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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de establecer la relacion entre la Sobrecarga
laboral y el sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital publico
de Lima Metropolitana,2021. El enfoque fue cuantitativo, el tipo de estudio se
establecié como basica o sustantiva, puesto que el estudio presenta la posibilidad
de servir de base para futuros estudios, el disefio del estudio fue no-experimental,
debido a que no se manipularon de forma premeditada las variables sobrecarga
laboral y sindrome de Burnout. La muestra estuvo conformada por el personal
asistencial en un numero de 85 personas del hospital publico. Se hall6 la
confiabilidad de la variable sobrecarga laboral y se obtuvo un resultado de 0.910 y
la variable sindrome de burnout obtuvo un valor de confiabilidad de 0.894,
interpretandose como alta confiabilidad. La investigacidon concluyé que existe
relacion significativa entre la Sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana ,2021; en donde
Rho de Spearman = 0.803** considerado alta correlacion directa y una p = 0.000 (p
< 0.05). Concluyendo que, a mayor sobrecarga laboral, mayor sindrome de Burnout

0 a menor sobrecarga laboral menor sindrome de Burnout.

Palabras clave:  Sobrecarga laboral, sobrecarga mental, sobrecarga fisica,

sindrome de Burnout
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Abstract

The research aimed to establish the relationship between work overload and
burnout syndrome in healthcare personnel of a public hospital in Metropolitan Lima,
2021. The approach was quantitative, the type of study was established as basic or
substantive, that the This study presents the possibility of serving as a basis for
future studies, the study design was non-experimental, because the variables work
overload and Burnout syndrome were not manipulated in a premeditated way. The
sample is consisted by 85 hospital assistants personal from the public hospital. The
reliability of the variable work overload was found and a result of 0.910 was obtained
and the variable burnout syndrome obtained a reliability value of 0.894, interpreted
as high reliability. The research concluded that there is a significant relationship
between work overload and burnout syndrome in the care staff of a public hospital
in Metropolitan Lima, 2021; where Spearman’'s Rho = 0.803 ** considered high
direct correlation and a p = 0.000 (p <0.05). Concluding that, the greater the work
overload, the greater the Burnout syndrome or the lower the work overload, the

lesser Burnout syndrome.

Keywords: Work overload, mental overload, physical overload, burnout syndrome
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I. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un peligro para los trabajadores del sector salud,
encontrandose con alto indice en el contexto de los hospitales publicos y en todos
los servicios de asistencia, presentando ciertas veces molestias psicoldgicas,
fisicas. Esto implica conclusiones adversas en el sector laboral y la organizacion
donde se desempefia por causa de las inasistencias del personal asistencial,
ocasionando conflictos interpersonales y un incremento en la rotacion del personal
dentro del area de salud, indico la Organizacion Mundial de la Salud (2011). El
Sindrome de Burnout esta a veces asociado con trastornos psiquiatricos y hasta
suicidas. (Barrios et al.,, 2012). Una variedad de caracteristicas personales y
profesionales se correlacionan bien con este sindrome. (Ishak et al., 2013).

El sindrome de Burnout, con respecto al personal asistencial, es considerado
como una enfermedad profesional relacionada con el trabajo donde hay tratamiento
constante con personas con necesidad de recuperar su salud (Amigo et al., 2014;
Maslach y Leiter, 2016), se manifiesta con un niumero alto de ausencias laborales,
falta de compromiso consigo mismo, baja autoestima, deseo frecuente de irse de
vacaciones y O’Brien (2010) sefal6 que es un grave problema que trae

consecuencias negativas a las instituciones.

En Latinoamérica, Stimpfel et al. (2015) informaron que las labores por
turnos, es muy importante e indispensable en los hospitales para avalar la
frecuencia de la atencién prestada a los pacientes. En este sentido, los trabajadores
de salud necesitan ajustarse a esta forma de organizacién laboral ya que estan
obligados a brindar atencion las 24 horas todos los dias de la semana. En Ecuador,
el Sindrome de Burnout (SBO) es hoy en dia un impacto social y problemas de
salud que ocurren principalmente en lugares de trabajo. Un aspecto fundamental
abordado en el estudio de Sindrome de Burnout conceptualiza un proceso complejo
con el concepto de altos niveles de estrés observado en las organizaciones
(Rosales et al., 2021). Ademas, en el trabajo por turnos, el personal asistencial
también experimenta un procedimiento de labores fraccionado, correlaciones

interpersonales muchas veces conflictivas, bajos salarios, un entorno altamente



exigente, recursos humanos y tecnolégicos insuficientes, estrés emocional y son
testigos del sufrimiento y la muerte a diario de los pacientes. Por lo tanto, a menudo
se enfrentan a factores que generan estrés laboral con el potencial de afectar su
salud mental (MsHugh et al., 2012; Preira et al., 2014).

En un estudio realizado en el Hospital Loayza (Vasquez,2015) encontraron
una alta prevalencia de burnout, con baja prevalencia y bajo riesgo entre los
anestesiologos con cierto grado de individualidad por falta de reconocimiento
profesional y personal, exceso de trabajo y presiones. Por lo tanto, los altos
registros de estrés pueden convertirse en riesgo que permitan el aumento del

sindrome de Burnout.

Considerando la propuesta anterior teniendo en cuenta que la situacion no
es excepcional con respecto a la salud publica, pues se dispone de ausencias
injustificadas, interrupciones médicas, jornada laboral excesiva, falta de incentivos,
escasos salarios y la necesidad de realizar labores profesionales sin los recursos

ni el personal necesarios, surge la preocupacion para realizar la investigacion.

De este modo, se plantea el problema general de la investigacion: ¢ Cual es
la relacion de la Sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en el personal
asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana 2021? Los problemas
especificos son: ¢ Cudl es la relacion de la carga fisica y el sindrome de burnout en
el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana 2021? ¢ Cual
es larelacidn de la carga mental y el sindrome de burnout en el personal asistencial
de un hospital publico de Lima Metropolitana 20217? ¢ Cual es la relacion del trabajo
a turnos y el sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital publico
de Lima Metropolitana 2021? Y ¢Cudal es la relacion de los factores de la
organizacion y el sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital

publico de Lima Metropolitana 20217?

Este trabajo de investigacion busca presentar una justificacion tedérica junto
con las teorias de las variables sobrecarga laboral, las cuales se basa en la teoria

de Lazarus transaccional y las teorias de la variable: sindrome de Burnout, esta



definida como el sindrome del trabajador quemado, en la que se profundiza
epistemologicamente las variables. La justificacion metodolégica se verifica con el
disefio correlacional de investigacion, la validacién de los instrumentos, asi como
la fiabilidad interna de los mismos. La justificacion practica, esta referida por el
beneficio del personal asistencial profesional, de esta manera sera posible la
busqueda de medidas y prevenciones para solucionar la problematica que conlleva
a dicho sindrome, producto de la sobrecarga laboral. Tomando importancia a los
datos finales de la investigacion para sugerir nuevas alternativas para la solucién al

diagndstico que se encontrara.

En relacion al objetivo general es: Determinar la relacion entre la sobrecarga
laboral y el sindrome de Burnout en el personal asistencial en un hospital puablico
de Lima Metropolitana 2021. Objetivos especificos, se han planteado: Establecer la
relacion de la carga fisica y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un
hospital publico de Lima Metropolitana en el afio 2021. Establecer la relacion de la
carga mental y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital
publico de Lima Metropolitana en el afio 2021. Establecer la relacion de del trabajo
a turnos y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico
de Lima Metropolitana en el afio 2021. Establecer la relacion de los factores de la
organizacion y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital

publico de Lima Metropolitana en el afio 2021.

La hipotesis general es: Existe correlacion significativa entre la sobrecarga
laboral y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico
de Lima Metropolitana 2021. Las Hipotesis especificas son: Existe relacion
significativa de la carga fisica y el sindrome de burnout en el personal asistencial
de un hospital publico de Lima Metropolitana 2021. Existe relacion significativa de
la carga mental y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital
publico de Lima Metropolitana 2021. Existe correlacion significativa del trabajo a
turnos y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital de un
hospital publico de Lima Metropolitana 2021. Existe relacion significativa de los
factores de la organizacion y el sindrome de Burnout en el personal asistencial de

un hospital puablico de Lima Metropolitana 2021



Il. MARCO TEORICO

Con respecto a trabajos nacionales anteriores, Vilchez, et al. (2019) tuvieron como
objetivo saber sobre el Sindrome de Burnout. Estudio a médicos que atendian
consultas externas de un hospital en la Amazonia peruana. El método fue una
observacion analitica transversal; con 30 cirujanos que atendieron en las consultas
externas. Resultados: el 77% de los médicos han sido hombres y 8 de cada 10
sufrian de Burnout. Con respecto a los pacientes, el 20% estaban satisfechos y el
17% menciono que tenian una cita con una persona afectada por burnout. La
conclusion fue que los pacientes declararon tener buenas etapas de citas con la
persona afectada por el médico, a pesar de la carga excesiva de los médicos a los
gque se les ha dejado de lado el Burnout. Las especialidades quirdrgicas
predisponen a los médicos a desarrollar este sindrome. Sin embargo, haber
completado la residencia médica predispuso al médico a padecer menos del

sindrome.

Por otro lado, Gutiérrez (2019) investigo el desenvolvimiento de las
enfermeras y el sindrome de Burnout. Su enfoque fue cuantitativo, tipo basico,
disefio correlacional y seccional de movimiento no experimental, los estudios
demostré la presencia de una correlacion pobre entre el tamafio de la
despersonalizacion y el desenvolvimiento general en el trabajo consistente con
Spearman de p = cero.010 y una correlacion directa pobre (r = -zero.256 *) y se
evidencié que puede haber una correlacion de alta calidad entre la medicion del
éxito privado y el desempenio de las labores segin Spearman, con una significacion
estadistica de p = 0,046.

Asi mismo, Llata (2018) tuvo como objetivo investigar el sindrome de Burnout
y las alteraciones dentro de la excepcionalidad en la vida del enfermero dentro del
Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en Santa Anita. Su método fue cuantitativo, tipo
basico con disefio correlacional y seccional de movimiento no experimental. La
investigacion concluyé con los siguientes resultados segun su nivel de Burnout: el
3.8% bajo, el 23.8% medio, el 48,8% excesivo y el 23.8% muy excesivo. Por otro

lado, se muestra que el 21,3% ordinario, 76,3% molesto y 2.5% muy molesto. las



escalas de sindrome de Burnout fueron muy elevadas y se mostré6 también

alteraciones en su calidad de vida.

Por otro lado, Ledn (2017) buscé definir la conexion de la sobrecarga de
trabajo y el sindrome de Burnout, el enfoque se convirtié en un disefio cuantitativo,
no experimental y correlacional. 32 profesionales de enfermeria del area de
hospitalizacion fue la muestra escogida, con por lo menos tres afios de labor en la
clinica donde el 91% (29) mujeres y 9% (3) hombres. Concluy6 con un alto nivel de
correlacion entre el sindrome de Burnout y la Sobrecarga laboral, con un coeficiente
correlacional de 0,808. Asi mismo, Gonzales (2018) en su investigacion, estudié la
sobrecarga de labores en enfermeras de dos servicios en una instituciéon médica.
El método utilizado fue el cuantitativo, de un tipo basico, un disefio comparativo y
transeccional de movimiento no experimental. Los estudios concluyeron que la
sobrecarga de trabajo de los enfermeros de consulta externa con un promedio =
23.02, en contraste del personal de cirugia, quienes mostraron 37.98 de promedio.
Esto nos dice que la sobrecarga se dio con mayor frecuencia en los servicios mas
demandantes y estresantes, como los son los del sector quirargico a diferencia del

sector de consultas donde esta presente la sobrecarga, pero en menor medida.

