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PRESENTACION

La actual investigacion esté jerarquizada en seis capitulos: Prologo, metodologia, anlisis de
concluido, discusion, exposiciones y recomendaciones. En el capitulo | se describe Marco
teorico, los Antecedentes, el problema de la investigacion, los objetivos y la justificacion. El
capitulo Il presenta la metodologia que incluye el esquema de investigacion, representacion
de la poblacion, sistematizacién de la coleccion e instrumentos de recaudacion de datos. El
capitulo I11 se describe los resultados obtenidos en la actual investigacion, lo mismo que se
discute en el 1V capitulo. El capitulo V se exponen las conclusiones que permiten objetivar
los resultados de la investigacion y en el sexto capitulo se plantean las recomendaciones
finales ante la problemaética planteada. Finaliza el informe con el capitulo de referencias

bibliogréaficas y anexos.
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RESUMEN

Obijetivo: EIl objetivo del estudio fue puntualizar si el mobbing tiene vinculacion con el
sindrome del quemado en el personal de las divisiones medico legales (DML) 2020. Se
realizd un estudio no experimental correlacional, obteniendo por medio de una encuesta,
contandose con 32 colaboradores internos asistenciales. Los resultados demostraron que el
37.5 por ciento de colaboradores internos asistenciales presentaban un nivel medio de Acoso
laboral, el 46.88 por ciento un nivel alto y el 15.63 por ciento un nivel bajo. EI 21.88 por
ciento de colaboradores internos de la DML presentaban un nivel medio de sindrome del
quemado, el 25 por ciento un nivel alto y el 53.13 por ciento un nivel bajo. Se concluyé
que el Acoso laboral tiene una correlacion no significativa con el sindrome del quemado en
el personal de DML 2020.

Palabras clave: Burnout, Mobbing, legales colaboradores internos.



ABSTRACT

Objective: The objective of the apartment was to specify if workplace harassment is linked
to burnout syndrome in the personnel of the medical legal divisions (DML) 2020. A non-
experimental correlational study was carried out, obtaining numbers through a survey, with
32 internal healthcare collaborators. The results showed that 37.5 percent of internal
healthcare collaborators presented a medium level of workplace harassment, 46.88 percent
a high level and 15.63 percent a low level. The 21.88 percent of internal collaborators of the
DML presented a medium level of burn syndrome, 25 percent a high level and 53.13 percent
a low level. It was concluded that workplace harassment has a non-significant correlation
with burnout syndrome in DML 2020 staff.

Keywords: Burnout, Mobbing, legal workers.
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I. INTRODUCCION

El acoso laboral es un importante problema que puede asumir cualquier persona
considerando que es un conglomerado de acontecimientos que afecta la vitalidad somatica
de cualquier persona o colaborador interno que va afectando su estado de salud mental
generando temor y perturbacion y asimismo; falta en el reconocimiento de estructuras que
tienen que proteger al colaborador interno considerandose una traslacion del marco de los
derechos de los colaboradores internos. (1)

El principio del sindrome del quemado es netamente laboral, aunque puede ser también
multifactorial incluyendo dentro de estas partes caracteristicas unipersonales y también
caracteristicas de la organizacion y de la propia sociedad teniendo en cuenta que el sistema
es bastante enredado y que puede presentar una serie de altibajos tecnoldgicos y altibajos
organizacionales estimulando la capacidad de adaptacion e induciendo el desarrollo del
sindrome del quemado. (2)

La verdad que vivimos sobre la creciente episodios de acoso laboral y sindrome del quemado
debe generar un proceso de concientizacion que se debe tener en cuenta progresivamente la
cual puedes tener una relacion entre los aspectos sindicales y del &rea de salud lo cual puede
generar afectaciones y empoderamiento de algunas personas dando mecanismos de defensa
a la persona para poder reaccionar de la mejor manera a estos temas. (3-4)

Un estudio espafiol establece la relacidn entre el acoso laboral en colaboradores internos de
la sanidad y sus consecuencias estableciéndose qué es un problema tan frecuente que se da
entre el 17 hasta el 20% de los trabajadores internos lo que puede afectar a los trabajadores
de diferente area gremial, ocasionando resultados negativos dentro de los aspectos mentales
y psicologicos incluso puede llegar hasta la gesta suicida, en menos del 10% de los casos
por lo tanto estos tipos de actitudes debe generar un mejor soporte laboral para que no pueda
generar en un futuro alteraciones medicas y mentales en los colaboradores internos. (5)

