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RESUMEN
La investigacion fue desarrollada tomando como objetivo medular conocer cémo se
relacionan los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en el personal asistencial de un
centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021. Siguié una ruta cuantitativa, se tipo
aplicada con disefio experimental de una sola medicion y alcance correlacional; participaron
213 personas que desempefian labores en dicho centro, evaluadas con el CoPsoQistas21 y el
LIPT-60. Los resultados mostraron que la significancia estadistica, sefialan que todos los
factores de riesgo psicosociales se correlacionan de manera significativa (p<.05), de forma
directa (tho>0), con mayor fuerza de asociacion en la dimension Control sobre el trabajo,
por lo que presenta un tamafio del efecto grande (rho>.5); en segundo lugar la mayor fuerza
de asociacion se da en la dimension Apoyo social y calidad de liderazgo, con un tamafio del
efecto mediano (.3<rho<.5); en todos los otros casos, el tamafio del efecto es pequefio
(.1<rho<.3). A modo de conclusion, el personal asistencial que no tiene una autonomia
correspondiente al momento de realizar su trabajo y se siente permanentemente evaluado y
juzgado tiende a mostrar mayores tendencias de ser victima hostigamiento laboral; lo mismo
sucede como aquellos que no reciben un apoyo por sus supervisores ni compaferos,

tratandose de consultas o de retroalimentacion que le permita desarrollar bien su trabajo.

Palabras clave: Factores de riesgo, psicosocial, mobbing, personal, asistencial
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ABSTRACT

The research was developed with the main objective of finding out how psychosocial risk
factors and mobbing are related in the healthcare personnel of a health center in the district
of Rimac, Lima, Lima, 2021. It followed a quantitative route, applied with a single-
measurement experimental design and correlational scope; 213 people who work in this
center participated, evaluated with the CoPsoQistas21 and the LIPT-60. The results showed
that the statistical significance indicates that all the psychosocial risk factors are significantly
correlated (p<.05), directly (rho>0), with a greater strength of association in the dimension
Control over work, which presents a large effect size (tho>. 5); in second place the greatest
strength of association is in the dimension Social support and quality of leadership, with a
medium effect size (.3<rho<.5); in all other cases, the effect size is small (.1<rho<.3). By
way of conclusion, the care personnel who do not have a corresponding autonomy at the
time of performing their work and feel permanently evaluated and judged tend to show
greater tendencies to be victims of harassment at work; the same happens with those who do
not receive support from their supervisors or colleagues, when it comes to consultations or

feedback that allows them to perform their work well.

Key words: Risk factors, psychosocial, mobbing, personnel, assistance, risk factors.
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INTRODUCCION

Aunque fue desde 1984 que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
evidenciaba su interés en la investigacion de los factores de riesgo psicosociales que
intervienen en el trabajo, éstos han tomado especial relevancia en los ultimos afios; debido a
que, durante la Glltima década, la cantidad de trabajadores en el mundo se increment6 en 2.78
millones, ademas de los efectos negativos, tanto a nivel individual como colectivo, dando
lugar a eventos que repercuten su desempefio laboral como la reduccion de la productividad,

la calidad del trabajo, el incremento del absentismo laboral, entre otros. (OIT, 2019).

El abordaje de los riesgos de salud ocupacional ha cobrado mayor significancia en el
ambito laboral, sobre todo cuando se encuentra directamente relacionado con el desempefio
de profesionales de la salud. Entre estos riesgos de salud, los factores de riesgo psicosocial
ejercen una inminente influencia en la salud fisica, psicologica y social del personal
sanitario, teniendo en cuenta que estar expuesto a un ambiente nocivo puede desencadenar

alteraciones, enfermedades y trastornos psicosomaticos.

Siguiendo esta direccion, el acoso laboral o mobbing, considerado como un
fendomeno complejo que implica una afeccion directa tanto a la salud fisica como psicologica
de los trabajadores, repercutiendo hasta el punto de volverse permisivos por temor,
vergilienza o solo desconocimiento; sin embargo, esto ha tomado un nuevo curso en la tiltima
década, debido a los nuevos articulos dictaminaos en el marco legal de diversos paises con

el fin de defender los derechos laborales de los trabajadores.

Aunque es casi imposible evitar la ocurrencia de los factores de riesgo psicosocial y
mobbing, particularmente en los centros sanitarios, es imprescindible implementar
programas preventivos dirigidos a identificar estas situaciones y reducir su incidencia debido
a que las repercusiones en los colaboradores tendrdn una evidente influencia en las

actividades que éstos realizan, afectando su desempefio laboral.



Ante este panorama, la OIT sostiene que existe precariedad en las investigaciones y
estudios sobre los factores de riesgo psicosocial debido a la dificultad que presenta su
medicion y objetivizacion; por ende, se realiza esta investigacion con el fin de obtener mayor
informacion que servira de base para futuros estudios en el ambito nacional como

internacional.

La investigacion se estructurd en cinco capitulos; en el capitulo I se describira la
problematica existente, enfatizando en analisis de informacion, tanto a nivel internacional
como local. De manera complementaria, se plantearon una serie de problemas, objetivos y
justificaciones que dan soporte al estudio. El capitulo II se amplia la informacion de las
variables de estudio mediante la redaccion del marco tedrico en el cual se desarrollan
conceptos centrales y principales definiciones, se revisan los antecedentes tanto
internacionales como nacionales y se precisan las hipotesis de la investigacion. En el capitulo
III se expone la metodologia empleada en el estudio (enfoque, tipo, disefio, poblacion,
muestra y muestreo); asimismo, se detalla cada una de las variables de estudio, las técnicas
e instrumentos empleados, especificando sus propiedades psicométricas. Adicionalmente, se
realiza el analisis de los resultados y se precisan los aspectos éticos tomados en cuenta por
la investigacion. En el capitulo IV se presentan, mediante tablas académicas, los resultados
obtenidos mediante el analisis descriptivo e inferencial y, por ltimo, se redacta la discusion
de los resultados. Finalmente, el capitulo V se expresan las conclusiones y recomendaciones

del estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde que se institucionalizé el trabajo como una actividad econdémica y
productiva, el ser humano ha buscado adaptarse al mundo laboral utilizando el
conocimiento que el desarrollo cientifico y tecnologico le ha proveido. Sin embargo, asi
como ha encontrado algunas facilidades que le han permitido dominar las actividades
laborales mas dificiles y agrestes, también, han ido emergiendo dificultades y riesgos que
han puesto en peligro su integridad fisica, bienestar y salud, siendo uno de estos grupos
los denominados factores de riesgos psicosocial.

Los factores de riesgo psicosociales pueden definirse como aquellas
caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a través
de mecanismos psicolédgicos y fisiologicos a los que se les denomina estrés (OIT,1984).
Segun lo mencionado, los factores de riesgo psicosociales estarian conformados por
comportamientos (individuales y colectivos) y respuestas fisiologicas que tienden a
configurar el estrés, y que a partir de ello pueden ocasionar accidentes y/o enfermedades
en las personas, afectando su desempeio laboral.

De acuerdo con OIT, los factores psicosociales estresantes que se hallan en el
entorno laboral son considerables y de naturaleza diversa, englobando aspectos que van
desde lo fisico, sistemas de trabajo, hasta la calidad de las relaciones interpersonales
presentes en las organizaciones y repercutiendo tanto en la organizacion como en la salud
fisica y psicoldgica de las personas (OIT, 2017).

La atencion sanitaria es una de las actividades laborales que congrega a un
numeroso grupo de profesionales de las ciencias de la salud, siendo el personal asistencial

uno de los grupos de profesionales mas afectados y con més altos indices de exposicion
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a los factores de riesgo psicosociales pese a que, paradojicamente, tienen como mision
principal proveer de servicios que mejoren y/o recuperen la salud psicosomatica de las
personas. De acuerdo con investigaciones recientes, los principales riesgos psicosociales
en el ambito laboral, con una mayor incidencia en la salud y en la calidad de vida de los
trabajadores son el estrés, la violencia, el acoso en el trabajo (mobbing), el acoso sexual,
la inseguridad contractual, el sindrome de burnout y la fatiga (OIT, 2015; Moreno y Béez,
2010).

Segun estimaciones recientes de la OIT, cada afio, alrededor de 2.78 millones de
trabajadores en el mundo pierden la vida en accidentes y, de estos, 86.3% son a causa de
enfermedades relacionados con el trabajo. Segiin esta misma fuente, cada afio se producen
374 millones de lesiones y enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo, muchas
de las cuales ocasionan ausencias prolongadas afectando la productividad y la
competencia laboral (OIT, 2019).

Las estadisticas internacionales sobre los factores de riesgo psicosociales
realizadas a trabajadores en Estados Unidos da como resultados que mas del 40% de los
encuestados tienen una carga de trabajo excesiva (Diaz, Echeverri, Ramirez y Ramirez,
2010).

Por otro lado, la segunda Encuesta Europea sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER-2), realizada en el afio 2014 por la Agencia Europea de Seguridad y Salud en
el Trabajo, evalud a 49.320 empresas y organizaciones de toda Europa, de las cuales 3.162
fueron espafiolas. Los factores de riesgo sefialados con mas frecuencia por las empresas
espafiolas son de naturaleza fisica como posturas que causan cansancio o dolor (79,2%),
movimiento repetitivo de mano-brazo (60,1%) y manipulacion manual de cargas (54,5%);

por otro lado, en el conjunto europeo, los dos factores de riesgo psicosocial identificados
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con mayor frecuencia fueron en un 49,8% conflictos relacionales con clientes, pacientes
o alumnado y 31,2% la presion por cumplir los tiempos (EU-OSHA, 2015).

En México, los riesgos psicosociales son la causa de entre 50% y 60% de todas
las jornadas de trabajo perdidas. Por ejemplo, en el 2017 hubo 13.625.951 dias inhabiles
expedidos, de los cuales 11% corresponden a trastornos mentales (Ramos, 2019).

En Colombia, se realiz6 una encuesta nacional sobre la calidad de salud y trabajo
en el afio 2007, estableciendo que el 30% de los trabajadores encuestados presenta estrés
laboral; en una segunda encuesta realizada en el periodo 2009 - 2012, se produjo un
notable incremento, teniendo que el 43% de los trabajadores encuestados suftrian este tipo
de riesgo psicosocial (Gutiérrez y Viloria, 2014, citado por Muifioz, Orellano y
Hernandez, 2018).

En el Peri, en una encuesta que evaliia los riesgos psicosociales laborales,
aplicada a 130 personas de distintos estratos econdmicos y realizada por la consultora
Capital Humano, se encontr6 que, el 30.5% presentaban estrés laboral, 27.9%
insatisfaccion laboral, 14.4% sindrome de agotamiento laboral (Burnout), 11% mobbing
(acoso laboral), 9.2% adiccion al trabajo, 4.1% riesgo de acoso sexual, 2.3% violencia en
el trabajo y, 0.5% drogodependencia (Bravo y Eggerstedt, 2018).

Por otra parte, el mobbing constituye uno de los principales factores de riesgo
psicosocial, el cual viene alcanzando cada vez mas altos niveles de ocurrencia, a nivel
internacional. Si bien el ejercicio de formas violentas de relacion entre las personas que
forman parte de un centro laboral no es nuevo, estos tienen sus antecedentes historicos en
relaciones de poder, dominacidn, en la produccion esclavista, el feudalismo (servilismo),
formas de explotacion en las que se obliga a trabajar solo a unos cuantos, en beneficio de

otros pocos, entre otros. Es decir, el mobbing en cualquiera de sus formas esta enraizado
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en el comportamiento humano y pese a la evolucion de la sociedad, continua
reproduciéndose en pleno siglo XXI.

El mobbing debe ser considerado como un problema de salud publica porque
afecta a un gran numero de trabajadores, no sélo a los miembros de un centro laboral,
sino también a su familia, asi como a los clientes, pacientes, usuarios, proveedores, etc.
Los centros sanitarios son uno de los lugares en los que esta problematica tiene mayor
afectacion, de acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), en el sector salud ocurre, aproximadamente, la cuarta parte de violencia laboral
registrada.

La actividad laboral en el sector salud es sui géneris y tiene un contexto intrincado
y variable, entre otras caracteristicas, los centros sanitarios se distinguen de otros centros
laborales por presentar peculiaridades como horarios de trabajo con turnos de 24 horas
continuas, elevada competitividad, considerable demanda de servicios, permanente
trabajo bajo presion en situaciones de emergencia, entre otras. Todas estas condiciones
facilitan el desarrollo del mobbing, produciendo una cadena de impactos negativos en la
salud del personal asistencial, asi como en la relacion que éstos tienen con sus pacientes.

En esa linea, la organizacion internacional del trabajo (OIT) define el mobbing
como accion organizada y persistente de manera verbal o psicologica en herir, humillar y
amedrentar a un miembro o grupo de trabajo. (OIT, 2000).

Nuevas informaciones mencionan que los autores del mobbing tienen como
proposito a personas con diversas cualidades destacables como: competentes, resilientes,
atractivas o empaticas (Universia.pe, 2019), siendo estas generalmente del sexo femenino
(66%) de entre 32 y S55afios; sin embargo, en ocasiones son las mujeres quienes forman
parte de los acosadores hacia los colaboradores, sin importar el numero de personal.

(Workplace Bullying Institute, 2017).
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Investigaciones realizadas por Workplace Bullying Institute (2017) presentan
datos que indican que el 61 % de los jefes de las organizaciones son acosadores, un 33%
son compafieros de trabajo del mismo rango, 6% son los subordinados de un cargo alto
mientras que el 63% de los casos el autor del acoso trabaja de manera individual. Por otro
lado, el 7% de los sucesos son ocasionados por una mezcla de acoso, ejecutados por los
jefes, subordinados y/o compaieros de distintas organizaciones, el 65% de los varones
atacan al sexo opuesto y el 35% prefieren arremeter entre ellos y el 33% se da entre
mujeres.

Entre las manifestaciones patologicas, el 80% de las victimas manifiestan
ansiedad, 52% ataques de panico, entre el 50% al 77% de incidencias fueron
diagnosticados con depresion, otras sintomatologias como migrafias (48%), trastornos de
intestino irritable (37%), sindrome de fatiga cronica (33%) y disfuncion sexual (27%) se
relacionarian con los casos ya antes mencionados. El 65% de las personas que deciden
denunciar el mobbing, son retirados de la empresa. (Universia, 2019).

Segtin el informe “violencia y el acoso laboral en Europa: alcance, repercusiones
y politicas” del afio 2014 realizado por la Fundacion Europea para la mejora de las
condiciones de vida y el trabajo EuroFound, reportan solo la mitad de los casos de
mobbing que la media europea (un 8% en Espaiia frente al 14,9% en Europa). El mismo
informe sefiala que el sector donde mas se ha incrementado el mobbing es el sector
servicios, altamente feminizado, hecho clave en el incremento del mobbing laboral, junto
con la crisis econdmica, y que el perfil que mas sufre este tipo de situaciones son mujeres,
trabajadores precarios e inmigrantes (Tribuna Feminista, 2017).

La mayoria de paises latinoamericanos tampoco escapan de esta preocupante
realidad, en México, el 12,3% de la poblacion encuestada sefiala que ha sido victima de

mobbing por lo menos una vez (Statista Research Department, 2021). En Colombia,

15



durante el primer semestre de 2017 se presentaron 803 quejas, en el 2018 1.406 y para el
afio 2019 solo en la ciudad de Bogota ya se habian registrado 972 casos (Diario Portafolio,
2018).

Entre 2018 y 2020, en Chile, se registraron 1.597 denuncias por acoso sexual-
laboral en el sector privado y, en el sector publico, se contabilizaron 225 denuncias y en
el 2021, en medio de la pandemia, se recibieron 279 denuncias. En Argentina, 9 de cada
10 personas (88%) dijo haber recibido algin comentario sexistas, machistas y/o
discriminatorios, el 77% recibidé comentarios sobre el cuerpo y/o la vestimenta que fueron
inadecuados y les generan incomodidad (Equipo Latinoamericano de Justicia y Género,
2019).

En Brasil, el 47,12% de las participantes de una encuesta afirmé haber sido
victima de acoso sexual en algin momento (ONG Think Olga, 2020). En Ecuador, desde
marzo de 2020 a abril de 2021, el Ministerio de Trabajo registré 137 denuncias por
mobbing, de las cuales 106 fueron resueltas (Diario El Universo, 2021).

En el Peri, segin la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL), en el ano 2020, en el segundo y tercer trimestre se registraron 780 denuncias
por mobbing; mientras que de enero a febrero del 2021 se habian registrado un total de
159 denuncias, teniendo en cuenta que el mes con mayor cantidad de denuncias fue
setiembre de 2020 con 102 denuncias (Diario Gestion, 2021).