Los trabajos previos a nivel internacional, Ingusci et al. (2021) investigaron
el efecto de la sobrecarga laboral (carga de trabajo y sobrecarga tecnologica), sobre
el estrés conductual, entendido como un resultado vinculado al proceso de deterioro
de la salud. Los participantes fueron 530 trabajadores que experimentaron trabajo
remoto o trabajo desde casa durante el primer cierre de COVID-19. Los resultados
mostraron el efecto directo entre la sobrecarga de trabajo y el estrés conductual fue
positivo; ademas, el efecto negativo indirecto a través de la medicién de la
elaboracién de trabajos también fue significativo. En consecuencia, los hallazgos
ampliaron las tendencias actuales en la investigacion sobre la psicologia de la salud
ocupacional, con especial referencia al tema principal “trabajo y Covid-19” en el
contexto italiano, los resultados pueden dar sugerencias a las empresas
comprometidas con la gestion del cambio, recomendando que construyan un lugar
de trabajo colaborativo a nivel individual y colectivo para implementar

intervenciones de elaboracion del trabajo y enriquecer los recursos personales y



organizacionales de los trabajadores, lo cual es util para hacer frente a las
demandas actuales.

Segun, Kowalczuk et al. (2020) tiene como objetivo las correlaciones de la
sobrecarga de trabajo y el agotamiento. La muestra es la poblacién de 460
enfermeras que trabajaban en 3 hospitales de Polonia. Los resultados confirman
gue la sobrecarga de labores puede ser un elemento que contribuya al crecimiento
de las medidas de burnout. La versién de regresion logistica construida mostro que,
al aumentar el grado de agotamiento ocupacional en 1 punto, la oportunidad de que
la enfermera tenga un minimo de tres bajas consistentes con el afio aumentara
1.029 casos. Conclusién: (1) La carga de trabajo excesiva aumenta los signos y
sintomas de burnout, lo que a incentiva a las enfermeras abandonar el trabajo por
enfermedades con mayor regularidad. (2) La tendencia de las enfermeras a trabajar
en exceso puede ser visible cuando a los gerentes de instituciones médicas lo
considera como un fendmeno de alta calidad, sin embargo, a largo plazo sera

realmente perjudicial.

Por otro lado, Villamar et al. (2019), En su investigacion tuvieron como
objetivo tomar conciencia de elementos psicosociales del trabajo académico
considerando factores sociodemograficos y su relacion con el Burnout o sindrome
del trabajador quemado. En una muestra de 247, descubrieron que la incidencia
de las causas del Burnout cambi6 a alrededor del 30%, mientras que por encima
del 90% indican un alto indice de entusiasmo dentro del sector laboral. Gran parte
de las dimensiones del sindrome, independientemente del género, la edad o el
promedio conyugal, alcanzando variaciones definidas entre los porcentajes de 16%
y el 43%. Asimismo, factores predominantes a mencionar, fueron los “problemas
sociales y organizativos" y "problemas con los estudiantes universitarios”, que

ademas tenian una incidencia mas alta.

Ademas, Vidotti et al. (2018) realizaron el estudio de los elementos
relacionados al Burnout, dentro del personal de enfermeria. El enfoque fue un
estudio transversal dirigido a un patron representativo de 502 trabajadores de

enfermeria de una clinica. Los resultados fueron que los niveles del sindrome del



agotamiento o Burnout, eran significativamente mejores entre las personas que
trabajaban en el turno diurno y las que laboraban en el turno de noche, que tenian
poca guia social, que estaban desencantados con el suefio, que tenian hijos, que
no tenian religion, que habian trabajado por un breve periodo dentro de la
instituciébn eran mas probable que se deleite en las etapas altas del sindrome de
agotamiento. Concluyendo que los factores psicosociales y el contexto,
especificamente bajo y ayuda social, se han relacionado con la escala del sindrome

entre las personas de enfermeria en ambos turnos.

Al respecto, De Clercq y Belausteguigoitia (2018) estudiaron sobre los
efectos de la sobrecarga laboral. El estudio examina las percepciones de los
trabajadores sobre la sobrecarga de trabajo pueden reducir sus comportamientos
creativos y cOmo se puede reducir esta relacion negativa, y como se puede reducir
cuando un trabajador tiene acceso a tres fuentes de energia: su pasion por el
trabajo, su capacidad para compartir sus sentimientos con sus compaferos, su
capacidad afectiva y compromiso con la organizacion. Los datos muestran que una
mayor sobrecarga de trabajo reduce el comportamiento creativo, pero el efecto es
mas deébil con niveles mas altos de pasion por el trabajo, intercambio emocional y
participacion en la organizacion. Los datos muestran que una mayor carga de
trabajo reduce el comportamiento creativo, pero el efecto es mas débil con niveles
mas altos de pasion por el trabajo, intercambio emocional y participacion en la
organizacion. Estos hallazgos sugieren que la carga de trabajo excesiva puede

reducir la capacidad de los empleados para evitar comportamientos creativos.

Con respecto a la variable Sobrecargar Laboral Del Arco (2018). indicé que
la sobrecarga laboral implica un sacrificio fisico y mental, ademas, cuando una
persona realiza un movimiento que no se puede reposicionar y tiene actividades
gue repiten los mismos movimientos una y otra vez, puede aumentar la probabilidad
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos y psicolégicos. Asi mismo, la
sobrecarga de trabajo también esta asociada con la intimidacion y él nivel de
resiliencia del trabajador (Kimura et al., 2018). Por otro lado, esta también es

definida como el cambio en las condiciones de trabajo y, en concreto, la sobrecarga



de trabajo, como una fuente importante y representativa de estrés laboral (Laurence
et al., 2016).

En cuanto a las teorias de la sobrecarga laboral, Smith et al. (2010)
propusieron la teoria del disefio de trabajo equilibrado. Este sistema incluye
factores como la personas, tareas, herramientas y tecnologia, entornos fisicos y la
organizacion que, al interactuar, pueden generar cargas estresantes, provocando
efectos positivos 0 negativos para los trabajadores de la salud. Asi mismo Lazarus
(2000), en su teoria que se basa en la transaccional quien propuso los conceptos
de valoraciones, desbalances frente a demandas y afrontamiento relacionado con

la sobrecarga laboral.

Con respecto a las caracteristicas de la sobrecarga de trabajo son: estilo de
trabajo que busca la perfeccion, pérdida de control sobre el trabajo, una vision
comun del trabajo y una percepcion opresiva de la organizacion. Este estilo de
trabajo ejemplar se caracteriza por una excesiva pasion por el sistema y una
busqueda excesiva de la excelencia en el desempefio de las responsabilidades
asignadas. La pérdida de control sobre el trabajo indica un grado de dependencia
del trabajo. Las visiones generales muestra qué también los empleados estan de
acuerdo con las razones estandar para el trabajo duro. La opresion organizacional
muestra que el exceso de trabajo es el resultado de la necesidad financiera de un

individuo y el miedo a perder su trabajo. Paluchowski et al., 2014).

Asimismo, los modelos de la sobrecarga laboral es el modelo de demandas
de control, Lépez y Osca (2011) que se basa en dos corrientes psicosociales: como
la demanda psicolégica y el control que ejercen las personas utilizando sus
capacidades. Esta demanda psicoldgica ocasion actividades para realizar el trabajo
y la otra corriente psicologica, es la organizacibn como parte de la toma de
decisiones en el trabajo de las personas asignadas para cumplir con las

actividades.

La importancia de la variable sobrecarga laboral para Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) (2010) recae directamente con los empleados de salud, pues la



sobrecarga laboral esté relacionada de forma directa con los accidentes del trabajo
y es relevante identificar estos factores de sobrecarga para prevenir o reducir los
riesgos que estos producen en el &mbito laboral.

En cuanto a las dimensiones de la variable: sobrecarga laboral, fueron
establecidas como: Carga fisica, de acuerdo al autor base, Del Arco (2013), quien
definié que el hacer una secuencia de esfuerzos corporales y consumos de energia
que las labores requieren, deben ser terminadas a través del profesional. El
esfuerzo extra y la dedicacion que se desea por parte del empleado, mayor es la
potencia utilizada. De acuerdo con Galvis et al. (2015) consideraron que la carga
fisica, surge debido a la exposicion de esfuerzo de un trabajo que requiere
condiciones de fuerza fisica. Ademas, Bedoya et al. (2017) definieron como las
condiciones de mala postura que experimenta el cuerpo y presenta fatigacion, como
consecuencia de sobrecarga muscular en actividades que se realizan como parte

de las labores.

La segunda dimensién es la Carga mental, Del Arco (2013) describioé que la
presion de cargas mentales, cognitivas o intelectuales, son las que el trabajador
presenta durante el tiempo que dura la jornada de laboral, con toda fuerza de
voluntad mental necesario para llevar a cabo un trabajo adecuado en el curso de la
sucesion de actividades. Asi mismo, Vargas et al. (2020) definieron como carga
mental a la dificultad para realizar un trabajo como producto de esfuerzo psicolégico
y cognitivo que realiza el personal de profesional. Esto influye en como viven los
trabajadores. Ademas, Garma et al. (2021) lo explicaron como los esfuerzos
intelectuales y mentales que se realizan para desarrollar una labor. El personal de
profesional realiza interpretacién y analisis para la ejecucion de sus actividades de

forma adecuada y 6ptima.

En cuanto a la dimension de trabajo de turno, Del Arco (2013) explico que es
el tiempo de trabajo que se realiza tiene repercusion inmediata que se logra todos
los dias, las horas que cubre el trabajo y las actividades de las mismas conducen
a perjudicar y dafnar la calidad de las labores. Al respecto, Garma, et al. (2021)

definieron al trabajo de turno como las labores que realizan de forma secuencial en



el lugar de trabajo, pero bajo la exigencia del empleador por laborar por horas en

tiempos diferentes; impactando en la vida laboral de los empleados.

En dltimo lugar, la dimension: Factores de la organizacién, segun Del Arco,
(2013) precis6 que es el entorno de la corporacion en la que se realizan las
actividades, tiene un poder sobre la tensién del recurso humano y sobre su salud,
elementos junto con las horas trabajadas, el balance equitativo de tareas, la
escasez de ley que permita unos momentos para la relajacion. De no hacer una
correcta administracion de estos elementos, se pueden terminar en consecuencias
dafiinas para la salud intelectual y fisica. De igual manera, Gutiérrez y Angeles
(2012) puntualizaron que, a los factores de la organizacién, como el conjunto de
condiciones de respuesta que se realizan frente a las condiciones de trabajo que
producen problemas de salud fisiologicos, psicolégicos y conductuales que
presenta efectos en la organizacion. Al respecto, Garma y Vivanco (2021)
puntualizaron como la fijacion de las labores realizadas en el trabajo hacia las

actividades de organizacion del trabajo realizadas por el personal asistencial.

En cuanto a la variable Sindrome de Burnout, Maslasch et al. (2001) lo
describieron como sindrome del agotamiento, que es una combinacion de
despersonalizacion, agotamiento emocional, junto con la reducciéon de los logros
personales causados por el estrés ocupacional crénico. Asi mismo, Toker y Biron
(2012) manifestaron que es un proceso en el que los recursos psicolégicos de un
empleado se agotan gradualmente como consecuencia del estrés prolongado en el
trabajo. En cambio, Toker et al. (2005) precisaron que el burnout, como una fase
comun entre los trabajadores con horarios de trabajo poco convencionales y con

un bajo nivel de apoyo social en el lugar de trabajo.

Sobre las teorias del sindrome de burnout, en primer lugar, tenemos al
Harrison (1983). Modelo de la competencia social, refiriéndose al personal y su
eficacia para completar con las tareas laborales, determinadas por la motivacion.
Es decir, si el trabajador se siente motivado, existird una mayor eficacia laboral. Por

otro lado, Thompson et al. (1993), modelo de autocontrol reconocid la
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autoconfianza profesional y su impacto en la realizacion individual en el trabajo

como determinante en el desenvolvimiento del sindrome de Burnout.

Con respecto al grupo secundario, este incluye modelos desarrollados en
base a las teorias de intercambio social basado en la explicacion de Buunk y
Schaufeli, (1993). Este indica que dicho sindrome proviene de apreciar la injusticia
0 escasez de rentabilidad que las personas desarrollan como consecuencia de la
comparacioén social en el proceso de establecer relaciones, principalmente. Cuando
las personas se dan cuenta una y otra vez de que estan aportando mas de lo que
reciben, sin poder manejar la situacion de manera satisfactoria, desarrollan un
sentimiento de ardor por el trabajo. Esto posee una etiologia doble: primero el

intercambio social con el paciente y relacion y comparacion con sus comparieros.