En un trabajo italiano sobre el acoso laboral observamos que existe un eje muy grande de
intimidacién hacia los trabajadores especialmente con una tendencia de los mas
experimentados hacia los mas novatos generando un estrés postraumatico en el 26% de los
colaboradores internos y por otro lado el 54% de las personas afectadas intentado una gesta
suicida.(6)

En México se abordo el tema de acoso laboral en una clinica con los colaboradores internos

observandose actividades peligrosas y conflictivas con un Rango de edad dentro de los



trabajadores internos que sufrieron esta amenaza dentro de los 23 hasta los 56 afios para lo
cual encontraron y llegaron a la conclusion que el acoso laboral esté relacionado con el estrés
de los trabajadores internos. (7)

En el caso de un trabajo de Brasil en el 2016 se observé que los trabajadores de un hospital
presentan signos y sintomas de acoso laboral en personas entre 45 afios y 30 afios afectando
principalmente a grupo de féminas lo que generd alteraciones psicoldgicas ansiedad
ocupacional enfermedades digestivas y nerviosas produciendo desmedro de las actividades
vitales del ser humano que labora en esta institucion. (8)

De Miguel Barrado Y Prieto Ballester J en el afio 2016 desarrollaron una investigacion
sobre el acoso laboral como factor importante en la productividad de una empresa: ese
trabajo presentado a nivel de Espafia informa que el acorralamiento gremial es un
contratiempo y un efecto psicosocial en el ambito de las referencias de los trabajadores
internos en el aspecto empresarial 1o que genera efectos destructores para la victima que
labora en esta empresa, por lo que se experimenta un déficit de su produccién dentro de las
caracteristicas epidemioldgicas encontramos que se dan mas en mujeres con maximos de 55
afios que se ven amenazados laboralmente concluyendo que existe este problema de acoso
laboral y qué afecta tanto fisica como psicolégicamente a los profesionales de esta
empresa.(9)

Bolero Jurado Pérez Fuentes Gazquez Linares realiz6 un articulo sobre el acoso laboral
entre la licenciada de enfermeria en el afio 2016 donde se observan los peligros y
consecuencias de esta practica en medios hospitalarios para ello se realizaron un articulo de
revision en diferentes fuentes indexadas desde el afio 2005 hasta el 2014 en donde se analiza
el reconocimiento oficial del personal en el area de enfermeria y se acota que el 96 revistas
indexadas presentaron una prevalencia alta que varia desde el 17% como intervalo de
confianza menor hasta el 20% en el intervalo de confianza mayor asi mencionan que se dan
en trabajadores menores de 30 afios que asumen funciones nuevas produciendo desasosiego
psicologicos deterioro de las actividades sociales llegando a la conclusion que en la revision
documental existen problemas por la licenciada de enfermeria las cuales se sienten acosadas
gremialmente. (10)

Morales Ramirez en un trabajo de investigacion sobre el acoso laboral desde la legislacion
comparada mexicana en el afio 2016 menciona qué es un fendmeno gremial que cada vez es
mas frecuente y que tiene consecuencias juridicas tanto nacionales como consecuencias

juridicas internacionales, por ello el papel que juega el derecho debe asumir la regulacion
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para combatir este tipo de précticas empresariales desleales teniendo en cuenta los preceptos
de la organizacion internacional del trabajo entre otras instituciones importantes a nivel
global. (11)

Con respecto al contexto nacional un trabajo del afio 2015 busco la violencia laboral en
licenciadas de enfermeria de un Hospital de Chimbote, donde se observo violencia fisica
psicologica y sexual los cuales de manera global prevalecen en el 89% de la muestra
seleccionada también el trabajo concluye que el acoso laboral y el sindrome del quemado
presenta una relacion significativa. (10)

También existe un trabajo de investigacion sobre el acoso laboral y psicolégico en los
gerentes de los hospitales del ministerio de salud, encontrando qué existe debilitamiento
psicoldgico y sindrome de despersonalizacion que configuran dimensiones del sindrome de
burnout y la negativa del paciente que lo sufre a poder afrontarlo. (11)

Al realizar la teoria sobre el acoso laboral se realiz6 un estudio no experimental en licenciada
de enfermeria de acoso en un hospital universitario con mas de 400 unidades muestrales en
donde las licenciadas en el 32% fueron expuestas acoso laboral. En donde se encuentra que
el 62% de la licenciada presentaron este problema. (12)