Asimismo, un estudio de Genderlab, realizado sobre una muestra de mas de 3 mil
personas, en siete empresas peruanas a través de su herramienta digital ELSA (Espacios
Laborales Sin Acoso) se sefiala que solo 2 de cada 100 mujeres victimas de hostigamiento
laboral interponen denuncia legalmente, un 29% de trabajadoras no comenta de lo
sucedido, un 25% menciona a sus compaifieros de trabajo, 8% de las victimas de mobbing

tienen el valor para enfrentarlo, y s6lo un 19% lo socializa con su jefe. Respecto a los
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acosadores, el 34% de acoso se da en el mismo entorno, el 14% por parte de los jefes y
un 9% de los clientes (Rosas, 2021).

Otros datos obtenidos a partir de la encuesta de Genderlab (2019), exponen que
un 4% de personas son victimas el acoso sexual, un 22% refiere haber sido victima
hostigamiento sexual, 60% victimas de acoso buscan la manera de no interactuar con
agresor, 46% piden apoyo a los compaifieros, el 32% los enfrentan, el 28% no realiza
ninguna peticion y el 24% asume que es s6lo un malentendido.

De acuerdo con la data que maneja el ministerio de trabajo y promocion del
empleo (MTPE), desde 2018 hasta febrero de 2021, se reportaron 478 casos de acoso
sexual laboral, 301 fue durante estado de emergencia desde marzo hasta diciembre del
2020. De esta informacion hubo un 94.7% de victimas mujeres que denuncian a varones
como su principal agresor. (Rosas, 2021).

Considerando que los profesionales de la salud, a diferencia de los colaboradores
de otro sector, poseen un nivel elevado de compromiso por la custodia de la vida y la
salud de los individuos que atienden, la satisfaccion en el trabajo se convierte en un tema
clave, debido a que cometer una equivocacion podria traer implicancias que atenten tanto
la salud de los pacientes como su la suya propia; en este sentido, se ha identificado la
relevancia de llevar a cabo esta investigacion, con el propdsito de establecer y realizar un
analisis de los factores de riesgos psicosociales en el ambito organizacional del personal
asistencial de un centro de salud, debido a que se ha comprobado un aumento considerable
del ausentismo laboral y las enfermedades psicosomaticas en los profesionales, lo que

proporcionara contar con informacion especializada del tema.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en el personal

asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1y

2)

3)

4)

5)

(Como se relaciona los factores de riesgo psicosocial y las dimensiones del
mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac,
Lima 2021?

(Como presentan los factores de riesgo psicosocial, en general y por
dimensiones (exigencias psicologicas, control sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones del trabajo y doble presencia) en el personal asistencial de un
centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

(Como se presenta el mobbing, de manera general y por dimensiones
(desprestigio laboral, entorpecimiento del progreso, incomunicacion,
intimidacion encubierta, desprestigio personal e intimidacion manifiesta) en el
personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?
(Como se diferencian los factores de riesgo psicosocial segun el sexo y edad del
personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?
(Como se diferencia el mobbing segun el sexo y edad del personal asistencial de

un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?
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1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre los factores de riesgo psicosocial

y el mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac,

Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y las
dimensiones del mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del
distrito del Rimac, Lima 2021.

Describir los factores de riesgo psicosocial, en general y por dimensiones
(exigencias psicologicas, control sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones del trabajo y doble presencia) en el personal asistencial de
un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Describir el mobbing, de manera general y por dimensiones (desprestigio
laboral, entorpecimiento del progreso, incomunicacion, intimidacion
encubierta, desprestigio personal e intimidacion manifiesta) en el personal
asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.
Comparar el riesgo psicosocial segun el sexo y edad del personal asistencial
de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Comparar el mobbing segun el sexo y edad del personal asistencial de un

centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorico

A nivel tedrico, el estudio pretendié contribuir al conocimiento existente sobre
los factores de riesgo psicosocial y el mobbing que esta deteriorando la salud fisica,
psicologica y social de los trabajadores, tanto a nivel individual como colectivo;
ademas, sirvio de aporte para la prevencion y reduccion del mobbing en el personal

asistencial que labora en el centro de salud donde se ha realizado la investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

A nivel metodologico, se esperd que esta investigacion consolide las garantias
psicométricas; es decir, las propiedades de validez y confiabilidad del cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) - Método Istas 21, elaborado por Moncada,
Llorens, Kristensen (2002), adaptado al contexto peruano por Marybel Mollo Flores,
asi como el Cuestionario de Estrategias de Acoso en el Trabajo, validado y traducido
al espafol por Gonzalez de Rivera y Rodriguez (2003) y adaptado al contexto peruano
por Campo y Oviedo (2008), permitiendo que estos instrumentos puedan ser utilizados
en investigaciones similares con la finalidad de realizar estudios comparativos con

poblaciones que presentan caracteristicas semejantes.

1.4.3. Practica

A nivel practico, los resultados obtenidos a partir de la investigacion de las
variables factores de riesgo psicosocial y mobbing permitié elaborar planes para un

mejor manejo de las condiciones psicosociales y fisicas de trabajo, asi como en el
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disefio de programas preventivos para la reduccion del mobbing en el personal que

labora en establecimientos sanitarios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion que se present6 durante el desarrollo de la investigacion
estuvo relacionada con la falta de antecedentes tanto a nivel internacionales como
nacionales en las cuales se vinculen las variables de estudio, siendo que solo se pudo
tener un acercamiento del comportamiento de las variables por separado, mediante las

conductas observables y el empleo de instrumentos de evaluacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
Antecedentes Nacionales

Trejo & Mascara (2021) en un estudio titulada “ factores psicosociales y
mobbing en los trabajadores de una entidad publica en Arequipa”, teniendo como
objetivo determinar la relacion entre los factores psicosociales y el mobbing, con la
metodologia cuantitativa , no experimental y de corte transversal asi mismo
correlacional, con muestreo no probabilistico, cuya poblacion fue de 400
trabajadores, la muestra es de modo intencional involucrandose 200 colaboradores
con rangos de 23 a 56 afios en una compaifiia publica, para la recopilacion de datos
fueron: cuestionario de factores psicosociales en el trabajo y el inventario del
mobbing( acoso psicologico en el trabajo). Teniendo como resultado un nivel medio
del 40% de factores psicosociales y para el mobbing es de nivel alto en la presencia
de violencia psicologica en 79%, asi como en la intensidad sobre violencia
psicologica es de 88%. por lo tanto, no hay relacion inversa entre los factores

psicosociales y el mobbing.

Chavez (2020) realiz6 la investigacion “Factores de riesgo psicosocial
asociados al estrés laboral en médicos y personal profesional de salud del Hospital
San Bartolomé Programa de Afrontamiento 2019”. El objetivo consistié en
establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en
médicos y profesionales de salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé. La metodologia fue de tipo cuantitativa, observacional, analitica,
correlacional, prospectivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por

67 médicos y profesionales de salud (enfermeras, obstetras, nutricionistas, psicologos
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y odontologos) que laboran en el hospital. Se empleo6 el instrumento de Factores
Psicosociales en el Trabajo y el Maslach Burnout Inventory. Los resultados sefialan
que las inadecuadas condiciones laborales, la alta carga laboral, el contenido
inapropiado y especificidades de la tarea y la insuficiente interaccion social y
aspectos organizacionales aumentan el nivel del estrés laboral en médicos y

profesionales de salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Chambi y Tito (2020) realizaron la investigacion sobre “factores de riesgo
psicosocial" donde enlaza con el rendimiento laboral en el personal de enfermeria.
Hospital Honorio Delgado, Arequipa — 2019”. La finalidad de dicho estudio fue
establecer la relacion de los factores de riesgo psicosocial con el desempefio laboral
del profesional de enfermeria del Hospital Honorio Delgado, Arequipa, 2019. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte
transversal. La muestra fue compuesta por 128 enfermeras asistenciales del servicio
de hospitalizacion. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de datos, la
version corta del Cuestionario SUSESOS/ ISTAS-21 y el Cuestionario de
Desempeiio Laboral. Los resultados confirman el hallazgo de relacion significativa
entre los factores de riesgo psicosocial con el desempefio laboral, es decir, que al

aumentar el riesgo psicosocial disminuye el desempefio laboral de los trabajadores.

Castillo (2019) realiz6 la investigacion “Riesgo psicosocial en los
trabajadores de un hospital publico — 2018”. El objetivo de la investigacion fue
identificar el nivel de riesgo psicosocial en los colaboradores de un Hospital Publico
en el Cercado de Lima —2018. La metodologia de la investigacion utilizé un enfoque
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, descriptivo y observacional. La
muestra del estudio fue de 140 trabajadores. El instrumento utilizado fue la version

abreviada del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21. Los resultados obtenidos refieren
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que el 22% de los trabajadores presentd un nivel bajo, el 40% nivel medio, y, el 38%

un nivel alto de riesgo psicosocial en el trabajo.

Castro (2019) realizo la investigacion “Asociacion entre Mobbing y sindrome
de Burnout en el personal de salud, Hospital Leoncio Prado Huamachuco — 2019”.
El objetivo del estudio fue determinar si el mobbing tiene asociacion con el sindrome
Burnout en el personal de salud del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco. La
metodologia del estudio fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. La muestra
estaba compuesta de 96 servidores asistenciales que laboran en el Hospital Leoncio
Prado de Huamachuco. Los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos
fueron una ficha para caracterizar al grupo de estudio, la Escala Cisneros de Mobbing
y el Maslach Burnout Inventory. Los resultados demostraron que el mobbing tiene
una asociacion de nivel medio con el sindrome de Burnout en el personal de salud

del hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

Moya (2019) realiz6 la investigacion “Mobbing en médicos residentes e
internos de las Ciencias de la Salud. Red Trujillo. 2019”. El objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de mobbing en médicos residentes e internos de las ciencias
de la salud. Red Trujillo, durante el periodo 2019. La metodologia del estudio fue
cuantitativa, descriptiva y simple. La muestra estuvo constituida por 79 residentes e
internos de medicina, enfermeria y obstetricia de tres hospitales de la Red Trujillo.
Los instrumentos utilizados fueron una ficha sociodemografica y la Escala Cisneros
de Mobbing. Los resultados concluyen que existe un 67.6% de mobbing en médicos

residentes e internos de las ciencias de la salud de la Micro Red Trujillo.

Sierra (2019) realiz6 la investigacion “Maltrato asociado al acoso laboral a
internos de Medicina en hospitales peruanos”. El objetivo del estudio fue determinar

la relacion entre el acoso y el maltrato de los médicos asistentes y residentes hacia
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los internos de Medicina en diferentes hospitales del Peri. La metodologia del
estudio fue cuantitativa, analitica y transversal. El instrumento utilizado fue el test
NAQ-R. La muestra estuvo constituida por 617 médicos recién egresados. Los
resultados muestran que hubo maltrato (mediante percepcion y el test) por parte de

los médicos asistentes y residentes.

Antecedentes internacionales

Ariza & Rico (2021) en un estudio titulada “factores de riesgo psicosocial
asociados al acoso laboral(mobbing) en docentes y administrativos de la universidad
cooperativa de colombia sede Villavicencio”. Con el objetivo de identificar los
factores de riesgo psicosocial asociados al acoso laboral en docentes y
administrativos de dicha institucion. El método utilizado fue enfoque descriptivo,
disefio no experimental. La muestra es docentes y administrativos de la universidad.
Los instrumentos aplicados son: cuestionario de factores de riesgo psicosocial

intralaboral y datos sociodemograficos.

Garcia, Marrero, Pastor y Amores (2020) realizaron la investigacion “Riesgos
psicosociales laborales en anestesidologos del municipio Arroyo Naranjo”. El objetivo
de la investigacion fue identificar los riesgos psicosociales que presentan los
anestesiologos que laboran en los hospitales del municipio Arroyo Naranjo de La
Habana, Cuba. La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 11 anestesidologos (2 hombres, 9
mujeres), con un promedio de edad de 50 afios. El instrumento que se aplico fue la
version corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

ISTAS21 (CoPsoQ-21). Los resultados indican que los anestesidélogos que laboran
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en los hospitales del municipio Arroyo Naranjo estan expuestos a factores de riesgo

de naturaleza psicosocial.

Pupiales y Lopez (2020) realizaron la investigacion ‘“Maltrato verbal-
conductual hacia el personal de salud en 7 Unidades de Salud de Quito, Ecuador”. El
objetivo del estudio fue identificar las caracteristicas de la agresion ocupacional entre
los trabajadores de salud. La metodologia del estudio fue no experimental,
cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 311
personas que incluye el personal de salud de 7 unidades del Distrito 17D06. Se utilizd
una técnica de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La técnica de
recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario, basado en instrumentos
tomados del “Workplace Violence In The Health Sector Country Case Studies
Research Instruments Survey Questionnaire 2003”, algo similar fue sugerido por la
Organizacion Internacional del Trabajo, Consejo Internacional de Enfermeria y la
Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados indican que los trabajadores de la
salud reciben una alta tasa de discurso agresivo en el lugar de trabajo, principalmente

de parte de los pacientes y del personal directivo.

Matamala y Barrera (2020) realizaron la investigacion “Desgaste y riesgos
psicosociales en profesionales de la salud durante la pandemia en Chile”. El objetivo
general de la investigacion fue examinar la magnitud del deterioro profesional y los
riesgos psicosociales laborales en los trabajadores de la salud asociados a la
CONFEDEPRUS en Chile. La investigacion corresponde a una metodologia
cuantitativa, no experimental, de corte transversal. El tamafio de la muestra fue de
379 participantes. Se utilizaron como instrumentos una encuesta auto aplicada, el
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach & Jackson (adaptado para su uso en

Chile por Manso-Pinto) y el Protocolo de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el
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Trabajo (PROART) de Facas y Mendes. Los resultados indican que en la muestra
existen grupos con mayores niveles de riesgo tanto en las areas de burnout como de

riesgo psicosocial.

Orozco, Zuluaga y Pulido (2019) realizaron la investigacion “Factores de
riesgo psicosocial que afectan a los profesionales en enfermeria”. El estudio tuvo
como objetivo: revisar la evidencia cientifica sobre los factores de riesgo psicosocial
que afectan a los profesionales de enfermeria que actuan en los servicios
asistenciales: requisitos de cuantificacion, ritmo de trabajo, presencia dual y
exigencias emocionales. Se utilizé una metodologia cualitativa. La técnica utilizada
fue la revision de articulos cientificos publicados entre el 2007 y el 2018 contra las
bases de datos de Medline, PubMed, ScienceDirect, Scopus, OVID Nursing,
Springer, Taylor y Francis y otras fuentes electronicas como SciELO y Lilacs,
utilizando simbolos descriptivos: enfermerias, salud profesional, condiciones de
trabajo, estrés laboral y carga de trabajo, de los cuales se seleccionaron 74 articulos.
Los resultados refieren que el profesional en enfermeria se expone en gran medida a
los factores de riesgo psicosocial: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, doble

presencia y demandas emocionales.

Sandoval (2018) realizo la investigacion “Niveles de acoso laboral (mobbing)
en los colaboradores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) del
departamento de Zacapa”. El estudio tuvo como objetivo general determinar la
existencia de acoso laboral (mobbing) en los colaboradores del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social del departamento de Zacapa (Guatemala). El
estudio utiliz6 una metodologia cuantitativa descriptiva. El tamafio de la muestra fue
de 50 colaboradores (25 hombres y 25 mujeres) del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de Zacapa, quienes se encontraban en el rango de edad de 20 a 60
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afios, los cuales laboran en las areas administrativas, médica, paramédica y de
servicios. El instrumento utilizado fue el Inventario de Violencia y Acoso
Psicologico en el Trabajo (IVAPT-PANDO) (Pando, 2008). Los resultados indican
que el 18% de los sujetos evaluados consideran que la presencia de la violencia
psicologica en los colaboradores se encuentra en un nivel alto; el 38%, en un nivel

medio; y, el 44% en un nivel bajo.

Cifuentes (2018) realizdo la investigacion “Mobbing entre personal de
Enfermeria”. El objetivo principal fue analizar los diferentes estudios realizados
sobre el acoso laboral entre profesionales de enfermeria, identificar posibles causas
y consecuencias derivadas del mismo. El método utilizado ha sido una revision
bibliografica de 9 articulos cientificos (bases de datos nacionales e internacionales)
existentes sobre acoso laboral entre profesionales de enfermeria en el periodo
comprendido entre el afio 2007 y el 2017. Los resultados muestran un alto porcentaje
en la percepcion de acoso, llegando a un 88- 89,5% del personal que ha sufrido al

menos una conducta de acoso.

