022.

H1: Existe relaciéon entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el
personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna
2022.

Tabla 20

Prueba Rho de Spearman para la hip6tesis general

Valor
Rho de Spearman -0.095
Sig. Asintomatica 0.160

Conclusion

Desde la informacién obtenida de la tabla 20, es posible afirmar que el valor p
(0.160) es superior al nivel de significancia (0.05). Por ello no se acepta la H1,

concluyendo que no existe relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales

en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna

2022.
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5.3.3. Hipdtesis Especifica 1

Para la contrastacion de la primera hipdtesis especifica, se encontrd necesario
utilizar la prueba estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo
y grado de relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension exigencias
psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022

H1: Existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension exigencias
psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022

Tabla 21
Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 1
Valor
Rho de Spearman -0.005
Sig. Asintomatica 0.942

Conclusion

En la Tabla 21 se observa que el valor p es igual a 0.942 y es mayor al nivel de
significancia al 5% (0.05), por tanto, no se acepta la H1, afirmando con un 95% de
confiabilidad que no existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension

exigencias psicoldgicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de
enfermeria del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna 2022



95

5.3.4. Hipdtesis Especifica 2

Para la contrastacion de la segunda hipotesis especifica, se encontré necesario
utilizar la prueba estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo
y grado de relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension control sobre
el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre Engagement Laboral y la dimensidn control sobre el
trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Tabla 22
Prueba Rho de Spearman para la hip6tesis especifica 2
Valor
Rho de Spearman -0.098
Sig. Asintomatica 0.149

Conclusion
En la Tabla 22 se observa que el valor p es igual a 0.149 y es mayor al nivel de
significancia al 5% (0.05), por tanto, no se acepta la H1, afirmando con un 95% de

confiabilidad no existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension control sobre

el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria

del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.
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5.3.5. Hipdtesis Especifica 3

Para la contrastacion de la tercera hipétesis especifica, se encontrd necesario
utilizar la prueba estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo
y grado de relacién entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension apoyo social
de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension apoyo social de
riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Tabla 23
Prueba Rho de Spearman para la hip6tesis especifica 3
Valor
Rho de Spearman -0.216
Sig. Asintomatica 0.001

Conclusion

En la Tabla 23 se observa que el valor p es igual a 0.001 y es menor al nivel de
significancia al 5% (0.05), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la H1,
afirmando con un 95% de confiabilidad que existe relacion entre Engagement Laboral
y la dimension apoyo social de riesgos psicosociales en el personal profesional y

técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.
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5.3.5. Hipétesis Especifica 4

Para la contrastacion de la cuarta hipdtesis especifica, se encontrdé necesario
utilizar la prueba estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo

y grado de relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension
compensaciones en el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y
técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension compensaciones
en el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria

del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Tabla 24
Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 4
Valor
Rho de Spearman -0.166
Sig. Asintomatica 0.014

Conclusion
En la Tabla 24 se observa que el valor p es igual a 0.014 y es menor al nivel de

significancia al 5% (0.05), por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la H1,

afirmando con un 95% de confiabilidad existe relacion entre Engagement Laboral y la

dimension compensaciones en el trabajo de riesgos psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.
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5.3.7. Hipdtesis Especifica 5

Para la contrastacion de la quinta hipotesis especifica, se encontrd necesario
utilizar la prueba estadistica Rho de Spearman, debido a que permite determinar el tipo

y grado de relacion entre Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en el personal

profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.

HO: No existe relacién entre Engagement Laboral y la dimension doble
presencia de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension doble presencia
de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital

Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Tabla 25
Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 5
Valor
Rho de Spearman -0.183
Sig. Asintomatica 0.007

Conclusioén
En la tabla 25 se observa que el valor p es igual a 0.007 y es menor al nivel de
significancia al 5% (0.05) por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la H1,

afirmando con un 95% de confiabilidad existe relacion entre Engagement Laboral y la

dimensidon doble presencia de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico

de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022.
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5.4. Discusién