Al evaluarse la violencia y el acoso laboral se realizé un estudio no experimental nacional
que involucré a méas de 12000 colaboradores internos del area de sanidad en donde se
menciona que el 3.6% de los odontélogos sufren de afectacion por acoso laboral 2.4% de la
licenciada enfermeria lo sufren 2% de los quimicos farmacéuticos. (13)

En otro estudio correlacional dentro del area de salud con respecto al acoso laboral se evalla
a mas de 479 personas expresando de que 66% de ellas presentaban algln tipo de acoso
laboral y estas se incrementaban conforme aumentaba el tiempo de trabajo. (14)

En una investigacion sobre acoso laboral y los coeficientes asociados a los grupos gremiales
en el area de atencion hospitalaria a través de 434 personas que intervinieron en el estudio
se hallé que el 18% de los trabajadores son técnicos 14% percibieron el acoso laboral y no
hubo significancia estadistica para los servicios hospitalarios. (15)

En otro trabajo de investigacién disefiado en el Peru se realiz6 una relacion entre acoso
laboral y signos y sintomas del sindrome del quemado en el hospital del ministerio de salud
Hipolito Unanue esta investigacion transversal se realizé en 67 internos de los cuales 43%
presentaron acoso laboral y 25% precio sindrome de decaimiento laboral teniendo en cuenta

que el sindrome del quemado tiene relacion con el acoso laboral. (16)



También se realiz6 un trabajo con el objetivo de aclarar la referencia entre Acoso laboral y
Sindrome del quemado y como las organizaciones intervienen para afrontarlo en funcién a
la comunidad. La investigacion fue transversal, con una muestra poblacional de 147
colaboradores internos. Demostraron que al superar por una prueba de Acoso laboral si
influye en el sindrome del quemado, afectando principalmente en las extensiones de
desfallecimiento emocional y despersonalizacién. Y respecto a las medidas de
afrontamiento, la calidad acoso no presentdé conexion con Sindrome del quemado, a
diferencia de la alta posibilidad de problemas Yy evitar la exposicion. (17)

Otra investigacion tuvo el objetivo de analizar el acoso laboral y sindrome del quemado en
organizaciones de la comunidad, el estudio que se organiz6 fue un estudio exploratorio de
147 trabajadores internos donde se evaluaron diferentes servicios del hospital de chilca
teniendo en cuenta que las variables antes mencionadas estan relacionadas estadisticamente
y los indicadores fueron pésimas para ambas variables.. (18)

En otro estudio sobre la relacién entre el acoso laboral y el aumento en el mismo, en un
estudio del hospital 2 de mayo se intervino a 93 enfermeras de las cuales el 32% present6 un
acoso psicoldgico 42% presentaba un nivel intermedio de acoso y el 26% presentaba una
baja productividad y 19% presentaba unos altos niveles de acoso laboral. (19)

En otro trabajo sobre la relacién de violencia a nivel de la facultad de medicina se realiza un
ensayo en 116 estudiantes internos evidenciandose que el 83% habian sufrido algun acoso
gremial y 17% no reportaron ningdn tipo de agresion el 97% refirié antipatia de forma verbal.
(20)

Se realiz6 un estudio para evaluar la prevalencia del sindrome de quemado en 57
colaboradores internos a nivel nacional de ellos se menciona que el 11% fueron agresiones
remitidas contra las mujeres 83% fueron auxiliares de enfermeria concluyendo que existen
acoso laboral que impactan negativamente en los trabajadores internos del nosocomio. (21)
Otra revision encontrd que la prevalencia del sindrome del quemado en sus tres capacidades:
emocional, despersonalizacion y elaboracion de cualquiera del equipo de las licenciadas de
enfermeria. Se aplico un estudio no experimental de 120 colaboradores de tipo técnicos.
Entre los resultados el 79,2 por ciento eran asistenciales y el 13.3 por ciento oficiales,
refiriendo que la prevalencia de flexibilidad emocional fue la mas encontrada, la
despersonalizacion fue media y en efectuacion de persona es baja. Concluyendo que de
acuerdo con la enunciacion y el tipo de grado gremial influye para optimizar niveles

importantes de sindrome del quemado en las licenciadas de enfermeria. (22)



Las especificaciones de los organismos internacionales del trabajo sefialan que el acoso
laboral es un cerco que afecta psicolégicamente y se caracteriza por un conjunto de
comportamientos capaces de producir en el trabajador interno respuestas de venganza o
malicia con él fue la finalidad de alterar a los colaboradores internos. (23)