Corzo (2012) en su tesis mobbing y su asociacion con factores psicosociales
en docentes de nivel medio superior en México, con el objetivo de determinar la
prevalencia del mobbing y la asociacion con los factores psicosociales, con un
enfoque cuantitativo, descriptivo,transversal y no experimental,con una muestra de
94 docentes, los instrumentos aplicados son: Inventario de violencia y acoso
psicologico en el trabajo asi como el cuestionario factores psicosociales en el trabajo.
Teniendo como resultado el 92.3% manifiesta ser victima de violencia de manera
moderada y alta,con intensidad 74.7%, en cuanto al acoso psicologico de un 8.8% y
con relacionado con factores psicosociales como afectando el area de trabajo en un

45.1% y en los demads factores estd en el nivel medio del 50%,sin embargo en esta
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2.2.

informacioén no se encontrd asociacion estadistica entre el mobbing y los factores
psicosociales, pero hay asociacion entre la violencia psicologica con el lugar de

trabajo.

Bases tedricas
Factores de Riesgo Psicosociales

Factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y control ha sido
publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo en 1984, como un dato
fundamental e internacional para comprender el tema de factores psicosociales,
aunque es notorio que el problema fue abordado una década atras, fecha en la que la
Asamblea Mundial de la Salud exhorto a investigar sobre la importancia y los efectos

que producen sobre la salud de los trabajadores (Moreno y Baez, 2010).

En el documento, publicado originalmente en 1984, se reconoce la
complejidad del tema, la OIT sostiene que “los factores psicosociales en el trabajo
son complejos y dificiles de entender, dado que representan el conjunto de las
percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos”; ademas
considera que cualquier propuesta de definicion tiene que ser amplia y compleja, al
menos lo suficiente como para recoger su problematica global (Moreno y Béez,

2010). (OIT, 1986).

Un segundo hito histérico relacionado con este tema son factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, editado por la OMS y
coordinado por Kalimo, El-Batawi y Cooper (1988), en la investigacion sostienen

que este tipo de factores provienen de la percepcion y la experiencia de los
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trabajadores y que esta influenciado por numerosos factores que afectan al trabajador

(Moreno y Baez, 2010).

Si en la década de 1970 se sensibiliza sobre la relevancia y las consecuencias
que podria generar los factores psicosociales, es durante la década de 1980 donde
empiezan a aparecer las primeras aproximaciones conceptuales al tema asociandose

a los efectos de la organizacion sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986).

Tal como lo sefala la Enciclopedia de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(OIT), es a partir del afio 1998 que los factores organizacionales se convierten en
expresiones intercambiables para referirse a los factores psicosociales y sus efectos

sobre la salud. (Moreno y Béez, 2010).

Carayon, Haims y Yang (2001) explican a los factores de riesgo psicosociales
como “particularidades adquiridas en un contexto laboral con significado emocional
para los trabajadores y el gerente. Afios antes, Cox y Griffiths (1996, citado en
Moreno y Baez, 2010), lo habian definido como los periodos en el trabajo, estructura

y el régimen laboral, asi también con el entorno social y la organizacion.

De otro lado, Daza y Pérez Bilbao (1997, citado por Moreno y Baez, 2010),
definen los factores psicosociales como “aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral que estdn directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del

trabajador como al desarrollo del trabajo”™.

Definicion de Factores de Riesgo Psicosociales
Segun Pando et al, (2016) los factores psicosociales se definen como

situaciones de ambito laboral que afectan la convivencia y la salud de los
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colaboradores. Por otra parte, la OIT menciona que los factores psicosociales en el
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, medio ambiente, la satisfaccion en
el trabajo, las condiciones de su organizacion, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través
de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo (OIT, 1984),

Desde una perspectiva complementaria a la definicion anterior, el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) denomina factores psicosociales a
aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organizacion y que
generan respuestas de tipo fisiologico (reacciones neuroendocrinas), emocional
(sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion
de la percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de
decisiones, etc.) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion
de riesgos innecesarios, etc.) que son conocidas popularmente como estrés y que
pueden ser precursoras de enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad,

frecuencia y duracion” (ISTAS, 2010).

Los mecanismos de accion de los factores psicosociales estan relacionados
con el desarrollo de la autoestima y la autoeficacia, por ser la actividad laboral la que
impulsa u obstaculiza que las personas desarrollen y ejerzan sus habilidades,
experimenten control e interaccionen con las demas para realizar sus tareas de
manera adecuada, permitiendo o complicado la satisfaccion de sus necesidades de

bienestar (ISTAS, 2010).

El riesgo laboral ha sido identificado como una de los factores mas
importantes que provocan bajas por problemas de salud como enfermedades

cardiovasculares, desordenes somaticos, de salud mental, trastornos inmunitarios

31



digestivos, dermatologicos y endocrinos y determinados habitos nocivos como el

tabaquismo, el consumo de alcohol, drogas y el sedentarismo.

Dimensiones Factores de riesgo psicosocial

A continuacion, se describen cada una de las dimensiones de riesgo

psicosocial que estan presentes en el método CoPsoQ-istas21 (version 1.5):

Exigencias psicologicas del trabajo: existen dos elementos, los de tipo
cuantitativo y los de tipo de tarea. Los aspectos cuantitativos indican la carga de
trabajo en compensacion al tiempo disponible para realizarlo; mientras que segun el
tipo de tarea dependera de si funciona con maquinas, herramientas, ideas, notas etc.
Los requisitos psicoldgicos se identifican con la emocion y la conciencia (ISTAS,

2010).

Doble presencia: tener que satisfacer las necesidades de los asalariados y los
trabajadores domésticos puede afectar negativamente a la salud. Se puede enfatizar
que la realizacion de trabajo remunerado y trabajo doméstico tiende a aumentar la
demanda y la jornada laboral (doble exposicion o doble trabajo). Ademas, el
desempefio de dos funciones también genera conflicto temporal ya que ambas
pertenecen al mismo entorno social y con frecuencia se cruzan en el tiempo y cuando

es necesario cumplir con determinados requisitos (ISTAS, 2010).

Control sobre el trabajo: se define como primordial en el vinculo con la salud
y expone dos dimensiones: influencia (o autonomia) y desarrollo de habilidades. El
nivel controlado de trabajo conforma la base objetiva para la labor activa y el
aprendizaje, asi mismo es importante el sentido y el control sobre la capacidad de

tiempo en organizarse. (ISTAS, 2010).
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Apoyo social y calidad de liderazgo: 1as relaciones interpersonales y laborales
perjudican el estado de salud de diferentes maneras. El apoyo social simboliza el
aspecto practico de estas relaciones (recibir la ayuda adecuada para trabajar de
superiores y compafieros/as), mientras que el sentimiento de grupo representa su

componente emocional (ISTAS, 2010).

Compensaciones del trabajo: la interaccion entre el alto esfuerzo y la baja
recompensa es, a largo plazo, un peligro para la salud. Entre las principales
compensaciones del trabajo, se encuentran el estatus, el respeto, la paga; aprecio,
pleno apoyo, trato justo y seguridad laboral. Datos de investigaciones indican que la
inseguridad asociada a condiciones distinta a la estabilidad laboral es de gran

repercusion para la salud (ISTAS, 2010).

Caracteristicas de los Factores de Riesgo Psicosociales.

Los factores de riesgo psicosocial presentan caracteristicas propias; a

continuacion, se presentan algunas caracteristicas resaltantes: (Moreno y Baez, 2010)

e Se expanden en el espacio y el tiempo: se circunscriben a un espacio y a un
determinado momento de tiempo.

e Presentan dificultad de objetivacion: algunos de ellos no cuentan con
unidades propias de medida.

e Presentan mayor repercusion en la salud: el ser humano es una unidad
funcional en la que todos los factores externos acaban afectando de manera
general a la persona.

o Tienen escasa cobertura legal: la normativa sobre los aspectos psicosociales

se ha elaborado de modo general y se encuentra relacionada con los
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perjuicios que pueden ocasionar a la salud, lo cual es inaplicable para los
empresarios, trabajadores e incluso para la supervision del propio Estado.

e Se encuentran moderados por otros factores: perjudican a los trabajadores a
través de sus propias peculiaridades contextuales y personales.

e Presentan dificultad de intervencion: requiere de plazos futuros y de
resultados no asegurados, lo que implica un incremento de la en la

intervencion a pesar de no garantizar los efectos efectos.

Principales Riesgos Psicosociales
A continuacion, se describen los principales riesgos psicosociales:

El estrés: segun Neffa en el 2015, es un proceso de inestabilidad emocional al
que es sometido el colaborador y podria ser el desencadenante para diversas
enfermedades. La Comision Europea en el 2002 ha definido al estrés laboral como un
patron de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y de comportamiento a
ciertos aspectos adversos o nocivos presentes en la organizacion y el clima laboral y
que se caracteriza por altos niveles de excitacion, respuesta y frecuente sensacion de

no poder afrontarlos (OSALAN, 2015).

La violencia laboral: es probablemente, el segundo riesgo psicosocial en orden
de importancia, definida por la OIT (2003) como “toda accion, incidente o
comportamiento que se aparta de lo razonable en la cual una persona es asaltada,
amenazada, humillada o lesionada como consecuencia directa de su trabajo” (UGT,
2012); por su parte la OMS (2002), lo define como “el abuso del poder premeditado
ante las personas de un centro de trabajo, desencadenando graves lesiones ya sea fisica

y/o psicologica que podria llegar a la invalidez o muerte del empleado”.
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El mobbing o acoso laboral: es una forma de violencia laboral considerado
como uno de los riesgos psicosociales de mas significativos en el ambito laboral. El
Comité Consultivo de la Comisiéon Europea para la seguridad, la higiene y la
proteccion de la salud en el trabajo lo define como “una forma de comportamiento
negativo de los compaferos, superiores y/o subordinados, por el que la persona en
cuestion es humillada y atacada varias veces, directa o indirectamente, con el proposito
de alienarla” (Peralta, 2004).

El acoso sexual: forma de violencia laboral definida en el Codigo de Conducta
de la Comision Europea como “la conducta de naturaleza sexual u otros
comportamientos basados en el sexo, que afectan a la dignidad de la persona en el
trabajo. Esto puede incluir comportamientos fisicos, verbales o no verbales
indeseados” (OIT, s.f.).

La inseguridad contractual: es otro riesgo psicosocial definido como una
“preocupacion general acerca de la existencia del trabajo en el futuro; ademas de una
amenaza de caracteristicas de trabajo diferentes, tales como la posicion dentro de una
organizacion o las oportunidades de carrera” (Moreno y Baez, 2010).

El burnout o desgaste profesional: si bien el burnout no se encuentra dentro en
una situacion producida en una organizacion, es descrita aqui como el “resultado de
un proceso de estrés cronico que termina en un estado de agotamiento emocional y de
fatiga para las tareas programadas”. (Moreno y Baez, 2010). La definicion mas
desarrollada y extendida es la de Maslach y Jackson (1986), quienes definen el burnout
como un signo de desgaste emocional, bajo 4nimo en realizar tareas personales o como
encargos grupales.

Otros riesgos psicosociales: los riesgos psicosociales son producidos en la

estructura de la sociedad que, a su vez, se modifican con el tiempo de forma sutil cuyos
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cambios producidos en el mercado econémico, financiero y laboral estan provocando
en las empresas nuevas formas de riesgos psicosociales, como, por ejemplo, el

conflicto familia-trabajo y el desgaste emocional (Moreno y Baez, 2010)

Consecuencias de los factores psicosociales en el trabajo

Consecuencias fisiologicas: el ritmo de trabajo, el escaso tiempo para el
cumplimiento de las labores, la monotonia, la responsabilidad de la vida de las
personas y otros factores mas generan un aumento en la secrecion hormonal, aumento
del ritmo cardiaco, reacciones cardiovasculares, asi como alteraciones en el

funcionamiento del sistema nervioso central.

Consecuencias psicologicas: los factores que crean estresores psicologicos y
sociales relacionados con el trabajo y a las condiciones laborales operan durante largos
periodos, ya sea de forma continua o intermitente. Aunque hay muchos recursos
psicologicos que las personas encuentran en diferentes situaciones, los requisitos
pueden ir mas alla de los recursos humanos y convertirse en un factor causante de la

disfuncion y el comportamiento psicosocial.

Las reacciones de comportamiento: los cambios en el desempefio de los
trabajadores son uno de los resultados directos que ocasionan estrés, un factor que
preocupa a gran numero de organizaciones. Por otro lado, en las tltimas décadas, en
los paises industrializados se han incrementado las ausencias a los centros de trabajo
por causa de enfermedades; asimismo, innumerables observaciones sefialan que el
ausentismo y el desplazamiento laboral estan directamente relacionados con la

insatisfaccion laboral.

36



Los problemas persistentes de salud: la etiologia de las enfermedades
psicosomaticas continta siendo desconocida ya se por complejidad o interaccion de
muchos factores y caracteristicas individuales de algunas situaciones; no obstante, en
varios paises industrializados, ha quedado demostrada que hay relacion entre los

factores psicosociales y el deterioro de la salud mental.

Algunos ejemplos de factores de vulnerabilidad: la interaccion entre una
persona y el medio de trabajo no se convierte en reacciones inmediatas peculiares, sino
que se trata de consecuencias indirectas que cambian por determinados factores
predisponentes o protectores. Estos factores modifican las reacciones de estrés tanto
cualitativa como cuantitativamente y hacen que existan diferencias en las reacciones
de los individuos, aun cuando estan sometidos a las mismas situaciones, transformando

las reacciones de un sujeto a lo largo del tiempo.

Mobbing o acoso laboral

El repaso historico de los autores pioneros que abordaron este problema nos
permite sefialar que existe suficiente evidencia de un concepto que ya lleva casi medio
siglo de haber sido identificado y definido. (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007)

Brodsky (1976, citado en Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007), en
Suecia, es el pionero en referirse al “colaborador hostigado”, en ese mismo afio
presentd una propuesta proponiendo difundir una nueva legislacion de calidad en el
trabajo, enfocandose en la violencia hacia el empleado que propician los accidentes
laborales, decaimiento fisico, horarios excesivos, tareas monotonas y problemas que
hoy se abordan en el estudio sobre el estrés. El libro de este autor pas6 desapercibido

y no tuvo mayor impacto por su perspectiva sociomédica, la escasa veracidad de las
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situaciones laborales estresantes y haber sido redactado con el dominio sociopolitico
a inicios de los setenta.

Si bien el término inglés mobbing esta enfocado a la etologia, Konrad Lorenz
(1991, citado en Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007) lo empled para mencionar
la agresion que se daba en un grupo de animales de menor tamafio hacia un animal
desamparado, a pesar de ser este superior en volumen. Posteriormente, Heinemann
(1992), un médico sueco dedicado al estudio del comportamiento social infantil fuera
del aula utiliz6 el término acufiado por Lorenz para describir un comportamiento
agresivo y altamente destructivo de pequefias pandillas de nifios en contra de un tinico
nifio. Esta linea de investigacion se ha desarrollado paulatinamente en las ultimas
décadas, teniendo en el noruego Olweus como uno de sus investigadores mas
prominentes y representativos.

Leymann, considerado el iniciador moderno de este concepto, adopto el
término mobbing en el aio 1984, al observar un tipo de conducta similar a la de las
pandillas de nifios, pero en el ambito laboral. Este autor es el precursor indudable del
escrito del APT y de sus implicaciones patologicas; ademas, realizd cuestionario
original para identificar estrategias de acoso denominado Leymann Inventory of
Psychological Terrorization (LIPT) del que proceden todos los posteriores
instrumentos conocidos para medir el fendomeno del acoso laboral en las
organizaciones. (Leymann, 1993)

Leymann aclara que prescindio de utilizar el término inglés bullying, porque
¢ste esta referido a violencia fisica, pero propone mantener que el vocablo bullying sea
empleado en ataques colectivos entre nifios y adolescentes en etapa escolar, reservando

el término mobbing para el comportamiento del adulto.
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Otros autores que han explorado ampliamente el fendmeno son Einarsen y
Skogstad (1996), quienes sostienen que el mobbing es originado “al existir actitudes
negativas hacia una persona o grupos de personas de manera duradera y persistente en
un determinado tiempo, es por estas razones que el agraviado muestra dificultad para
defenderse” (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007).

En Francia, la pionera en el estudio del acoso moral es Hirigoyen (1999), quien
en sus publicaciones difundi6 el acoso psicologico en el ambito laboral en su pais. Su
campo de estudio es el mobbing en el ambiente familiar y en el &mbito organizacional.
Por otro lado, en Suecia, Anderson (2001) evalua el mobbing desde la perspectiva del
marco conceptual del derecho legal, salud, democracia, administracion publica y
empresa, estableciendo un ambiente de referencia juridico-laboral del problema.