Este trabajo investigd la posible relacion entre el engagement laboral y los
riesgos psicosociales en el persona profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue, Tacha 2022, logrando hallar que se cumple la relacion del
engagement con tres de las dimensiones de la variable riesgos psicosociales: apoyo

social, compensaciones en el trabajo y doble presencia, mas no con la variable riesgo

psicosocial como tal. Asimismo, se encontraron niveles medios en ambas variables.
Comenzando por los niveles de engagement laboral, tal como se puede

evidenciar en la figura 02, se hallé que el 62.19% se encuentra dentro de un nivel medio

de engagement laboral, mientras que el 9.13% se encuentra en nivel alto, el 7.76%

dentro de un nivel bajo y un 0.91% dentro del nivel muy alto. En cuanto los niveles de
sus dimensiones, se encuentra que el nivel predominante en la dimension vigor fue el
nivel bajo con un 52.97%, mientras que el nivel predominante en la dimension
dedicacion fue el medio con un 75.8% y también el nivel medio en la dimension
absorcion. Lo cual seria respaldado por la investigacion realizada por Valle (2021) en
personal de un centro de salud en Chiclayo, quién encontré que el 61.7% de su muestra
se encontraba dentro de un nivel medio de engagement laboral, siendo un porcentaje
muy cercano al obtenido en la presente investigacion. Resultados similares se hallaron
en el estudio realizado por Cuti (2020) quien en su muestra encontré6 el mayor
porcentaje se centraba en el nivel medio con un 49.5%.

Sin embargo, estos resultados entrarian en discrepancia con los obtenidos por

Quispe (2019) quien aplico su investigacion también en persona profesional y técnico

de enfermeria con la variante del contexto el cual se desarrollé en el Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa, donde se encontr6é que el 81.8% tendria un nivel alto

de engagement laboral.
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Las posibles razones por las que existen estas discrepancias podrian radicar en
que, el estudio de Quispe (2019) fue desarrollado en un contexto temporal y social
diferente, en donde para ese aun no existia la carga laboral experimentada por el
personal de enfermeria a consecuencia de la pandemia y mas aun post pandemia en
donde una parte del personal pertenece al area COVID la cual eventualmente va a cesar
en cuanto a sus funciones; ademas que la muestras difieren marcadamente en términos

de cantidad.

Es posible explicar la presencia de los niveles encontrado por medio del Modelo
Tedrico DRL planteado por Bakker y Demerouti (2007) en donde se plantea que el

proceso motivacional estaria relacionado en gran medida con las herramientas
suficientes del trabajador para cumplir las exigencias laborales. Esto quiere decir que
los colaboradores harian uso de una serie de recursos laborales tales como habilidades
y capacidades fisica y psicolégicas del trabajo, las cuales responden a las exigencias
que surgen durante el trabajo, exigencias que durante y después del contexto de la
pandemia han podido generar cierto agotamiento emocional en el personal, creando
este estado de regularidad en cuanto sus niveles de engagement.

Otro punto que es relevante discutir es acerca de los niveles de la segunda
variable, riesgo psicosocial. En este estudio se encontr6 que el nivel de riesgo
psicosocial en el personal profesional y técnico de enfermeria del HHU estaria dentro

de un margen medio, predominando un 84.47% y siendo seguido por el nivel bajo con

un 15.53%. Este resultado seria respaldado por Abanto (2018) quien al estudiar a un

grupo de enfermeras del Hospital Cayetano Heredia encontrd que el 66% se encontraria
también dentro de un nivel medio, no estando muy alejado del porcentaje obtenido en
esta investigacion.

Sin embargo, llega a existir cierta discrepancia con los resultados obtenidos por
Cuti (2020) debido a que en su investigacion encontrd que predominaba el nivel muy

bajo con un 50%. Esto puede ser debido a las diferencias en los riesgos psicosociales a
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los que estan expuestas las diferentes muestras, ya que su investigacion fue desarrollada
con un grupo de trabajadores de una empresa de terciarizacion de venta de productos

financieros, mientras que la investigacion de Abanto (2018) y la presente se desarrollan
en un contexto de salud.

Los hallazgos con respecto a los niveles de la variable riesgos psicosociales se
pueden ver sustentados en los postulados en el Modelo de Demanda — Control de
Karasek y Theorell (1990) debido a que al ser las carreras de salud profesiones en

donde existe una alta demanda psiquica, es normal que se encuentren niveles en donde
se demuestre una percepcién del trabajo como riesgo a nivel psicosocial. No obstante,
resulta ser interesante que, a pesar de la exigencia que conlleva las funciones de su
trabajo, sea percibido en un nivel medio mas no alto.

Por otra parte, se encontrdé que no existe correlacion significativa entre las
variables engagement laboral y riesgos psicosociales, sin embargo, en la tabla 14, se
puede evidenciar una porcién equivalente al 11,9% en la se observa que mientras exista
la presencia de engagement la percepcion de riesgo psicosocial es baja.