En dltimo lugar, el grupo terciario utiliza modelos construidos a partir de la
teoria organizacional sustentados por Gil- Monte y Piero (1997) que se basan en
las faltas de funcionalidad en los roles, la escasez de salud organizacional en el
trabajo, la cultura y el clima organizacional. Estos modelos son caracterizados por
resaltar las estrategias de como combatir el problema ante la experiencia que se
poseia sobre el sindrome de Burnout y la relevancia de los estresores, es decir,

estimulos que generan estrés, del contexto de la organizacion.

Asimismo, sobre las caracteristicas del Burnout, Garcia, et al. (2017)
indicaron que existen caracteristicas relacionadas a los mecanismos en el entorno
gue conducen al trabajo, desdibujando sus roles y, por tanto, agravando sus
condiciones de trabajo, calidad de trabajo de por vida y todo por igual o menor
salario, lo que afecta su reconocimiento social. Otra caracteristica es una respuesta
del cuerpo ante situaciones nuevas, en particular aquellas percibidas como
amenazantes. Sin embargo, este sistema es individual, con variaciones dentro de
la creencia de ansiedad y numerosas manifestaciones psicopatoldgicas. Puede
generar una difusion de signos y sintomas corporales, psicolégicos y cognitivos,
gue requieren respuestas adaptativas prolongadas consistentes en superar, tolerar
0 adaptarse a factores estresantes, que pueden comprometer al individuo y a las

organizaciones y provocar el Sindrome de Burnout (Santi et al., 2017).Del mismo
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modo, existen factores relacionados a la variable, los cuales son identificados y
muestran constantemente que los rasgos de actividad desfavorables (alta carga de
trabajo, baja dotacion de personal, turnos largos y poco manipulable) estan
asociados con el agotamiento de los profesionales de la salud. Los posibles
resultados para el grupo de trabajadores y pacientes son graves algunas areas no
estan suficientemente probadas, especificamente la afiliacién entre el agotamiento
y la rotacion, y las relaciones se han observado de manera mas simple (Dall’Ora et
al., 2020).

Asimismo, otros fatores son los psicosociales, los cuales se refieren a las
condiciones actuales en un trabajo que se relacione con la organizacion, el de qué
es el trabajo y el desemperio de la tarea y tienen el potencial de influir tanto en la
felicidad como en la salud de los trabajadores y desarrollo empresarial (Peir6,
1986). Igualmente, la edad parece jugar un papel moderador en el sindrome, pues
a mas edad se observan niveles mas bajos de Burnout. Esto se debe a que el
profesional obtiene mas seguridad en las tareas que realiza y tiene menos estrés
en el trabajo debido al tiempo de servicio que lleva. Asimismo, el género femenino,
Si es que esta casada, con hijos y posee un estilo de vida estable, pero con mucho
trabajo (tareas profesionales y domésticas), poseen una mas habilidad para lidiar
con sus problemas y discusiones emocionales dentro del trabajo y, por ende, ser
menos propenso a sufrir del sindrome de Burnout. Ademas, la rotacion de horarios
de trabajo conduce a alteraciones psicoldgicas (alteraciones del suefio, irritabilidad,
nerviosismo, etc.), los cuales causan que el trabajador sea mas propenso al

sindrome. (Gimeno et al., 2000).

La importancia del sindrome de Burnout radica en que es relevante medir los
grados del sindrome en el personal asistencial para tomar decisiones e identificar
las causas y consecuencias que dan origen a la calidad de atencion y los efectos
gue presentan en los datos de la salud de los pacientes enfermos (Fernandez et
al., 2010).

En dltimo lugar, en cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout son:

agotamiento emocional, referida al sentirse emocionalmente sobrecargado y
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exhausto de sus propias emociones (Maslach et al., 2001). Asimismo, el
agotamiento emocional, seguin Maslach (1996), indica que el trabajador siente que
no puede entregar mas de si mismo dentro de la esfera afectiva, lo que lo motiva a
disipar su poder y emociones. Pertenecer y llevarlo a gozar del cansancio
emocional y especifico. El agotamiento se ha descrito como una combinacion de
despersonalizacion, agotamiento emocional y reduccion de los logros individuales
de cada uno causados por el estrés laboral cronico (Bianchi et al., 2015). De igual
forma, el agotamiento es una forma de depresion mas que un tipo diferenciado de
patologia. (Sachaufeli et al., 2009). El enfoque de las politicas de salud publica
dedicadas al manejo del agotamiento no debe limitarse a los tres componentes
definitorios del sindrome, sino considerar su nucleo depresivo (Weber et al., 2000).

En cuanto a la dimension despersonalizacion, segun Maslach y Jackson
(1996), este consiste en actitudes y sentimientos negativos, distantes y lejanos
alrededor de otros individuos. También, esta referida a las evoluciones en la
resoluciéon de las actitudes de forma negativa, incrementando sentimientos,
pensamientos y poca empatia hacia los demas (Manya y Obeso, 2020). Por ultimo,
la dimensién de realizacion personal segun Maslach y Jackson (1996),
manifestaron que se refiere al tamafio del logro personal y el interés laboral. De
igual forma, se conceptualiza como la percepcion de autosuficiencia y metas
personales a nivel laboral, siendo la representacion de valoracion que efecttan los
trabajadores por las propias funciones que realizan (Manya y Obeso, 2020). Por
altimo, Pegalajar (2017) puntualizé a la realizaciéon personal como una buena
percepcion de crecimiento personal y autorrealizacion en el ambito académico y

laboral.
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I1l. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se establecié de tipo basico, pues el estudio presentd una
posibilidad de servir de base para futuros estudios y la profundizacion tedrica de las
variables de investigacion y (Sanchez y Reyes, 2015). El alcance de investigacion
es descriptivo, debido a que primero se describen las variables y se muestran los
resultados por niveles de variables que se evaluaran (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por lo tanto, el estudio tuvo un disefio fue no-experimental, pues no existid
manipulacion premeditada de alguna variable, como la sobrecarga laboral y
sindrome de Burnout y fue de corte transeccional, puesto que se aplicaron los
instrumentos en un momento Unico y se aplicé los formularios de los cuestionarios
de las dos variables de un solo momento durante la investigacion. La investigacion
tiene un alcance correlacional, que cosiste en calificar el grado o intensidad de
relacién entre las variables evaluadas (Hernandez y Mendoza, 2018). El estudio

tiene como disefio el siguiente diagrama representativo:

Dénde:

M = Muestra de la investigacion
O1= Observacion de sobrecarga laboral

0O2= Observacion de sindrome de burnout
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Sobrecarga laboral

Definicién conceptual: Del Arco (2018) indicd que la sobrecarga laboral implica
un sacrificio fisico y mental, ademas, cuando una persona realiza un movimiento
gue no se puede reposicionar y tiene actividades que repiten los mismos
movimientos una y otra vez, puede aumentar la probabilidad de desarrollar

trastornos musculoesqueléticos y psicolégicos.

Definiciébn Operacional: La sobrecarga de trabajo estda formada por cuatro
dimensiones: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la
organizacion que fue medido con un instrumento con escala dicotémica.

Indicadores son: esfuerzo muscular, entorno laboral, capacitaciones, ritmo de
trabajo, informacion del trabajo a realizar, rol de turnos, refrigerio, horario de trabajo,
bioseguridad, descanso, conocimientos de los procesos, opiniones de los

trabajadores y seguridad fisica.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Estd definida como el sindrome del agotamiento,
compuesta por una combinacion del despersonalizacion, agotamiento emocional y
reduccion de los logros individuales de cada uno, causados por el estrés

ocupacional crénico (Maslasch et al., 2001).

Definicion Operacional: El sindrome de burnout es expresado en agotamiento
emocional, dividido en las dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Estos fueron medidos con un

instrumento de escala de Likert.
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Indicadores son desanimo, exhausto, emocionalmente, frustracion, frialdad,

distanciamiento, relaciones interpersonales y reconocimiento.

Escala de mediciéon: Ordinal

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion

Un conjunto de elementos con caracteristicas similares son a lo que llamamos
poblacion, quienes fueron seleccionados como participantes del trabajo de
investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018). En esta investigacion, la poblacion
estuvo costituida por 350 trabajadores que corresponden al personal asistencial de
un hospital pablico de Lima Metropolitana, 2021.

Criterios de inclusion
Estan incluidos el personal asistencial ,medicos, enfermeras y obstetras del hospital

publico, que se encontraban de turno y que desearon participar de las encuestas

Criterios de exclusion
Estan excluidos el personal asistencial ,medicos,enfermeras, obstertras del hospital
,que no participaron de las encuestas ,que no estuvieron de turno, vacaciones y/o

descanso medico)

Unidad de analisis

Unidad obtenida de la informacion definitva. Establecen para delimitar la poblacion
de la investigacion, representando a los elementos del estudio (Hernandez y
Mendoza, 2018). La unidad de andlisis para la presente investigacion fue el
personal asistencial del hospital con caracteristicas en comun que desearon

partcipar de la investigacion
Muestra

Subconjunto de la poblacion general de la investigacion, de la que se recolectaron

los datos relacionados al trabajo. (Hernandez y Mendoza, 2018). La muestra fue
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compuesta por el personal asistencial, fueron 85 seleccionados que quisieron

participar del estudio.

Muestreo

El muestreo de investigacion es no probabilistico intencional, que consiste en la
eleccidén intencionada de dicha muestra de la investigacion y presenta la desventaja
de que no todos tienen las posibilidades de ser elegidos (Hernandez y Mendoza,
2018).

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica de la investigacion fue la encuesta, la cual posibilita el recojo de
informacion para las dos variables, mediante los cuestionarios y posibilitando
realizar los resultados de la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018). La
encuesta representa un papel muy relevante en los procesos de investigacion
cientifica, al nivel que ordena la informacion que se recoge de las respuestas de los

encuestados (Baena, 2017).

Instrumento

Los instrumentos de la investigacion posibilitaron obtener la base de datos que
permitieron obtener los resultados del estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). En la
investigacion se utilizd el cuestionario para ambas variables de estudio. El
cuestionario, posibilita recoger la informacion que la muestra de investigacion

completé mediante un formulario (Hernandez y Mendoza, 2018).

Instrumento :1

Fichatécnica:

Nombre: Cuestionario de sobrecarga laboral
Autora: De Arco Canoles, Oneys Del Carmen
Afno: 2013

Lugar: San Isidro

Objetivo: Determinar el nivel de la sobrecarga laboral
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Administracién: Autoadministrado

Duracién: 20 minutos.

Instrumento :2

Fichatécnica: Instrumento para la evaluacion del sindrome de burnout
Nombre: Cuestionario Manual Burnout Inventary (MBI)

Autora: Christina Maslach

Afo: 2013

Objetivo: Determinar el nivel de sindrome del Burnout
Administracion: Autoadministrado

Duracion: 15 a 20 minutos.

Validez de los instrumentos

Es el grado que el instrumento evalia las variables de investigacion
(Hernandez y Mendoza, 2018); por lo tanto, la validez del contenido fue tomada por
expertos bajo su juicio, tematicos y metodologos que dieron el resultado de valido,

mediante la claridad, pertinencia y relevancia de los items.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad, estan referidos al nimero de veces en el que se aplican los
instrumentos a una muestra, los resultados seran los mismos (Hernandez y
Mendoza, 2018). Se hizo con una prueba piloto con veintidos (22) personas que

tuvieron las mismas caracteristicas.

Confiabilidad de las variables sobrecarga laboral

Se aplic KR- 20: Confiabilidad = ——[1 - %3] = (68/67) (1 - 0,09) = (1,01) (0,91)

68— 154

=0,919

Se hall6 que la variable sobrecarga laboral es confiable, con un resultado de 0.919,
por lo que se establece que presenta muy alta confiabilidad. La variable sindrome
de burnout tuvo el valor de confiabilidad de 0.894, entendiéndose como de alta

confiabilidad.
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3.5 Procedimientos

Se realizo primero una evaluacion de las fuentes existentes, para luego pasar a
construir el marco teérico de las variables. Posteriormente, se desarrollé una
metodologia para indicar el disefio del estudio, el tipo, las variables, muestra,
poblacion y muestreo. De ese modo establecer los instrumentos de la investigacion
para las dos variables validadas, mediante juicio de expertos, estos formularios
seran enviados por medios virtuales para que se almacenen Luego se crean dos
formularios por cada variable los datos en un Excel que posibilitara procesar los
resultados mediante la versibn 26 del SPSS., para obtener los resultados.