En Espatfia, Pifiuel y Zavala (2001), encontraron que el fenémeno del mobbing
se da en las organizaciones, dedicandose al estudio de los factores causales en las
diversas estructuras laborales proporcionando informaciéon empirica que nos permite
pensar sobre las posibles relaciones de causa y efecto en el mobbing. Otro investigador
espaiol es Gonzalez de Rivera (2000), quien desarrolld la teoria y realizo trabajo de
campo; su obra, fuertemente influenciada por Leymann, trata sobre violencia
psicologica en las instituciones.

Barén Duque (2004) investigador y autor de la tesis que sindica al poder y la
negociacion como factores presentes en el mobbing explica que este es utilizado dentro
de una organizacion para ganar poder, siendo una de las causas que provocan el
mobbing en el seno de toda organizacion, asociando, ademas este fenomeno con los

aspectos éticos y morales de los individuos.

Definicion de mobbing
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Pefia (2018) define al mobbing como acontecimientos hostiles verbales o
fisicos realizados de forma sistematica por uno o varios individuos hacia otro,
atentando contra la salud y trabajo de la victima. Gonzalez de Rivera (2002, 2005),
define el Acoso Psicoldgico en el Trabajo como “la violencia psicologica constante e
ilicita realizada de manera deliberada en un centro de trabajo, sin opcion a la defensa,
excluyendo a la victima, generando discapacidad laboral y de salud”.

Asimismo, este autor sostiene que, el acoso psicologico es “la accion
psicosocial compleja en la que se involucran tres partes: la victima, el acosador y el
entorno interpersonal donde ambos se encuentran o relacionan que al pasar el tiempo
suele ocasionar el sindrome de estrés cronico” (Gonzalez de Rivera, 2001).

Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el
mobbing como la “accién verbal o psicologica de indole sistematica, repetida o
persistente por la que, en el lugar de trabajo o en conexion con el trabajo, una persona
o un grupo de personas hiere a una victima, la humilla, ofende o amedrenta” (OIT,
2000).

Finalmente, Leymann (2010), uno de los pioneros del estudio moderno de este
concepto sostiene que “las situaciones de acoso laboral se nutren de las relaciones
asimétricas de poder entre las diferentes personas que conforman el espacio de trabajo
y puede ser ejercido por quienes ostentan cargos de jefatura, por quienes tienen un

rango laboral similar a la persona hostigada o por ambos”.

Causas del mobbing.

Pifiuel y Zavala establecen que las causas mas frecuentes de mobbing que
indican los acosadores son los celos y la envidia. Segun este autor, el afectado muchas

veces posee habilidades destacables que generalmente ocasiona la envidia en los
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demas. Sin embargo, el mobbing también se desata al no dejarse manipular por uno u
varios miembros del grupo o porque no ayuda o asiste al personal que maneja el poder

en la organizacion (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007).

Es posible afirmar que el acosado es intimidado debido a su éxito profesional
y familiar, los cuales son deseados por otros quienes no cuentan con ese privilegio. El
abusador tiene como objetivo a aquellos compafieros que presentan cualidades

differentes al resto. (Trujillo, Valderrabano y Herndndez, 2007).

Otra razon del mobbing es evidenciar el dominio que presume el acechador del
método para atemorizar a los demads, con el proposito de empoderarse. En una
organizacion, si alguien demuestra ser capaz de tener la autoridad para amedrentar sin
que nadie diga nada, hace que el resto tenga temor a lo que podrian experimentar y
obedezca la realizacion de mandados sin tener quejas ni oposiciones. (Trujillo,

Valderrabano y Hernandez, 2007).

Objetivos del mobbing

Los expertos sostienen que el mobbing pretende derribar la resistencia de la
victima y forzarla o coaccionar a abandonar su trabajo. Cuando alguien ordena el acoso
es porque ya no necesita contar con apoyo laboral de la victima en la organizacion, y
justifica su proceder argumentando que la organizacion ahorrara una indemnizacion
onerosa. Para conseguir este objetivo se suele deteriorar el rendimiento y el desempefio
del trabajador mediante trampas y engaios, buscando desestabilizar psicolégicamente
a la victima, inventando hechos inexistentes para luego manejarlo en contra de otra

persona.
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Son diversas las estrategias psicologicas que arruinan al empleado, siendo
generalmente muy sutiles para que los espectadores no identifiquen o perciban el
maltrato, estas pueden ser abrumar, desprestigiar, arremeter contra su trabajo o

aislarlos de los demas. (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007).

Los actores y el escenario del mobbing

El acosador: El perfil del acosador o un grupo de personas que al implementar
actos de hostigamiento puede ser que procure obtener un objetivo organizacional y
pretende acomodar el comportamiento laboral del acosado a la cultura y a las normas
de la organizacion o, en su defecto, encontrar formas de satisfacer las necesidades
inherentes a su personalidad. En todos los casos ataca a su victima de manera
sistematica y deliberada, conductas que solo pueden calificarse de patologicas
denotando un mal manejo de la inteligencia emocional (Trujillo, Valderrabano y

Hernandez, 2007).

La victima: segin los investigadores no existe un perfil psicoldgico que
predisponga a una persona a ser victima de acoso u hostigamiento en su lugar de
trabajo. Lo cual implica que cualquier persona, puede ser victima en cualquier
situacion; sin embargo, las evidencias apuntan a que el mobbing perjudica a
trabajadores brillantes, bien valorados, cumplidos y participativos, personas activas y
con gran carisma a las que se intenta presentar como poco capaces, ociosas y

conflictivas (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007).

El entorno donde se presenta el mobbing: De acuerdo con las observaciones

reportadas por Hogg y Vaughan (1995, citados por Trujillo, Valderrabano y
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Hernandez, 2007), algunas caracteristicas del comportamiento organizacional que

facilitan el surgimiento del mobbing serian las siguientes:

e Sobrecarga de labores.

e Darle trabajos que no guardan relacion con su labor.

e Burocratizacion.

e Escasa flexibilidad organizativa.

e Falta de estructuracion organizacional.

e M:¢étodo de gestion autoritarios.

e Ascender a personas incompetentes a posiciones directivas.
e [FEscasa o inadecuada formacion en management y liderazgo.

e Promocion de un clima de inseguridad personal y laboral. (Trujillo,

Valderrabano y Hernandez, 2007).

Responsables y operadores del mobbing: en toda organizacion existe el peligro
del abuso de poder, que puede convertirse en acoso si la organizaciéon no cuenta con
los mecanismos adecuados de prevencion y control para evitar su ocurrencia. En
algunas ocasiones, el hostigamiento contra algin trabajador puede surgir como
instrucciones puntuales por parte de personas de mayor nivel jerarquico, siendo este el
autor intelectual y responsable de esta persecucion. (Trujillo, Valderrabano y

Hernandez, 2007).

Etapas del mobbing

Leymann (1997) propone cuatro etapas que describen la aparicion y el

desarrollo de la mayoria de los procesos de acoso:
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Fase 1. La aparicion de algun incidente critico:

La victima se siente desorientada ante las presiones iniciales del hostigamiento,
espera apoyo y aceptacion de parte de su organizacion y no se explica los motivos de
la presion, pero no actiia en contra de la organizacion, confiando que la hostilidad
eventualmente terminara y se adaptara. Si el hostigamiento contintia, la persona se
cuestiona y reflexionara sobre qué esta fallando y qué debe hacer para detener el acoso
en su contra, empezando a aparecer los primeros sintomas de ansiedad, trastornos del
suefio y alimenticios. La victima, aunque haya identificado a su acosador, desconoce
por qué la hostiga, busca esclarecer las circunstancias con el hostigador en un intento

por lograr el cese de la presion.

Fase 2. La persecucion sistemdtica

En esta fase el acosador se torna mas incisivo contra la victima, para intimidarla
y hacerla entender que cualquier acto de defensa s6lo acrecentara el problema. El
aumento de la presion suele estar acompafiado de amenazas contra el estatus o

seguridad de la victima.

Fase 3. La intervencion de los superiores

La victima puede requerir de otras personas de su organizacion que pudieran
brindarle ayuda para encarar y solucionar el problema, por lo general recurre a
personas de mayor nivel jerarquico o capacidad de influencia. La persona acosada trata
de mantener el asunto en privado, a fin de que esto no le represente dafios laborales.
El acosado se justifica cuando recibe una acogida positiva por parte de los nuevos
involucrados en el conflicto, sim embargo es consciente que esto no es suficiente,
empezando a sentir rechazo, exclusion y puede presentar sintomas severos de

ansiedad, incluso asociados con episodios depresivos, siendo que su fortaleza de
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enfrentar y/o resistir el acoso va disminuyendo consecuencia de la presion del

hostigamiento. (Baron Duque, 2004).

Fase 4. El abandono del trabajo

En esta fase, la salud del acosado presenta un serio deterioro obligando a que
el trabajador se ausente de su organizacion. La idea de retornar al contexto laboral
donde ha sido victima de hostigamiento permanente, de revivir las acciones que lo
llevaron a tener miedo y estrés, por lo que, en casos severos, deciden cambiar de

empleo o acogerse a una jubilacion anticipada.

Modelos utilizados para identificar y cuantificar el mobbing
Modelo de Leymann:

Leymann propuso este modelo en 1996, bajo el titulo de Leymann Inventory of
Psychological Terrorization (LIPT), el cual se enfoca en los comportamientos
utilizados por el hostigador para perturbar y reprimir a sus victimas. El instrumento
propone 45 formas de acoso psicologico en el centro laboral y si estos
comportamientos se repiten al menos una vez por semana y perduran durante seis

meses, podria ser un desencadenante de mobbing.

Modelo de Pitiuel y Zavala:

Estos autores desarrollaron su modelo en el 2001, el cual sirvi6 de base para la
elaboracion del Barometro de CISNEROS (Cuestionario Individual sobre Psicoterror,

Negacion, Estigmatizacion y Rechazo en Organizaciones Sociales), cuya finalidad es
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explorar el estado y los indices de la violencia en el entorno laboral de las

organizaciones.

Consecuencias del mobbing
Podemos identificar las consecuencias en los siguientes niveles:

Efectos en la sociedad: Algunos investigadores reportan que entre los
principales efectos que tiene el mobbing en la sociedad se encuentran el absentismo,
rotacion, las enfermedades ocasionadas por las excesivas cargas laborales como el

estrés, e inclusive una jubilacion anticipada. (Toohey, 1991)

Efectos en la organizacion: Las investigaciones realizadas sobre este tema
concluyen que el mobbing se propaga con facilidad en organizaciones poco flexibles,
altamente burocratizadas, con sobrecarga de labores, condiciones de trabajo inseguras

y la permanente amenaza de despido (Trujillo, Valderrabano y Hernandez, 2007).

El mobbing en la organizacion genera un abuso entre los colaboradores que
deben desarrollar trabajos en equipo, perturbando las condiciones de trabajo y a la
organizacion en general, produciendo una clara disminucion de la eficiencia del
trabajador. Asimismo, el mobbing ocasiona una considerable rotacion de puestos de
trabajo, incremento en los costos de produccion y administracion (Trujillo,

Valderrabano y Hernandez, 2007).
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2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Los factores de riesgo psicosocial se correlacionan de manera directa con el mobbing

en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hel. Los factores de riesgo psicosocial se relacionan de manera directa y

significativa con las dimensiones del mobbing.

He2. Son las mujeres y los que tienen menos edad los que perciben mas los factores

de riesgo psicosocial.

He3. Son las mujeres y los que tienen menos edad los que perciben mas mobbing.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo siguiendo los lineamientos del método hipotético
deductivo, puesto que se busc6 contrastar las hipotesis que fueron planteadas al inicio del
estudio, lo cual, acompanado de un analisis estadistico, metodologico y tedrico, permitid
deducir conclusiones, las mismas que estan sujetas a un contraste con los hechos reales

(Tafur y Izaguirre, 2014).

3.2. Enfoque de la investigacion

Ya que se recurrid a la metodologia caracterizada por atribuir valoraciones
numéricas a conductas observables para comprender fendémenos inobservables o
denominados latentes, se tratd de una investigacion cuantitativa, escenario que permite
cuantificar fendmenos observables para obtener puntuaciones directas como insumo para

el analisis matematico-estadistico (Reyes et al., 2019).

3.3. Tipo de investigacion

Dado que se aplico dos modelos tedricos que fueron validados por la ciencia antes
de tomarlos para el presente estudio, se tratoé de una investigacion aplicada, ya que dichos
constructos permitieron entender el comportamiento de las variables medulares del
estudio (Vargas, 2009), de las cuales se pretendid conocer si ambos fendomenos se
relacionan de manera directa o inversa, por lo que se tratd de una investigacion con

alcance correlacional (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Puesto que se traté de una investigacion en la que se pretende conocer la relacion
entre dos fendmenos a modo de correlacion, y por ende no existe tipologia de variable
dependiente o independiente, en consecuencia, no se presentd el caso en que la
investigadora manipule intencionalmente la variable independiente para ver efectos en la
dependiente, siendo de este modo una investigacion con disefio no experimental;
asimismo, dado que las herramientas de medicion se aplicaron una sola vez a cada unidad

de analisis, se tratd de un estudio de corte transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Conforme a lo que dice Gutierrez (2015), la poblacioén no es sino el conjunto
que conforman la totalidad de unidades de andlisis cuya caracteristica es que
comparten particularidades comunes y de interés de la investigadora. En tal sentido,
esta investigacion tiene por poblacion a 213 unidades de analisis cuyas caracteristicas
comunes es que son personas (tanto hombres como mujeres cuyas edades cronologicas
oscilan desde 20 a 65 afios) que han adquirido una carrera técnica o profesional y que
desempefian funciones laborales en servicios de salud (médicos, obstetras, enfermeras,
técnicas de enfermeria, tecnélogos de laboratorio, radidlogos, fisioterapeutas, quimico
farmacéuticos, técnicos de farmacia, personal administrativo y personal de limpieza)

en una entidad ubicada en el distrito del Rimac, Lima, Peru.

Muestra

Tomando en consideracion lo expuesto por Gutierrez (2015), la muestra se

justifica cuando el investigador y investigadora no tiene el acceso a la totalidad de la
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poblacion, extrayendo una cantidad minima necesaria cuya caracteristica es que sea
representativa a la poblacion sobre la cual se quiere hacer inferencias. Esto no sucedio
en el presente estudio, ya que la investigadora si tuvo el acceso a la totalidad de la
poblacion, tratandose entonces de una muestra censal, la cual, segiin Seoanea et al.

(2007), entran al estudio todas y cada una de las unidades de analisis.

Muestreo

Ya que la muestra fue de naturaleza censal, entonces, el tipo de muestreo que se
acerca conceptualmente a dicho escenario es el no probabilistico, ya que no hubo
eleccion, entonces la probabilidad de que todos sean seleccionados es del 100%; en este
caso, estuvo sujeto al criterio de la investigadora segin al conveniencia y criterios de

inclusion y exclusion (Pérez, 2010).

Criterios de inclusion.
e Ambos sexos
e FEdades desde 25 a 65 afios

e Lleve laborando no menos de tres meses en la entidad

Criterios de exclusion
e Personas que no hayan firmado el consentimiento informado

e Personas que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado, no hayan

completado satisfactoriamente los cuestionarios.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo psicosocial
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Definicion conceptual:

Se trata de las condiciones en las que se encuentra un determinado contexto laboral,
tal como en entono, la sistematizacion, las funciones propias del puesto, la forma de
efectuar las actividades; las mismas que pueden afectar y que se encuentran presentes
en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con el ambiente, la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el
bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo

del trabajo.

Definicion operacional:

Sera medido a través de un constructo que tiene cinco variables latentes
(dimensiones), y un total de veinte variables observables (items) los cuales estan
construidos bajo un sistema de respuesta tipo Likert segun la frecuencia de la
conducta evaluada, oscilando desde nunca (con asignacion numérica de cero) hasta
siempre (con asignacion numérica de cuatro); las puntuaciones directas, en general y
por dimensiones, son obtenidas mediante la sumatoria de valores correspondientes a

cada respuesta.

Variable 2: Moobing
Definicion conceptual:
Hace referencia a la comunicaciéon con alto contenido de hostilidad, ejercida
sistematicamente por uno o mas elementos de una organizacion en contra de una
persona que también forma parte de la organizacion, de modo que se genera las
condiciones para que la victima desencadene en un cuadro de indefension y

desvalimiento; esta forma de acoso laboral se da de manera periddica o también
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frecuente y durante un tiempo prolongado; la victima puede estar en alto riesgo de
desarrollar miseria mental, cuadros psicosomaticos y mermas en el desenvolvimiento

efectivo social.