En contraste, se evidencia en la investigacion en la investigacion de Cuti (2020)
que si existiria una correlacion negativa entre ambas variables, significando que, a
mayor nivel de engagement menor nivel de percepcion de riesgo psicosocial en los
empleados. Asimismo, Benitez (2021) en su investigacion desarrollada en Ecuador
encontrd que existiria una relacion inversa y proporcional entre ambas variables, lo que
significa que, a mayor presencia de riesgos psicosociales, menor es el engagement
laboral. Estas diferencias en cuanto a los resultados se pueden deber a las diferencias

que existen en cada contexto de trabajo, en el caso particular de estas investigaciones

ambas se basan en el contexto de las finanzas en donde es probable que existan una
variedad diferente de factores que posibiliten una relacion entre las variables.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion dan paso a nuevas

preguntas en cuanto a lo que se piensa sobre la interaccidn que existe sobre estas dos
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variables, teniendo en cuenta que tres de las dimensiones de la variable riesgo
psicosocial si guardan relacion con la variable engagement, como lo es con el caso de
las variables: apoyo social, compensaciones en el trabajo y doble presencia, a pesar de

ser esta correlacion débil.



103

Capitulo VI
Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

6.1.1. Primera

Se establecid que no existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension

exigencias psicologicas de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de

enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022, con un valor p: 0,942 > 0.05

6.1.2. Segunda

Se establecié que no existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension
control sobre el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de

enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022, con un valor p: 0.149 > 0.05.

6.1.3. Tercera

Se determind que existe relacién entre Engagement Laboral y la dimension
apoyo social de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria

del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022, con un valor p: 0.001 < 0.05
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6.1.4. Cuarta

Se determind que existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension
compensaciones en el trabajo de riesgos psicosociales en el personal profesional y

técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022, con un valor p: 0.014

<0.05.

6.1.5. Quinta

Se determind que existe relacion entre Engagement Laboral y la dimension

doble presencia de riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de

enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2022, con un valor p: 0.007 < 0.05.

6.1.6. Sexta

Se establecié que no existe relacion entre Engagement Laboral y Riesgos
Psicosociales en el personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2022 con un valor p: 0,160 > 0.05.
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6.2. Sugerencias

6.2.1. Primera

Desde la Direccién Region de Salud, se sugiere la implementacion de talleres
y estrategias que potencien el desarrollo de engagement del personal, teniendo en
cuenta que es un factor importante para lograr la satisfaccion laboral y un mejor

desempefio en cuanto a sus funciones.

6.2.2. Segunda

Se recomienda al Hospital Hipdlito Unanue trabajar en conjunto con el
departamento de Recursos Humanos en la implementacion de programas de
intervencion para la prevencion de riesgos psicosociales dentro de su institucién, asi
como también brindar los recursos necesarios para fomentar el engagement en su

personal ya sea por medio de talleres o capacitaciones.

6.2.3. Tercera

Se recomienda a bachilleres en psicologia o investigadores interesados en el
campo a desarrollar la investigaciéon sobre la relacion del engagement laboral y los
riesgos psicosociales en el personal de salud quienes son un grupo de estudio
interesante por la exigencia de sus funciones, con la finalidad de comparar resultados
con los obtenidos en esta investigacion y verificar si estos son similares o existe alguna

diferencia significativa. Adicionalmente, se obtiene informacion actualizada en el