Finalmente se desarrollaron las conclusiones y las recomendaciones.

3.6 Métodos de analisis de datos

Esta determinado por el enfoque cuantitativo, al ser cuantitativo requiere de
resultados numericos; por lo que se realizo los resultados descriptivos, en el que se
considera frecuencia y porcentaje por variable y por dimensiones. Asi mismo, se
presentd resultados considerando analisis inferencias, en el que se realizé la
prueba de normalidad y a partir del cual los resultados se seleccioné la estadistica
y realizé una prueba no paramétrica de Rho de Spearman y asi establecer la

relacion de las variables.

3.7 Aspectos éticos

Eticamente se considera el rigor cientifico de la investigacion, conservando el estilo
de redaccion y APA de séptima edicion. Ademas, se considero el ocultamiento de

datos informativos de la muestra de la investigacion para conservar el anonimato.

Por otro lado, se considera el criterio de no maleficencia en el que se considera que

se protegeran los datos de los encuestados y sin perjuicio de la muestra de estudio.
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V. RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados

Tabla 1
Niveles de la variable sobrecarga laboral considerando sus dimensiones
Niveles Sobrecarga Carga fisica Carga mental Trabajos a Factores de
laboral turnos la
organizacion
N % N % N % N % N %
Bajo 3 3,5 15 17,6 9 10,6 8 9,4 4 4,7
Medio 37 43,5 45 52,9 37 43,5 45 52,9 32 37,6
Alto 45 52,9 25 29,4 39 45,9 32 37,6 49 57,6
Total 85 100,0 85 100,0 85 100,0 85 100,0 85 100,0
Figural
Niveles de la variable sobrecarga laboral considerando sus dimensiones
57.6
60 52.9 52.9 52.9
50 43. 43.5 45.9
.6 37.
40
9 4
(3]
= 30
g 20 17.6
8 l 10.6 9.4
10 3.5 ' . 4.7
" =
Sobrecarga Carga fisica Cargamental  Trabajoaturnos Factores de la
laboral organizacién
M Bajo " Medio M Alto

En la tabla 1y figura 1, se representa los porcentajes de los niveles percibidos por
el personal asistencial, respecto a la variable sobrecarga laboral fue de 3.5% de
nivel bajo, el 43.5% con nivel medio y el 52.9% fue de nivel alto. Con respecto a la
dimension carga fisica fue de 17.6% con nivel bajo, el 52.9% con nivel medio y el
29.4% de nivel alto. En relacion a la carga mental fue de 10.6% de nivel bajo, el
43.5% de nivel medio y el 45.9% de nivel alto. Referente a los trabajos a turnos de
fue de 9.4% nivel bajo,52.9% nivel medio y 37.64.7% presenta nivel bajo, el 37.6%
de nivel alto, con referencia los factores de organizacion fue 4.7 nivel bajo,37.6%

nivel medioy el 57.6% de los trabadores presenté nivel alto,
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Tabla 2

Niveles de la variable sindrome de burnout considerando sus dimensiones

Niveles Sindrome de Agotamiento Despersonalizaciéon  Realizacion
burnout emocional personal
N % N % N % N %
Leve 48 56,5 41 48,2 44 51,8 47 55,3
Moderado 24 28,2 21 24,7 36 42,4 25 29,4
Agudo 13 15,3 23 27,1 5 59 13 15,3
Total 85 100,0 85 100,0 85 100,0 85 100,0
Figura 2

Niveles de la variable sindrome de burnout considerando sus dimensiones

56.5 55.3

60 51.8
48.2

50 2
40

30

porcentaje

20

10

Sindrome de Agotamiento Despersonalizacion Realizacion personal
burnout emocional

M Leve Moderado ™ Agudo

En la tabla 2 y figura 2 se representa los porcentajes de los niveles notados por el
personal asistencial con respecto a la variable El sindrome de burnout, el 56.5% de
nivel leve, el 28.2% de nivel moderado y el 15.3% de nivel agudo. Con respecto a
la dimensién agotamiento emocional fue de 48.2% de nivel leve, el 24.7% de nivel
moderado y el 27.1% de nivel agudo. En relacion a la dimensién despersonalizacion
fue de 51.8% de nivel leve, el 42.4% de nivel moderado y el 5.9% de nivel agudo.
Con respecto a realizacion personal fue de 55.3% de nivel leve, el 29.4% de nivel

moderado y el 15.3% de nivel agudo.
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Tabla 3
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sobrecarga laboral , 116 85 ,007
Carga fisica ,131 85 ,001
Carga mental ,158 85 ,000
Trabajo a turnos ,200 85 ,000
Factores de la organizacion 177 85 ,000
Sindrome de Burnout ,151 85 ,000
Agotamiento emocional ,136 85 ,001
Despersonalizacion ,203 85 ,000
Realizacién personal ,163 85 ,000

Se hizo uso de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, obteniendo un

p< 0.05, considerando los datos, nos presentan una distribucion normal y utilizando

una prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Comprobacion de hipoétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la Sobrecarga laboral y el sindrome de
burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana
,2021

Ha: Existe relacion significativa entre la Sobrecarga laboral y el sindrome de

burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,
2021.
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Tabla 4

Correlacion y significancia de la Sobrecarga laboral y el sindrome de burnout

Correlaciones

Sobrecarga Sindrome de

laboral Burnout
Rho de Spearman  Sobrecarga laboral Coeficiente de correlacion 1,000 ,803™
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Sindrome de Burnout  Coeficiente de correlacion ,803™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

En la tabla 4, se llevé a cabo la prueba estadistica de Rho de Spearman = 0.803**
considerado como alta correlacién directa y una p = 0.000 (p < 0.05) rechazandose
la hipétesis nula, por lo que se afirma que hay una relacion significativa entre las
variables del estudio. Concluyendo que, a mayor sobrecarga laboral, mayor

sindrome de burnout.

Hipotesis especificas

Primera hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion significativa de la carga fisica y el sindrome de burnout en

el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana ,2021

Ha: Existe relacidn significativa de la carga fisica y el sindrome de burnout en el

personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana ,2021
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Tabla 5

Correlacion y significancia de la carga fisica y el sindrome de burnout

Correlaciones

Carga fisica Sindrome de Burnout

Rho de Spearman Carga fisica Coeficiente de correlacion 1,000 ,679™
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Sindrome de Burnout Coeficiente de correlacion 679" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

En la tabla 5, Se efectud la prueba estadistica de Rho de Spearman = 0.679**
considerado como alta correlacién directa y una p = 0.000 (p < 0.05) rechazandose
la hipotesis nula. Por ello se afirma que hay una relacion significativa entre las
variables del estudio. Concluyendo que, cuanto mayor sea la sobrecarga fisica,

mayor sindrome de Burnout.

Segunda hipotesis especifica

Ho: No existe relacion significativa de la carga mental y el sindrome de burnout en

el personal asistencial de un hospital pablico de Lima Metropolitana,2021

Ha: Existe relacion significativa de la carga mental y el sindrome de burnout en el

personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,2021

Tabla 6

Correlacion y significancia la carga mental y el sindrome de burnout

Correlaciones

Carga mental Sindrome de Burnout

Rho de Spearman Carga mental Coeficiente de correlacion 1,000 , 710"
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Sindrome de Burnout Coeficiente de correlacién , 710" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 6, se efectud la prueba estadistica de Rho de Spearman = 0.710**
considerado como alta correlacién directa y una p = 0.000 (p < 0.05) rechazandose
la hipétesis nula, afirmando que existe relacion significativa entre las variables del
estudio. Concluyendo que, a mayor sobrecarga mental, mayor sindrome de

Burnout.

Tercera hipotesis especifica

Ho: No existe relacién significativa del trabajo a turnos y el sindrome de burnout
en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana, 2021

Ha: Existe relacion significativa del trabajo a turnos y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana, 2021

Tabla7

Correlacion y significancia del trabajo a turnos y el sindrome de burnout

Correlaciones

Trabajo a Sindrome de
turnos Burnout
Rho de Spearman  Trabajo a turnos Coeficiente de correlacion 1,000 6727
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Sindrome de Burnout  Coeficiente de correlacion 6727 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

En la tabla 7, se desarroll6 la prueba estadistica de Rho de Spearman = 0.672**
considerado como moderada correlacion directa y una p = 0.000 (p < 0.05)
rechazandose la hipétesis nula, por lo que se afirma que hay relaciéon significativa
entre las variables del estudio. Concluyendo que, a mayor trabajo a turnos, mayor

sindrome de burnout.
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Cuarta hipotesis especifica

Ho: No existe relacion significativa de los factores de la organizacion y el
sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2021

Ha: Existe relacion significativa de los factores de la organizacion y el sindrome de
burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,
2021

Tabla 8
Correlacion y significancia de los factores de la organizacion y el sindrome de
burnout
Correlaciones
Factores de la Sindrome de
organizacion Burnout
Rho de Spearman Factores de la Coeficiente de 1,000 ,735™
organizacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 85 85
Sindrome de Burnout Coeficiente de ,735™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

En la tabla 8, se realizo la prueba estadistica de Rho de Spearman = 0.735**
considerado como alta correlacién directa y una p = 0.000 (p < 0.05) rechazandose
la hipétesis nula, por lo que se afirma que hay una relacion significativa entre las
variables del estudio. Concluyendo que, a mayores factores de la organizacion,

mayor sindrome de burnout.
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V. DISCUSION

La investigacion arribg a la siguiente discusion de resultados: Con referencia a la
hipétesis general, que existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y el
sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana ,2021; en donde Rho de Spearman = 0.803** considerado como
correlacion alta directa y una p = 0.000 (p < 0.05). Concluyendo que, a mayor
sobrecarga laboral, mayor sindrome de Burnout Con resultados similares en
Gonzales (2018) concluy6 que los enfermeros que laboran en consultorios externos
tienen un (Promedio = 23.02) a diferencia de los enfermeros que laboran en los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98), el cual es el servicio con sobrecarga

de trabajo ya que es mas demandante y estresante.

Coincidiendo con Ingusci et al. (2021) investigaron sobre el efecto de carga
de trabajo y sobrecarga tecnoldgica, sobre el estrés conductual, entendido como
un resultado vinculado al proceso de deterioro de la salud. Mostraron el efecto
directo entre la sobrecarga de trabajo y el estrés conductual y fue positivo; ademas,
el efecto negativo indirecto a través de la medicién de la elaboracion de trabajos
también fue significativo. Estos recursos pueden ser Utiles para enfrentar los efectos
adversos de la sobrecarga de trabajo, en particular bajo la condicion de trabajo
remoto y uso intensivo de tecnologias, en los resultados individuales. Partiendo del
escenario global actual de la pandemia que aun no ha cesado sus efectos, el
estudio sugiri6 implicaciones teoricas y practicas decisivas. Estos resultados
pueden dar sugerencias a las empresas comprometidas con la gestion del cambio,
recomendando que construyan un lugar de trabajo colaborativo a nivel individual y
colectivo para implementar intervenciones de elaboracion del trabajo y enriquecer
los recursos personales y organizacionales de los trabajadores, lo cual es util para

hacer frente a las demandas actuales.

Asi mismo, coincide con Ledn (2017) establecié que hay una alta correlacién
entre sobrecarga laboral y sindrome de Burnout con un coeficiente de correlacion
de 0,808. Se menciona que, a mayor sobrecarga laboral, mayor nivel de sindrome
de. Al respecto, De Clercqg y Belausteguigoitia (2018) estudiaron sobre los efectos

de la sobrecarga laboral y este estudio investiga cdmo las percepciones de los
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empleados sobre la sobrecarga de trabajo podrian reducir sus comportamientos
creativos y cOmo esta relacion negativa podria ser amortiguada por el acceso de
los empleados a tres recursos que mejoran la energia: su pasién por el trabajo, su
capacidad para compartir emociones con colegas y su capacidad afectiva.
compromiso con la organizacion. Los datos de una organizacion de fabricacion
revelan que la sobrecarga de trabajo reduce el comportamiento creativo, pero el
efecto es mas débil con niveles mas altos de pasion por el trabajo, intercambio de
emociones y compromiso organizacional. Los efectos del intercambio de
emociones y el compromiso organizacional son particularmente fuertes cuando se
combinan con altos niveles de pasion por el trabajo. Estos hallazgos indican como
las organizaciones marcadas por condiciones laborales adversas, debido a cargas
de trabajo excesivas, pueden mitigar la probabilidad de que los empleados eviten

comportamientos creativos.