Definicion operacional

Sera medida empleando un constructo de seis variables latentes (dimensiones)
explicadas por un total de sesenta variables observables (items), los mismos que
estuvieron sujetos a un sistema de cinco alternativas de respuesta tipo Likert,
oscilando desde No ha experimentado (con asignacion numeérica de uno) hasta Si ha
experimentado Extremadamente (con asignacion numérica de cinco); las
puntuaciones directas es obtenida mediante la operacion aditiva de cada una de las
valoraciones correspondientes a las respuestas de cada uno de los evaluados; con
fines de interpretacion cualitativa, se sigue el siguiente baremos: hasta 2: nivel bajo;

de 3 a 11: nivel medio; mas de 11: nivel alto.
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de las variable Factores de riesgo psicosocial

Var. Dimensiones Indicadores ftems Instrumento Esca} a Eie Escala valorativa
medicion
Exigencias cuantitativas.
R . Exigencias cognitivas.
DERl ; Ex1genc1as Exigencias sensoriales. 1,2,3,4,5
psicologicas 5 . . .
Exigencias emocionales.
Exigencias de esconder emociones.
Autocritica rigurosa.
DFR2: Conirol H1persqns1b111dad a la critica. 6.7. 8.9,
. Inseguridad.
sobre el trabajo 5 - . 10
Sentimiento de rechazo. .
- Manual para la 0= Siempre.
Integracién en la empresa. . ,
- evaluacion  de 1= La mayoria de
Claridad del rol. .
Factores . riesgos las  veces.
. Contlicto del rol. . . . _
de riesgo . . psicosociales en Ordinal 2= Algunas veces.
) . ) Claridad de liderazgo. . _as
psicosocial ~ DFR3: Apoyo Calidad de la relacién con 11,12,13, el trabajo 3= So6lo unas pocas
social 5 superiores 14,15 ISTAS21 veces.
Calidad de la relacion con los (version 1.5) 4= Nunca.
compaiieros de trabajo.
Estima.
DFRA4: Inseguridad respecto al contrato del
Compensaciones  trabajo. 16,17, 18
del trabajo 3 Inseguridad respecto a las
caracteristicas del trabajo.
DFR5: Doble Preocupacion por tareas domésticas. 19,20

presencia 2
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de las variable Moobing

Var. Dimensiones Indicadores ftems Instrumento Esca}g <’ie Escala valorativa
medicion

Acoso en el trabajo. 5,10, 17, 18,
DM1: Desprestigio ~ Agravio comparativo con 28, 49, 50, 54,
laboral el resto de trabajadores. 55, 56, 57, 58,

Minimizando sus logros. 59, 60 1- Noha
DM2: quqpeo sistematico de la experimentado
Entor'pecimien to del actividad laboral. ‘ 14, 27, 32, 33, .

Degradando al trabajador 34, 35, 37 1- Siha
Progreso con tareas inapropiadas. experimentado
DM3: Bloqueo de la Cuestionario de .
Incomunicacién o incomunicacion 3, 11, 12, 13,15,  estrategias de acoso 2- Siha

Mobbing bloqueo de la interpersonal 1,6 51 52’ 53’ , en el trabajo LIPT- Ordinal experimentado
: 2T moderadamente
comunicacion Desconsideracion. 60 3- Siha
DM4: Intimidaciéon  Amedrentamiento. 7,9,43, 44, experimentado
encubierta Daflos encubiertos. 46,47, 48 bastante.
DMS5: Intimidacién  Ponerle en ridiculo. 1,2,4,8, 19, 4- siha
manifiesta Amenazas verbales. 29, 36, 38, 39 experimentado
6,20, 21, 22, Extremadamente
DM6: Desprestigio Desprestiio personal 23,24, 25, 26,
personal prestiglo p 30, 31, 40, 41,
42,45
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La investigacion utilizO como técnicas la encuesta y la evaluacion

psicométrica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1:
Ficha técnica

o Nombre: Método CoPsoQistas21 - Manual para la evaluacion de riesgos
psicosociales en el trabajo Istas 21

e Autor: Moncada, Llorens, Kristensen.

e Afo: 2002

e Procedencia: Espafa

o Institucion: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS).

e Estudios de validez en un medio peruano: Marybel Mollo Flores (2015).

e Objetivo del instrumento: Evaluacion de riesgos en pequefias empresas.

e Forma de administracion: Individual y colectiva.

e Tiempo de aplicacion: entre 10-15 minutos.

e Numero de items: 20. (items inversos: 2,3,4,5,12,16,17,19 y 20).

Descripcion
Este instrumento esta orientado a medir aspectos vinculados a los riesgos
psicosociales dentro de un entorno laboral, se trata de un instrumento internacional

que guarda un prestigio gracias a los fundamentos psicométricos y todo el
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procedimiento que se tomo para la elaboracion de esta herramienta de medicion de
origen danés, cuya primera version fue realizada por National Research Centre for
the Working Environment; esta herramienta tiene su sustento en los procedimientos

interventivos en su tipologia participativa reglamentada y procedimental .

Propiedades psicométricas
Validez

Esta herramienta ha sido validada desde el momento en que se construyo,
los autores originales sometieron a este instrumento al analisis a fin de encontrar
evidencias de validez basadas en el contenido, posteriormente sometieron a esta
herramienta al analisis factorial tanto en su forma exploratoria como confirmatoria;
luego los mismos autores desarrollaron un analisis a fin de encontrar evidencias de
validez basadas en la convergencia con otros modelos ya existentes; en todos los
casos el instrumento reportd ser valido para su uso ya que media lo que pretendia
(Moncada et al., 2002).

También se encontré investigaciones desarrolladas en el Pert cuyo objetivo
estaban centradas en demostrar las propiedades psicométricas de esta herramienta,
tal como el estudio de Tacca 'y Tacca (2019), quien hizo un procedimiento centrado
en el andlisis factorial exploratorio, logrando reproducir matematicamente el
constructo teorico originalmente planteado considerando saturaciones factoriales
por encima de .50; concluyendo asi que en una poblacion peruana es posible utilizar
esta herramienta de medicion ya que se demostrd su validez factorial. Por otro lado,
Balarezo (2019) ejecutd también un procedimiento orientado a encontrar evidencias
de validez basadas en el contenido, sometiendo el instrumento a la evaluacion de

10 jueces expertos quienes evaluaron esta herramienta en funciona la pertinencia
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relevancia y coherencia de los items, cuyas observaciones analizadas calculando el
coeficiente V de Aiken, encontrando valoraciones por encima de .8, demostrando
asi que los items son validos para ser aplicados en un contexto peruano.

Para fines de la presente investigacion, el instrumento fue sometido a un
procedimiento enfocado a hallar certezas claras y manifiestas de que el contenido,
es decir, los items sean validos seglin su relevancia, pertinencia y inteligibilidad,
para ello, se invit6 a 3 jueces expertos cuyos veredictos fueron analizados en base
al calculo del coeficiente V, estadigrafo desarrollado por Aiken (1980), obtenido
valoraciones por encima de .849 en todos los items, lo cual refleja la validez de la
herramienta de medicion (Anexo 3).

Asimismo, a fin de encontrar indicadores de validez factorial, se desarrolld
un analisis de correlacion {tem-Test, como medio para encontrar el indice de
homogeneidad, considerando valores por encima de .30; logrando demostrar que la
estructura correspondiente al constructo de la variable, responde a que el

instrumento si es evidencia medir lo que pretende en un entorno peruano (anexo 3).

Confiabilidad

La confiabilidad de la escala fue demostrada desde su primera edicion, por
los autores originales, quienes optaron por la metodologia propia de la consistencia
interna de cada uno de los items, entendido mediante el calculo del coeficiente Alfa,
estadigrafo creado por Cronbach (1990), encontrando valoraciones por encima de
.7, lo cual indica que los reactivos generan reacciones consistentes segun cada una

de las dimensiones del instrumento (Moncada et al., 2002).

En el Peru, diversas investigaciones han demostrado la confiabilidad de esta

herramienta de medicion, empleando la misma metodologia, demostrando asi que
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el constructo de la variable, posee dimensiones cuyos reactivos general respuestas
consistentes, con valoraciones mayores a .70, demostrando asi que el instrumento

es confiable (Pando et al., 2016; Tacca y Tacca, 2019; Balarezo, 2019).

Del mismo modo, a pesar de ya existen trabajos de investigacion que
garantizan que el instrumento es confiable, se creyd necesario desarrollar un estudio
piloto en 50 personas cuyas caracteristicas son similares a la poblacion de estudio,
esto con el fin de desarrollar los andlisis correspondientes de confiabilidad del
instrumento pero ya no utilizando los coeficientes tradicionales sino los mas
actuales considerando que la naturaleza de las alternativas de respuesta de los items
fueron ordinales, entonces se empled el Omega ordinal, encontrando valores por
encima de .8, y demostrando de esta manera que las respuestas que se esperaron

como producto de la aplicacion del instrumento, es confiable (Anexo 4).

Variable 2:
Ficha técnica

e Nombre: Cuestionario de Estrategias de Acoso en el Trabajo - LIPT-60

e Autor: Gonzalez de Rivera Revuelta y Rodriguez Abuin

e Afio: 2003

e Procedencia: Espaia

e Institucion: Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica.

e Adaptacion al Peri: Campo y Oviedo (2008).

e Objetivo del instrumento: Valoracion de las estrategias de acoso
psicolégico en el trabajo.

e Tipo: Escala Likert.
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Poblacion: Adultos o personas en edad laboral.

Administracion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: entre 10-20 minutos.

Numero de items: 60

Descripcion

Se trata de una herramienta para medir el hostigamiento psicoldgico que se
da en un entorno laboral, basada en la teoria de Leymann (1993), conocido en sus
inicios como maltrato psicoldgico en el entorno laboral o como el terror

psicologico.

Propiedades psicométricas
Validez

Los autores originales del instrumento, desarrollaron diversos métodos; el
primero estuvo centrado en encontrar evidencias de validez basada en el criterio,
considerando otras escalas como cuestionario de 90 sintomas (SCL-90), hallando
correlaciones que indicaban que el instrumento es valido; asimismo, desarrollaron
procedimientos orientados a encontrar evidencias de validez basadas en Ia
estructura factorial, logrando la reproductibilidad de las dimensiones tedricas con
el 75.92% de la varianza explicada y considerando saturaciones mayores a .40
(Gongzales et al., 2003).

En el Peru, hubo investigadores que dedicaron esfuerzos para demostrar la
validez de este instrumento, tal como es Carbajal (2018) y Del Castillo (2016) quien
desarrollé un procedimiento para encontrar evidencias de validez basada en la

estructura factorial confirmatoria, reportando estimadores (CFI y AGFI) que
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indican el ajuste adecuado del modelo de seis variables latentes. Asimismo, con el
fin de hallar indicadores de validez factorial Andaviza (2019), report6é un adecuado
resultado de la correlacion items-test donde los indices oscilan entre 0.40 y 0.76.

Para fines de la presente investigacion, el instrumento fue sometido a un
procedimiento enfocado a hallar certezas claras y manifiestas de que el contenido,
es decir, los items sean validos seglin su relevancia, pertinencia y inteligibilidad,
para ello, se invit6 a 3 jueces expertos cuyos veredictos fueron analizados en base
al calculo del coeficiente V, estadigrafo desarrollado por Aiken (1980), obtenido
valoraciones por encima de .849 en todos los items, lo cual refleja la validez de la
herramienta de medicion (Anexo 3).

Asimismo, a fin de encontrar indicadores de validez factorial, se desarrolld
un analisis de correlacion {tem-Test, como medio para encontrar el indice de
homogeneidad, considerando valores por encima de .30; logrando demostrar que la
estructura correspondiente al constructo de la variable, responde a que el

instrumento si es evidencia medir lo que pretende en un entorno peruano (anexo 3).

Confiabilidad

Con relacion al cuestionario de estrategias de acoso en el trabajo LITP-60,
Rosales y Noe (2018), realizaron una confiabilidad por consistencia interna
mediante el coeficiente omega (w=0.0.959 a 0.986), mostrando evidencia de una
adecuada confidencialidad de las puntuaciones. Por su parte, Del Castillo (2016),
en una muestra de 435 trabajadores de la municipalidad distrital de Independencia
de Huaraz, comprendidos entre las edades de 18 a 65 afios, ambos sexos, obtuvo un

coeficiente de 96. Finalmente, Carbajal (2018) realizo un estudio denominado

60



“Evidencias de validez del cuestionario de estrategias de acoso en el trabajo en el
personal operario de la ciudad de Trujillo”, obtuvo una fiabilidad por consistencia
interna a través del método de omega, con un coeficiente elevado w=.997 en la
puntuacion general y de .80 a .91 en las dimensiones, por consiguiente, existen

magnitudes muy buenas de confiablidad.

Del mismo modo, los reporte del estudio piloto en 50 personas cuyas
caracteristicas son similares a la poblacion de estudio, esto con el fin de desarrollar
los analisis correspondientes de confiabilidad del instrumento pero ya no utilizando
los coeficientes tradicionales sino los mas actuales considerando que la naturaleza
de las alternativas de respuesta de los items fueron ordinales, entonces se empleo el
Omega ordinal, encontrando valores por encima de .8, y demostrando de esta
manera que las respuestas que se esperaron como producto de la aplicacion del

instrumento, es confiable (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizo tanto a la estadistica descriptiva asi como a la estadistica inferencial.

El uso de la estadistica descriptiva fue para encontrar las frecuencias y porcentajes
de cada nivel, tanto de las variables medulares como de las dimensiones, del mismo modo,
se utilizo para calcular estadisticos descriptivos para los andlisis comparativos, tales como
el rango promedio y las frecuencias de cada una de las categorias correspondientes a las

variables socio académicas.

Con respecto a la estadistica inferencial, en primer lugar se recurri6 a la prueba de
bondad de ajuste Shapiro-Wilk, la cual esta regida segtn el valor de significancia, el cual

si es menor a .05, entonces se rechaza la HO (no existe diferencias significativas al interior
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de la distribucion), y se acepta H1 (si existe diferencias significativas al interior de la
distribucion, asumiendo que la distribucion no se ajusta a la distribucion normal; caso
contrario, si la probabilidad es mayor a .05, entonces se acepta HO y se rechaza HI,
asumiendo que la distribucion si se ajusta significativamente a la curva normal. Puesto
que se demostro que ninguna de la variables (ni generales ni por dimensiones) se ajustaron
a la normal, se opt6 por usar la prueba de significancia estadistica rho de Spearman para

atender a los objetivos correlacionales.

La prueba de correlacion se rige segun la probabilidad, la cual si es menor a .05,
entonces se rechaza Ho (no existe correlacion significativa) y se acepta H1 (si existe
correlacion significativa), sucediendo lo contrario si el valor de probabilidad es mayor a
.05); en el caso que si exista correlacion, en segundo lugar, se interpreta el signo que
aparece delante del coeficiente, si este es negativo (-) se asume que la correlacion es
inversa, si no, que es directa; en tercer lugar se evalua el tamafio del efecto, de modo que
si el coeficiente, en valores absolutos esta por debajo de .10, no existe tamafio del efecto,
si esta entre dicho valor y .30, entonces el tamafio del efecto es pequefio, y si esta entre
este ultimo y .50, entonces es mediano, y si estd por encima de dicho valor, entonces es

un tamarfio del efecto grande.

Para atender a los objetivos comparativos, en el caso que se compard solo dos
categorias, se emple6 la prueba de significancia estadistica U de Mann Whitney, y en el
caso que se compard6 mas de dos categorias, se empled la prueba de significancia
estadistica H de Kruskal Wallis; ambas pruebas regidas seglin la probabilidad, de modo
que se esa es menor a .05, se rechaza HO (no existe diferencias significativas entre las
puntuaciones de la variable en cuestion), en caso contrario, si el valor de probabilidad es

mayor a dicho valor, entonces se acepta HO y se rechaza H1.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio respet6 los principios éticos dictados, tanto a nivel internacional como
nacional, en el Cdodigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion
universal sobre derechos humanos de la UNESCO vy la legislacion peruana descrita en el
codigo de ética del colegio de psicdlogos del Perti para realizar trabajos de investigacion

en los que involucre a seres humanos o animales.

