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. INTRODUCCION

Para describir la problematica, en los ultimos arfios el trabajo en el 4rea de
salud se ha intensificado y con ello la exigencia del personal de salud; la carga
laboral puede ser determinante para el desempefio de los profesionales pudiendo

llevarlos a un aumento de incidencias entre los pacientes.

Una de las importantes labores la cumplen los enfermeros que en el caso de
pertenecer a la unidad de cuidados intensivos (UCI) segun menciona Saltos et al.
(2018) la ocurrencia de incidentes por carga laboral puede llevar a una menor
vigilancia y supervisién de los pacientes, ademas de incrementar las transgresiones
a las normas que podrian ocasionar otro tipo de problemas como infecciones
intrahospitalarias.

En la atencion se debe considerar el nimero minimo de enfermeras a cargo
de un grupo de pacientes, y con ello la carga laboral para la enfermera, es decir se
debe considerar la falta de personal especializado,éa calidad de atencion, esto
llevaria a una aproximacion objetiva de la cantaad de trabajo y rendimiento real
gue lograria alcanzar un equipo de enfermeros ajustado a las necesidades de las
personas hospitalizadas de acuerdo a su gravedad y con los recursos que cuente
el hospital (Ramirez et al., 2015).

Este grup& esta dentro de los grupos con mayor probabilidad de riesgo de
presentar el sindrome de Burnout, evidenciando agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el contexto laboral, estando
en constante exposicién a estimulos estresores en su ambiente de trabajo, como la
sobrecarga laboral, las condiciones laborales, la exposicion a riesgos, jornadas
largas, turnos rotatorios, cambios de turnos no programados, estrés por
circunstancias demandantes con los usuarios, familiares, colegas o el equipo de
trabajo; estas situaciones en corto o largo plazo afectaran la calidad de trabajo de

profesional de enfermeria (Salillas, 2017; Canales, et al., 2016).

México, en una de sus encuestas de ocupacion y empleo indicé que para cada
mil habitantes existia un promedio de 3.5 enfermeras, y que en el afio 2021 el 70%

de ellas trabajé entre 35 a 48 horas y un 14% mas de 48 horas, esto debido a la




emergencia sanitaria, lo que exigio largas jornadas ademés del riesgo permanente

de contagio (Calvillo, 2022).
Asi mismo en Puerto Rico se reconocié la existencia de sobrecarga laboral y

el trabajo bajo presion en enfermeras en estos Gltimos afios ademés de las bajas
condiciones salariales (Penchi, 2022). Convirtiéndose la jornada laboral en un factor
gue se suma al desgaste y sufrimiento de los trabajadores, y es aqui donde para
defenderse se crean estrategias para enfrentar y controlar, pero que sin embargo
aumentan los problemas en el trabajador llevandolo a la frustracién, mayor

agotamiento emocional, no permitiéndole realizarse (Canales, et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.) indican que entre
los trabajado&s es importante la salud ocupacional, con el cual se debe mantener
un grado de bienestar fisico, mental y social de los empleados, por lo que se debe
considerar y prever los riesgos, ademas informd que 750.000 personas en el mundo
mueren por enfermedad coronaria isquémica y apoplejia a causa de las largas

horas de trabajo.

Por su parte la OMS (2020), exhortd a que se respete y se garantice la
seguridad de los trabajadores de salud para poder preservar la atencion de los
pacientes, debido que se habia detectado depresidon, ansiedad e insomnio en uno
de cada tres profesionales; con los afos y ante la emergencia sanitaria estos
profesionales han experimentado altos niveles de estrés al estar expuestos a
demandantes y largas horas de trabajo, el temor a la exposicion del virus, la
separacion de sus familias, el estigma social y las escenas de muertes en aumento,
han podido generar cambios emocionales, conductuales y cognitivos en ellos y que

estén afectando su desarrollo profesional como personal.

Esto es reafirmado por datos recopilados de largas jornadas laborales, con
tiempos entre las 55 horas a mas en la semana, encontrandose un impacto
preocupante, debido que aumentaba los niveles de mortalidad en varios paises;
donde se tuvo en cuenta el género y el nivel socioeconémico; la sobrecarga laboral,
el estrés cronico conllevaban a la hipertension y elevacién del colesterol, seguidas

del cambio de comportamiento, poca actividad fisica, alimentacion inadecuada,




recurrir a fumar y beber como métodos de soportes que empeoraron la situacion;
ademas las nuevas formas de trabajo desde casa, lugar que era espacio de

descanso, alterando su sistema de vida (Ro, 2021).

En el afio 2000 la OMS declar6 al sindrome de Burnout o del quemado como
un componente de afectacion laboral, debido a que puede interferir en el estado de
salud mental y poner en peligro al trabajador; en el 2022 se oficializd que este
sindrome es una enfermedad ocasionada por el trabajo, que mantienen al
organismo en un estado constante de activacidon en espera de dos respuestas
luchar o huir, donde el estresor seria el medio laboral, en el que si no se logra una
adaptacion presentara una serie de alteraciones que Endrian a ser el sindrome de
burnout, entre los principales se identifican: el agotamiento emocional,
despersonalizacion, y baja en la realizacion personal, los mismo que conducen a
otras consecuencias en la vida de las personas (Lovo, 2021).

Datos estadisticos indican que los trabajadores en salud son los mas
afectados, entre el 2016 un 25% y 33% de trabajadores de terapia intensiva en
forma general padecian de este sindrome, pero en pandemia un 51% de ellos
reportd agotamiento severo; ademas en los Estados Unidos un 13% de médicos de
ambos sexos han tenido pensamientos suicidas; mientras que en México el 75%
de trabajadores padecian de este sindrome superando a China (73%) y el

mencionado Estado Unidos (Torres, 2022).

En el Per( esta realidad es amenazante, el personal de salud en este caso
las enfermeras se enfrentan diariamente a experiencias que podrian afectar su
bienestar psicosocial, en el que pensamientos y sentimientos negativos pueden
interferir en su desempefio, Obando et al. (2020) encontraron que en un hospital
los y las enfermeras tenian un 39% de ansiedad, 24.6% de depresidn y 8.8% de
estrés, y que estos se incrementan dependiendo de la edad, los afios de servicio y

el area de trabajo y la funciéon que desempenan.

En el contexto del problema a investigar en el hospital nivel lll- 1, se puede
mencionar que el déficit en recursos humanos genera un problema en poder cubrir
la demanda de atencién, generando una inadecuada atencion, sobrecarga laboral

y problemas fisicos (dolores musculares, cefaleas, molestias gastrointestinales,




etc.) como emocionales en los trabajadores, en especial de enfermeria quienes se
encuentran en constante contacto con el usuario; es por ello que se ha observado
a un personal estresado, cansado, irritado o que informa sobre algin problema de
salud; trayendo como consecuencia el absentismo, menor dedicacion al trabajo,

bajo rendimiento y productividad.

El area de emergencia de este hospital casi siempre se encuentra
sobresaturado de pacientes, los pasillos cumplen la funciéon de salas de
observacidn, generando incomodidad ante la falta de recursos humanos, materiales

e infraestructura.

d:rente a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta ante el problema, ¢,Cual
es la relacion entre sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en personal de

enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel IlI-1 Chiclayo?
También se exponen las preguntas especificas: ¢(Cuél es el nivel de la

sobrecarga laboral en personal de e&fermeria del area de emergencia de un
hospital nivel Ill-1 Chiclayo?, ¢ Cual es el nivel de sindrome de Burnout en pasonal
de enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel Ill-1 Chiclayo?, ¢ Cual es
la relacion en&e las dimensiones de sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout
en relacion a carga fisica, carga mental, trabajo a turnOSéfactores de organizacion
en personal de enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel Ill-1
Chiclayo?

En cuanto a la justificacion de la investigacion, a nivel tedrico se permitio a
través de las fuentes tedricas respaldar a los objetivos y los hallazgos del estudio,
basadndose en datos, teorias y modelos representativos que aportaron a
comprender y delimitar el problema. A nivel metodologico, con el uso de fuentes
confiables como repositorios institucionales y revistas, se obtuvo la informacion
pertinente, ademéas del uso de instrumentos que permitieron demostrar la
asociacién de las variables. A nivel practico, se gener6 nueva perspectiva de la
demanda de mejoras en los servicios de emergencia, con el fin de implementaé
estrategias que permitan optimizar su calidad de vida, mejorando su desempefio y
calidad de atencién a los usuarios.




A partir de mencionado se establece el objetivo general de la investigacion:
Determinar la relacion entre sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en personal

de enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel 1lI-1 Chiclayo.

Ademas de los objetivos especificos: Evaluar la sobrecarga laboral en
personal d&enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel Ill-1 Chiclayo.
Identificar el nivel de sindrome de Burnout en personal de er&rmeria del area de
emergencia de un hospital nivel lll-1 Chiclayo. Establecer la relacién entﬁ las
dimensiones de sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en relacién a carga
fisica, carga mental, trﬁajo a turnos y factores de organizacion en personal de

enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel IlI-1 Chiclayo.
Asi mismo se establece la hipotesis general: Existe relacion entre sobrecarga

laboral y sindrome de Burnout en persiﬁal de enfermeria del area de emergencia
de un hospital nivel IlI-1 Chiclayo. Y la hipétesis nula: No existe relacion entre

brecarga laboral y sindrome de Burnout en personal de enfermeria del area de
emergencia de un hospital nivel IlI-1 Chiclayo.




. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se tiene sobre las variables sobrecarga laboral y el
indrome de Burnout, a Del Valle (2021) Ecuador, quien identificé un vinculo entre
sobrecarga laboral y el tipo de cuidado del profesional de enfermeria, teniendo en
cuenta el nimero de Ecientes atendidos en un total de 35. Se obtuvo que la
sobrecarga se genera por la presion transitoria y el escaso personal durante los
turnos, ademas del esfuerzo de los enfermeros por cumplir con sus actividades
asignadas, sin embargo, la cantidad de pacientes en si no es determinante de la
sobrecarga laboral, sino la complejidad y el nivel de situacién en la que se

encuentren los pacientes, lo que generaria estrés y cansancio.
Por su parte &Ile et al. (2020) Bolivia, identificaron el nivel del Sindrome de

Burnout frente al COVIDdQ en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales, mediante el enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal;
indican en su estudio que ante la presencia de COVID la carga de trabajo en 20
enfermeras de la unidad de UCI aumento en un 60%, por lo que presentaba un nivel
alto de agotamiento emocional, ademas se determia’; que un 75% mostraron
despersonalizacion, mientras un 25% manifiestan un alto nivel de falta de
realizacion personal, concluyendo que la sobrecarga laboral se evidencia
emocionalmente afectando su desempeno y proyecciones a futuro.

Mientras que para Membrive et al. (2020) Estados Unidos, mediante un
revision sistematica con metaanalisis, se identificaba que el nivel de predominio y
factores de riesgo del sindrome de Burnout en 780 trabajadores de enfermeria,
generaron niveles de agotamiento emociong| y despersonalizacion, ademas que
estos tenian alguna relacion con la edad de los trabajadores, el género y los
factores ocupacionales como la sobrecarga laboral, concluyendo que la prevalencia

aumenta con la presencia de factores de riesgo del trabajador.

Por su parte Manzano y Ayala (2020) en Espafia, evaluaron si la amenaza
percibida del Covid-19 influia en los recursos y demandas del personal, mediante
modelos de regresion lineal jerarquica, se determind que la presencia del Covid-19
se convirtid en una amenaza de agotamiento emocional para 771 enfermeras de

10 hospitales el cual interfirié en el desarrollo tanto laboral como personal de este




grupo de personas, y que ademas afectd el apoyo social en el trabajo y la presencia

de agotamiento.

Es asi que Souza et al. (2018) en Brasil, identificd las asociaciones eeﬁe
Burnout y el ambiente laboral, en un estudio transversal, con la participacion de 745
enfermeros de 40 instituciones de salud, mediante un anélisis'ﬁomparativo de
prueba de Anova se encontr6 que existia una correlacion moderada entre
agotamiento emocional y autonomia, control sobre el ambiente y apoyo
organizacional, reduccion de la realizacion personal con autonomia y apoyo
organizacional, y despersonalizacion con autonomia. Se concluyé que el
agotamiento emocional dentro del sindrome de Burnout fue el rasgo mas

predominante y que asocia a las malas condiciones de trabajo.

Del mismo nﬁdo, Roberto et al., (2018) identifico la percepcion que tenian 70
enfermeros sobre |la sobrecarga laboral en los servicios de psiquiatria de un hospital
de Brasil. Se recurri6 a un estudio descriptivo, analitico y exploratorio en el que los
datos fueron recogidos desde el 2013 en una escala de evaluacion de servicios de
salud mental. Se encontré que el principal factor que llevaba a la sobrecarga laboral
fue la falta de recursos humanos y la relacidn que se desarrollaba entre los
profesionales. Se concluyd que la falta de personal lleva a mayor trabajo en los

enfermeros.

A nivel nacional, se tiene a Corcuera et al. (2022) identifico los factores

psicosociales y el sindrome de burnout en enfermeros de un hospital de Lima;
recurriendo a un estudio analitico, observacional. Se encontrd la existencia de un
vinculo entre las variables, ademas de un nivel de riesgo alto en las exigencias
laborales (55%), mientras la sobrecarga de trabajo se mantuvo en un nivel medio
(80%), por lo que solo un 3.4% del grupo presentéael sindrome y un 66% tenian
una tendencia a desarrollar burnout; concluyendo que los factores psicosociales

influyen en la presencia de burnout en el personal de enfermeria.

En cuanto, Azabache et al. (2022) Truijillo, determin6 n modelo logistico para
aquellos factores asociados a las dimensiones del sindrome de burnout en
trabajadores de salud durante la época de la pandemia Covid-19. Para lo cual se
aplicé un disefio transversal correlacional, en 143 trabajadores de establecimientos




de ESSALUD, enconitrandose que el 24.5% presentaban un alto nivel de
agotamiento emocional al igual que despersonalizacion en un 27.3%, mientras
realizacion personal mantuvo un nivel bajo de 39.9%; pero también de encontr6
que el estado civil, la carga familiar, la institucion de trabajo, la edad y los hijos
tienen implicancia en el desarrollo de agotamiento emocional. Mientras que el
género, profesion, la institucidn, edad e hijos tienen relacién con el nivel de
despersonalizacion, por ultimo, el lugar de trabajo y la edad tienen vinculo con el
nivel de realiz%ic’m personal. Se concluyd que mediante el modelo logistico se
identificO un 69.2% del éxito en agotamiento emocional, un 60.8% en

despersonalizacion y 58.7% en realizacion personal.

Asi rE'Emo del Carpio-Toia (2022) en Arequipa, determind la frecuencia y
severidad del sindrome de burnout en el cuidado en 147 trabajadores de salud
durante la pandemia Covid-19, mediante un estudio descriptivo transaccional. Se
encontr6 que el 70.7% del personal presenta agotamiento emocional, entre los que
destacan el tipo de atencién a los pac'wﬂes covid, la falta de capacitacién y los
equipos de proteccion. Se concluyé en la existencia de un vinculo entre sindrome
de burnout y la forma en que se debia dar la atencion a los pacientes Covid-19.

Por su parte, Contraas et al. (2021) en Lima, determind la autoestima del
personal médico frente al sindrome de Burnout, en una muestra de 66 trabajadores,
mediante un estudio analitico y correlacional. Se encontrd que el 16.66% de ellos
present6 cansancio emocional, el 29% despersonalizacion y el 26% baja realizacion
personal; en cuanto al género las féminas alcanzaron una menor realizacion
personal y los hombres mayor despersonalizacié& Ademas, el 26% evidencia baja
autoestima, grupo en el cual el sindrome fue de tres a seis veces mayor. Por otro
lado, se encontrd relacion negativa entre autoestima y cansancio emaocional, y
relacion positiva entre autoestima y realizacion personal. Se concluye que una baja
autoestima incrementa el sindrome de burnout.

Mientras que Mufioz, Arias y Rodriguez (2019) Arequipa, evaluaron la
presencia del sindrome de burnout y analizaron comparativamente sus
manifestaciones, en 87 profesionales de salud cuyas edades promedian los 35
anos, pertenecientes a una localidad, quienes fueron seleccionados de forma no
probabilistica. Los resultados indicaron que el 6.9% de los individuos presentaban




altos niveles de burnout, no existiendo diferencias por sexo, ingresos econdémicos
o tiempo de servicio, pero si por el lugar de trabajo y el estado civil. Se concluyé
que un bajo grupo de profesionales tiene burnout, pero en un alto riesgo de padecer

burnout.

Asi mismo, Ramirez (2019) identifico la relacion entre sobrecarga laboral y
calidad de vida en 80 enfermeras del servicio de hospitalizacion de un hospital de
Lima, mediante un estudio basico descriptivo. Se obtuvo que la sobrecarga laboral
obtuvo un nivel medio (90%) y calidad de vida con un 85% en un nivel regular.
Carga fisica (80%), carga mental (90%), trabajo de turnos (71%) obtuvieron niveles
altos, mientras factores de organizWién (82%) fue medio. Se obtuvo que los
trabajadores experimentan un alto nivel de sobrecarga laboral en tres de las

dimensiones estudiadas.

En tal sentido, Ahumada (2018) en Lima, compart el nivel de sobrecarga
laboral en 78 enfermeras de dos centros de salud mediante un estudio basico
descriptivo comparativo. Los resultados mostraron que el 37% de los individuos
percibian una alta carga Iaboal, el 46% media y 16% baja, esto se reflejé en los
registros que mantuvieron un nivel de cumplimento bajo (46%). Se concluyd que a
mayor carga laboral menor calidad en los registros.

A nivel local, se tieﬁe a Tarrillo (2022) Chiclayo, identifico la existencia de un
vinculo entre la actitud, carga laboral y el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el informi'de situaciones adversas en un hospital. Mediante un estudio basico
- cuantitativo, no experimental, corte transversal y correlacional, en el que se
encontrd una relaciéon entre cada una de las variables, con lo que se determinaria
que la actitud se relaciona con el conocimiento en un nivel moderado, mientras que
con la sobrecarga laboral mantuvo una relacibn negativa moderada con el
conocimiento. Por lo que se concluye que debe mejorarse y desarrollar una
adecuada cultura de notificacién frente a adversidades, teniendo como fin que se

notifique el error para una mejora futura.

Finalmente, Valera y Yafac (2022) en Chiclayo, propusieron un modelo de
gestion ocuEu::ionaI para minimizar la carga laboral de 30 enfermeras de

emergencia de una clinica privada, mediante un estudio descriptivo propositivo




transversal. Se obtuvo que el 75% de las enfermeras presentaron sobrecarga
laboral de acuerdo con sus actividades asignadas. Por lo que se concluye que de
no implementarse una mejora en la gestion ocupacional se incrementara la
presencia de sobrecarga laboral, afectando el desempefio y atencion de los

pacientes.