La sobrecarga laboral, establecida por Del Arco (2018) definié que la carga
de labores involucra un sacrificio menta y fisico. Esto aumenta cuando la persona
gue desempefia una labor se ve obligado a mantenerse quieto por el propio trabajo
y las acciones que hace son repetitivas. Esto propicia la manifestacion de
enfermedades fisicas como una musculoesqueléticos y también. Asi mismo, la
sobrecarga de trabajo también esta asociada con la intimidacion, y él depende del

nivel de resiliencia del trabajador (Kimura et al., 2018).

En los resultados descriptivos de la investigacion, se obtuvo que el personal
asistencial presento un nivel leve 56.5%, el 28.2% moderado y 15.3% con un grado
agudo de sindrome de Burnout. Coincidiendo con Vilchez et al. (2019) ellos hicieron
la investigacion sobre el Burnout, donde ocho de cada diez varones del 77% del
total sufrian del sindrome. Por otro lado, el 20% de los pacientes estaban
satisfechos y solo el 17% manifestaron que su cita médica fue con una persona
afectada por Burnout. Ademas, tener una residencia médica se transformé en un
aspecto de proteccién para desarrollar Burnout. La conclusiéon fue que los pacientes
declaran tener buenas etapas de citas con la persona afectada por el médico, a
pesar de la carga excesiva de los médicos a los que se les ha dejado de lado el

agotamiento, las especialidades quirdrgicas predisponen a los médicos a
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desarrollar el agotamiento. Sin embargo, haber completado la residencia médica

predispuso al médico a tener menos Sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout es considerado como una enfermedad profesional
gue se asocia con el trabajo, donde hay tratamiento constante con personas con
necesidad de recuperar su salud (Amigo et al., 2014; Maslach y Leiter, 2016), se
manifiesta con un niumero alto de ausencias laborales, falta de compromiso consigo
mismo, baja autoestima, deseo frecuente de irse de vacaciones y O’Brien (2010)
sefial6 que es un grave problema que trae consecuencias negativas a las
instituciones. Asi mismo, Llata (2018), indico que hay una gran relacién entre las
variables del sindrome de burnout y los cambios en las condiciones en las que viven
las enfermeras, mostrando un 3.8% bajo, el 23.8% promedio, el 48,8% excesivo y
el 23.8% muy excesivo. Asi mismo. Leon (2017) busco definir la conexion de la
sobrecargade trabajo y el sindrome de burnout donde el 91% (29) eran mujeres y
9% (3) eran varones. Concluyé con que hay un alto nivel de correlacion entre
Sobrecarga laboral y Sindrome de Burnout con un coeficiente de correlacion de
0,808.

Los altos grados de estrés y los niveles deficientes de las condiciones de
vida, pueden constituirse en elementos de peligro para el crecimiento del sindrome
de burnout. Mantenerse a lo largo del tiempo, bajo factores de estrés laboral y las
ausencias de mecanismos externo e interno que ayudan a adaptarse a situaciones
en el trabajo, produciendo como resultados en desgastes que se vuelve cronico y

susceptibles de causar enfermedad en el trabajador (Maslach y Leiter, 2016).

Para Gutiérrez (2019) afirma que el sindrome de burnout también esta
relacionado con el desempefio laboral concluyendo en su estudio que puede haber
una relacién baja (p = 0.023 y r = -0.214) entre el agotamiento y el desempefio
general en el trabajo, también se evidencidé que existe una correlacion pobre entre
el tamafio de la despersonalizacion y el desempefio general en el trabajo, con una

importancia estadistica de p = 0.010 y una correlacion directa pobre (r = -0.256 *)
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En relacion a la primera hipotesis especifica de este trabajo de investigacion
se obtuvo que, hay una relacion significativa de la carga fisica y el sindrome de
Burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana
,2021; en donde: Rho de Spearman = 0.679** fue dado como una alta correlacion
directa y una p = 0.000 (p < 0.05). Concluyendo que, a mayor sobrecarga fisica,
mayor sindrome de burnout. Coincidiendo con Kowalczuk et al. (2020)
establecieron las correlaciones del trabajo excesivo y el agotamiento, dos hechos
basicos los cuales dafan la salud mental de los trabajadores y su relacion con la
licencia por enfermedad. Los resultados confirman que la sobrecarga de labores
puede ser un elemento que contribuya al crecimiento de las medidas de burnout.
Se mostré que, al aumentar el grado de agotamiento ocupacional en 1 punto, la
oportunidad de que la enfermera tenga un minimo de tres bajas consistentes con el
afio aumentara 1.029 casos. Conclusion: (1) La carga de trabajo excesiva aumenta
los signos y sintomas de agotamiento, lo que a su vez alienta a las enfermeras a
irse por enfermedades con mayor regularidad. (2) La tendencia de las enfermeras
a trabajar en exceso puede ser visible al usar a los gerentes de instituciones
meédicas como un fendmeno de alta calidad, sin embargo, a largo plazo sera

realmente perjudicial para la corporacion de hospitales.

Con respecto a la segunda hipotesis especifica, se obtuvo que hay una
relacion significativa de carga mental y el sindrome de Burnout en el personal
asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,2021; en dénde Rho de
Spearman = 0.710** considerado alta correlacién directa y una p = 0.000 (p < 0.05).
Concluyendo que, a mayor sobrecarga mental, mayor sindrome de Burnout en el
personal asistencial. Asi mismo, Vargas et al. (2020) argumentaron como la carga
mental a la dificultad para realizar un trabajo como producto de esfuerzo psicolégico
y cognitivo que realiza el personal de profesional afecta a las condiciones de vida
de los trabajadores. Ademas, Garma y Vivanco (2021) definieron como los
esfuerzos intelectuales y mentales que se realizan para desarrollar una labor. Por
ende, el personal profesional realiza interpretacion y analisis para la ejecucion de

sus actividades de forma adecuada y 6ptima.

La tercera hipétesis especifica obtuvo que, hay una relacion significativa del

trabajo por turnos y el sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital
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publico de Lima Metropolitana, 2021, en donde Rho de Spearman = 0.672**
considerado como moderada correlacion directa y una p = 0.000 (p < 0.05).
Concluyendo que, a mayor trabajo por turnos, mayor sindrome de Burnout en el

personal.

El trabajo por turnos tiene especial importancia porque los hospitales para
avalar la frecuencia de la atencién prestada a los pacientes. En este sentido,
Stimpfel et al. (2015) indicaron que los trabajadores de salud necesitan ajustarse a
esta forma de organizacién laboral ya que estan obligados a brindar atencién las
24 horas todos los dias de la semana. Sin embargo, el trabajo por turnos se ha
asociado con cambios en las funciones bioldgicas que conducen a trastornos fisicos
y mentales. Ademas, en el trabajo por turnos, el personal asistencial también
experimenta un procedimiento de labores fraccionado, correlaciones
interpersonales muchas veces conflictivas, bajos salarios, un entorno altamente
exigente, recursos humanos y tecnoldgicos insuficientes, estrés emocional y son
testigos del sufrimiento y la muerte a diario de los pacientes. Por lo tanto, a menudo
se enfrentan a factores que generan estrés laboral con el potencial de afectar su
salud mental (MsHugh et al., 2012; Preira et al., 2014).

Ademas, Vidotti et al. (2018) encontraron en los resultados los niveles del
sindrome de agotamiento eran significativamente mejores entre las personas que
trabajaban en el turno diurno y los elementos correlacionados estaban protegidos:
demanda excesiva; debajo administrar; guia social baja; insatisfaccion con el suefio
y los recursos econdmicos; profesionales que laboraban en el turno de noche, que
tenian poca guia social, que estaban desencantados con el suefio, que tenian hijos,
gue no tenian religiébn, que habian trabajado por un breve periodo dentro de la
institucion 'y que habian sido técnicos o auxiliares de enfermeria eran
sustancialmente es mas probable que se deleite en las etapas altas del sindrome
de agotamiento. Concluyendo que los factores psicosociales y el contexto,
especificamente bajo la ayuda social, se han relacionado con la escala del

sindrome entre las personas de enfermeria en ambos turnos.

La cuarta hipétesis especifica obtuvo que, existe relacion significativa en
cuanto a los factores de la organizacién y el sindrome de burnout en el personal

asistencial; en donde Rho de Spearman = 0.735* considerado como una
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correlacion alta y directa, con un p = 0.000 (p < 0.05). Concluyendo que a mayores
los factores de organizacion hay mayor sindrome de burnout. Coincidiendo con los
resultados de Villamar et al. (2019) en sus resultados sustentados en su
investigacion sobre el sindrome de burnout y los factores psicosociales,
confirmaron una correlacion estadisticamente grande entre todos los elementos
psicosociales y el maximo de las dimensiones del Burnout independientemente del
género, la edad o la popularidad conyugal, alcanzando variaciones definidas entre
el 16% y el 43%. Los predictores maximos fiables habian sido problemas sociales
y organizativos, que ademdas tenian una incidencia méas alta. Los factores
psicosociales determinados estan sinceramente correlacionados con las nuevas
politicas. Suele recomendarse la implementacion de acciones a nivel institucional
gue busquen medrar las condiciones laborales y el bienestar. También, el fomento
de programas enfocados en la prevencion con el objetivo de bajar el estrés laboral

y mejorar los estilos de vida.

Sobre los factores de la organizacion, Del Arco (2013) definié que es el
entorno de la corporacion en la que se realizan las actividades, tiene un poder sobre
la tension del recurso humano y sobre su salud, elementos junto con las horas de
trabajo, el manejo del tiempo, la igualdad de tareas, la falta de descansos, causan
consecuencias negativas para la salud fisica e intelectual. En la misma linea del
pensamiento, Gutiérrez y Angeles (2012) definieron a los factores de la
organizacion, como el conjunto de condiciones de respuesta que se realizan frente
a las condiciones de trabajo que producen problemas de salud fisiolégicas,
psicoldgicas y conductuales que presenta efectos en la organizacién. Al respecto,
Garma y Vivanco (2021) definieron a la constancia de las actividades que se
realizan como parte del trabajo que esta orientado a las actividades de la

organizacion de las labores que realiza el personal de salud.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera:

Existe relacién significativa entre la Sobrecarga laboral y el sindrome de
burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2021, en la cual muestra, Rho de Spearman =0.803**
considerando correlacion alta y directa (p=0.000 < 0.05). Concluyendo que,
a mayor sobrecarga laboral, mayor sindrome de Burnout, lo que indica que
la sobrecarga laboral conlleva a un bajo rendimiento laboral y efectos

negativos provocando el sindrome de burnout.

Segunda:

Existe relacion significativa de la carga fisica y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana ,2021. ya
gue evidencia un valor de Rho de Spearman = 0.679* *y una correlacion
directa de (p=0.000<0.005) Concluyendo que, a mayor sobrecarga fisica,
mayor sindrome de Burnout esto debido a la exposicion de esfuerzo y
condiciones de la mala postura que experimenta el personal de salud en las

actividades que se realizan como parte de las labores diarias.

Tercera:

Existe relacion significativa de la carga mental y el sindrome de burnout en
el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,2021.
Cuyo valor es Rho de Spearman es =0.710** considerando relacion directa
de (p=0.000<0.005). Concluyendo que, a mayor sobrecarga mental, mayor
sindrome de Burnout., debido a las presiones cognitivas o intelectuales para
la ejecucion de sus actividades que tiene que afrontar el personal durante el

tiempo que dura su jornada laboral.