campo de la psicologia organizacional.
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Tabla 26
Engagement Laboral y Riesgos Psicosociales en Personal Profesional y Técnico de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue,
Tacna 2022.
Pregunta General Objetivo General Hipotesis General V_arlab_les y Metodologia
Dimensiones
¢Existe relacion entre Establecer la relacion entre Existe relacion entre Tipo, disefio y nivel de
engagement y riesgos engagement y riesgos engagement y riesgos Variable 1. investigacion.
psicosociales en el personal  psicosociales en el personal psicosaciales en el personal Engagement
profesional y técnico de profesional y técnico de profesional y técnico de De tipo bésica o pura,
enfermeria del Hospital enfermeria del Hospital enfermeria del Hospital Hipdlito  Vigor. disefio no experimental y
Regional Hipolito Unanue, Hipdlito Unanue, Tacna 2022.  Unanue, Tacna 2022. Energia transaccional, nivel
Tacna 20227 Automotivacién correlacional.
Pregunta Especifica Objetivo Especifico Hipotesis Especifica Constancia
¢Existe relacién entre Determinar la relacion entre Existe relacion entre
engagement y la dimension engagement y la dimension engagement y la dimensién Dedicacion. Unidad de estudio.
exigencias psicoldgicas de exigencias psicoldgicas de exigencias psicoldgicas de Inspiracion
riesgos psicosociales en el riesgos psicosociales en el riesgos psicosociales en el Entusiasmo Personal profesional y
personal profesional y personal profesional y técnico  personal profesional y técnico Orgullo técnico del Hospital
técnico de enfermeria del de enfermeria del Hospital de enfermeria del Hospital Regional Hipdlito Unanue
Hospital Regional Hipdlito Hipdlito Unanue, Tacna 2022.  Hipdlito Unanue, Tacna 2022. Absorcion. de Tacna.
Unanue, Tacnha 2022? Inmersion
¢Existe relacion entre Determinar la relacion entre Existe relacion entre Satisfaccion Instrumentos:

engagement y la dimensién
control sobre el trabajo de
riesgos psicosociales en el
personal profesional y
técnico de enfermeria del

engagement y la dimension
control sobre el trabajo de
riesgos psicosociales en el
personal profesional y técnico
de enfermeria del Hospital

engagement y y la dimension
control sobre el trabajo de
riesgos psicosociales en el
personal profesional y técnico
de enfermeria del Hospital

Variable 2.
Riesgos Psicosociales

Escala Utrecht de
Engagment Laboral
(UWES-17). Validado por
Jiménez, Fernandez,




Hospital Hipdlito Regional
Unanue, Tacna 2022?
¢Existe relacién entre
engagement y la dimensién
apoyo social de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna
20227

¢Existe relacién entre
engagement y la dimensién
compensaciones del trabajo
de riesgos psicosociales en
el personal profesional y
técnico de enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 20227

¢Existe relacién entre
engagement y la dimension
doble presencia de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna
20227

Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre
engagement y la dimension
apoyo social de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre
engagement y la dimensién
compensaciones del trabajo de
riesgos psicosociales en el
personal profesional y técnico
de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre
engagement y la dimension
doble presencia de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Hipolito Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre
engagement y la dimensién
apoyo social de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre
engagement y la dimensién
compensaciones del trabajo de
riesgos psicosociales en el
personal profesional y técnico
de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2022.

Existe relacion entre
engagement y la dimensién
doble presencia de riesgos
psicosociales en el personal
profesional y técnico de
enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2022.

Exigencias Psicologicas.

Exigencias cuantitativas
Exigencias emocionales
Ritmo de Trabajo

Control sobre el
trabajo

Influencia en el trabajo
Posibilidades de
desarrollo

Control sobre el tiempo
de trabajo

Sentido de trabajo

Apoyo Social
Calidad de rol
Conflicto de rol
Calidad de relaciones
Calidad de liderazgo

Compensaciones de
trabajo

Inseguridad sobre las
condicionas laborales
Reconocimiento

Doble presencia
Preocupacion por las
tareas domeésticas
Carga de tareas
domeésticas

Merino y Guimet en el
2015.

Cuestionario

ISTAS 21 (Modelo
CoPso0Q), versién adaptada
al contexto peruano por
Abanto en el 2018
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Anexo B

Carta de Presentacion

UPT

FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y HUMANIDADES

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 2022 julio 14

Sefior.

Dr. Edgar Concori Coaquira

Director del Hospital Regional Hipdlito Unanue
Ciudad.-

Con especial agrado me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo y asi mismo
manifestarle que la sefiorita Maria Fernanda Menéndez Pinto, egresada de la Carrera
Profesional de Psicologia, viene realizando su trabajo de investigacion titulado “Engagement
laboral y riesgo psicosociales en personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna 2022”, para lo cual requiere la aplicar los instrumentos
denominados: “Escala de Utrecht Engagement en el trabajo y cuestionario ISTAS 21
(Modelo CoPsoQ)”

Por lo que mucho agradeceré tenga a bien brindarle las facilidades necesarias para que
pueda recabar informacidn de la Institucién que tan dignamente dirige.

Quedando muy reconocidos por su colaboracién, es propicia la ocasion para expresarle las
muestras de mi consideracion mas distinguida.