Para poder definir la primera variable sobrecarga laboral se debe tener en

cuenta las diversas aportaciones de autores frente a este constructo:
Teniendo como autor principal al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en

el trabajo (1998) citado en Nieto y Lora (2018), quienes menciﬁim que la
sobrecarga laboral sobre la base que diferencia entre las capacidades del individuo
y las demandas de la tarea; por lo que la carga mental se presenta debido a las
tareas que exceden la capacidad de la persona. También se tiene a Gil-Monte,
Garcia y Caro (2008) definian este constructo como una carga o volumen
abundante en el trabajo el cual era soportado por los profesionales empleados, en
los que se generaba sentimientos y fases de fatiga y estrés, debido a la sensacion

de incapacidad para poder cumplir con las tareas y demandas de sus servicios.

Por su parte, De Arco (2013) citado en Rivera (2018) indicaba que la
sobrecarga laboral era vista como la responsabilidad tanto cualitativa y cuantitativa,
que se vinculaba al exceso de actividades, al desgaste psicologico y el esfuerzo
constante de las habilidades, destrezas y conocimientos, que llevaban al
agotamientos emocional y fisico. Del mismo modo, Guerra (2013) citado en
Susanibar (2021) mencionaba que este hecho de pasar a la exigencia de las

capacidades fisicas y mentales ocasiona el malestar en el trabajador.

En lo que respecta a enfermeria, Hoonakker, et al. (2011) citado en Arcos
(2017) hace referencia que este problema en los profesionales de enfermeria
genera estrés, ademas que interfiere en la seguridad de los pacientes, por la falta
de tiempo para llevar a cabo una adecuada atencioén, lo que puede ocasionar
complicaciones en los resultados yﬁortalidad en los pacientes. Ademas, genera
conflictos e incrementa el deterioro de la salud fisica y psicologica, aumentando el
ausentismo del personal médico, aumentando la problematica del sector salud, un

grupo de profesionales que mas se enfrenta a la sobrecarga laboral son los
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trabajadores jovenes quienes pueden producir mayores accidentes de trabajo
(Arcos, 2017). La tecnologia ha permitido que se obtenga una mejor preparacion,
siendo mas diversa y amplia, pero también, la ha tornado mas competitiva,
disminucion de puestos laborales; otro punto es que los nuevos modelos
organizacionales buscan esquemas de trabajos mas independientes en los que las
relaciones laborales y el compromiso laboral tenga un fuerte impacto; es asi que el
compromiso organizacional permite la innovacion, debido a que el trabajador se
sentira motivado para lograr los objetivos de la institucion, lo que lo lleva a ser mas

productivo y a tener un mejor desemperio (De Arcos, 2013; citado por Nieto, 2019).

Es asi como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (1998)

citado en Nieto (2019) toma en cuenta cuatro dimensiones para sobrecarga laboral,

se tiene:

Carga fisica: Exigencia fisica sea estatica o dinamica, en laque la repetitividad
del movimiento, las posturas forzadas o la falta de pausas pueden generar lesiones
0seas, musculares u otras. A su vez Zea (2016) citado por Tocto (2018), identifica
tres tipos de indicadores: a) Esfuerzos fisicos, al ser estatica requiere un trabajo
sostenido de los mUsculos, ejemplo: estar de pie; y la dinamica se produce ante el
desplazamiento, ejemplo: caminar. b) Postura de trabajo, las posturas inadecuad
en un periodo prolongado, sobre exigen al trabajador en su tarea afectando la
espalda, piernas y hombros. ¢) Manipulacion manual de cargas, se produce al
transportar una carga sea por uno o varios trabajadores, de no ser tratado con
precaucion puede causar danos.

Carga mental: Exigencia que se le da a un individuo que posee las
caracteristicas y habilidades determinadas para alcanzar un nivel de rendimiento
especifico para las demandas de la tarea en un periodo de tiempo determinado.
Actualmente es considerada una de las de mayor riesgo en el que la persona hace
frente a sus demandas objetivas y subjetivas tratando de modificarlas para cumplir
con la asignacién (Ceballos et al., 2014; citado en Almudéver y Pérez, 2019). Se
debe considerar cuidado, pausas, ritmo laboral, procesamiento de la informacién y

experiencia (Hart y Staveland, 1988; citado por Tocto, 2018).
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Trabajo a turnos: Tiene relacion con el método de organizacion del trabajo
entre los grupos los cuales se turnan para realizar la misma labor y asi la empresa
mantenga actividad durante el mayor tiempo segin la jornada del trabajador, los
tipos de turnos son: los discontinuos, se trabaja menos de 24 horas con una pausa
diaria y una pausa de fin de semana, se dan turnos. El turno semi-continuo, trabaja
las 24 horas, pero con pausa los fines de semaﬁl. Y los turnos continuos, funciona
las 24 horas 7 dias a la semana, sin pausa en fin de semana ni dias festivos o no
laborables, para ellos existen dos turnos: los fijos (asignado a un turno permanente)
y rotativos (los turnos, mafiana, tarde o noche) (Melo, 2009; citado por Del Valle,
2021). Respecto al turno nocturno Zea (2016) menciona que los cambios
constantes de turnos generan alteraciones en la salud del trabajador, debido a que

el cuerpo se programa para descansar, afectando al reloj biologico.

. Factores de organizacion: Se relaciona con la politica y filosofia de la empresa
(gestion de los recursos humanos, seguridad y salud, responsabilidad social,
estrategia empresarial, trabajo y familia), la cultura de la empresa (relaciones
laborales, informacién, comunicacién y justicia organizacional, liderazgo vy
supervision), y las relaciones industriales (clima laboral, representacion sindical y
convenios colectivos) (Camacho y Mayorga, 2017).

Gil-Monte (2016) menciona que la carga laboral es el nivel de requerimiento
de la tarea y el grado de actividad de las capacidades del sujeto para cumplir con
la tarea. Para Schnall et al. (2009) citado por Céardenas et al. (2021), el nivel de
carga elevada para un trabajador generara estrés y un riesgo psicologico, producto
de la constante exigencia mental y fisica entre el trabajador y el puesto. Es asi que
los estresores oﬂpacionales que llevan al desequilibrio fisico y mental deben ser
tratados desde la proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud a quienes
desarrollan una labor de riesgo (Astres y Alves, 2020). En cuanto a las dimensiones
Gil-Monte (2016) propone que la carga de trabajo es de tipo cuantitativa y

cualitativa:

Identifica&do tipos de sobrecarga laboral, la de tipo cuantitativa, se presenta
ante eventos en las que la presion temporal o el ritmo de trabajo apresurado
impiden el desempefio de la labor; es decir el trabajador debe realizar su trabw en
un tiempo determinado el cual es poco ante su carga de trabajo, por lo que se ve
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obligado a intensificar el tiempo o alargar las horas de la jornada laboral mas alla

de su horario, afectando su bienestar fisico, psiquico y social (Diaz, Hernandez y
Rolo, 2012; Lopez, 2013).

Sobrecarga laboral de tipo cualitativa, se produce ante situaciones en las que
la exigencia mental es necesaria ante actividades complejas, requiriendo los
conocimientos, habilidades y experiencia del trabajador, se tiene una percepcion
de ejecucion dificil; en la que se requiere una demanda fisica (cargar objetos
pesados, acciones que generan fatiga, excesos de jornadas sin descanso) mental
(excesiva actividad cognitiva) y emocional (implicacion alta con personas y toma de
decisiones que afecten a los demas) (Diaz, Hernandez y Rolo, 2012; Lopez, 2013).

Dawis y Lofquist (1984) citado en Merino (2011) propusieron la teoria de ajuste
laboral en la que se indica que la persona y su ambiente laboral deben mantener
a interaccion, donde se tome en cuenta la disponibilidad y facilidad de acceder a
las habilidades y destrezas para cubrir las demandas de su puesto y que se genere
un “resultado satisfactorio”; otro punto es el grado de conexion con el contexto
laboral, en el que se evalla si la exigencia cumple con las necesidades y valores

del trabajador.

Por su parte Farzaneh et al. (2014) indica que en una organizacion debe existir
el ajuste de la persona al trabajo, debido a que favorece el desarrollo de la
satisfaccion, motivacion, rendimiento y el compromiso pues el trabajador conocera
su ambito de trabajo y las tareas asignadas; es por ello que Blanch et al. (2010)
indica que una persona se siente satisfecha con su labor cuando esta en relacion
a su conocimiento, caracteristicas y habilidades, ademas de las condiciones
laborales de la empresa. A partir de estos enunciados se contempla segun Blanch

las dimensiones:

Aceptacién e integraciéon social: referido a las necesidades afectivas de la
persona por parte de otras personas, Reconocimiento social: blusqueda de
aprobacion social, y la estima de los de su entorno, Autoestima y autoconcepto:
valoracién y confianza del individuo a si mismo, Autodesarrollo: blusqueda de

desarrollar sus capacidades y habilidades personales, Poder: preocupacion de
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lograr prestigio o influencia sobre otros y Seguridad: blsqueda de estabilidad

psiquica en su entorno laboral, familiar y social.