Ver punto de vista empresarial se escribe cuatro etapas que crean el acoso dentro de las
instituciones laborales la primera es un accidente sarcéstico que se refiere a que no se
encuentra una parte estructurada sin embargo; las autoridades de la institucion no hace nada
al respecto y se piensa que los trabajadores son los culpables ocasionando ansiedad en la
segunda etapa el acoso es sistémico no solamente con un cerco hiriente y perseverante hacia
el trabajador afectado sino de demostrar que el trabajador debe prever ciertas situaciones de
lo contrario se incrementara la friccion en la tercera etapa aumenta el grado de agresion que
afecta el compromiso institucional del trabajador interno y la cuarta etapa hay un descuido
profesional consecuencia del deterioro de la vitalidad. (24)

Existen tres tipos de acoso laboral el acoso descendente donde la persona que se encuentra
debajo es atentado fisica y psicolégicamente por uno o mas colaboradores internos que lo
tienen como superiores el acoso laboral horizontal qué sucede con el trabajador es atacado
por un compariero del mismo Rango.. (25)

Hay una sucesién de situaciones que se relacionan con el desarrollo de Acoso laboral en los
grupos laborales, como el apremiar que desempefien diversas profesiones, carga escolar,
ordenes contradictorias, el uso organizacional de la fundacion y las conexiones
interpersonales. (26)

Los bienes sobre la naturaleza de la salud son bajas quienes sufren de estos embates del
acoso laboral produciendo alteraciones emocionales continuas que va alterando el progreso
laboral generando heterogeneidad en los tipos de agresiones y cuestionamientos deliberados
gue hace imposible el trabajo y afecta emocionalmente el trabajador interno. (27)

Entre las herramientas de estimacion del Acoso laboral , podemos hallar una serie de
disefiada por algunos autores y que sirve para evaluar las distintas posiciones adonde
interviene el Acoso laboral , esto incluye actuaciones de desvalorizacion y/o decadencia en
la comunicacién ante otros sujetos; actitudes que buscan surtir marginados a las
desaparecidas para que de tal manera se evite la polarizacion social, esto se puede suceder
de forma fisica o emocional; todavia se despliegan actitudes de ofensa a la lastimada
tomandola como efecto de criticas, socarronerias y ridiculizaciones; incluso, se demuestran

ataques de faceta directa a la persona, desarrollo personal y sindical del tipo, y por Gltimo
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hay desmanes contra la imparcialidad del sujeto, designandole para acciones demasiado
arriesgadas. (28)

Otra herramienta es el Inventario de Violencia y Acoso Psicologico en el Trabajo, adonde
se asumen que las ocasiones de forcejeo predisponen el avance de un alineamiento mental
cuyo origen problematico vienen a ser coeficientes que estan ayudando al peligro psicosocial
relacionado a hechos nuevos en el ambiente laboral, que a la larga pueden ser razén de
modificaciones psicoldgicas en los empleados y después convertirse en cuadros de clinica
mental. Es asi como este andlisis establece un dictamen adonde se plantea la carencia o
presencia del acorralamiento psicoldgico en el ambiente profesional, brindando de esa suerte
la exactitud de identificar a plazo los perjuicios mentales. (29)

En cuanto al sindrome del quemado los organismos internacionales del trabajo y la
organizacion mundial de salud establece un manual de psicologia estadounidense y fue
evaluado a través de una guia. (30)

Establece que hay un incremento en el deterioro laboral de la persona que produce un estado
secular y afecta laboralmente los quehaceres lo que hace que el trabajo sea agotador y
sobrecargado debido a caracteristicas organizacionales o de la relacion entre los comparieros
por crueldad sindical por lo que el sindrome de quemado es conocido como sindrome de
burnout y se detecta a través del cuestionario de Maslach la cual puede afectar gravemente
la habituacion de los trabajadores internos. (31)

Y con respecto a las consecuencias del sindrome del quemado existen muchos articulos que
han clasificado desde la depresion tristeza alteraciones cognitivas desesperanza impotencia
del trabajador ausentismo laboral, nicotismo, consumo de drogas y falta de entusiasmo y

motivacién dentro del area de trabajo. (32)

¢Cuales es la correlacion entre el sindrome del quemado y acoso laboral en personas de las
DML de periferia Piura 2020?