Para la ejecucion de la investigacion se obtuvieron los permisos de las autoridades
de la institucion, asi como el consentimiento informado de los participantes del estudio,
en el cual se consideraron los principios bioéticos, la autonomia, el caracter anénimo y
confidencialidad. Asimismo, la informacion fue utilizada sélo para fines de estudio,
tomando en cuenta la beneficencia y la no maleficencia. Por ultimo, las respuestas
recopiladas mediante los instrumentos de investigacion fueron registradas sin ningun tipo

de juicio de valor o discriminacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 3.
Caracteristicas de la muestra correspondiente a los adolescentes de la comunidad
urbana autogestionaria Huaycan - Lima, 2021

Variable Categoria f %
Sexo Horpbre 74 34.7
Mujer 139 65.3
Hasta 30 83 39,0
Edad 31a38 69 32,4
39 a més 61 28,6

Nota. - f: frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 2 se presentan los resultados correspondientes a las caracteristicas de la
muestra, se puede apreciar que los hombres representan la tercera del total de los
evaluados, mostrando mayor proporcion, las mujeres; en relacion a la edad, la

distribucion se muestra relativamente similar entre los tres grupos etarios.

4.2. Analisis descriptivos de resultados
Objetivo especifico N°3:
Describir los factores de riesgo psicosocial, en general y por dimensiones (exigencias
psicoldgicas, control sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones del trabajo y doble
presencia) en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima
2021.
Tabla 4

Niveles de los factores de riesgo psicosocial en el personal asistencial de un centro de
salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Dsesfavorable Intermedio Favorable

Factores f % f % f %
Exigencias psicologicas 41 19,2 144 67,6 28 13,1
Control sobre el trabajo 106 49,8 98 46,0 9 42
Apoyo social 138 64,8 68 31,9 7 3,3
Compensaciones del trabajo 112 52,6 87 40,8 14 6,6
Doble presencia 129 60.6 80 37.6 4 1.9

Nota. - f: frecuencia; %: porcentaje
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En la tabla 4 se presentan los niveles de cada uno de los factores de riesgo
psicosocial, predomina el nivel desfavorable, sobre todo en aspectos relacionados con
el apoyo social, seguido por asuntos vinculados a la doble presencia y, en tercer lugar,
con mayor proporcion desfavorable esta la compensaciones del trabajo, por ultimo, en

cuarto lugar esta como desfavorable el control sobre el trabajo.

Objetivo especifico N°4:

Describir el mobbing, de manera general y por dimensiones (desprestigio laboral,
entorpecimiento del progreso, incomunicacion, intimidacion encubierta, desprestigio
personal e intimidacion manifiesta) en el personal asistencial de un centro de salud del

distrito del Rimac, Lima 2021.

Tabla 5

Niveles de mobbing, de manera general y por dimensiones, en el personal asistencial
de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Bajo Medio Alto

Variable / dimensiones f % f % f %

Mobbing 201 944 11 5,2 1 5
Desprestigio laboral 190 89,2 23 10,8
Entorpecimiento del progreso 207 97,2 6 2,8
Incomunicacion o bloqueo de la comunicacion 204 95,8 9 4,2

Intimidacion encubierta 208 97,7 4 1,9 1 5

Intimidacion manifiesta 189 88,7 21 9,9 3 1,4
Desprestigio personal 209 98,1 4 1,9

Nota. - f: frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 5 se puede apreciar que, en general, predomina el nivel bajo de
Mobbing, casi en la totalidad de los evaluados, no obstante, el 5.2% presentd nivel
medio y solo el .5%, nivel alto (esto Gltimo es representado por 1 trabajador de un total
de 213); estos hallazgos se reflejan en las dimensiones denominadas intimidacion
encubierta y manifiesta; en todas las otras dimensiones, no se aprecia proporciones

correspondientes a los niveles altos.
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4.3. Prueba de hipotesis

Tabla 6.

Andlisis de normalidad de los datos correspondientes a las variables de funcionalidad
familiar y agresividad, en general y por dimensiones, de los adolescentes de la
comunidad urbana autogestionaria Huaycan - Lima, 2021.

Kolmogorov-Smirnov

Variable/Dimensiones KS gl p

Factores de Riesgo Psicosocial
Exigencias psicologicas del trabajo  ,103 213 <.001
Doble presencia 097 213 <.001
Control sobre el trabajo  ,098 213 <.001
Apoyo social y calidad de liderazgo ,102 213 <.001
Compensaciones del trabajo  ,138 213 <.001
Mobbing ,198 213 <.001
Desprestigio Laboral ,205 213 <.001
Entorpecimiento del Progreso ,232 213 <.001
Incomunicacion o Bloqueo de la Comunicacion ,238 213 <.001
Intimidacion Encubierta ,310 213 <.001
Intimidacion Manifiesta ,200 213 <001
Desprestigio Personal 275 213 <.001

Nota. - KS: Prueba Kolmogorov-Smirnov; g.1.: gardos de libertad; p: significancia estadistica.

En la tabla 6 se presenta el andlisis para determinar si las distribuciones halladas en
el presente estudio, se ajustan o no a la curva normal; las valoraciones de la probabilidad
encontradas sefialan que ninguna de las distribuciones evaluadas se ajustan a la curva
normal, por lo que, para atender a los objetivos de investigacion que demanden un analisis
de correlacion, se sugirio usar la prueba de significancia estadistica que usa al coeficiente

de correlacion de Spearman.
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En atencion al objetivo general

e Objetivo general: Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre los factores

de riesgo psicosocial y el mobbing en el personal asistencial de un centro de salud

del distrito del Rimac, Lima, 2021.

e Hipotesis general: Los factores de riesgo psicosocial se correlacionan de manera

directa con el mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito

del Rimac, Lima, 2021.

e Hipotesis estadistica

o Ho: NO existe correlacion significativa entre las variables.

o HI: Sl existe correlacion significativa entre las variables.

Nivel de significacion: .05.... p< .05 entonces Rechazo Ho

Tabla 7.

Correlaciones entre los Factores de Riesgo Psicosocial y Mobbing en el personal

asistencial de un centro de salud.

Factores de Riesgo Psicosocial Mobbing 12

Exigencias psicologicas del trabajo rho 265 .070
Sig. <.001

Doble presencia rho 208 .043
Sig. .002

Control sobre el trabajo rho S17 267
Sig. <.001

Apoyo social y calidad de liderazgo rho 470 221
Sig. <.001

Compensaciones del trabajo rho 214 .046
Sig. .002

Nota. - rho: Coeficiente de correlacion rho de Spearman; p: Valor de probabilidad para la

significancia estadistica

La significancia estadistica presentada en la tabla 7, sefialan que todos los factores
de riesgo psicosociales se correlacionan de manera significativa, de forma directa, con
mayor fuerza de asociacion en la dimension Control sobre el trabajo, por lo que presenta
un tamafio del efecto grande; en segundo lugar la mayor fuerza de asociacion se da en la
dimension Apoyo social y calidad de liderazgo, con un tamafio del efecto mediano; en

todos los otros casos, el tamaio del efecto es pequefio.

e Decision: se rechaza Hoy se acepta Hj.
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En atencién al primer objetivo especifico

e Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial
y las dimensiones del mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del
distrito del Rimac, Lima 2021.

e Hipotesis especifica 1: Los factores de riesgo psicosocial se relacionan de manera

directa y significativa con las dimensiones del mobbing.

e Hipotesis estadistica
o Ho: Existe correlacion significativa entre las variables
o HI: No existe correlacion significativa entre las variables
Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho
Tabla 8.

Correlaciones entre los factores de riesgo psicosocial y dimensiones del mobbing
Dimensiones del mobbing

— &\ [se) ha)

< )
= = = = = =
A A A A A A
DFR1 rho 235 247 208 137 254 211
p .001 .000 .002 .046 .000 .002
2 0.06 0.06 0.04 0.02 0.06 0.04
DFR2 rho 174  .195 193 076  .184 | .095
p 011 .004 .005 272 .007 = .168
2 0.03 0.04 0.04 @ 0.01 0.03 @ 0.01
DFR3 rho 472 333 397 367 495 319
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
2 022  0.11 0.16 0.13 0.25 0.10
DFR4 rho 475 408 369 243 411 309
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
P 023 017 0.14 0.06 0.17 0.10
DFR5 rho 171 200 180  .187 209 207
p 012 .003 .008 .006 .002 .002
2 0.03 0.04 0.03 0.03 0.04 0.04
Nota. - DFR1: Exigencias psicologicas; DFR2: Control sobre el trabajo; DFR3: Apoyo social; DFR4:
Compensaciones del trabajo; DFRS: Doble presencia; DMI1: Desprestigio laboral; DM2:
Entorpecimiento del progreso; DM3: Incomunicacion o bloqueo de la comunicacién; DM4:

Intimidacion encubierta; DMS: Intimidacion manifiesta; DM6: Desprestigio personal; tho: Coeficiente
de correlacion rho de Spearman; p: Valor de probabilidad para la significancia estadistica.

Factores de Riesgo Psicosocial

En la tabla 8, los valores de probabilidad muestran que cada uno de los factores de
riesgo psicosocial muestra la existencia de correlaciones significativas con las

dimensiones del Mobbing, a excepcion del factor de riesgo Control sobre el trabajo, ya
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que no evidencia correlacion significativa con dos dimensiones de Mobbing: Intimidacion
encubierta 'y Desprestigio personal. En los casos donde las correlaciones fueron
significas, la direccion de la asociacion fue una pendiente positiva, lo cual demuestra la
existencia de correlaciones directas, siendo dos los factores de riesgo que mostraron
mayor fuerza de asociacion (tamafio del efecto mediano), tales como Apoyo social y

Compensaciones del trabajo; en todos los otros casos, un tamaiio del efecto pequefio.

e Decision: se rechaza Hoy se acepta Hi (a excepcion de las dimensiones donde no se

hall6 correlaciones significativas)

En atencion al segundo objetivo especifico

e Objetivo especifico 4: Comparar los riesgos psicosociales segun el sexo y edad del

personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

e Hipotesis especifica 2: Son las mujeres y los que tienen menos edad los que perciben

mas los factores de riesgo psicosocial.

e Hipotesis estadistica
o Ho: No existen diferencias significativas entre los rangos promedios
o HIl: Si existen diferencias significativas entre los rangos promedios

Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho
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Tabla 9.
Andlisis comparativo de los riesgos psicosociales segun el sexo y edad del personal
asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Normalidad . ’ Rango X L. Tamafio del
FRS Variable Categorias n di Media Prueba estadistica efecto
KS p promedio
Sexo Hombre 74 120,76 -—-- _ o
1013 .025 Mujer 139 99,68 L U=-2.397; p=.017 1979
DFR1 Edad Hasta 30 83 - 9.57
.0648 334 31a38 69 - 10.1 F=1.24; p=291 .002
39 a mas 61 - 9.48
Sexo Hombre 74 —-- 7.77 t=.2515; gl=221;
.0924 .053 Mujer 139 - 767 =802 .03619
DFR2 Edad Hasta 30 33 - 7.82
.0609 .408 31a38 69 - 7.94 F=1.03; p=.358 .000
39 a mas 61 -—-- 7.28
Sexo Hombre 74 —-- 6.74 t=.8147; gl=221;
.0831 .106 Mujer 139 . 637 p=416 11723
DFR3 Edad Hasta 30 83 - 6.35
0695 .254 31a38 69 - 6.90 F=.814; p=444 -.002
39 a mas 61 ---- 6.25
Sexo Hombre 74 104,59 - - o
.1008 .026 Mujer 139 108.28 L U= 4965.0; p=.675 .0346
DFR4 Edad Hasta 30 83 116,09 --- H=7.928:
.0985 .032 31a38 69 112,38 - . 619 > .0374
39 a mas 61 88,54 - i
Sexo Hombre 74 113,41 - - L
110 .012 Mujer 139 103.59 L U= 46638.5; p=.260 .0923
DFRS Edad Hasta 30 83 122,25 - H=8.655:
.0960 .039 31a38 69 98,31 - R .0408
39 a mas 61 96,08 IRl

Nota.- DFR1: Exigencias psicologicas; DFR2: Control sobre el trabajo; DFR3: Apoyo social; DFR4: Compensaciones
del trabajo; DFRS: Doble presencia; KS: prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov; U: prueba de significancia
estadistica U de Mann Whitney; H: Prueba de significancia estadistica H de Kruskal Wallis; p: significancia estadistica
evaluada a nivel .05; g.1.: grados de libertad; T. edad: tercera edad.

En la tabla 9 se presentan los resultados comparativos de los factores de riesgo
psicosocial seglin el sexo y la edad de los participantes, se pudo apreciar que el factor de
riesgo Exigencias psicologicas se diferencia de manera significativa segun el sexo, siendo
los hombres quienes perciben mas dicho riesgo; por otro lado, los factores de riesgo
psicosociales: Compensaciones del trabajo y Doble presencia, se diferencian de manera
significativa segun la edad, en el primer caso, son los que tienen hasta 38 afios quienes
perciben mas en riesgo las compensaciones del trabajo, mientras en el otro caso, son los

que tienen hasta 30 afios de edad quienes perciben mas riesgo en aspectos relacionados a

la doble presencia.

. Decision: se rechaza Ho y se acepta Hi (En los casos donde si existieron

diferencias significativas).
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En atencion al tercer objetivo especifico
e Objetivo especifico 5: Comparar el mobbing segun el sexo y edad del personal

asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.
e Hipotesis especifica 3: Son las mujeres y los que tienen menos edad los que perciben

mas mobbing.

e Hipotesis estadistica
o Ho: No existen diferencias significativas entre los rangos promedios
o HI: Si existen diferencias significativas entre los rangos promedios
Nivel de significacion: .05.... p<,05 entonces Rechazo Ho
Tabla 10.

Andlisis comparativo del mobbing segun el sexo y edad del personal asistencial de un
centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Normalidad - ] Rango Prueba Tamaiio
Variable Categorias . .
KS p promedio estadistica  del efecto

Hombre 74 112,98 U=4700.5;

1966 <.001 Sexo Mujer 139 103.82 p=302 .0860
Hasta 30 83 109,13 _ .
184 <.001 Edad 31a38 69 112,69 Hp:Z;)5912, .00987

39 a mas 61 97,66
Nota.- KS: prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov; U: prueba de significancia estadistica U de Mann Whitney; H: Prueba
de significancia estadistica H de Kruskal Wallis; p: significancia estadistica evaluada a nivel .05; g.1.: grados de libertad; T. edad:
tercera edad

En la tabla 10 se presentan los resultados correspondientes al andlisis diferencial
del Mobbing segun el sexo y la edad de los trabajadores, cuyos valores de probabilidad

mostraron la no existencia de diferencias significativas en ninguno de los casos.
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4.4. Discusion de resultados

La investigacion se llevo a cabo en entorno a determinar como se relacionan los
factores de riesgo psicosociales y el mobbing en el personal asistencial que brinda sus
servicios en un centro de salud que se encuentra ubicado en el distrito del Rimac, de la

ciudad de Lima, durante el ano 2021.

Cabe importante recalcar que cuando se hace referencia a los riesgos
psicosociales, no es sino del entorno laboral percibido al que se hace mencion, de la cual
el trabajador evalua la organizacion, el contenido de sus funciones laborales y el tiempo
que se le designa para cumplir con su trabajo; cuya analitica puede afectar a la psiquis del
trabajador cuyo origen estd en un entorno social-organizado (Moncada et al., 2002);
mientras, cuando se hace referencia al mobbing, no es sino el hostigamiento psicoldgico
que ejercen uno o mas elementos de la organizacion sobre una persona que también

pertenece a dicha organizacion (Gonzélez et al., 2003).

Los resultados reportados en el presente estudio mostraron que todos los factores
de riesgo psicosocial se correlacionaron de manera significativa con el mobbing, en todos
los casos, la asociacion entre las variables describen una pendiente positiva; lo cual
significa que cuanto mayor es la percepcion de cualquiera de los riegos psicosociales,
mayores son las evidencias de mobbing en los trabajadores; no obstante, las fuerzas de
asociaciones mostraron un tamafio del efecto grande cuando se correlacion¢ el factor de
riesgo psicosocial Control sobre el trabajo y €l Mobbing (r=.517; p<.05) y un tamafo
del efecto mediano cuando dicha correlacion involucr6 al factor de riesgo Apoyo social y
calidad de liderazgo (r=.470; p<.05); en todos los otros casos, el tamafio del efecto fue

pequeiio.

El factor de riesgo psicosocial centrado en el control sobre el trabajo, hace

referencia a la falta de autonomia para el ejercicio de las funciones laborales, o se trata de
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un escenario en el que las mismas caracteristicas del puesto y las politicas
organizacionales no genera las posibilidades para que los trabajadores apliquen las
habilidades profesionales y competencias que ha desarrollado; del mismo modo, el factor
de riesgo Apoyo social y calidad de liderazgo, hace referencia a las situaciones en las que
el trabajador debe realizar sus funciones sin recibir apoyo de ninguna clase, o también

cuando actividades no estan claramente definidas (Moncada et al., 2002).