La tecnologia ha logrado una mejor fuerza laboral en cuanto a preparacion,
siendo méas diversa y amplia; pero también la ha tornado mas competitiva,
disminuyendo puestos laborales; otro punto es que los nuevos modelos
organizacionales buscan esquemas de trabajos mas independientes en los que las
relaciones laborales y el compromiso laboral tenga un fuerte impacto; es asi que el
compromiso organizacional permite la innovacién, debido a que el trabajador se
sentira motivado para lograr las metas de la organizacion, lo que lo lleva a ser mas
productivo y a tener un mejor desempeno (Arcos, 2017).

Pero este problema se extiende fuera del trabajo, debido a que también se
relaciona con la sobrecarga de rol, que segun la OMS en el conflicto del trabajo y
la familia, es decir el tiempo y la demanda de las actividades laborales y los roles
de la familia; pues_si el horario se extiende esto genera problemas en la familia
como dificultades en la crianza, supervision y educacion de los hijos, la que en
muchas ocasiones se delega a manos de terceros, e incrementa las gastos del

presupuesto familiar.

Para las mujeres es alin mas complicado de manejar la sobrecarga de trabajo,
debido a que ellas siguen siendo la prioridad en la crianza de los hijos, lo que las
lleva por ejemplo a dejar la lactancia materna de forma precoz y otras han dejado
de trabajar por cuidar a sus hijos, o cubren el minimo de horas de trabajo; la otra
cara de la moneda es que las parejas postergan la maternidad y de disminuya el
namero de hijos o se tome la decisibn de no tener nifos, lo que genera el
envejecimiento de la poblacion, esto es mas notorio en los paises desarrollados
(Arizkuren et al., 2011).

1
Se debe tener en cuenta factores que llevan a la sobrecarga laboral en los

profesionales de enfermeria, segun Aquije (2016) serian:

El aumento de tareas, las acciones de enfermeria estan vinculadas al cuidado
de los pacientes, por lo que su cualificacion debe ser alta; el tiempo que pase con

cada paciente y segun su complejidad, la organizacion del tiempo para cada
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idado requiere de mucha concentracion y responsabilidad, lo cual genera

desgaste fisico y mental.

La intensidad del ritmo de trabajo, una de las labores de méas desgaste y
sobrecarga para el personal de enfermeria es el traslado y movimiento de los
pacientes; ademas de los tiempos de pie que suelen ser prolongados debido a las
acciones gque desempefian, esto junto a la fuerzad desplazamiento puede llevarlos
a afecciones lumbares y fatiga, disminuyendo el esfuerzo y ritmo de trabajo.

Extension de las horas de trabajo, se debe considerar que estas en la
actualidad son voluntarias y permiten cubrir la falta de personal de enfermeria; pero
el exceso de horas juega a desfavor por que podria llevar a inadecuados cuidados
a los pacientes, porgue se puede implicar el desgaste del profesional. Segun los
estandares de atencion se debe considerar una enfermera por cada dos pacientes
en UCI, a diferencia de los demas servicios en los que una enfermera es para sa's
pacientes segun el grado de dependencia: otro punto a considerar es cubrir las

licencias por salud, pasantias, vacaciones, falta de compromiso, etc.

A partir de lo mencionado se evaluan las consecuencias de la sobrecarga
laboral, entendiendo que este problema lleva al estrés que puede ser percibido
como objetivo o subjetivo, de acuerdo a la valoracion del profesional, pero que
provocan ansiedad, fatiga, irritabilidad, frustracion, dificultad en la toma de
decisiones, baja autoestima, taquicardia, colesterol, adicciones en especial para
responder a la exigencia del trabajo, problemas en las relaciones interpersonales,

accidentes laborales y ausentismo (Aquije, 2016).

Referente a la segunda variable se tiene al Sindrome de Burnout Freudenber,
fue quien establecio el término, definiéndolo como frustrante, cansancio o desgaste,
como resultado de un exceso de energia o esfuerzo que una persona hace para
prestar servicio, lo que lleva a “qguemarse” fracasando en lograr sus metas; con
Maslach y Jackson (1981) citadg, Pillco (2017) como autores principales, se
describid al sindrome del quemado como una respuesta inadecuada frente al estrés
cronico, en el que se presenta cansancio emocional crdnico, agotamiento fisico y
psicologico, actitud despersonalizada hacia los demas y a las labores. Es por ello

gue se conoce al burnout como la pérdida progresiva de preocupacion y
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sentimientos emocionales hacia las personas con las que se trabaja mostrando
deshumanizacién.

El sindrome de Burnout es un factor de riesgo en el personal de enfermeria,
diversos estudios en psicologia y sociologia laboral lo han reconocido, cuyas
manifestaciones se presentan de forma gradual en los profesionales y de no ser
identificadas o tratadas oportunamente puede progresar y agravarse afectando la
vida y labor de los enfermeros, llevandolos a incapacidades, ausentismo e incluso
la muerte laboral y social del trabajador a causa del exceso de trabajo (Balseiro,
2010).

Algunas de las causas asociadas serian: los turnos prolongados, inadecuadas
remuneraciones, estrés mental, falta de capacitaciones, el trato laboral, clima

laboral entre otros.

El sindrome de burnout es un proceso multicausal y complejo en el que

ademas del estrés se involucran variantes como el aburrimiento, crisis en el
progreso profesional, pobres condiciones laborales y orientacion profesional, falta
de estimulacion y aislamiento; E lo que puede considerar algunos factores de
riesgo: en el d&mbito personal, la edad relacionada a la experiencia; el género,
siendo las mujeres las que llevan mejor la situaciones de conflicto en el trabajo; la
familia, un equilibrio en la familia conlleva a enfrentar mejor los problemas laborales;
personalidad, los competitivos, impacientes, super exigentes y perfeccionistas mas
propensos a desarrollar el sindrome (Saborio e Hidalgo, 2015).

Otro punto, la adecuada formacién profesional, excesivos conocimientos
tedricos, pobre entrenamiento préactico y falta de técnicas de autocontrol emocional.
También se tiene los factores laborales profesionaes, deficiencias en las
condiciones laborales en cuanto a mobiliario, equipos, bajos salarios, sobrecarga
de trabajo, pobre trabajo en equipo. Por dltimo, factores sociales ambientales,
necesidad de ser un profesional de prestigio a como dé lugar, tener en cuenta la
consideracion social y familiar, estatus econémico y en ambiental, cambios en la

vida como puede ser la muerte, matrimonio, hijos (Saborio e Hidalgo, 2015).
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Modelo que sustentan el constructor del sindrome de burnout, modelo
tridimensional del burnout de Maslach, quien estudié el comportamiento humano
abriendo paso a una nueva perspectiva de los fenbmenos psicosociales, en
particular en ambientes laborales, donde se generan respuestas disfuncionales

frente a la presion y tension laboral.

La identificacion de los sintomas es dificil debido a que existen méas de 100
sintoma% sin embargo, se han podido asociar los efectos negativos a algunos
grupos: afectos y emociones (agotamiento emocional, irritabilidad, odio, etc.),
actitudes (apatia, hostilidad, etc.), cognitivas (desilusién laboral, dificultad de
concentracion, etc.), conductas (comportamientos paranoides, suspicaces,
aislamiento, absentismo, etc.) y fisiologico (cansancio, insomnio, Glceras, cefaleas,

hipertension, etc.), por lo que es un sindrome tridimensional (Olivares, 2017).

Dimensiones que conforman el sindrome de Burnout Segin Maslach y
Jackson (1981) citado Pillco (2017):

Agotamiento emocional, el vinculo con el trabajo se encuentra sin energia y
fatigada pudiendo ser fisica o psicologica, lo que se le dificulta brindar mas de si
mismo, Despersonalizacion, se muestra actitudes frias, distantes y negativas de
forma excesiva hacia el otro individuo en particular el destinatario del servicio, en el
caso del personal de salud hacia los pacientes se muestra una insensibilidad y
Realizacion personal, no s%logra atender las necesidades de progreso y logro,
viven desilusiones, existe actitud negativa hacia si mismo y hacia el trabajo

generando desmotivacion y baja autoestima (Vega, 2020).

Otros autores que abordaron el tema de cansancio o fatiga laboral fueron
Yoshitake (1978) citado por Vega et al. (2019) en el que se menciona que la fatiga
laboral es un sentimiento de agotamiento, cansancio y falta de energia que limita al

individuo en el desempefio de sus tareas laborales.

11
Para Useche et al. (2017) implica cambioiﬁn los niveles de respuesta de la

persona tales como la dificultad en prestar atencion, errores en la toma de
decisiones, dificultad para responder a actividades intelectuales y reducida
ejecucion de actividades. Mientras que Stasi et al. (2003) sefiala que este estado

lleva a una reduccién en la capacidad para trabajar originando deficiencias en la
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eficacia de responder a los estimulos, y a nivel mental conlleva a cambios en las

actitudes, orientacidn y ajuste de los trabajadores a sus tareas.

Las dimensiones propuestas por Yoshitake (1978) citado por Vega et al.
(2019), son: Sintomas generales de fatiga: estos sintomas afectan la productividad
y la salud de los colaboradores, Fatiga fisica: representa los sintomas y signos que
aquejan al trabajador y Fatiga mental: representa los sintomas que aquejan al
trabajador, pero estos tienen indole cognitivo y comportamental.

Ahsberg et al. (1997) refiere que citado por refieren que la fatiga laboral tiene
relacion con las exigencias impuestas por la tarea y los recursos con los que cuenta
el trabajador sean estos fisicos 0 mentales, quienes movilizan al colaborador a
llevar a cabo la tarea de modo exitoso, y estos dependeran a su vez de la carga de

trabajo que tenga el individuo.