En la DML de periferia, atienden personal médico, psicélogos, personal de limpieza,
vigilantes, técnicos, que interaccionan administrativamente con los fiscales y personal
administrativo de cada fiscalia adjunta, estando entre ellas las fiscalias de Familia, Penales,
Civiles, especializadas, que tienen generalmente a relaciones desfavorables y cuya etiologia

se basa en la agresion laboral. Es reconocido el importante rol que cumplen los examenes
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médico legales, los relacionados con la evaluacion de la paciente, los cuales son necesitados
como pericias para las fiscalias, y poder seguir la evolucién de los proceso de los litigantes.
El problema radica que muchos profesionales médicos y no médicos, son victimas del
sindrome del quemado y de acoso laboral, lo cual puede generar repercusion funcional de
las lesiones psicoldgicas, y laborales. Ademas, la priorizacion asistencial, ocasiona
desmedro de las acciones médicas y no médicas, por lo que es necesario evaluar esta

situacion laboral en trabajadores de las divisiones medico legales de periferia de Piura.

El objetivo fue Identificar las correlacién entre el sindrome del quemado y Mobbing en
DML De Periferia De Piura 2020.

Y en el caso de los objetivos especificos: 1) Establecer la presencia del sindrome del
guemado en el personal de las DML de periferia. 2) Precisar el mobbing en el personal de

las DML de periferia de Piura.



II. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo una investigacion no experimental Correlacional porque el personal

investigador no modifico variable alguna, solo se limito a relacionar las variables de

la presentacion de los eventos y luego procedié a medirlos y describirlos. El tipo de
investigacion fue prospectiva y transversal. (27-31)

2.2  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES ESCALA

Es el proceder de
bombardear y/o
acometer a los
trabajadores de una
Mobbing estructuracién,?r.]ora
sea de forma fisica,
carnal o psicoldgica,
con la meta de dificultar
su florecimiento laboral

de las dml.

Alto medio, bajo segiin  Cualitativa

la escala de Cisneros. Ordinal

Enfermedad que se
caracterizado por una
respuesta de larga fecha
frente al estrés en el

Sindrome del ambito sindical,
caracterizado por actos
quemado disfuncionales
expresando niveles altos
de obstruccién y
agitacion profesional

dentro de las dml.

Alto, medio Bajo, L
Cualitativa

Ordinal

segun la escala de
Maslach




2.3

POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 POBLACION

La poblacién de estudio fue constituida por todos los personas trabajadoras de las

DML de periferie mayores de 18 (a) en el entre enero y junio del 2020.

2.3.2 MUESTRA

Basada en los reportes de estadistica del iml, cuenta con 32 personas por lo cual se
tomara a toda la poblacién.

n= 32 personas

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia hasta completar el nimero

requerido en la muestra.

2.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Colaboradores internos de sexos femenino/masculino y mayor de 18 (a) con
que labore en una DML de periferia de Piura.

2. Colaboradores internos que acudan a trabajar a IML para evaluacién entre enero
y julio del 2020

3. Colaboradores internos que deseen participar del estudio.

4. Personal médico, psicoldgico, administrativo, de limpieza y vigilancia de las dml

periféricas a Piura.

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSION

1. Colaboradores internos con trastornos psiquiatricos precisados en RML.
2. Colaboradores internos que tienen problemas para comunicarse [por hablar otro
idioma o tener problemas neuroldgicos, auditivos o del habla].

3. Colaboradores internos con procesos de despido o con goce vacacional.



2.4

2.5

2.6

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

Para ejecutar la investigacion se realizd una entrevista a cada sujeto, en las zonas de
IML de periferia, para confirmar que cumple con todos los criterios de inclusion y
exclusion. A continuacion, se les muestra aplica la ficha de recoleccion de datos de
la escala de Mobbing y de Maslach, y se les indicara la finalidad del mismo, para

contestar el cuestionario.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Se procesara con el SPSS®v.25 todos los datos que se han recolectado. El estudios
+ interpretacion de las variables se realizé mediante el uso de valores reales y su por
ciento para variables nominales y ordinales. Asi mismo se usaron representaciones
graficas y las tablas correspondientes. Se utilizd anélisis no paramétrica para
establecer la correlacion de las variables. Prueba de Chi cuadrada de Pearson y
Fisher.