Atentamente,

Firmado por
MARCELINO RAUL VALDIVIA DUENAS

N = MARCELINO RAUL VALDIVIA DUENAS
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

T = DECANO FACULTAD EDUCACION, CS.
COMUNICACION Y HUMANIDADES

(S:e \a!PNEumber = DNI:00412536

c.c. - Archivo
gea*
Reg. Carta N2 159-2022

Universidad Privada de Tacna
Campus Capanique s/n, Tacna — Perti
Fono: 427212 Anexo 405, correo electronico: educacion@upt.pe
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Anexo C

Consentimiento Informado

Universidad Privada de Tacna
Facultad de Educacién, Ciencias de la Comunicacién y Humanidades
Escuela profesional de psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION: “ENGAGEMENT LABORAL Y RIESGOS

PSICOSOCIALES EN PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2022”

El presente documento busca acreditar la autorizacion voluntaria del consentimiento para
desarrollar la investigacion, de modo que se logre identificar la relacion entre el
engagement laboral y los riesgos psicosociales en el personal profesional y técnico de
enfermeria del Hospital Hipolito Unanue. Esta investigacion tiene como finalidad la

ampliacion del conocimiento cientifico y fines académicos.

Para la obtencion de los resultados sera necesario la aplicacion de dos (02) pruebas
psicologicas, las cuales seran aplicadas a un total de 219 trabajadoras/es pertenecientes al

area de enfermeria.

La informacién sera exclusivamente voluntaria y confidencial, siendo unicamente
compartida con la Mg. Glenda Rosario Vilca Coronado en su condicién de asesora en el
proceso de investigacion. Asimismo, es necesario informar que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de serie, por lo que las respuestas se
mantendran en anonimato para otras personas ni identificadas en la fase de publicacion
de los resultados. Los datos finales no seran entregados de manera individual, siendo el
beneficio de esta investigacion indirecto siendo un aporte para sociedad. La decision de
no participar en el proceso o de retirarse del mismo es valida en cualquier etapa de la

investigacion, por lo que no existiran consecuencias negativas por ello.

identificado (a) con DNI ............coevvinennnn. después de haber sido informado (a)
sobre el procedimiento de evaluacion psicologica y estando de acuerdo con lo
anteriormente mencionado, doy el consentimiento para formar parte de la investigacion
denominada “Engagement laboral y riesgos psicosociales en personal profesional y

técnico del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2022”.

Firma del participante Huella dactilar Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo D.
Dictamen de Hospital Hipolito Unanue de Tacna

CARTA N* 11-2022-DDHA-CIE-HHUT.

Tacna, 12 de agosto de 2022

Sra.

Lic. RAQUEL ZEBALLOS

Secretaria del Comité de Etica Institucional
Hospital Hipélito Unanue de Tacna

Presente -
ASUNTO: Dictamen Favorable

Por medio de! presente expreso mis saludos cordiales y al mismo tiempo informo que luego de la
evaluacion del proyecto de tesis titulado “ENGAGEMENT LABORAL Y RIESGOS PSICOSOCIALES EN
EL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HIPOUTO
UNANUE, TACNA 2022” presentado por Maria Fernanda Menéndez Pinto, Bachiller en Psicologia
de la Universidad Privada de Tacna, debo informar lo siguiente:

1. ASPECTOS METODOLOGICOS
- Siexiste justificacion suficiente para el estudio
- Sise explica los objetivos general y especificos del estudio de manera suficiente.
- Eltamafio muestral es apropiado para el tipo de estudio.
- Sise describen los criterios de seleccién de los sujetos de estudio
- Sicuenta con disefio apropiado del estudio.
- Sedescribe adecuadamente las variables de estudio.
- Por ser un estudio observacional, no se realizara alguna intervencion no habitual en la
préctica clinica y esto si es adecuado.
- En el disefio estadistico falta indicar la prueba estadistica acorde al disefio de estudio.
2. ASPECTOS ETICOS
- Se realizara proteccién de la confidencialidad, cumplimiento de principios de Beneficencia,
No maleficencia, justicia y vulnerabilidad.
- El porcentaje de similitud es superior al permitido para el HHUT.
3. ASPECTOS LEGALES
- Si bien no se describe aspectos de proteccion de los datos personales, pero queda claro en
el instrumento de recoleccién de datos, que no existe identificacion de los participantes.
- El protocolo se acompafia de presupuesto suficiente.
SUGERENCIAS:
- Indicar 3 prueba estadistica a utilizar para el andlisis, de acuerdo al disefio.
- Bajar porcentaje de similitud, principalmente del capitulo Marco Tedrico.