Para Sebastian (2008) el desequilibrio entre sobrecarga o infracarga generara
una serie de consecuencias en las que se presenta la fatiga; Jansen (2003) la fatiga
laboral ocurre cuando la cantidad de trabajo, las horas, el ritmo, las relaciones, el
entorno fisico, los problemas personales y otras implicancias se encuentran en

desequilibrio originando estrés y desgaste profesional (Gonzales, 2005).

Si bien el sindrome del quemado y la fatiga son parecidos, es necesario
aclarar que al hablarse de fatiga fisica esta difiere del sindrome por su tiempo de
recuperacion, es decir en la fatiga fisica el trabajador de recupera rapido mientras
en el sindrome del quemado no es facil, por ellos los que presentan burnout
describen agotamiento fisico.

Se describen las dimensiones segln Ahsberg et al. (1997) estas serian: Fatiga
fisiolégica: Se produce una reduccién de la capacidad fisica (agotado, cansado,
extenuado, respira con dificultad, palpitaciones, bochornos, dolor, entumecido),
Fatiga objetiva: Se presenta una disminucion en el rendimiento del trabajador (falta
de motivacion, apatico, pasivo, indiferente) y Fatiga subjetiva: Es la percepcion de

cansancio del colaborador.

Algunos modelos que explican el burnout serian la clasificacién de los
modelos etiologicos que realizaria Gil-Monte y Pierd (1997) citado por Menghi et al.
(2019):
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Modelo etiolé%o basado en la teoria sociocognitiva del yo, en los que la
forma de cognicion influye en la percepcion de la realidad, y que producen cambios
en los efectos y consecuencias observadas, también se toma en cuenta el empefio
para obtener los objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones del
individuo las que produjo a través desde su autoconfianza. Es asi que uno de sus
representantes mediante su modelo de competencia social, en las que menciona
que si los trabajadores en su ambiente laboral tienen factores que los ayuden, su
desempeno y altruismo en relacién a atencién de servicios serd mayor, a que

cuando existen factores que le impidan motivarse (Harrison, 1983).

Mientras que el modelo de Pines (1993) hace una diferenciacion entre los
trabajadores muy motivados y con altas expectativas, y los trabajadores con baja
motivacion; el primer grupo estara mas propenso a experimentar burnout, mientras

el segundo tendra estrés, alineacion, depresion, fatiga, pero no llegara a un burnout.
Modelos etiolégicos basados en las tecrias del intercambio social, basado en

la comparacion del individuo con otro, lleva a percib‘éfalta de equidad o ganancias
y padecer del sindrome. Entre los representantes: modelo de comparacion social
de Buunk y Shaufeli (1993) desarrollado desde el estudio a enfermeras, el primero
relacionado con el intercambio social con los pacientes y el segundo con la
comparacion y filiacion conlos comparieros, en los que se experimenta
incertidumbre (como actuar), percepcion de equidad (recibir y dar) y la falta de

control de los resultados segun las acciones.

Modelo etioldgico basadogl la teoria organizacional, describen a los factores
estresores en la organizacion y las estrategias de afrontamiento de los trabajadores
ante el burnout. Segun el modelo de fases de Golembiewski, et al. (1983) citado
por Menghi et ala(2019), indica que existe el sindrome al haber una progresion en
el tiempo, para la realizacion personal, y el aumento de agotamiento emocional;
pero para el modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) citado por Menghi (2019) el
agotamiento emocional seria el punto principal para el Burnout, mientras la

despersonalizacion seria una estrategia de afrontamiento.
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.
Il. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacidn
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, esta se caracteriza por que nace de un
marco teérico, cuyo objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero

sin influir en ningun cambio a través de la practica (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.1.2. Disefio de investigacion

Se tuvo un disefio no experimental, transversal correlacional; donde, al ser
no experimental, se mantuvo la dinamica de las variables en su desarrollo
natural, sin intervencion limitAndose solo a la observacion; el ser transversal,
indica temporalidad, por lo quenel recojo de los datos fue en un tiempo
determinado y una sola ocasion; y correlaciﬁwal, porque se busco determinar la
relacion entre las variables de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). El

esquema fue:

X1
M/ r
™~ X2
Donde:
M= Personal de enfermeria del area de emergencia
X1= Sobrecarga laboral

= Sindrome de Burnout
r= Relacién entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sobrecarga laboral

Definicién conceptual: la sobrecarga laboral es percibida como la
responsabilidad tanto cualitativa y cuantitativa, que se relacionada al exceso
de actividades, al desgaste psicolégico y el esfuerzo constante de las
habilidades, destrezas y conocimientos, que llevaban al agotamientos
emocional y fisico (De Arco, 2013; citado en Rivera, 2018).
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Definicién operacional: son los niveles obtenidos a través de las

puntuaciones jn las respuestas a un cuestionario que mide cuatro
dimensiones: Carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la

organizacion.

Indicadorea: Segun cada dimension se tiene: Carga fisica tiene los
indicadores de: postura, desplazamiento, esfuerzo muscular. Carga mental:
Atencion, pausas, ritmo del trabajo, tratamiento de la informacion, experiencia.
Trabajos a turnos: Turnos, calendarios, estabilidad, receso adecuado,
evaluacién de salud, respeto del ciclo del suefio, proteccion-seguridad y
limitaciones. Factores organizacionales: Tareas, preparacion, iniciativa,
informes, toma de decisiones y relaciones interpersonales (Hart y Staveland,
1988; citado por Tocto, 2018).

Escala de medicion: Mediante una escala nominal dicotdbmica en un

total de 68 items
Variable 2: Sindrome de Burnout

Definicidn conceptual: Respuesta inadecuada frente al estrés cronico,
en el que se presenta cansancio emocional crénico, agotamiento fisico y
psicologico, actitud despersonalizada hacia los demés y a las labores

(Maslach y Jackson, 1981) citado Pillco (2017).

Definicion operacional: son los nivelesggbtenidos a través de las
puntuaciones en |as respuestas del cuestionario que evalta tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Indicadores: Agotamiento, sentimientos emocionales exhaustos;
despersonalizacion, relacion distante entre su entorno laboral incluida la
comunicacion y hostilidad; y realizacién personal, sentimientos de eficacia y

competencia en el trabajo.

Escala de medicion: Mediante escala Likert, en un total de 22 items.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Segun el autor Condori (2020) la poblacion lo conforma todos aquellos
elementos accesibles a ser medidos, o también son llamados unidad de analisis

que corresponde al ambito a desarrollarse el estimulo.

El presente estudio la poblacion estuvo formada por personal de enfermeria

perteneciente al area de emergencia de un hospital de nivel IlI- 1, conformado
por un total de 84 enfermeras entre las edades de 20 a 60 afios quienes cubren

turnos en las 24 horas de acuerdo con su harario laboral programado.
Criterios de inclusion:
- Todas aquellas enfermeras del area de emergencia.
- Aquellos que firmen el consentimiento informado.
- Quienes tengan un tiempo mayor a un ano de labores en el area de
emergencia.
- Se tomara en cuenta aquellos instrumentos que tengan la totalidad de

resolucion de preguntas.
Criterios de exclusion:
- Personal de enfermeria que no desee participar.

- Que presente algun impedimento que no le permita llenar las encuestas.

3.3.2. Muestra

La muestra lo forma una parte representativa de la poblacion, este grupo

mantiene las mismas caracteristicas de la poblacion (Condori, 2020).

10
Estuvo compuesta por todo el personal de enfermeria que trabajaen el area

de emergencia, por lo cual se trabajé con un tipo de muestra censal, al

considerarse la misma cantidad de individuos que la poblacion.
3.3.3. Muestreo

Se recurrié al muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde se

seleccion6 a quienes cumplen con las caracteristicas de la investigacion.
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3.3.4. Unidad de analisis

Personal de enfermeria que trabaja en el area de emergencia, enun total
de 84 enfermeras entre las edades de 20 a 60 afios quienes cubren turnos en

las 24 horas de acuerdo con su horario laboral programado.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada fue la encuesta. Es una técnica cuantitativa en el
gue se recopila informacion mediante un cuestionario, con el cual no se puede

modificar su entorno con la aplicacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

A continuacion, se describen los instrumentos: El primero, la escaa de
Maslach Burnout Inventory, cuyo origen es de Estados unidos. Este
instrumento puede ser aplicado de forma individual o colectiva con una
duracion entre los 10 a 15 minutos, pudien% ser aplicada en adultos con
ejercicio profesional, donde se evalia a tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y relacion personal. El instrumento se
encuentra constituido por 22 items bajo una escala tipo Likert, donde las
puntuaciones son de 0 a 6, cuyos enunciados van desde nunca a diario. Para
su correccion cuenta con niveles: Nivel general, bajo (1 — 33), medio (34 - !E
alto (67— 99) y a nivel de dimensiones, Agotamiento (bajo <19, medio19 - 26,
alto>27), Despersonalizacion (bajo <6, medio 6- 9, alto>10), Realizacion
personal (bajo 0 — 30, medio 34 — 39, alto >40). Es importante resaltar que
este instrumento es abalado en diferentes paises, y a sido publicado en
revistas cientificas como sciencedirect tanto en estudios del Perd como

internacionales.