Cuarta:

Se muestra una relacion significativa del trabajo por turnos y el sindrome de

burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
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Metropolitana, 2021.Cuyo valor es Rho de Spearman =0.672** cuya relacion
es directa y (p<0.005) Concluyendo que, a mayor trabajo a turnos, mayor
sindrome de Burnout. Por ello los horarios de trabajo diferentes turnos,
impactan en la vida de los trabajares empeorando el estado de &nimo y la
eficiencia del rendimiento laboral que conlleva a dicho Sindrome.

Quinta:

Existe relacion significativa de los factores de la organizacién y el sindrome
de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana, 2021. Cuyo valor de Rho de Spearman = 0.735*y (p<0.005).
Concluyendo que, a mayores factores de la organizacién, mayor sindrome
de Burnout. Por ende, la falta de condiciones trabajo en general conducen a

perjudicar y dafar la salud del trabajador.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda que los directivos del Hospital garanticen la seguridad de los
profesionales de la salud, aplicando politicas que buscan la proteccién de
la salud mental y el bienestar de los trabajadores de salud. Asi mismo. que
planifiquen talleres de coaching para mejorar los niveles de agotamiento
emocional, debido al desanimo, frustracibn y se encuentran exhaustas
emocionalmente. Disminuyendo, de esta forma, la frecuencia del sindrome

de burnout

Segunda:

Se recomienda que formen a lideres, que estén mas comprometidos y
pendientes de las necesidades del personal y que puedan canalizar de forma
mas adecuada los recursos necesarios, estos lideres deben ser motivadores
para que puedan brindar capacitacion, estimulo diario, descanso
correspondiente y reconocimiento del trabajo que realiza cada personal al

servicio del paciente y asi de alguna forma disminuir la sobrecarga laboral.

Tercera:

Se recomienda que los jefes del area, realicen talleres de capacitacion sobre
las actividades de carga fisica que impliquen esfuerzos musculares. La
exigencia se vuelve peligrosa y la capacidad del trabajador se ve dafiada.
Por ende, es clave saber las condiciones de trabajo, las técnicas y las
estrategias para implementar medidas de prevencion que puedan aminorar
los efectos de la carga fisica y evitar llegar a una situacion de deterioro de la

salud.

Cuarta:

Se recomienda que el area de salud ocupacional debe programar un examen
periddico de trabajadores de turno noche, para identificar posibles

enfermedades crénicas que tengan relacion con los trastornos del suefio u
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otra enfermedad muy relacionada con las labores nocturnas. El sector de
salud se debe de encarga de dar atencion inmediata a los pacientes. Cuando
se realiza la asignacion de los turnos a los empleados, se debe cumplir con
los requisitos legales, asignar los dias libres de forma correcta y tener una
cantidad de trabajadores por turno para que sea equilibrado, para de esta

forma garantizar que los servicios de salud funcionan correctamente.
Quinta

Se recomienda que los jefes de cada area difundan los procesos de las
funciones que deben realizar en la organizacién y considerar las opiniones

de los trabajadores para un mejor desarrollo laboral.
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Anexo 1: Matriz de consisténcia

Titulo: Sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en el personal asistencial de un Hospital publico de Lima Metropolitana 2021

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema general

¢Cual es la relacion de la
Sobrecarga laboral y el
sindrome de burnout en el
personal asistencial de un
hospital publico de Lima
Metropolitana ,2021?

Problemas especificos
¢, Cual es la relacion de la
carga fisica y el sindrome
de burnout en el personal
asistencial de un hospital
publico de Lima
Metropolitana ,2021?

¢, Cudl es la relacion de la
carga mental y el sindrome
de burnout en el personal
asistencial de un hospital
publico de Lima
Metropolitana,2021?

¢,Cudl es la relacion del
trabajo a turnos y el
sindrome de burnout en el
personal asistencial de un
hospital publico de Lima
Metropolitana,2021?

Objetivo general
Establecer la relacion
entre la Sobrecarga
laboral y el sindrome de
burnout en el personal
asistencial de un hospital
publico de Lima
Metropolitana,2021

Objetivos especificos

Establecer la relacidn de
la carga fisica y el
sindrome de burnout en
el personal asistencial
de un hospital publico de
Lima
Metropolitana,2021.

Establecer la relacién de
la carga mental y el
sindrome de burnout en
el personal asistencial
de un hospital publico de
Lima Metropolitana,2021

Establecer la relacién de
del trabajo a turnos y el
sindrome de burnout en
el personal asistencial

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre la Sobrecarga laboral y
el sindrome de burnout en el
personal asistencial de un
hospital publico de Lima
Metropolitana ,2021

Hipotesis especificas
Existe relacion significativa
de la carga fisica y el
sindrome de burnout en el
personal asistencial de un
hospital publico de Lima
Metropolitana ,2021

Existe relacion significativa
de la carga mental y el
sindrome de burnout en el
personal asistencial

de un hospital publico de
Lima Metropolitana,2021

Existe relacion significativa
del trabajo a turnos y el
sindrome de burnout en el

personal asistencial de un

Variable 1. Sobrecarga laboral

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicién rangos
Carga fisica Esfuerzo muscular. | 1-13
Entorno laboral. 14
Capacitaciones 15-16
Carga mental Ritmo de trabajo. 17-22
Informacion del Escala
trabajo a realizar 23-31 dicotémica
Trabajo aturnos | Rol de turnos. 32-35 Alto
Refrigerio. 36 Si=1 Medio
Horario d_e trabajo 37-41 No=0 Bajo
Bioseguridad. 42
Descanso 43-44
Factores de la Conocimientos  de
organizacion los procesos. 45-59
Opiniones de los | 60-66
trabajadores 67-68
Seguridad fisica
Variable 2: Sindrome de burnout
Dimensiones Indicadores items Iﬁfg;';gr? ergr?;eossy
Agotamiento Desanimo 1-3 Leve
emocional Exhausto 4-5 (1) Nunca Moderado
Emocionalmente 6-9 (2) Casi Agudo
Frustracion nunca




¢ Cual es la relacion de los
factores de la organizacion
y el sindrome de burnout
en el personal de un
hospital publico de Lima
Metropolitana,2021?

de un hospital publico de
Lima Metropolitana,2021
Establecer la relacién de
los factores de la
organizacion y el
sindrome de burnout en
el personal asistencial
de un hospital publico de
Lima Metropolitana,2021

hospital puablico de Lima | Despersonalizaci | Frialdad 10-12 (3) A veces
Metropolitana ,2021 6n Distanciamiento 13-14 (4) Casi
Siempre
Existe relacion significativa Realizacion Relaciones 15-19 (5) Siempre
de los factores de la personal interpersonales.
Reconocimiento 20-21

organizacion y el sindrome
de burnout en el personal
asistencial de un hospital
publico de Lima
Metropolitana, 2021

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Correlacional

Nivel: basico

Método: hipotético
deductivo

Disefio de investigacion:

No experimental
Transeccional o
transversal Correlacional

Poblacion:
Muestra; 85 — Personal
asistencial

Variable independiente:
Nombre. Cuestionario de sobrecarga laboral
Autora: De Arco Canoles Oneys Del Carmen

Afio 2013

Lugar: San Isidro

Objetivo: determinar el nivel de sobrecarga
laboral

Administracion: Autoadministrado

Variable dependiente

DESCRIPTIVA: Para el andlisis descriptivo se elaboraran
tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes.

INFERENCIAL: Para la contrastacion de las hipétesis
prueba no paramétrica de Rho de Spearman




Variable sobrecarga laboral

Anexo 2: operacionalizacion de variables

Definicién conceptual Definicién operacional . . . Escala de

Dimensiones Indicadores L
medicién

Del Arco (2018) indicO que Ila | Lasobrecarga de trabajo Carga fisica Esfuerzo muscular. Escala

sobrecarga laboral implica un sacrificio | implica esfuerzo fisico y Entorno laboral. dicotémica

isi 4 mental que se dimensiona en o

fisico y merll'tal, adema;, 'cuando una chrga figica carga mental Capacitaciones

persona :jea Iza un movimiento q“t? no trabajo a tur’nos y factores’ de | Carga mental Ritmo de trabajo. Si=1

Se ~puede reposicionar y liene Informacién del trabajo a realizar No=0

actividades que repiten los mismos
movimientos una y otra vez, puede
aumentar la probabilidad de desarrollar
trastornos  musculoesqueléticos y
psicoloégicos.

la organizacion que fue
medido con un instrumento
con escala dicotomica.

Trabajo a turnos

Rol de turnos.
Refrigerio.

Horario de trabajo
Bioseguridad.
Descanso

Factores de la
organizacién

Conocimientos de los procesos.
Opiniones de los trabajadores
Seguridad fisica




Variable sindrome de Burnout

estrés ocupacional crénico
(Maslasch et al., 2001).

personal, medido con un
instrumento de escala de Likert.

Distanciamiento

Realizacién
personal

Relaciones
interpersonales.
Reconocimiento

Definicién Conceptual DefiniCién OperaCiona| Dimensiones |ndicadores Esca|a
Estéa definida como el sindrome | El sindrome de burnout es Agotamiento Desanimo
de agotamiento y es como una | expresado en agotamiento y emocional Exhausto (1) Nunca
combinacion de agotamiento esta dividido en las dimensiones Emocionalmente (2) Casi nunca
emocional, despersonalizacion y | agotamiento emocional, Frustracion (3) A veces
reduccion de los logros despersonalizacion y realizacién | Despersonalizacion | Frialdad (4) Casi Siempre
personales causados por el (5) Siempre




Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de sobrecarga laboral
Sexo: M ()F () edad:.....aflos

Instrucciones: Le solicitamos su apoyo para que responda la siguiente encuesta que tiene 68
preguntas, donde tendra 2 opciones, marque con una “x” y solo una opcién por pregunta.

N.° ‘ DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: CARGA FiSICA Si No

1 El trabajo permite combinar la posicion de pie-sentado

2 Se mantiene la columna en posicion recta

3 Se mantienen los brazos por debajo del nivel de los hombros.

4 La tarea exige desplazamientos

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25% de la jornada
laboral.

6 Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 kg.

7 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular.

8 Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos

9 Los ciclos de trabajo son superiores a medio minuto

10 | Sise manipulan cargas estas son inferiores a 3 kilos

11 Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg.

12 | Laformay volumen de la carga permiten asirla con facilidad

13 | El peso y el tamafio de la carga permiten asirla con facilidad

14 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse

15 | Se haformado al trabajador sobre la correcta manipulacién de cargas.

16 | Se controlan que se manejen las cargas de manera correcta

DIMENSION 2: CARGA MENTAL Si No

17. El nivel de atencién requerido para la ejecucion de la tarea es

17 elevado.

18 Debe mantenerse la atencion al menos de la mitad del tiempo o solo
de forma parcial

19 Ademds de las pausas reglamentarias, el trabajo permite alguna
pausa

20 Puede cometer algin error sin que incida de forma critica sobre

instalaciones o personas

21 | Elritmo de trabajo viene determinado por causas externas




El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un trabajador con

22 o
experiencia

23 El trabajo se basa en el tratamiento de informacién (procesos
automatizados, informética, etc.)

24 | Lainformacion se percibe correctamente

25 | Se entiende con facilidad.

26 La cantidad de informacién que se recibe es razonable. Se cuenta con
la informacion necesaria para el desempefio de las tareas

7 La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de
datos.

28 | El disefio de los mandos o paneles es adecuado a la accién requerida

29 | El trabajador tiene la experiencia o conoce el proceso y los equipos.

30 | Eltrabajo suele realizarse sin interrupciones

31 El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea

DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS Si No

32 | Eltrabajo que se realiza es a turnos.

33 | El calendario de turnos se conoce con antelacion.

34 | Los trabajadores participan en la determinacion de los equipos.

35 | Los equipos de trabajo son estables

36 | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada

37 Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacién al
trabajo nocturno y posteriormente a intervalos regulares

38 | El trabajo implica los turnos nocturnos.

39 | Serespeta el ciclo suefio/vigilia.

40 Se procura que el numero de noches de trabajo consecutivas sea
minimo.

a1 La adscripcion continuada a un turno de noche es inferior a dos
semanas

42 Los servicios y medios de proteccion y prevencidbn en materia de
seguridad y salud son los mismos que los de dia.

43 | La carga de trabajo es inferior en el turno de noche

44 Existe en la empresa una politica de limitacién para trabajar en turno
nocturno

DIMENSION 4: FACTORES DE LA ORGANIZACION Sl No

El trabajo implica la realizacion continuada de tareas cortas, muy

45 sencillas y repetitivas.