ASPECTOS ETICOS

A los participantes se les inform6 de la investigacion y los objetivos que esta
persigue. Se les comunico que la participacion era voluntaria y de no aceptar, tendrian
la garantia de recibir un trato adecuada, sin que esto afectara sus relaciones con la

institucion.
Cada participante ofrecid su aprobacion en un acta firmada por él mismo y por el

investigador. La informacion recogida fue privada y confidencial, publicando los

resultados solamente de forma global y con fines cientificos y docentes.
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111.RESULTADOS

Tabla 1 Sindrome del Quemado y Mobbing en trabajadores de la DML de
periferia de Piura 2020.

sindrome del quemado

alto medio Bajo Total
% % %
a 1 9 2 4
Ito 5.63 .38 1.88 5 6.88
M m 6 6 2 3
obbing edio .25 .25 5.00 2 7.50
b 3 6 6 1
ajo 13 .25 .25 5.63
2 2 5 1
Total 5 1.88 7 3.13 2 00.00

*Prueba de Fisher [p>0.05] + Prueba de Chi cuadrada de Pearson [p<0.05]

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Del sindrome del quemado en trabajadores de la division médico legal de periferia y nosotros
encontramos que se encuentra en un nivel alto en el 25% intermedio en el 21.88% y baj6 en
el 53.13% asimismo, con respecto al acoso laboral encontramos un alto porcentaje en el
46.88% medio en el 37.50% y bajo en el 15.63% de ellos En la asociacion estadistica
establecida encontramos de que son independientes entre si antes de la prueba no paramétrica
de Fisher por otro lado observamos los mayores porcentajes en movil alto y sindrome del
quemado bajo en el 21.8% y para el caso del movil mediano y sindrome del quemado bajo
representa el 25% de la muestra seleccionada en el caso del sindrome quemado alto y
mobbing alto representa el 15.63% de la muestra seleccionada teniendo en consideracion

que representa 5 trabajadores de las divisiones médico-legales.
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Tabla 2 Mobbing en trabajadores de la DML de periferia de Piura 2020.

Total
alto 15 46.88%
Mobbing medio 12 37.50%
bajo 5 15.63%
Total 32 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En serie a los resultados obtenidos se obtuvo que los trabajadores sufren de mobbing alto

solo en el 46.88% lo que representa a 15 trabajadores de periferia.

12



Tabla 3 Sindrome del Quemado en trabajadores de la DML de periferia de Piura

2020.
alto
sindrome del quemado medio
bajo
Total
+

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

17
32

Total

25.00%

21.88%

53.13%
100.00%

Estos resultados indican que los trabajadores presentan mayoritariamente un sindrome del

guemado bajo en el 53.13%.
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IV.DISCUSION

El camino que realiza el personal de sanidad es agobiante, pues ademas de las secuelas de la
disposicion humana en su aspecto social del signos y sintomas del Quemado en trabajadores,
se pasa por facetas de Acoso laboral, lo cual es un tema que inquieta e indica superioridad
de las logisticas en sospecha por el acrecentamiento de excusas y accidentes sindicales. (38)
El signos y sintomas del Quemado en trabajadores presenta un estado tridimensional que
expone rotundamente la habilidad del estrés personal en el interior de un contexto que
involucra el nacimiento potencial en uno mismo y del remanente, observandose con méaximo
frecuencia en el personal de salubridad, pues estdn en polo directo con impasibles y
experimentan estrés organico y mental. (39) El Acoso laboral puede recibirse de manera
directa e sugerida. El florecimiento de este fendmeno es mas veraz en estructuras
relativamente cerradas, cuya idiosincrasia es caracterizada por el permiso y el cuidado, cuya
magnitud radica sobre el esmero y la aptitud, tratandose sobre todo con impasibles. (40) En
esta prospeccion se determind una concurrencia temporizadora entre el Acoso laboral y el
signos y sintomas del Quemado en trabajadores en el personal de las DMLS de periferia de
Piura. Al repasar los estudios realizados, se determind la asociacion entre Acoso laboral y el
signos y sintomas del Quemado en trabajadores, su estructura y sus instrucciones. Se estudio
la correlacion en 24 trabajadores, evaluando casos de la problematica en cuanto a su tactica.
Obteniendo como resultados que estos fendmenos organizacionales comparten sefiales de
estrés, despersonalizacion, desmotivacion y factores causales. Concluyendo que el Acoso
laboral vy signos y sintomas del Quemado en trabajadores presentan una asociacion no
significativa para nuestro estudio. (10) En otra tentativa, se buscé esgrimir entre el nivel de
desfallecimiento gremial y el estado peligroso de Acoso laboral en los trabajadores de las
diversas areas de DML. En los resultados se encontraron agrupaciones no significativas entre
cada dimension del Acoso laboral y los niveles de estrés emocional y despersonalizacion de
los Signos y sintomas del Quemado en trabajadores de la DML vy relacién inversa con el
desarrollo personal. (11) También se realizd un analisis con el objeto de detallar la asociacion
entre el Acoso laboral y signos y sintomas del Quemado en trabajadores en internos de
medicina del hospital Hipdlito Unanue a través de 15 internos, en un estudio transversal con
67 trabajadores. Para entender el nivel de Signos y sintomas del Quemado en trabajadores