Se otorga DICTAMEN FAVORABLE al proyecto en mencién, con modificaciones segln sugerencias,

1
Atentamente C
4

DRA. DIANA HUANCO APAZA
Miembro del Comité de Etica HHUT
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Anexo E
Credencial para la aplicacién de instrumentos

V £CHON HOSPITAL Unidad de ala Docencio e Investigacidn
')x TACNA | HIPOLITO ot s g
& ST | UNANUE
EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,

POR INTERMEDIQ DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT.
Por Resolucion Gerencial General Regional N°405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacién:
“ENGAGEMENT LABORAL Y RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL 5
PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO DE ENFERMERIA DEL CoDIGO
HOSPITAL REGIONAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2022” e p—

Autoria (es):

Maria Fernanda Menéndez Pinto

Dictamen (09)otorgado por Miembro activo del CIEI, DRA.DANILA DIANA HUANCO APAZA-
Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular E SuplemeD
Segun Resolucién Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:
Puede ser desarrollado: Si NO
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos El NOD
Vulnera derechos del paciente D NO
Aplicara Instrumentos:
Pacientes| |
Personal
Otros | |
Consentimiento informado:
Verbal I [_| No[_] Escrito S NO[ | Pertinente  sI[X] No[ ]
Impacto Ambiental X Positivo | [Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
sl m NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarroll:
y en consecuencia S| No [ ] Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 23 de agosto del 2022

Director Ejecutivo > © Jeki, Unidad de Apoyo a la Docencia e
Hospital Hipélito Unanue Tacna ‘\\6:/7 Investigacién

UNES"" Hosnltal Hintlite Unenue Tacna
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Anexo F

Evidencias
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Anexo G
Estadisticos descriptivos
Tabla 27

Frecuencia y porcentaje de personal profesional y técnico de enfermeria segun el
Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 180 82.2%
Masculino 39 17.8%
Total 219 100%

Tabla 28

Engagement segln el sexo

Sexo Bajo Medio Alto Muy Alto Total

f % f % f % f % f %

F 14 6.4% 147 671% 18 82% 1 05% 180 82.2%
M 3 14% 33 151% 2 09% 1 05% 39 17.8%
Tabla 29

Riesgo Psicosocial segln el sexo

Sexo Bajo Medio Total

f % f % f %

F 23 10.5% 157 71.7% 180  82.2%

M 11 5% 28 12.8% 39 17.8%
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Tabla 30
Frecuencia y porcentaje de personal profesional y técnico de enfermeria segun la
edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
De 24 a 34 afios 101 46.1%
De 35 a 44 afios 51 23.3%
De 45 a 57 afios 31 14.2%
De 58 a 66 afios 36 16.4%
Total 219 100%
Tabla 31

Engagement segun la edad

Edad Bajo Medio Alto Muy Alto Total

f % f % f % f % f %

24a34anos 3 14% 93 425% 5 23% 0 0.0% 101 46.1%
35a44anos 4 18% 37 169% 8 3.7/% 2 09% 51 23.3%
45a57afios 7 32% 19 87% 5 23% 0 00% 31 14.2%

58a66anos 3 14%% 31 142% 2 09% O 0.0% 36 16.4%
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Tabla 32

Riesgos psicosociales segun la edad

Edad Bajo Medio Total
f % f % f %
24 a 34 afios 0 0% 99 45.2% 101 46.1%
35 a 44 afios 0 0% 43 23.1% 51 23.3%
45 a 57 afos 7 5% 19 8.7% 31 14.2%

58 a 66 afos 3 1.4%% 31 14.2% 36 16.4%

Tabla 33
Frecuencia y porcentaje de personal profesional y técnico de enfermeria segun la

ocupacion.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Profesional de enfermeria 105 47.9%
Técnico de enfermeria 114 52.1%
Total 219 100%
Tabla 34

Engagement segln la ocupacion

Ocupacion Bajo Medio Alto Muy Alto Total

f % f % f % f % f %

PE 9 41% 84 384% 12 55% 0 0.0% 105 47.9%

TE 8 37% 96 438% 8 37% 2 09% 114 52.1%




Tabla 35

Riesgo psicosocial segln la ocupacion
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Ocupacién Bajo Medio Total
f % f % f %
PE 18 8.2% 87 39.7% 105 47.9%
TE 16 7.3% 98 44.7% 114 52.1%