46 El trabajo permite la alternancia de tareas o de la ejecucion de varias
tareas.

47 Se realiza una tarea o subtarea con entidad propia (se incluyen tareas

de preparacion, ejecucion y revision)




La preparacion de los trabajadores est& en consonancia con el trabajo

48 ;
que realizan.

49 | El trabajador conoce la totalidad del proceso.

50 | Eltrabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final.

51 La organizacion de las tareas esta previamente definida, sin
posibilidad de intervencién u opinién por el interesado.

52 | El trabajador puede tener iniciativa en la resolucién de incidencias.

53 | Puede detenerse el trabajo 0 ausentarse cuando lo necesite

54 | Puede elegir el método de trabajo.

55 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

56 Se carece de una definiciébn exacta de las funciones que deben
desarrollarse en cada puesto de trabajo.
Las consignas de ejecucion (6rdenes de trabajo, instrucciones,

57 | procedimientos...) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores.

58 Se evitan las incongruencias, incompatibilidades o contradicciones
entre 6rdenes o métodos de trabajo, exigencias temporales.

59 | Informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.

60 | Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.

61 Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinién de los
trabajadores

62 Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas
referidos al trabajo.

63 Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o
discuten con los trabajadores.

64 La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicacién con
otras personas.

65 | Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa
El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algin

66 | conflicto se asume y se buscan vias de solucién, evitandose
situaciones de acoso

67 Si la tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior (teléfono, etc.)

68 En caso de existir riesgo de exposicibn a conductas violentas de

personal externo esta establecido un programa de actuacion.




Anexo 4: Instrumento

Cuestionario de sindrome de burnout
Sexo: M ()F () edad: ..... anos

Instrucciones: Le solicitamos su apoyo para que responda la siguiente encuesta que tiene 22 preguntas, donde
tendrd 5 opciones, marque con una “x” y solo una opcién por pregunta.

1=Nunca 2= Pocas veces al afio 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Todos los dias

Preguntas Escala
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3 4 5
1 Me siento defraudado en mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

3 jornada de trabajo me siento agotado
4 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando
6 Me siento frustrado en mi trabajo
7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
8 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa
9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION 1 2 3 4 5
10 Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi

trabajo como si fueran objetos impersonales

11 | Siento que me hecho més duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

12 .
emocionalmente

13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas que tengo que atender

14 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de

algunos de sus problemas.
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL 1 2 3 4 5
Siento que me cuesta entender facilmente a las personas

15
gue tengo gque atender

16 Siento que no trato con mucha eficacia los problemas de las
personas que tengo que atender

17 Siento que estoy influyendo negativamente en la vida de

otras personas a través de mi trabajo

18 | No me siento con mucha energia en mi trabajo
Siento que no puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo

No me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender

19

20

21 | Creo que no consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

22 tratados de forma inadecuada




Anexo 5: Validacion de instrumentos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SOBRECARGA LABORAL

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencial!

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

CARGA FiSICA

Si

No

Si

No

Si

No

El trabajo permite combinar la
posicion de pie-sentado

X

X

X

Se mantiene la columna en
posicion recta

Se mantienen los brazos por
debajo del nivel de los hombros.

La tarea exige desplazamientos

Los desplazamientos ocupan un
tiempo inferior al 25% de la
jornada laboral.

Se realizan desplazamientos con
cargas inferiores a 2 kg.

El trabajo exige realizar un
esfuerzo muscular.

Para realizar las tareas se utiliza
solo la fuerza de las manos

Los ciclos de trabajo son
superiores a medio minuto

10

Si se manipulan cargas estas son
inferiores a 3 kilos

1

Los pesos que  deben
manipularse son inferiores a 25

kg.

12

La forma y volumen de la carga
permiten asirla con facilidad

13

El peso y el tamafio de la carga
permiten asirla con facilidad

14

El entorno se adapta al tipo de
esfuerzo que debe realizarse

15

Se ha formado al trabajador
sobre la correcta manipulacion
de cargas.

16

Se controlan que se manejen las
cargas de manera correcta

CARGA MENTAL

Si

No

Si

No

Si

No

17

El nivel de atencidn requerido
para la ejecucion de la tarea es
elevado.

18

Debe mantenerse la atenci6n al
menos de la mitad del tiempo o
solo de forma parcial

19

Ademas de las pausas
reglamentarias, el trabajo permite
alguna pausa

20

Puede cometer algun error sin
que incida de forma critica sobre
instalaciones o personas




21

El ritmo de trabajo viene
determinado por causas externas

22

El ritmo de trabajo es facilmente
alcanzable por un trabajador con
experiencia

23

El trabajo se basa en el
tratamiento de informacion
(procesos automatizados,
informatica, etc.)

24

La informacién se percibe
correctamente

25

Se entiende con facilidad.

26

La cantidad de informacion que
se recibe es razonable. Se
cuenta con la informacién
necesaria para el desempefio de
las tareas

27

La informacion es sencilla, se
evita la memorizacién excesiva
de datos.

28

El disefio de los mandos o
paneles es adecuado a la accién
requerida

29

El trabajador tiene la experiencia
0 conoce el proceso y los
equipos.

30

El trabajo suele realizarse sin
interrupciones

31

El entorno fisico facilita el
desarrollo de la tarea

TRABAJOS A TURNOS

Si

No

No

No

32

El trabajo que se realiza es a
turnos.

33

El calendario de turnos se
conoce con antelacion.

34

Los trabajadores participan en la
determinacidn de los equipos.

35

Los equipos de trabajo son
estables

36

Se facilita la posibilidad de una
comida caliente y equilibrada

37

Se realiza una evaluacion de la
salud antes de la incorporacion al
trabajo nocturno y posteriormente
a intervalos regulares

38

El trabajo implica los turnos
nocturnos.

39

Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

40

Se procura que el nimero de
noches de trabajo consecutivas
sea minimo.

4

La adscripcidn continuada a un
turno de noche es inferior a dos
semanas




42

Los servicios y medios de
proteccion y prevencion en
materia de seguridad y salud son
los mismos que los de dia.

43

La carga de trabajo es inferior en
el turno de noche

44

Existe en la empresa una politica
de limitacién para trabajar en
turno nocturno

FACTORES DE ORGANIZACION

45

El trabajo implica la realizacion
continuada de tareas cortas, muy
sencillas y repetitivas.

46

El trabajo permite la alternancia
de tareas o de la ejecucion de
varias tareas.

47

Se realiza una tarea o subtarea
con entidad propia (se incluyen
tareas de preparacion, ejecucion
y revision)

48

La preparacion de los
trabajadores esta en
consonancia con el trabajo que
realizan.

49

El trabajador conoce la totalidad
del proceso.

50

El trabajador sabe para qué sirve
su trabajo en el conjunto final.

51

La organizacion de las tareas
esta previamente definida, sin
posibilidad de intervencion u
opinién por el interesado.

52

El trabajador puede tener
iniciativa en la resolucion de
incidencias.

53

Puede detenerse el trabajo o
ausentarse cuando lo necesite

54

Puede elegir el método de
trabajo.

55

Tiene posibilidad de controlar el
trabajo realizado.

56

Se carece de una definicion
exacta de las funciones que
deben desarrollarse en cada
puesto de trabajo.

57

Las consignas de ejecucion
(6rdenes de trabajo,
instrucciones, procedimientos...)
estan claramente definidas y se
dan a conocer a los trabajadores.

58

Se evitan las incongruencias,
incompatibilidades o
contradicciones entre ordenes o




métodos de trabajo, exigencias
temporales.

59

Informa a los trabajadores sobre
la calidad del trabajo realizado.

60

Generalmente se toman
decisiones sin consultar a los
trabajadores.

61

Para la asignacion de tareas se
tiene en cuenta la opinién de los
trabajadores

62

Existe un sistema de consulta.
Suelen discutirse los problemas
referidos al trabajo.

63

Cuando se introducen nuevos
métodos o0 equipos se consultan
o discuten con los trabajadores.

64

La tarea facilita o permite el
trabajo en grupo o la
comunicacion con otras
personas.

65

Por regla general, el ambiente
laboral permite una relacion
amistosa

66

El ambiente permite una relacion
amistosa. Cuando existe algin
conflicto se asume y se buscan
vias de solucion, evitandose
situaciones de acoso

67

Si la tarea se realiza en un
recinto aislado, cuenta con un
sistema de comunicacion con el
exterior (teléfono, etc.)

68

En caso de existir riesgo de
exposicion a conductas violentas
de personal externo esta
establecido un programa de
actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia: HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Jessica Palacios Garay DNI: 00370757

Especialidad del validador: Metodologa

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BORNOUT

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® Sugerencias

AGOTAMIENTO EMOCIONAL Si No Si No Si No

1 | Me siento defraudado en mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo
me siento agotado

3 | Cuando me levanto por la mafianay | x X X
me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento agotado

4 | Siento que trabajar todo el diaconla | x X X
gente me cansa

5 | Siento que mi trabajo me esta X X X
desgastando

6 | Me siento frustrado en mi trabajo

7 | Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo

8 | Siento que trabajar en contacto X X X

directo con la gente me cansa
9 | Me siento como si estuviera al limite | X X X

de mis posibilidades

DESPERSONALIZACION Si No Si No Si No
10 | Siento que estoy tratando a algunos | X X X

beneficiarios de mi trabajo como si
fueran objetos impersonales

11 | Siento que me hecho mas duro con la | x X X
gente

12 | Me preocupa que este trabajo me X X X
esté endureciendo emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa | x X X

lo que les ocurra a las personas que
tengo que atender

14 | Me parece que los beneficiarios de mi | x X X

trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

REALIZACION PERSONAL Si No Si No Si No
15 | Siento que me cuesta entender X X X

facilmente a las personas que tengo
que atender

16 | Siento que no trato con mucha X X X
eficacia los problemas de las
personas que tengo que atender

17 | Siento que estoy influyendo X X X
negativamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

18 | No me siento con mucha energiaen | x X X
mi trabajo
19 | Siento que no puedo crear con X X X

facilidad un clima agradable en mi
trabajo




20 | No me siento estimado después de X X X
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

21 | Creo que no consigo muchas cosas | X X X
valiosas en este trabajo
22 | Siento que en mi trabajo los X X X

problemas emocionales son tratados
de forma inadecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia: HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Jessica Palacios Garay DNI: 00370757

Especialidad del validador: Metodéloga

26 de noviembre del 2021

TPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo ’
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es |
conciso, exacto y directo |

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

- o > Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SOBRECARGA LABORAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad® Sugerencias
CARGA FISICA Si No Si No Si No

1 | El trabajo permite combinar la posicién | x X X
de pie-sentado

2 | Se mantiene la columna en posicion X X X
recta

3 | Se mantienen los brazos por debajo X X X
del nivel de los hombros.
La tarea exige desplazamientos X X

5 | Los desplazamientos ocupan un X X X
tiempo inferior al 25% de la jornada
laboral.

6 | Se realizan desplazamientos con X X X
cargas inferiores a 2 kg.

7 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo X X X
muscular.

8 | Pararealizar las tareas se utiliza solo | X X X
la fuerza de las manos

9 | Los ciclos de trabajo son superioresa | X X X
medio minuto

10 | Si se manipulan cargas estas son X X X
inferiores a 3 kilos

11 | Los pesos que deben manipularse son | x X X
inferiores a 25 kg.

12 | La forma y volumen de la carga X X X
permiten asirla con facilidad

13 | El peso y el tamafio de la carga X X X
permiten asirla con facilidad

14 | El entorno se adapta al tipo de X X X
esfuerzo que debe realizarse

15 | Se ha formado al trabajador sobre la X X X
correcta manipulacion de cargas.

16 | Se controlan que se manejen las X X X
cargas de manera correcta
CARGA MENTAL Si No Si No Si No

17 | El nivel de atencién requerido para la X X X
ejecucion de la tarea es elevado.