y para encontrar la asociacion entre ambas variables. Los resultados arrojaron que el 43.3%
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de los internos presentaron Acoso laboral y el 25% padecen de sindrome de laboral e
igualmente que de aquellos que sufren de Acoso laboral tienen + de 6.1 veces la probabilidad
de tener signos y sintomas del Quemado en trabajadores. Por lo que se concluyd, que existen
relacién entre las variables. (16) Otro analisis tuvo como objetivo comparar la semejanza
entre Acoso laboral y Signos y sintomas del Quemado en trabajadores y como las
organizaciones se organizan, para afrontarlo, deben de intervenir en la relacion satisfaccion.
La exploracion fue transversal, con una muestra de 147 trabajadores. Demostraron que el
exceder por una vivencia de Acoso laboral si influye de forma importante en el progreso
del sindrome de quemado, afectando principalmente en las personas debilitando
emocionalmente y despersonalizacion. (17) Otra serie entre el Acoso laboral vy el
desempefio en los trabajadores del Hospital de Salud de Chilca, por lo que se realizd un
estudio correlacional con una muestra de 61 trabajadores. Lo resultados demostraron
relacion entre las dos variables, por otra parte, que el estrato mas comdn de Acoso laboral
es de forma horizontal, seguido del ascendiente y que el nivel de la mayoria es centroy el
nivel motivacion hacia el trabajo, bajo. (18)

Es importante destacar que a pesar que las variables son independientes entre si, existen de
manera interactuante en algunos trabajadores de la DML de periferia, especialmente por

agentes externos a nuestra gerencia, como el caso del personal fiscal.
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V. CONCLUSIONES

e No hay correlacion entre el sindrome del quemado y Mobbing en DML de
Periferia De Piura 2020.

e La presencia del sindrome del quemado en el personal de las DML de periferia se
da en niveles bajos en el 53%.

e El mobbing en el personal de las DML de periferia se da en el 46.88%..

16



VI.RECOMENDACIONES

e Serecomienda fortalecer el seguimiento de colaboradores internos con Mobbing laboral
con el proposito de estabilizar las cuestiones emocionales en los trabajadores.

e Se recomienda realizar investigacion futura en los dominios identificados como en el

caso de los colaboradores internos que sufren de sindrome del quemado y Mobbing

laboral.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“SINDROME DEL QUEMADO Y MOBBING EN PERSONAL DML
PERIFERICAS DE PIURA.”

El proposito de la presente investigacion es hacer una valoracion del sindrome del quemado
y mobbing laboral de los colaboradores internos con que sufrieron de estas patologias en las
DML de periferia de 2020. Por lo que solicito a usted su participacion voluntaria en el
estudio.

Antes de tomar una decision sobre su participacion lea con atencion lo siguiente:

1. Se aplicara un formulario en forma de cuestionario de preguntas para conocer las
caracteristicas por sindrome del quemado y mobbing laboral de los trabajadores que
participen en el estudio.

2. Toda la informacion que usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y solo sera
utilizada con fines de la investigacion.

3. En caso de no desear participar puede hacerlo y puede retirase sin que esto implique

ningun prejuicio actual ni futuro para su persona.
En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles:
Domiciliado en: .........ccoooiieiiiiiiiiiiiee e, , ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR MI

CONSENTIMIENTO en el presente estudio segln las exigencias que este supone y de las

cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SINDROME DEL QUEMADO Y MOBBING EN PERSONAL DML PERIFERICAS

DE PIURA.

La siguiente encuesta es andnima, le agradeceremos que marque con una X lo que mas

realizo en el Gltimo semestre de estudio

Ficha N°

|.-N° DE FICHA. SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()

EDAD ENANOS.......coovviiiiiiieiieei e

Il.- GRUPO OCUPACIONAL e MEDICO () » TECNICO (A) () » PERSONAL
ADMINISTRATIVO () e« PERSONAL DE VIGILANCIA (A) () » PSICOLOGO(A) (

I11.- ESCALA DE CISNEROS

¢Cuales de las siguientes formas de maltrato psicoldgico (ver lista de preguntas 1 a 43)

se han ejercido contra Ud.?