De lo expuesto, se entiende que dichos escenarios son propicios para que una
persona se sienta psicologicamente maltratada y hostigada en el trabajo, ya que al tener a
un superior que tiene la tendencia a controlar todas las actividades de sus subordinados
mostrando comportamiento fiscalizado, hace que la gente se sienta permanentemente
evaluada y suelen ejercer acciones que solo traten de gustar a dicho superior, y dejan de
lado el margen necesario de autonomia que deberia tener una persona para desempefiar

sus actividades laborales.

Del mismo modo, cuando una persona inicia o continiia con el cotidiano laboral,
siempre aparecen lagunas situaciones en las que se requiere realizar una consulta o pedir
una opinion, bien sea a su superior o a sus comparfieros, por lo tanto, en un escenario en
el que una persona no reciba retroalimentacion de ninguna forma, claramente se puedue

catalogar como un hostigamiento psicoldgico al trabajador.

Estos resultados tienen semejanza con los reportado por: Trejo & Mascara (2021),
Chavez (2020) no obstante, existen evidencias cientificas que contradicen lo encontrado
en el presente estudio, tales como las de: Castillo (2019). Por dicha razén y por lo

mencionado en los parrafos anteriores, se acepta la hipotesis general de investigacion.
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El primer objetivo de investigacion estuvo orientado a determinar la relacion entre
los factores de riesgo psicosocial y las dimensiones del mobbing en el personal asistencial

de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Los resultados mostraron que los factores de riesgo psicosocial se correlacionan
de manera significativa con las dimensiones de Mobbing (p<.05), mostrando pendientes
positivas (correlaciones directas), a excepcion del factor Control del trabajo con las
dimensiones de mobbing: Intimidacion encubierta y Desprestigio personal, con quienes
no se hallaron correlaciones significativas (p>.05). Cabe senalar que el factor de riesgo
Apoyo Social y Compensaciones del trabajo, mostraron mayor fuerza de asociacion con

las dimensiones del Mobbing: Desprestigio laboral e Intimidacion manifiesta.

En menciones anteriores ya se toco lo que es el factor de riesgo basada en el apoyo
social, mas aun, en el apartado de discusion de resultados no se toco la conceptualizacion
del factor de riesgo psicosocial basado en las compensaciones del trabajo, la cual hace
referencia a la percepcion de impacto desfavorable en el crecimiento y oportunidades de

desarrollo dentro de la organizacion (Moncada et al., 2002).

En términos cualitativos, los resultados hallados en el presente estudio, quiere
decir que, cuanto mayores son los escenarios en el que un trabajador percibe que no recibe
apoyo ni retroalimentacion (ni por parte de la autoridad competente ni por sus compafieros
de trabajo), asi también, cuanto mayor es el descontento con las compensaciones que
reciben la persona por el trabajo que desempefia; estos van a tender a sentir que su trabajo
es desprestigiado y que a pesar de ello, le exigen resultados condicionando su estadia en

la organizacion o iniciacion de un proceso de incumplimiento.

Estos resultados tienen semejanza con los reportado por: Trejo & Mascara (2021),

Chavez (2020) y Ariza & Rico (2021) y Garcia et al. (2020), no obstante, existen
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evidencias cientificas que contradicen lo encontrado en el presente estudio, tales como
las de: Castillo (2019) y Pupiales y Lopez (2020). Por dicha razén y por lo mencionado

en los parrafos anteriores, se acepta la hipotesis general de investigacion.

Considerando y analizando lo expuesto en relacion al objetivo especifico numero
1, se acepta la hipotesis de investigacion especifica numero 1, la cual afirmo la existencia
de una relacion significativa y directa entre los factores de riesgo social y las dimensiones

del mobbing.

Como segundo objetivo especifico de la investigacion se planted Describir los
factores de riesgo psicosocial, en general y por dimensiones (exigencias psicologicas,
control sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones del trabajo y doble presencia) en

el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021.

Con respecto al factor de riesgo psicosocial basado en las exigencias psicologicas,
se puede apreciar que la quinta parte de los evaluados lo ve como desfavorable, es decir,
percibe a dicho factor como un predictor de riesgo de gran intensidad (19.2%); no
obstante, uno de cada diez evaluados ve lo contrario, como un predictor positivo (13.1%);
en tal sentido, la proporcion restante, la que percibe a este factor como un riesgo

intermedio, representa la mayor cantidad (siete de cada diez evaluados: 67.6%).

Con respecto a la dimension control sobre el trabajo, 1a mitad de los trabajadores
perciben a este factor como un riesgo en la categoria de desfavorable (49.8%), y una
proporcion similar la percibi6 en un nivel intermedio (46.0%), y una proporcion que esta

por debajo del 5% la percibié como favorable.

En relacion al factor de riesgo psicosocial centrado en el apoyo social, predomina
la percepcion de un riesgo en la categoria de desfavorable, representando una proporcion

de tres de cada cinco evaluados (64.8%), mientras tres de cada diez ve a este factor como
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un predictor de riesgo intermedio (31.9%), y una proporcion por debajo del 4%, la ve

como favorable.

En relacion a la evaluacion de las compensaciones del trabajo, estudiado como un
factor de riesgo psicosocial, prevalece en la mitad de los evaluados como un predictor
desfavorable (52.6%), seguido por una proporcion que representa a 2 de cada cinco
trabajadores, quienes consideran este factor como un predictor de riesgo intermedio, y

finalmente, menos del 7%, si lo ve como favorable.

Si nos centrados en observar los niveles que representan a la categoria favorable,
el factor de riesgo psicosocial centrado en las exigencias psicoldgicas, es la que presenta
mayor proporcion (13.1%); mientras en el los demas factores, esta categoria estd por
debajo de 6.7%; esta situacion puede darse por el significado que cada trabajador le da a
la situacion laboral en la que predomina las exigencias psicoldgicas, posiblemente porque

lo tomaran como un reto.

El tercer objetivo especifico de la investigacion estuvo centrado en conocer cOmo
se comporta la variable mobbing, tanto de manera general, asi como por cada una de sus
dimensiones, (desprestigio laboral, entorpecimiento del progreso, incomunicacion,
intimidacion encubierta, desprestigio personal e intimidacion manifiesta) en el personal

asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021

Los resultados muestran que, en general, casi la totalidad de los evaluados
presentan un nivel bajo de mobbing, es decir, no perciben estar siendo victimas de esta
forma de hostigamiento (94.4%); no obstante, menos del 6% si percibe esta situacion pero
en un nivel medio, y sélo el .5% (una sola persona de un total de 213 trabajadores) si
considera ser victima de acoso laboral. Esta tendencia se refleja en todas las dimensiones

de esta variable.
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Las dimensiones que tienen mas semejanza a lo encontrado en el resultado
general, son ley de inmigracion encubierta y la intimidacion manifiesta, ya que ambas
presentan proporciones en el nivel medio sobre todo la Gltima mencionada (9.9%), Pero
dicha semejanza no radica en esta proporcion, sino en la categoria correspondiente al
nivel alto, ya que ambas dimensiones evidencian a trabajadores que perciben ser victimas

de esta modalidad despegamiento en este nivel.

Estos resultados tienen semejanza con los reportado por: Castillo (2019) no
obstante, existen evidencias cientificas que contradicen lo encontrado en el presente
estudio, tales como las de: Ariza & Rico (2021). Por dicha razén y por lo mencionado en

los parrafos anteriores, se acepta la hipotesis general de investigacion.

El cuarto objetivo especifico de investigacion estuvo orientado a comparar el
riesgo psicosocial segin el sexo y la edad del personal asistencial de un centro de salud

del distrito del Rimac Lima 2021.

En relacion con el factor de riesgo sicosocial centrado en las exigencias
psicologicas si se encontr6 diferencias significativas segun el sexo de los trabajadores,
siendo los hombres quienes perciben mas este riesgo sicosocial comparados con las
mujeres; cabe mencionar que la percepcion sobre este factor sera de manera indistinta a
la edad. Los factores de riesgo sicosocial basados en el control sobre el trabajo y el apoyo
social, no se diferenciaron de manera significativa segun el sexo de la edad, lo cual quiere
decir que tanto hombres como mujeres perciben estos factores de riesgo de manera

similar, y de manera indistinta a la edad de los trabajadores asistenciales.

Con respecto al factor de riesgo psico social que se basa en las compensaciones
del trabajo, si se evidencian diferencias significativas segin la edad mas no segun el sexo,

mostrando mayores evidencias en los que tienen hasta 38 afios de edad comparados con
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los de mas edad. Resultados similares se encontré cuando se compard el factor de riesgo
sicosocial centrado en la doble presencia, siendo percibido mas por aquellos que tienen

hasta 30 afios de edad comparados con los que tienen mas edad.

Estos resultados tienen semejanza con los reportado por: Moya (2019) no
obstante, existen evidencias cientificas que contradicen lo encontrado en el presente
estudio, tales como las de: Sierra (2019). Por dicha razén y por lo mencionado en los

parrafos anteriores, se acepta la hipotesis general de investigacion.

En base a lo expuesto y analizado en relacion al objetivo especifico numero
cuatro, Se acepta de manera parcial la hipotesis especifica de investigacion nimero dos,
y a que en ella se afirm6 que son los hombres quienes percibian mayor riesgo sicosocial,
lo cual estuvo errado es por tanto que en esta aseveracion se rechaza dicha hipotesis; y se
acepta el enunciado que sefiala que son los de menos edad quienes perciben mayor riesgo

sicosocial.

El quinto y ultimo objetivo especifico de la investigacion estuvo centrada en
comparar el mobbing segun el sexo y la edad ver personal asistencial de un centro de
salud del distrito del Rimac, Lima 2021. Los resultados mostraron que ni el sexo ni la
edad fueron variables diferenciadoras del mobbing, esto quiere decir que tanto hombres
como mujeres y de manera indistinta a la edad es percibido el hostigamiento psicologico

en el trabajo.

En relacion al expuesto y analizado sobre el objetivo especifico numero 5, se
rechaza la hipotesis especifica de investigacion numero dos, la cual afirmé que las
mujeres y los que tienen menos edad son los que tienen y videncias de ser victimas de
mobbing; lo cual no fue asi ya que se encontro que no existieron diferencias significativas

ni por sexo ni por edad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Elpersonal asistencial que no tiene una autonomia correspondiente al momento
de realizar su trabajo y se siente permanentemente evaluado y juzgado tiende
a mostrar mayores tendencias de ser victima hostigamiento laboral; lo mismo
sucede como aquellos que no reciben un apoyo por sus supervisores ni
compafieros, tratindose de consultas o de retroalimentacion que le permita

desarrollar bien su trabajo.

2. El personal asistencial que siente que sus oportunidades de desarrollo y
crecimiento profesional se ven frustrados, asi como los que no se sienten
apoyados, tienden a percibir que estan siendo victimas de un hostigamiento

laboral basado en las exigencias psicoldgicas acompafiadas de amenazas.

3. El personal asistencial percibe mas como predictores de riesgo psicosociales
aspectos vinculados a la falta de apoyo y orientacion por parte de sus
supervisores, asi mismo ven como un riesgo potencial la frustracion de
oportunidades y el desarrollo profesional en la entidad; también consideran

como riesgos a los eventos en donde se les exige tareas simultaneas.

4.  Casi la totalidad de los trabajadores perciben la presencia de hostigamiento
psicologico en el trabajo y nivel bajo, No obstante la intensidad de percepcion
sobre esta modalidad de acoso aumenta a un nivel medio cuando se trata del
desprestigio laboral y de las amenazas; esta ultimase muestra como una forma

de acoso frecuenté.

5. Los hombres perciben més como un riesgo sicosocial a los eventos donde la

demanda de exigencia es mas psicologica de operativa. Mientras el personal
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asistencial que tiene hasta 38 afios de edad percibe més como un riesgo
sicosocial a la falta de oportunidades de crecimiento profesional; mientras
aquellos que tienen hasta 30 afios de edad consideran més como un riesgo
sicosocial a las exigencias donde se les solicita el desarrollo de méas de una

actividad al mismo tiempo.

El acoso laboral que se da en el centro de salud es percibido de manera

indistinta al sexo y a la edad del personal asistencial.

5.2. Recomendaciones

I.

A los futuros investigadores, desarrollar una investigacion basada en una
metodologia explicativa, a fin de identificar al factor de riesgo psicosociales que

explica mejor el mobbing.

desarrollar investigaciones utilizando las mismas variables en otros contextos y
organizaciones prestadoras del servicio de salud, a fin de comparar evidencias y
sumar datos tangibles que ayude a los profesionales a abordar mejor esta tematica
y plantear estrategias que favorezcan al cumplimiento de objetivos de la
organizacion sin dejar de lado los disefios organizacionales centrados en la

persona.

Se recomienda implementar un programa de capacitacion y sensibilizacion (en el
caso del mobbing) que informe a través de sesiones periddicas al personal, sobre
los efectos nocivos y las consecuencias en la salud fisica y psicoldgica que puede

ocasionar en el centro de salud la presencia de uno o de ambos fenémenos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y MOBBING EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DEL RIMAC, LIMA, 2021

PROBLEMA

¢ Cudl es la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021?

1./Existe relacion entre los factores de riesgo psicosocial y las dimensiones del mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

2. ;Existe relacion entre el mobbing y las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

3./ Existe relacion de manera general entre los factores de riesgo psicosocial y por dimensiones expresados en exigencias psicoldgicas, control sobre el trabajo, apoyo social,
compensaciones del trabajo y doble presencia en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

4.;Existe relacion de manera general entre el mobbing y por dimensiones expresadas en desprestigio laboral, entorpecimiento del progreso, incomunicacion, intimidacion encubierta,
desprestigio personal e intimidacion manifiesta en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

5.¢Existe relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en funcion al sexo en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

6. jExiste relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en funcion a la edad en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima 2021?

OBJETIVOS

Determinar la relacion, a modo de correlacion, entre factores de riesgo psicosocial y mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021.

1. Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y las dimensiones del mobbing.

2. Determinar la relacion entre el mobbing con las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial.

3. Describir los factores de riesgo psicosocial de manera general y por dimensiones expresados en exigencias psicologicas, control sobre el trabajo, apoyo social, compensaciones del
trabajo y doble presencia.

4. Describir el mobbing de manera general y por dimensiones expresados en desprestigio laboral, entorpecimiento del progreso, incomunicacion, intimidacion encubierta, desprestigio
personal e intimidacion manifiesta.

5. Comparar la percepcion de los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en funcion al sexo.

6. Comparar la percepcion de los factores de riesgo psicosocial y el mobbing en funcion a la edad.

HIPOTESIS

Los factores de riesgo psicosocial se asocian de manera directa con el mobbing en el personal asistencial de un centro de salud del distrito del Rimac, Lima, 2021.

1. Los factores de riesgo psicosocial se relacionan de manera directa y significativa con las dimensiones del mobbing.

2. El mobbing se relaciona de manera directa y significativa con las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial como: exigencias psicologicas del trabajo, control sobre el trabajo,
apoyo social, compensacion del trabajo y la doble presencia.

3. Tanto mujeres como varones tienen similar percepcion a los factores de riesgos psicosociales segun el sexo.

4. Los varones y mujeres del personal asistencial del centro de salud perciben de una manera semejante el mobbing segun el sexo.