En su adaptacion y validacion de propiedades psicométricas se tiene la
de Vasguez en el 2018, que refiere que en cuanto a su validez de contenido
este se obtuvo por medio del coeficiente de V de Aiken, donde se obtuvieron
valores de 1.00 en todos los items, ademas en cuanto a su confiabilidad por
consistencia interna, mediante el indice de Omega se obtuvo un rango
aceptable entre los 70 a 90 de confiabilidad. Ademas, se realiz6 una validacion
adicional por juicio de 3 expertos y se obtuvo un nivel de confiabilidad a través

de prueba piloto con 20 personas con un alfa de Cronbach de (0.78).
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El segundo instrumento fue el uestionario para medir sobrecarga
laboral tiene como autores a Hart y Staveland (1988) pero E adaptado por
Gonzales en el 2017, este instrumento tiene como objetivo medir el nivel de
la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria o aquellos profesionales
de salud, cuya forma de administraciéon es individual o grupal, con un tigmpo
de aplicacién de 20 minutos. Ademas, cuenta con 68 items, distribuidos en las
siguientes dimensiones: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos, y factores
de la organizacion. Para su interpretacion cuenta con niveles: Nivel general,
%o (46-68), medio (23-45) y bajo (0-22). Nivel por dimensiones: carga fisica
(alto (12-16), medio (6-11), bajo (D-a), carga mental (alto (12-15), medio (6-
11), bajo (0-5)), trabajo a turnos (alto (10-13), medio (5-9), bajo (0-4)), y
factores de la organizacion (alto (18-24), medio (9-17), bajo (0-8)).

En cuanto a la validez, este fue sometido a juicio de 3 expertos, quienes
estuvieron de acuerdo en la aﬂicabilidad del instrumento; respecto a la

confiabilidad, esta se obtuvo por alfa de Cronbach con un resultado de (0.83).
3.5. Procedimientos

Para el procedimiento de los datos se tomé en cuenta las coordinaciones
oportunas y necesarias con las instituciones pertinentes quienes fueron el nexo
para la realizacion del presente estudio, ademas se emitid las solicitudes
respectivas. Por otro lado, se cumplié con los requerimientos de estandarizacién de
los instrumentos, los cuales fueron aplicados a la muestra objetivo, misma que fue
informada sobre el objetivo y se emitid un consentimiento informado como muestra
asu disposia‘c’m en participar de la encuesta, las cuales se realizaron por via virtual

a través de formularios de Google.
3.6. Método de analisis de datos

Para recopilar la informacién se recurrié a la encuesta mediante la escala de
Maslach Burnout y el cuestionario para medir sobrecarga laboral, los cuales se
encuentran estandarizados en la poblacion peruana, mismos que fueron aplicados

a la muestra del presente estudio, para luego ser procesados estadisticamente.

El procesamiﬁmto estadistico, indica el tratamiento de la informacién, para lo
cual se recurrid a la hoja de calculo de Microsoft office Excel, mediante el cual se
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aplico el procedimiento descriptivo de los datos y mediante Statitical Package for
the Social (SPSS 27), se obtuvo el andlisis ‘errencial, ademés para poder
establecer la herramienta estadistica a trabajar, se realiz6 previamente la prueba
de normalidad mediante Kolmogoérov-Smirnov, la cual establecio el grado de ajuste
de las distribuciones de probabilidad entre si; con los resultados obtenidos el paso
siguiente fue la descripcion de los resultados en Microsoff Word, donde se expuso

las tablas respectivas.
3.7. Aspectos éticos

Se considero6 los principios y guias éticas del informe de Belmont (1979) citado
en (Bioética y Derecho, s.f.), los que sustentan la ética de toda decision
investigativa, indica:

Limites en la préactica e investigacion: En la que debe asegurar la eficacia y
adecuado tratamiento a los datos, en el que la practica debe ser eficaz.

Principios éticos basicos: la investigacion debe ser beneficio de la persona,
por lo que no se busca perjudicar los intereses de los demas, también se toma en
cuenta el respeto, la seguridad y el bienestar a través de la beneficencia y trato por

igual.

El uso de las herramientas o aplicaciones: Se toma en consideracion al
consentimiento informado del participante frente a la investigacion, también la
valoracién de los riesgos y el beneficio, en el que se evalla si el disefio es

adecuado, por dltimo, la valoracion de los sujetos para el estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la sobrecarga laboral y el sindrome de Burnout en enfermeras del
area de emergencia de un hospital nivel llI-1.

Sobrecarga Sindrome de
laboral Burnout
Rho de Sobrecarga Coeficiente de correlacion 1,000 568"
Spearman laboral Sig. (bilateral) . ,004
N 84 84
Sindrome  Coeficiente de correlacion ,568" 1,000
de Burnout  Sig. (bilateral) ,004 :
N 84 84

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

Los resultados de |la tﬁla 1 mostraron una relacion significativa (Sig. < 0.05)

y positiva (Rho=0.568) entre la sobrecarga laboral y el sindrome de Burnout, lo que

evidenciﬁque ante la percepcion de mayor carga laboral hay mayor posibilidad de

padecer del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.
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Tabla 2

Evaluar la sobrecarga laboral en personal de enfermeria del area de emergencia
de un hospital nivel llI-1.

Dimensiones de la Sobrecarga laboral

. Sobrecarga — Carga Trabajoa Factores de la
Nivel laboral EaigaiiEles mental turnos organizacion
n % n Yo n % n Yo n %o
Bajo 00 00.0% 1 1.2% 0 0% 5 6.0% 0 0%

Medio 18 21,4% 14 16.7% 51 60.7% 76 905% 35 41.7%
Alto 66 78,6% 69 821% 33 39.3% 3 3.6% 49 58.3%
Total 84 100% 84 100% 84 100% 84 100% 84 100%

Se pudo notar en funcion e los resultados que las enfermeras del area de
emergencia perciben un alto nivel de sobrecarga laboral, siendo el 78.6% de ellas
quienes devolvieron ese nivel, mientras que el 21.4% restante dieron evidencia de
un nivel medio. Por otro lado, el anélisis de las dimensiones permiti¢ establecer que
el nivel que la carga fisica (82.1%) y los factores de la organizacion (58.3%) se
hallaron en el nivel alto, esto refirié que la labor fisica, el desplazarse, el esfuerzo y
posturas que deben adoptar en su dia a dia generan una mayor carga laboral en el
personal. Por ofro lado, la carga mental (60.7%) y el trabajo a turnos (90.5%)
generan a decir del personal de enfermeria un nivel medio de sobrecarga laboral.

Ello establecié que si bien es cierto el trabajo a turnos es parte de las
actividades de rutina en el personal, también tiene un impacto moderado en la
sobrecarga laboral, asi como la carga mental, dado el cuidado que deben prodigar
a los pacientes para los cuales deben mantener niveles de atencién altos.
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bla 3
Nivel de sindrome de Burnout en enfermeras del area de emergencia de un hospital

nivel Ill-1.
Dimensiones del Sindrome de Burnout
. Sindrome de . L izacit
Nivel Burnout Agotamiento Despersonalizacion ng:,'szg:;?n
n %o n Yo n % n %
Bajo 7 8% 18 21.4% 9 10.7% 81 96.4%
Medio 65 77.0% 41 48.8% 46 548% 3 3.6%
Alto 12 15,0% 25 29.8% 29 345% 0 0.0%
Total 84 100,0% 84 100.0% 84 100.0% 84 100.0%

Al analizar el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, se pudo
hallar que el 77% presenta niveles medios de Burnout, y el 15% mostro signos de
nivel alto de Burnout, lo que evidencia la carga de agotamiento a la que estan
sometidas en su labor diaria. En cuanto a las dimensiones se pudo notar que el
personal refiere niveles medios de agotamiento (48.8%) y altos (29.8%) en mayor
proporcion, ello permite establecer que existe agotamiento asociado a la labor que
realizan lo que aumenta la posibilidad de padecer de Burnout. Con relacion a la
despersonalizacion, se pudo notar que el 54.8% del personal de enfermeria indico
estar medianamente despersonalizada, mientras que el 34.5% percibe niveles altos
en esta dimensidn, es decir, sienten que la labor que hacen genera en ellas
actitudes que las llevan a un trato mas duro e indiferente con sus pacientes. En
cuanto a la realizacién personal fue notable observar que el 96.4% percibe niveles
bajos de realizacion personal.
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bla 4

Relacion enrrﬁ!as dimensiones de sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout

en relacion a carga fisica, carga mental, trabajo a IL&'IOS ¥ factores de organizacion

en personal de enfermeria del area de emergencia de un hospital nivel lil-1.

) ~__ Realizacion
Agotamiento Despersonalizacion
personal
Coeficien
te de
y 402" 3717 -,385"
© correlacio
9
R n
(1] .
Sig.
g g ,005 ,009 ,009
O (bilateral)
Coeficien
te de
— . ,489" ,593" -,406"
S correlacio
c
g n
© .
Sig.
= (b?t ) 007 000 ,005
ilatera
Rho de ©
s Coeficien
pearman
b te de - -
€ g ,695 481 -,125
5 correlacio
@ n
8
@ Sig.
€ g ,000 ,006 ,061
= (bilateral)
Coeficien
te de
o y -,389" 434" ,369”
o § |correlacio
2 S ln
o §
S < | Sig.
s 5 _g ,007 ,005 ,008
L 5 hhuateral)
N 84 84 84

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 4 se observo que la carga fisica estuvo correlacionada de manera
positiva y significativa con el agotamiento (Rho=0.402) y la despersonalizacidn
(Rho=0.371), ello implica que, ante mayor carga fisica percibida en su trabajo, el
personal de enfermeria tiene mayor pﬁsibilidad de experimentar mayor agotamiento
y despersonalizacion. Por otro lado, la relacion entre la carga fisica y la realizacion
personal fue significativa y negativa (Rho=-0.385), ello establece que mayores
niveles de carga fisica experimentados generan menor percepcion de realizacion

personal.