Sefiale, en su caso, quiénes son el/los autor/es de los hostigamientos recibidos 1 Jefes o

supervisores 2 Comparieros de trabajo 3 Subordinados Sefiale, en su caso, el grado de

frecuencia con que se producen esos hostigamientos 0 Nunca 1 Pocas veces al afio o

menos 2 Una vez al mes 0 menos 3 Algunas veces al mes 4 Una vez a la semana 5 Varias

veces a la semana 6 Todos los dias

1. Mi superior restringe mis posibilidades de comunicarme, hablar o reunirme con
él_

2. Me ignoran, me excluyen o me hacen el vacio, fingen no verme o me hacen

«invisible»

Me interrumpen continuamente impidiendo expresarme___

Me fuerzan a realizar trabajos que van contra mis principios o mi ética___

Evaluan mi trabajo de manera inequitativa o de forma sesgada____

Me dejan sin ningun trabajo que hacer, ni siquiera a iniciativa propia

Me asignan tareas o trabajos absurdos o sin sentido

© N o g B~ W

Me asignan tareas o trabajos por debajo de mi capacidad profesional o mis

competencias
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Me asignan tareas rutinarias o sin valor o interés alguno____

Me abruman con una carga de trabajo insoportable de manera malintencionada____
Me asignan tareas que ponen en peligro mi integridad fisica o mi salud a
propdsito

Me impiden que adopte las medidas de seguridad necesarias para realizar mi trabajo
con la debida seguridad____

Se me ocasionan gastos con intencion de perjudicarme econémicamente
Prohiben a mis comparieros o colegas hablar conmigo_

Minusvaloran y echan por tierra mi trabajo, no importa lo que haga___

Me acusan injustificadamente de incumplimientos, errores, fallos, inconcretos y
difusos___

Recibo criticas y reproches por cualquier cosa que haga o decision que tome en mi
trabajo__

Se amplifican y dramatizan de manera injustificada errores pequefios o0
intrascendentes

Me humillan, desprecian o minusvaloran en publico ante otros colegas o ante terceros
Me amenazan con usar instrumentos disciplinarios (rescision de contrato,
expedientes, despido, traslados, etc.)

Intentan aislarme de mis comparfieros dandome trabajos o tareas que me alejan
fisicamente de ellos_

Distorsionan malintencionadamente lo que digo o hago en mi trabajo__

Se intenta buscarme las cosquillas para «hacerme explotar»

Me menosprecian personal o profesionalmente_

Hacen burla de mi o bromas intentando ridiculizar mi forma de hablar, de andar, etc.
Recibo feroces e injustas criticas acerca de aspectos de mi vida personal

Recibo amenazas verbales 0 mediante gestos intimidatorios___

Recibo amenazas por escrito o por teléfono en mi domicilio

Me chillan o gritan, o elevan la voz de manera a intimidarme____

Me zarandean, empujan o avasallan fisicamente para intimidarme____

Se hacen bromas inapropiadas y crueles acercade mi___

Inventan y difunden rumores y calumnias acerca de mi de manera

malintencionada
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33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,

Me privan de informacién imprescindible y necesaria para hacer mi trabajo__
Limitan malintencionadamente mi acceso a cursos, promociones, ascensos, etc.
Me atribuyen malintencionadamente conductas ilicitas o antiéticas para perjudicar
mi imagen y reputacion

Recibo una presion indebida para sacar adelante el trabajo_

Me asignan plazos de ejecucion o cargas de trabajo irrazonables

Modifican mis responsabilidades o las tareas a ejecutar sin decirme nada____
Desvaloran continuamente mi esfuerzo profesional

Intentan persistentemente desmoralizarme____

Utilizan varias formas de hacerme incurrir en errores profesionales de manera
malintencionada___

Controlan aspectos de mi trabajo de forma malintencionada para intentar «pillarme
en algun renuncio»___

Me lanzan insinuaciones o proposiciones sexuales directas o indirectas___

En el transcurso de los ultimos 6 meses, ¢ha sido Ud. victima de por lo menos alguna
de las anteriores formas de maltrato psicoldgico de manera continuada (con una

frecuencia de mas del vez por semana)? (ver lista de preguntas 1a 43)

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa____

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando__

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de

mi trabajo__
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10 Siento que me he hecho més duro con la gente__

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo_

13 Me siento frustrado en mi trabajo_

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo_

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes_

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa____

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes__
18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes_
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades_

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada_

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas___
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