5. Cuanto menor es el rango de edad se percibe mayor el factor de riesgo psicosocial.

6. No existe margen de edad para evidenciar la percepcion del mobbing.

METODOLOGIA

v’ Exigencias psicologicas
Factores de riesgo psicosocial v' Control sobre el trabajo
v' Apoyo social

Compensaciones del trabajo
Doble presencia

AN

Intimidacion encubierta
Intimidacion manifiesta
Desprestigio personal

VARIABLES V" Desprestigio laboral

Mobbing v Entorpecimiento del progreso
v Incomunicacion o bloqueo de la comunicacion

ANENEN

- v' Meétodo: Hipotético deductivo v" Tipo: Descriptivo correlacional
TIPO Y DISENO v Enfoque: Cuantitativo v Disefio: No experimental
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Anexo 2: Instrumentos

W\

Universidad
Norbert Wiener

Instrumentos de recoleccion de datos

Datos: Sexo Edad:

CUESTIONARIO ISTAS BREVE 21 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

N® | MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE MAS LO REPRESENTE

Las siguientes preguntas corresponden a la La mayoria | Algunas Sblo unas

"Doble Presencia” de las veces Veces pOCAs VECes

. PP - Siempre Nunca
dimension "Exigencias Psicologicas de las veces veces pocas veces
1 ¢ Puedo hacer mi trabajo con tranquilidad y tenerlo
aldia?
2 En mi trabajo, ; puedo tomar decisiones dificiles?
3 En general, jconsidera que mi frabajo me produce
desgaste emocional?
4 En mi trabajo, jtengo que guardar mis emociones y
no expresarias?
5 i Mi trabajo requiere atencion constante?
Las siguientes preguntas corresponden a 1a dimension . La mayoria Algunas S6lo unas
'Trahajo Activo Y Desarrollo de habilidades™ SIEI’I’IPIE de las veces VeCces pocas veces Nunca
6 i Siento que hay influencia sobre |3 cantidad de
trabajo que se me asigna?
7 ¢ Puedo dejar mi trabajo un momento para conversar
con un compariero o compafiera?
3 ¢ Mi trabajo permite que aprenda cosas nuevas?
9 Las tareas que hago, jme parecen importantes?
10 | ;Siento que la empresa o instifucion tiene una gran
importancia para mi?
Las siguienl.es preguntas cl}lrespl}lnden a Ialdimensién . Lamayoria | Algunas Sélo unas
"Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo” Siempre delas veces |  veces PoCas Veces Nunca
11 i5e exactamente qué tareas son de mi
responsabilidad?
12 | ;Tengo que hacer tareas donde creo gue deberian
hacerse de otra manera?
13 | Recibo ayuda o apoyo de mi jefe inmediato?
14 | Entre compafiercs y compafieras, jnos ayudamos
en el trabajo?
15 | Mis jefes inmediatos, ; resueliven bien los conflictos?
Las siguientes preguntas corresponden a la dimension | . Lamayoria | Algunas Sdlo unas
"Compensaciones” Slempre de las veces VECes pOCas VECes Nunca
16 | ;Estoy preocupade por si me despiden o no me
renuevan el confrato?
17 | ;Estoy preocupado por si me asignan tareas contra
mi violuntad?
18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que
Merezco
Las siguientes preguntas corresponden a la dimension Siempre Lamayoria | Algunas Sdlo unas Nunca

19 | Cuando estoy en el trabasjo, jpienso en mis
exigencias domésficas y familiares?

20 | ;Hay situaciones en las que deberia estar en &l
trabajo v en la casa a la vez? (para cuidar un hijo
enfermo, por accidente de algin familiar, por &l
cuidado de abuelos, etc)
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1. Mis superiores no me dejan expresar o decir lo que tengo que decir 0 1 2 3 4
2. Me interrumpen cuando hablo 0 1 2 3 4
3 Mis compafieros me retienen para expresame o no me dejan hablar 0 1 2 3 4
4 | Me gritan o me regafian en voz alta. 0 1 2 3 4
5 Critican mi frabajo 0 1 2 3 4
6. Critican mi vida privada Q 1 2 3 4
7. Recibo llamadas telefénicas amenazantes, insultantes o acusadoras 0 1 2 3 4
8. Me amenaza verbalmente 0 1 2 3 4
g Recibo escritos y notas amenazadoras. 0 1 2 3 4
10. | No me miran, 0 me miran con desprecio © gestos de rechazo. Q 1 2 3 4
11. | lgnaoran mi presencia, no responden 8 mis prequntas i 1 2 3 4
12. | La gente ha dejado o esta dejando de dirigirse o de hablar conmigo 0 1 2 3 4
13 | Noconsigo hablar con nadie, todos me evitan 0 1 2 3 4
14. | Me asignan un lugar de trabajo que me mantiene aislado del resto de mis compafieros 0 1 2 3 4
15. | Prohiben a mis compafiercs que hablen conmigo 0 1 2 3 4
16. | Engeneral, me ignoran y me fratan come si fuera invisible i 1 2 3 4
17. | Me calumnian y murmuran 3 mis espaldas 0 1 2 3 4
18. | Hacen circular rumores falsos o infundados sobre mi a 1 2 3 4
18 | Me ponen en ridiculo, 52 budan de mi 0 1 2 3 4
20. | Me tratan como si fuera un enfermo mental o me dan a entender 0 1 2 3 4
21. | Intentan obligar a que me haga un examen psiquiatrico o una evaluacion psicoldgica 0 1 2 3 4
22 | 5eburan de alguna deformidad o defecto fisico que pueda tener. 0 1 2 3 4
23 | Imitan mi forma de andar, de mi voz, mis gestos para poneme en ridiculo 0 1 2 3 4
24. | Atacan o se burlan de mis convicciones poliicas o de mis creencias religiosas 0 1 2 3 4
28, | Me ridiculizan o se burlan de mi vida privada Q 1 2 3 4
26. | Seburan de mi nacionalidad procedendia o lugar de ofigen i 1 2 3 4
27. | Me asignan un trabajo humillante i 1 2 3 4
28. | Evalian mi frabaje de manera parcial, injusta y malintencionada 0 1 2 3 4
29 | Mis decisiongs son siempre cuestionadas o contrariadas 0 1 2 3 4
30. [ Me dirigen insultos o comentarios obscenos o degradantes Q 1 2 3 4
31. | Me hacen insinuaciones o gestos sexuales i 1 2 3 4
32 | Nome asignan nuevas tareas no tengo nada que hacer 0 1 2 3 4
33 | Cortan mi iniciativa,_no me permiten desarrallar mi idea 0 1 2 3 4
34 | Me obligan & hacer tareas absurdas o inltiles 0 1 2 3 4
35. | Me asignan tareas muy por debajo de mi competencia 0 1 2 3 4
34. | Me sobrecargan sin cesar con tareas nuevas y diferentes Q 1 2 3 4
37. | Me obligan a realizar tareas humillantes 0 1 2 3 4
38 | Me asignan tareas muy dificiles o muy por encima de mi preparacion, en la que es muy 0 1 2 3 4
probable que fracase.
39 [ Me obligan a realizar trabajos nocivos o peligrosos 0 1 2 3 4
40. [ Me amenazan con violencia fisica a 1 2 3 4
41. | Recibo atagues fisicos leves, como advertencia 0 1 2 3 4
42 | Me atacan fisicamenta sin ninguna consideracion 0 1 2 3 4
43 | Me ocasionan a propdsito gastos para perudicarme 0 1 2 3 4
44 | Ocasionan dafios en mi domicilic o en mi puesto de frabajo 0 1 2 3 4
45. | Recibo agresiones sexuales fisicas directas 0 1 2 3 4
45. | Ocasionan dafios en mis pertenencias o en mi vehiculo 0 1 2 3 4
47. | Manipulan mis herramigntas (por elemplo, borran archivos de mi ordenador) i 1 2 3 4
48 | Sustraen algunas de mis perienencias, documentos o herramientas de trabajo 0 1 2 3 4
49 | Siento que exponen informes confidenciales y negativos sobre mi, sin notificar ni darme 0 " 2 3 4
oportunidad de defenderme
50. | Las personas que me apoyan reciben amenazas, 0 presiones para que se aparten de mi 0 1 2 3 4
§1. | Dewuelven, abren o interceptan mi correspondencia 0 1 2 3 4
52. | Wome pasan las lamadas, o dicen que no estoy 0 1 2 3 4
54. | Pierden u olvidan los encargos para mi Q 1 2 3 4
54, | Callan o minimizan mis esfuerzos, logros y aciertos 0 1 2 3 4
§5. [ Ocultan mis habilidades y competencias especiales 0 1 2 3 4
56. | Exageran mis fallas y errores 0 1 2 3 4
57. | Informan mal sobre mi permanencia y dedicacion Q 1 2 3 4
58, | Controlan de manera muy estricta mi horario 0 1 2 3 4
58 | Cuando solicitd un permiso o actividad a la que tengo derecho me lo niegan o me refienen y 0 1 2 3 4
obstaculizan
60. | Me provocan para obligarme a reaccionar emocionalments 0 1 2 3 4

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3: Validez del instrumento

Tabla 11.
Validez de correlacion item — test por dimension de las escalas de Factores de riesgo
psicosocial y Mobbing.

DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6

M5 576 Ml4 281 M3 ,500 M7 663 MI ,500 M6 421
M10 ,193  M27  ,503 Ml 342 M9 796 M2 547 M20 615
M17 467 M32 159 MI2 ,597 M43 095 M4 397 M2l 237
M18 601 M33 299 MI3 428 M44 305 M8 461 M22 773
M28 686  M34 378 MIS 466 M46 ,579 MI9 626 M23 823
M49 480 M35 290 MI6 307 M47 394 M29 712 M24 632

on

£

3 M50 430 M37 431 M5l ,506 M48 266 M36 312 M25 528

=
M54 779 M52 ,500 M38 402 M26 445
M55 ,546 MS53 ,629 M39 453 M30 652
M56 444 M31 627
M57 359 M40 648
M58 ,508 M4l 333
M59 ,584 M42 504
M60 482 M45 617

DFRI DFR2 DFR3 DFR4 DFR5

=

g FRP1 181 FRP6 -027 FRPI1 291 FRPI6 ,025 FRPI9 048

8

2

2 FRP2 -305 FRP7 ,084 FRP12 -139 FRPI17 ,129 FRP20 ,048

=

2 FRP3 381 FRPS 323 FRPI3 559 FRPI§ -,071

3

§ FRP4 161  FRP9 388 FRP14 513

3

A FRP5 -040 FRPI0O ,292 FRPI5 ,606
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 12.
Fiabilidad por consistencia interna de las escalas de resiliencia y sintomatologia
depresiva
| Var. | Dimensiones | Indicadores ftems
DERI: Exigencias | ') 3 4 5 711
psicoldgicas 5
DFR2: Control
sobre el trabajo 5 6,7,8,9,10 723
Factores - DFR3: Apoyo 11,12, 13, 14, 15 788
de riesgo social 5
psicosocial  DFR4:
Compensaciones 16,17, 18 77
del trabajo 3
DFRS: Doble 19,20 742
presencia 2
DMI1: Desprestigio 5, 10, 17, 18, 28, 49, 50, 54, 55, 56, 855
laboral 57, 58,59, 60 )
DM2:
Entorpecimiento 14,27,32,33, 34, 35,37 .746
del progreso
DM3:
Incomunicacion o
Mobbing bloqueo de la 3,11,12, 13,15, 16, 51, 52,53 77
comunicacion
DM#: Intimidacion ' 43 44 46, 47, 48 794
encubierta
DMS: Intimidacion ' 4 ¢ 19 29, 36, 38, 39 793
manifiesta
DMG6: Desprestigio 6, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 31, R77

personal

40,41,42,45
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética.

hﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 12 de marzo de 2021
Investigador(a):

ROJAS TALAVERA, REYNA GIANNINA
Exp. N* 452-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Factores de riesgo psicosocial y mobbing en el personal asistencial de un
centro de salud del distrito del Rimae, Lima, 20217, el cual tiene como investigador
principal a ROJAS TALAVERA, REYNA GIANNINA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacian.

4. Los trdmites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Reyna Giannina ROJAS TALAVERA, bachiller
en Psicologia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Actualmente, me encuentro
elaborando una investigacion orientada en relacionar los factores de riesgo psicosocial y el
mobbing. Como parte del proceso me encuentro recopilando informacion a través de dos
instrumentos de medicion en el cual se requiere la participacion voluntaria y se garantiza
el anonimato. Asimismo, se le hace de conocimiento que esta investigacion tiene
unicamente fines de indole académico y se encuentra supervisada por el Dr. Victor Eduardo
CANDELA AYLLON, docente de la universidad Norbert Wiener, numero de colegiatura
2935 y numero teléfonico 999646456.

e

INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION =

Asentimiento informado

>

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Reyna Giannina ROJAS TALAVERA, Bachiller en psicologia de la
Universidad Norbert Wiener. Actualmente me encuentro elaborando mi tesis orientado en relacionar los
factores de riesgo psicosocial y el mobbing. Como parte del proceso, estoy recopilando informacion a través de
2 cuestionarios con participacion voluntaria y garantizando el anonimato. Les hago saber que, la informacion
persigue fines académicos. Es necesario decirle que esta investigacion esta siendo dirigido por el profesor Dr.
Victor CANDELA AYLLON, con registro de colegiatura N° 2935 y teléfono: 999646456 para cualquier consulta.

Direccion de correo electronico *

Direccion de correo electrénico valida

Este formulario recopila direcciones de correo electrénico. Cambiar la configuracion

*

Si usted acepta ser parte de la investigacion de forma voluntaria, por favor, marque la casilla.

Si, acepto participar de manera voluntaria en la investigacion
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

\/a\/,

Universidad
Norbert Wiener

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Sra. Dectora

Tomasa Maruja Moreno Izaguirre

Directora del Cantro Matzrno Infantil de Piedra Uza
Presentz.

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Rojas Talavera Reyna Giannina, bachiller
en psicologia de la universidad Norbart Wizner.

En |3 actualidad me encuentro realizando una investizacion sobre factores de riesgo psicosocial y
mobbing en el personal asistancial de un cantro de salud del distrito d2l Rimac, Lima, 2020, y para
ello solicito se me otorgue el permiso y poder aplicar los cuastionarios a los colaboradores del
establecimiento de salud. El proceso consiste en la aplicacion de dos pruszbas psicoldgicas:
cuestionario de acoso en el trabajo LIPT-60 y el cuestionanio Istas Breve 21 Factores de riesgo
psicosccial.

Por lo expuesto
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

MINISTERIO D \;‘\LUD

MWOQ00N 28 3128 A

. © 1 %1 s
C M1 "

""\‘I’Al: —ag L4

LUma, 24 de julio 2020
Véd ’ -9 Jw ) 12agurem

& K NL@‘ " 1% Arte. ROJAS TALAVERA REYNA GIANNINA

ESTUDANTE DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NORSERT WIENER
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Anexo 8: Informe del Turnitin

Q feedback studio

Rojas Talavera Reyna Giannina FACTORES DE RIES,. --

; P

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Psicologia

Tesis

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y MOBBING EN EL
PERSOMAL ASISTENCIAL DE UM CENTRO DE SALUD DEL
DISTRITO DEL RIMAC, LIMA. 2021

Para optar ol grado scadéemcn da:

Licenciada en psicologia con mencicn en peicolegia dinica

PRESENTADD POR

ROJAS TALAVERA, REYMA GLAMNIMA
Cidigo CRCID: DO00-0002-S753-8477

LIMA - PERU
Flirr]
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Anexo 9: Permisos para la utilizacion de las pruebas.

Autorizacion para la utilizacion del Cuestionario ISTAS Breve 21 Factores de Riesgo
Psicosocial

— ! Gmail Q  AUTOIRIZACION DE FACTORES

¢ 00 RO0C Q0»
*-Rod-\mv

autorizacion del instrumento  Reciicos x

<>
@
[

Recibidos

Q
% Destocedos m glannina Rojas Talavera
o Pospuestos (! Buenas noches: Estimado Dr Salvador Moncada Luls Me present Gaimente. mi nombee o3 Reyna Glannina Rojas Talavera. Bachiler en ps 9'a de la universida
» Enviados 0
B Mail Delivery Subsystem i, 2300 0ct G 20200527 ¥y
No s otrd o Gireccién Tu mensai 1o 4 entregd 8 smoncade@ 5 pOrque 1 directidn N0 54 NCUMNLT 0 1O Puede recd 008 eectrénicos. Respuesta d
]
0 m glanning Rojas Talaver Vi, 23 00 0Kt G4 2 o
i 3 Forwarded message De: giannina Rojas Talavera <gianninarojas 7@omail com> Date: jue , 22 de oct de 2020 a la(s) 23 27 Subject autoriza
»
» Salvador Moncada 0" 027000 e NNMA ¥ &
Moot
Estimada Glanina,
B Nueva reunion
& Unirte a una reunn Gracias por su Interés en nuestro trabajo, el fruto del cual, como COPSOQ-Istas21 es de dominio publico y uso gratulto, bajo las condiciones
= establecidas en la licencia de uso.
Hengodts - Puede acceder a todos los materiales desde: http./copsoq istas21.nel

Autorizacion para la utilizacion del Cuestionario LIPT-60.

Q  AUTOIRIZACION DE

¢« 006§ 8 0 ¢

solicitud de autorizacion e

glannina Rojas Talavera
ospuestos 0 Buenas tardes Estimado Or Manuel Jesus Rodriguiez AbuinMe present dialmente. mi nombee es Reyna Glanning Rojas Talavera. actuaiments estoy

Enviados . o

MANUEL JESUS RODRIGUEZ ABUIN <y avungp L de oct. G 2018 224 N

Estmada Gannina

Desda hace ya 1 aflo, s parmite 3 los investigadores utiizar ol instrumanto (#5t4 ya e abierto), CRando Por Supuesto apropladamante ka obra en o Yabajo y 40 las referencias bidlogrificas
¥ botna s0erte con s estudo

Rodriguez Abuin, PhD

Departamento de Personalidad, Evaluacidn y Psicologia Clinica
lutense de Madnd

idad Con

e emOoE®YV O *I

B Nueva reunidn

@ Unirte a una reunidn
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