Asimismo, se obtuvo en los resultados que la carga mental estuvo
correlacionada de manera positiva y significativa con el agotamiento (W0=0.489) y
la despersonalizacion (Rho=0.593), ello implica que mientras mayor carga mental
sienta el personal de enfermer’ﬁ eso las llevaria a mayor agotamiento y
despersonalizacion. Por otro lado, la relacion entre la carga mental y la realizacién
personal fue significativa y negativa (Rho=-0.406), ello establece que mayores
niveles de carga mental llevan a una menor percepcion de realizacion personal.

Con relacién al trabajo a turnos, se observd que estuvo correlacionado de
manera positiva y significativa con el agotamiento (Rho=0.695) y la
despersonalizacion (Rho=0.481), ello implica que mientras mayor carga mental
sienta el personal de enfermeria 630 las llevaria a mayor agotamiento y
despersonalizacion. Por otro lado, la relacion entre el trabajo a turnos y la

realizacion personal no fue significativa y negativa (Rho=-0.125).

Por ultimo, los resultados en relacion a los factores de la organizacién estan
relacionados de manera negativa y significativa con el agotamiento (Rho=0.389) y
la despersonalizacion (Rho=0.434), por ello se puede establecer que mientras
mejor se manejen los factores organizacionales en cuanto a la labor que
desempefa el personal de enfermeria, se tendria menor posibilidad de agotamiento
y despersonalizacion, en tanto la realizacion personal tuvo una relacién significativa
y positiva (Rho=0.369), por lo cual, se pudo determinar que una mejor percepcion
de los factores organizaciones permitiria mayores niveles de realizacidon personal
en las enfermeras del area de emergencia.
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V. DISCUSION

Tras el andlisis estadistico de los datos, se discuten los hallazgos

encontrados:

En cuanto al objetivo general, en la tabI%L se encontrd una relacion
significativa (Sig. < 0.05) y positiva (Rho=0.568), entre la sobrecarga laboral y el
sindrome de Burnout en enfermeras del area de emergencia de un hospital nivel
-1, es d@ﬁir gue ante una mayor percepcion de carga laboral existe mayor
posibilidad de padecer sindrome de Burnout en este'irupo de estudio. Por ello que
ante un aumento de exigencia en las capacidades fisicas y mentales ocasionaria
malestar iim el personal de salud. Resultado similar al Del Valle (2021) en el que se
identifico que la sobrecarga laboral afecta el desempeno de las enfermeras, no
dandose abasto para cumplir con todos los pacientes, pero que este no era
directamente por la atencion a los pacientes sino por cumplir con las actividades

tomando en cuenta el nivel de complejidad de estos.

Hallazgo que reafirma Calle et al (2020) tras indicar la existencia de altos
indices de agotamiento emocional que dificultaban el poder ejecutar
apropiadamente las acciones, mostrandose cambios de humor afectando el
desempefio y aspiraciones del profesional en enfermeria. Mientras para Contreras
et al. (2021) la presencia de estas variables y una baja autoestima aumenta la
intensidad del burnout de dos a tres veces, afectando la realizacion del profesional
de enfermeria. Aspectos que ya eran considerados por Garcia y Caro (2008)
quienes identificaban a este constructo como una carga abundante de trabajo, el
cual tenia que ser soportado por los colaboradores, que a corto o largo plazo
manifestaban sentimientos de incapacidad para cumplir con sus tareas, ademas de

estrés y ansiedad.

En el ambito de la enfermeria interfiere en la seguridad de los pacientes, por
la falta de tiempo para una adecuada atencién ha ocasionado en oportunidades
negativos resultados y mortalidad de los pacientes, ademas de conflictos y deterioro
en la salud fisica y mental, conduciendo en muchos casos a ausentismo del
personal (Arcos, 2017). Es asi que esta progresiva afectacion puede conllevar a

una respuesta inadecuada de estrés cronico conduciendo al personal de enfermeria
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a una actitud despersonalizada hacia los demas y sus labores (Pillco, 2017),
convirtiéndose en un peligroso factor de riesgo de presencia en forma gradual entre
los profesionales, y de no ser identificadas o recibir atencion induce a la

incapacidad, ausentismo e incluso muerte laboral y social del trabajador.

Por otr&lado, a nivel descriptivo se tiene a la tabla 2, en la que evalta la
sobrecarga laboral en personal de enfermeria del area de emergencia de un
hospital nivel IlI-1 Chiclayo. Se encontr6 un nivel alto (78.6%) de sobrecarga
laboral, en cuento a las dimensiones, la de mayor prevalencia fue carga fisica
(82.1%) vy los factores de la organizacion (58.3%), seguidos de un nivel medio en
carga mental (60.7%) y el trabajo a turnos (90.5%), entendiéndose que la labor
fisica, el desplazarse, el esfuerzo y posturas que deben adoptar en su dia a dia
generan una mayor carga laboral en el personal y esto también se refleja en la
exigencia mental para el cuidalo y atencion de los pacientes.

Resultados similares a Ahumada (2018) donde un_37% de enfermeros
mantuvieron altos indices de sobrecarga laboral que afecto el cumplimiento de las
tareas asignadas, por su parte, Roberto et al. (2018) indica que la percepcién de su
grupo de estudio frente a la sobrecarga laboral se relacionaba en su mayoria a la
falta de recursos humanos y la relacion profesional entre los trabajadores; datos
distintos a los de Ramirez (2019) que refiere un nivel medio de sobrecarga laboral
(90%), siendo la carga mental (90%), carga fisica (80%) y turnos (71%) los de

mayor prevalencia.

Del mismo modo en latabla 3, se describe nivel de sindrome de Burnout en
enfermeradel area de emergencia, en el que se encontrd, que el 77&; del personal
presenta un nivel medio de sindrome de Burnout y un 15% un nivel alto. En cuanto
a las dimensiones se encontrd que en agotamiento tuvo nivel un nivel medio
(48.8%) y un alto (29.8%) en mayor proporcion; despersonalizacion tuvo un nivel
medio (54.8%) y un nivel alto (34.5%), y realizacion personal un nivel bajo (96.4%).
Indicando que el personal presenta medianamente agotamiento frente a la presion
laboral diaria, mostrando falta de energia y fatiga, tanto fisica como psicolégica,
actitudes distantes, frias y negativas en la atencion, ademas, de sentir que no

logran compensar sus necesidades de progreso y logro.
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Resultados similares a los de Calle et al. (2029 guien encontrd un nivel alto
de agotamiento (60%), despersonalizacidn (75%) en el personal de enfermeria
durante la época de COVID, llegando a afectar el desempefio y atenciéon a los
pacientes; asi mismo, Corcuera et al. (2022) encontrd que un 3.4% presentaban el
sindrome, mientras el 66% mantenian una tendencia a desarrollarlo. Mientras
Azabache et al. (2022) indica que el nivel mas alto en este sindrome esta en el

agotamiento emocional y despersonalizacion con un 25% y 27% respectivamente.

Asi mismo, en cuanto a los reSUIEdos de las relaciones entre las dimensiones
de las variables, tomando en cuenta carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y
factores de organizacion en personal, indican: que en la tabla 4, segun carga fisica,
existe una correlacion positiva c%agotamiento (Rho=0.402) y despersonalizacién
(Rho=0.371) respectivaente, en cuanto a la relacion entre carga fisica de
sobrecarga laboral con las dimensiones de sindrome de Burnout, es decir, si el
personal percibe que hay una mayor exigencia fisica o dindmica en la que se vea
forzado repetidas veces a un sobreesfuerzo, también presentaria mayor posibilidad
de agotamiento en el que la energia y fatiga podrian interferir en cumplir sus
actividades, ademas de generar actitudes distantes o negativas en especial en el
trato del paciente.

Mientras la relacion entre carga fisica y la realizacion personal, indicaria una
significancia negativa (Rho=-0.385) en el que a mayor esfuerzo fisico existiria
menor percepcion de realizacion. Es decir, el agotamiento que experimenta el
trabajador interfiere en que pueda atender sus necesidades de progreso por lo que

la desilusion y desmotivacion pueden hacerse presente.

Es importante considerar que la tecnologia ha pemmitido disminuir la sobre
exigencia fisica, pero a nivel cognitivo se requiere trabajadores con mayores
competencias, generando un sentido de competitividad y comparacién que de no
ser satisfecho conlleva al trabajador a la insatisfaccion (De Arcos, 2013; citado por
Nieto, 2019), por ello, se debe generar un equilibrio los requerimientos de la
capacidades del trabajador tanto fisico y como mental, y de ser necesario proveer
proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud a quienes se encuentran en
riesgo de padecer burnout (Astres y Alves, 2020), por tanto, el trabajador debe

realizar sus labores dentro de un tiempo que no lo conduzca a ser apresurado y por
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ende no presente complicaciones, porque de lo contrario se vera obligado e
extender o intensificar las horas de la jornada laboral y a la larga afectara su
bienestar fisico, psiquico, social y familiar (Diaz, Hernandez y Rolo, 2012; Lopez,
2013).

Asi mismo, se determminé la existencia de una correlacion positiva y
significativa entre agotamiento (Rho=0.489) y despersonalizacion (Rho=0.593),
entre carga mental y sindrome de Burnout. Entendiéndose que las enfermeras
mientras perciban una sobre exigencia en cuanto al empleo de sus capacidades y
habilidades podrian experimentar mayor agotamiento y actitudes no adecuadas
contra sus colega y pacientes siendo frias, distantes o negativas; en cuento a la
relacion entre carga mental y realizacion personal fue negativa (Rho=-0.406), es
decir, que al cumplir una demanda |laboral sea objetiva o subjetiva en la que tuvo
gue modificar sus esfuerzos por largo periodos, el personal de salud no podria

atender sus aspiraciones de progreso y logro generandole insatisfaccion personal.

Resultados iguales encontrd Membrive et al. (2020) en el que también
identificé que el agotamiento emocional y la despersonalizacidn estaban presenten
en su grupo de investigacion, pero que existia una diferencia en cuanto a la edad y
factores ocupacionales que llevan a la sobre carga laboral; esto se constatan con
Obando (2020} al indicar que las enfermeras frente a la exigencia en sus acciones
presentaban un 39% de ansiedad, 24.6% de depresion y 8.8% de estrés, en el que
la edad, los afios de servicio, el area de trabajo y la funcion que desempefian son
factores que incrementarian el malestar en el trabajador.

También, Azabache et al. (2022) indica que un 40% de su grupo de estudio
presentd agotamiento emocional y un 27% despersonalizacion y que esto se
asociaba a tanto a factores internos de la organizacién como aquellos propios de la
persona, como la edad, los hijos, el género, tiempo de servicio. Es necesario indicar
gue Hernandez y Rolo (2012) mencionaban que, ante la exigencia cualitativa para
la resolucion de actividades complejas o dificiles, el trabajador debe hacer uso de
conocimientos, habilidades y experiencia que permitan cumplir con labor, pero que
a sus vez lo condicionan a excesos de demanda fisica como la movilizacion de
objetos y ejecucion de acciones propias de enfermeria; y a nivel emocional el poder
tomar decisiones acertadas para el trato y cuidado de las personas; y de hallarse
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afectado se presentara dificultad en responder a las actividades intelectuales, en la
reduccion de la ejecucion, falta de atencién y concentracion y errores al tomar

decisiones, perjudicando su desempefio y el resultado hacia el paciente.

Por otro lado, es necesario que todo trabajador reciba cubrir sus necesidades
afectivas, obteniendo un reconocimiento social, la valoracion y confianza a si

mismo, y sentirse seguro y con estabilidad en su entorno laboral, social y familiar.

Ademas, que la relacion entre trabajo a turnos de sobrecarga laboral con las
dimensiones de sindrome de Burnout en enfermeras obtuvo un vinculo positivo y
significativo con el agotamiento (Rho=0.695) y la despersonalizacion (Rho=0.481),
que implica que a mayor cantidad de turnos o el cambio constante en ellos llevaria
a la pérdida de energia y fatiga tanto fisica como mental, como a comportamientos

de insensibilidad ante el paciente.

De otro lado, se encontro que los turnos no interfieren en la realizacion de las
enfermeras, manteniendo una relaciéon negativa (Rho=-0.125). Indicando que pesar
de la distribucion de las horas de trabajo, el personal si puede tener las expectativas
para progresar tanto personal como profesional. Hallazgos similares a los de
Ramirez (2019) en el que registrd6 un 71% de malestar provenia del trabajo de
turnos por lo que los trabajadores experimentaron dificultad en poder cumplir con
las demandas de sus servicios; llevando a poder tener una tendencia a desarrollar
sindrome de Burnout en un 66%, en el que se toma en cuenta los factores
psicosociales que intervienen en el personal de enfermeria (Corcuera et al., 2022).

Algunos de los factores que genera mas sobrecarga laboral en el personal de
enfermeria es el aumento de tareas, el ritmo de trabajo en el que el traslado de
pacientes es el mas desgastante y la extension de horas laborales (Aquije, 2016);
por su parte, Arizkuren et al. (2011) mencionaba que para una mujer es complicado
el manejar la sobrecarga laboral debidao al rol de madre y el sentimiento de prioridad
hacia sus hijos, por lo que en muchos casos han tenido que acortar el tiempo de
lactancia, cubren el minimo de horas, o dejar de trabajar, y en otros postergan la
maternidad o disminuyen el nimero de hijos. Acciones que afectan su equilibrio

emocional y fisico al tener que cumplir con todas sus responsabilidades en un
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tiempo corto, lo que ocasiona en ellas angustia, desesperacion, falta de

concentracién y preocupacion.
Por altimo, la relacién entre factores de la organizacion de sobrecarga laboral

con las dimensiones de sindrome de Burnout en enfermeras del area de
emergencia de un hospital nivel Ill-1. Se relaciona de manera negativa y
significativa con el agotamiento (Rho=0.389) y la despersonalizacion (Rho=0.434),
es decir que ante un adecuado manejo de organizacion menor sera el agotamiento
y despersonalizacién, permitiendo una mayor realizacién personal (Rho=0.369).
hallazgos que responden a lo que mencionaba Tarillo (2022) que, a una mejor
informacion de la organizacion al personal, permite que la actitud de este ante algun
problema o la sobrecarga laboral sean abordadas de forma adecuada siendo esto
de beneficio para la organizacion de salud; ademas ayudaria a la mejora de los

registros de atencion (Ahumada, 2018).

Roberto et al. (2018) refiere que la falta de recursos humanos y la relacién

entre las profesiones es un factor determinante para percibir sobrecarga laboral;
por ello, Souza et al (2018) destaca que el ambiente laboral y el apoyo de la
organizacion permite que el profeﬁional sea mas auténomo, reduciendo las malas

condiciones de trabajo y con ella la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout.

Farzaneh et al. (2014) menciona que una organizacidon debe brindar a
trabajador un adecuado ajuste a los requerimientos laborales, debido a que ello
favorecera la satisfaccién, motivacién, rendimiento y compromiso del colaborador a
la empresa y a las tareas delegadas; pero también se debe considerar que dichas
tareas deben estar en relacion a los conocimientos, habilidades y con las
condiciones laborales adecuadas para la ejecucion de las mismas, de lo contrario
se producira que la demanda sea mayor que la capacidad y herramientas con la

que cuenta el trabajador.
La OMS (2020) recalca la importancia de la salud ocupacional para los

trabajadores de salud, en que se debe considerar y prever los riesgos, debido a
qgue muchos trabajadores mueren por enfermedad coronaria isquémica y apoplejia

a causa de largas horas de trabajo.
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1.

CONCLUSIONES

Se encontrd una relacion significativa y positiva entre la sobrecarga laboral
y el sindrome de Burnout en enfermeras del area de emergencia de un
hospital nivel Ill-1, por Ichque ante una mayor percepcion de carga laboral
existe mayor posibilidad de padecer sindrome de Burnout en este grupo de
estudio.

A nivel descriptivo, se encontrd un nivel alto (78.6%) de sobrecarga laboral,
con mayor prevalencia de carga fisica (82.1%) y los factores de la
organizacion (58.3%), seguidos de carga mental (60.7%) y el trabajo a turnos
(90.5%) en un nivel medio, entendiéndose que la labor fisica, el esfuerzo y
posturas generan una mayor carga laboral en el perﬁnal.

Existe entre las enfermeras del area de emergencia un nivel medio (77%) de
sindrome de Burnout. Donde agotamiento y despersonalizacion obtuvieron
un nivel medio (48.8% y 54.8%, respectivamente; mientras realizacion
personal un nivel bajo (96.4%). Indicando falta de energia y fatiga, tanto
fisica como psicologica, actitudes distantes, frias y negativas en la atencion,
ademas, de sentir que no logran compensar sus necesidades de progreso y
logro. -

Existe entre las dimensiones de sobrecarga Iaboal con las dimensiones de
sindrome de Burnout una correlacion positiva. En cuanto a carga fisica,
carga mental y trabajo a turnos, se relacionan con agotamiento y
despersonalizacion, por lo que el personal percibe un sobreesfuerzo fisico
gue con lleva a un agotamiento que interfiere en cumplir sus actividades,
ademaés de generar actitudes insensibles o negativas en especial en el trato
del paciente. Por otro lado, la relacidon entre carga mental y realizacién
personal fue negativa, es decir, que, al modificar sus esfuerzos por largo
periodos, este no afectaria la atencion a sus aspiraciones de progresoy logro
generandole insatisfaccion personal; ademas, se encontrd que los turnos no
interfieren en la realizacion de las enfermeras, manteniendo una relaciéon
negativa. Y en cuanto a factores de la organizacion obtuvo un vinculo
negativo y significativo con el agotamiento y la despersonalizacion, es decir
gue ante un adecuado manejo de organizacién menor sera el agotamiento y

mala actitud del colaborador, permitiendo una mayor realizacion personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al personal de atencion de enfermeria del area de emergencia de un hospital

nivel IlI-1:

En Else a los resultados encontrados, disefiar planes de mejora para
optimizar la calidad de trabajo en el personal de enfermeria.

Capacitar al personal para el manejo y control de factores que pifdan generar
el sindrome de burnout y asi generar una mejor dindmica laboral y atencidn a los

pacientes.

Propiciar a partir de los resultados una evaluacion del area para determinar
los puntos vulnerables y de sobre saturacion que puedan ser el factor para la
presencia de sobrecarga laboral, y asi poder gestionar acciones acordes la

disponibilidad del area.

Promover investigaciones a partir de los cambios que se puedan ejecutar para

evaluar la efectividad de estos.
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