18 | Debe mantenerse la atencién al menos | X X X
de la mitad del tiempo o solo de forma
parcial

19 | Ademas de las pausas reglamentarias, | X X X
el trabajo permite alguna pausa

20 | Puede cometer algun error sin que X X X
incida de forma critica sobre
instalaciones o personas




21 | El ritmo de trabajo viene determinado X X X
por causas externas
22 | El ritmo de trabajo es facilmente X X X
alcanzable por un trabajador con
experiencia
23 | El trabajo se basa en el tratamiento de | X X X
informacion (procesos automatizados,
informatica, etc.)
24 | Lainformacion se percibe X X X
correctamente
25 | Se entiende con facilidad. X
26 | La cantidad de informacion que se X X
recibe es razonable. Se cuenta con la
informacioén necesaria para el
desempefio de las tareas
27 | Lainformacién es sencilla, se evita la X X X
memorizacién excesiva de datos.
28 | El disefio de los mandos o paneles es | X X
adecuado a la accidn requerida
29 | El trabajador tiene la experiencia o X
conoce el proceso y los equipos.
30 | El trabajo suele realizarse sin X
interrupciones
31 | El entorno fisico facilita el desarrollo de X
la tarea
TRABAJOS A TURNOS Si No Si No Si No
32 | El trabajo que se realiza es a turnos. X X
33 | El calendario de turnos se conoce con | X
antelacion.
34 | Los trabajadores participan en la X X
determinacién de los equipos.
35 | Los equipos de trabajo son estables X X
36 | Se facilita la posibilidad de una comida | x X
caliente y equilibrada
37 | Se realiza una evaluacion de la salud | x X
antes de la incorporacion al trabajo
nocturno y posteriormente a intervalos
regulares
38 | El trabajo implica los turnos nocturnos.
39 | Se respeta el ciclo suefio/vigilia.
40 | Se procura que el niumero de noches
de trabajo consecutivas sea minimo.
41 | La adscripcion continuadaauntuno | x X
de noche es inferior a dos semanas
42 | Los servicios y medios de protecciéony | X X
prevencion en materia de seguridad y
salud son los mismos que los de dia.
43 | La carga de trabajo es inferior en el X X

turno de noche




44

Existe en la empresa una politica de
limitacién para trabajar en turno
nocturno

FACTORES DE ORGANIZACION

45

El trabajo implica la realizacion
continuada de tareas cortas, muy
sencillas y repetitivas.

46

El trabajo permite la alternancia de
tareas o de la ejecucidn de varias
tareas.

47

Se realiza una tarea o subtarea con
entidad propia (se incluyen tareas de
preparacion, ejecucion y revision)

48

La preparacion de los trabajadores
esta en consonancia con el trabajo que
realizan.

49

El trabajador conoce la totalidad del
proceso.

50

El trabajador sabe para qué sirve su
trabajo en el conjunto final.

51

La organizacion de las tareas estd
previamente definida, sin posibilidad
de intervencion u opinién por el
interesado.

52

El trabajador puede tener iniciativa en
la resolucién de incidencias.

53

Puede detenerse el trabajo o
ausentarse cuando lo necesite

54

Puede elegir el método de trabajo.

55

Tiene posibilidad de controlar el
trabajo realizado.

56

Se carece de una definicién exacta de
las funciones que deben desarrollarse
en cada puesto de trabajo.

57

Las consignas de ejecucion (érdenes
de trabajo, instrucciones,
procedimientos...) estan claramente
definidas y se dan a conocer a los
trabajadores.

58

Se evitan las incongruencias,
incompatibilidades o contradicciones
entre drdenes o métodos de trabajo,
exigencias temporales.

59

Informa a los trabajadores sobre la
calidad del trabajo realizado.

60

Generalmente se toman decisiones sin
consultar a los trabajadores.

61

Para la asignacion de tareas se tiene
en cuenta la opinién de los
trabajadores




62

Existe un sistema de consulta. Suelen
discutirse los problemas referidos al
trabajo.

63

Cuando se introducen nuevos métodos
0 equipos se consultan o discuten con
los trabajadores.

64

La tarea facilita o permite el trabajo en
grupo o la comunicacion con otras
personas.

65

Por regla general, el ambiente laboral
permite una relacién amistosa

66

El ambiente permite una relacion
amistosa. Cuando existe algun
conflicto se asume y se buscan vias de
solucion, evitandose situaciones de
acoso

67

Si la tarea se realiza en un recinto
aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono,
etc.)

68

En caso de existir riesgo de exposicion
a conductas violentas de personal
externo esta establecido un programa
de actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia: HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Belinda Edith Gironda Vera DNI: 06915678

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

26 de noviembre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BORNOUT

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencial!

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Si

No

Si

No

Si

No

Me siento defraudado en mi trabajo

X

X

X

Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado

X

X

X

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

Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta
desgastando

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo

Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa

Me siento como si estuviera al limite
de mis posibilidades

DESPERSONALIZACION

Si

No

Si

No

No

10

Siento que estoy tratando a algunos
beneficiarios de mi trabajo como si
fueran objetos impersonales

1

Siento que me hecho mas duro con
la gente

12

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente

13

Siento que realmente no me importa
lo que les ocurra a las personas que
tengo que atender

14

Me parece que los beneficiarios de
mi trabajo me culpan de algunos de
sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

Si

No

Si

No

No

15

Siento que me cuesta entender
facilmente a las personas que tengo
que atender

16

Siento que no trato con mucha
eficacia los problemas de las
personas que tengo que atender

17

Siento que estoy influyendo
negativamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo




18 | No me siento con mucha energiaen | x X X

mi trabajo

19 | Siento que no puedo crear con X X X
facilidad un clima agradable en mi
trabajo

20 | No me siento estimado después de X X X

haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

21 | Creo que no consigo muchas cosas | X X X
valiosas en este trabajo
22 | Siento que en mi trabajo los X X X

problemas emocionales son tratados
de forma inadecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia: HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Belinda Edith Gironda Vera DNI: 06915678

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

26 de noviembre del 2021

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

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

Firma del Experto Informante.

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

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SOBRECARGA LABORAL

N.°

DIMENSIONES / items

Pertinencial!

Relevancia?

Sugerencias

CARGA FISICA

Si No

Si No

Claridad?®

Si

No

El trabajo permite combinar la
posicion de pie-sentado

X

X

X

Se mantiene la columna en
posicion recta

Se mantienen los brazos por
debajo del nivel de los hombros.

La tarea exige desplazamientos

Los desplazamientos ocupan un
tiempo inferior al 25% de la jornada
laboral.

Se realizan desplazamientos con
cargas inferiores a 2 kg.

El trabajo exige realizar un esfuerzo
muscular.

Para realizar las tareas se utiliza
solo la fuerza de las manos

Los ciclos de trabajo son superiores
a medio minuto

10

Si se manipulan cargas estas son
inferiores a 3 kilos

1

Los pesos que deben manipularse
son inferiores a 25 kg.

12

La forma y volumen de la carga
permiten asirla con facilidad

13

El peso y el tamafio de la carga
permiten asirla con facilidad

14

El entorno se adapta al tipo de
esfuerzo que debe realizarse

15

Se ha formado al trabajador sobre
la correcta manipulacion de cargas.

16

Se controlan que se manejen las
cargas de manera correcta

CARGA MENTAL

Si No

Si No

No

17

El nivel de atencidn requerido para
la ejecucion de la tarea es elevado.

18

Debe mantenerse la atenci6n al
menos de la mitad del tiempo o
solo de forma parcial

19

Ademas de las pausas
reglamentarias, el trabajo permite

alguna pausa




20

Puede cometer algun error sin que
incida de forma critica sobre
instalaciones o personas

21

El ritmo de trabajo viene
determinado por causas externas

22

El ritmo de trabajo es facilmente
alcanzable por un trabajador con
experiencia

23

El trabajo se basa en el tratamiento
de informacion (procesos
automatizados, informatica, etc.)

24

La informacién se percibe
correctamente

25

Se entiende con facilidad.

26

La cantidad de informacion que se
recibe es razonable. Se cuenta con
la informacion necesaria para el
desemperio de las tareas

27

La informacion es sencilla, se evita
la memorizacion excesiva de datos.

28

El disefio de los mandos o paneles
es adecuado a la accién requerida

29

El trabajador tiene la experiencia o
conoce el proceso y los equipos.

30

El trabajo suele realizarse sin
interrupciones

31

El entorno fisico facilita el desarrollo
de la tarea

TRABAJOS A TURNOS

Si

No

Si

No

Si

No

32

El trabajo que se realiza es a
turnos.

33

El calendario de turnos se conoce
con antelacion.

34

Los trabajadores participan en la
determinacidn de los equipos.

35

Los equipos de trabajo son
estables

36

Se facilita la posibilidad de una
comida caliente y equilibrada

37

Se realiza una evaluacion de la
salud antes de la incorporacion al
trabajo nocturno y posteriormente a
intervalos regulares

38

El trabajo implica los turnos
nocturnos.

39

Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

40

Se procura que el nimero de
noches de trabajo consecutivas sea
minimo.




4

La adscripcidn continuada a un
turno de noche es inferior a dos
semanas

42

Los servicios y medios de
proteccion y prevencion en materia
de seguridad y salud son los
mismos que los de dia.

43

La carga de trabajo es inferior en el
turno de noche

44

Existe en la empresa una politica
de limitacién para trabajar en turno
nocturno

FACTORES DE ORGANIZACION

45

El trabajo implica la realizacion
continuada de tareas cortas, muy
sencillas y repetitivas.

46

El trabajo permite la alternancia de
tareas o de la ejecucidn de varias
tareas.

47

Se realiza una tarea o subtarea con
entidad propia (se incluyen tareas
de preparacién, ejecucion y
revision)

48

La preparacion de los trabajadores
esta en consonancia con el trabajo
que realizan.

49

El trabajador conoce la totalidad del
proceso.

50

El trabajador sabe para qué sirve
su trabajo en el conjunto final.

51

La organizacion de las tareas esta
previamente definida, sin
posibilidad de intervencion u
opinion por el interesado.

52

El trabajador puede tener iniciativa
en la resolucién de incidencias.

53

Puede detenerse el trabajo o
ausentarse cuando lo necesite

54

Puede elegir el método de trabajo.

55

Tiene posibilidad de controlar el
trabajo realizado.

56

Se carece de una definicién exacta
de las funciones que deben
desarrollarse en cada puesto de
trabajo.

57

Las consignas de ejecucion
(6rdenes de trabajo, instrucciones,
procedimientos...) estan claramente
definidas y se dan a conocer a los
trabajadores.




58

Se evitan las incongruencias,
incompatibilidades o
contradicciones entre 6rdenes o
métodos de trabajo, exigencias
temporales.

59

Informa a los trabajadores sobre la
calidad del trabajo realizado.

60

Generalmente se toman decisiones
sin consultar a los trabajadores.

61

Para la asignacion de tareas se
tiene en cuenta la opinién de los
trabajadores

62

Existe un sistema de consulta.
Suelen discutirse los problemas
referidos al trabajo.

63

Cuando se introducen nuevos
métodos o0 equipos se consultan o
discuten con los trabajadores.

64

La tarea facilita o permite el trabajo
€en grupo o la comunicacion con
otras personas.

65

Por regla general, el ambiente
laboral permite una relacion
amistosa

66

El ambiente permite una relacion
amistosa. Cuando existe algin
conflicto se asume y se buscan
vias de solucion, evitandose
situaciones de acoso

67

Si la tarea se realiza en un recinto
aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior
(teléfono, etc.)

68

En caso de existir riesgo de
exposicién a conductas violentas
de personal externo esta
establecido un programa de
actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia: HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mag. Ross Mery Ancalla Gonzales DNI: 10419204

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

26 de noviembre del 2021




'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.



N UCV
j UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BORNOUT

No DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad® Sugerencias
AGOTAMIENTO EMOCIONAL Si No Si No | Si No
Me siento defraudado en mi trabajo X X X

2| Cuando termino mi jornada de trabajo | x X X
me siento agotado

3 | Cuando me levanto por la mafianay | X X X

me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento agotado

4 | Siento que trabajar todo el diaconla | x X X
gente me cansa

5 | Siento que mi trabajo me esta X X X
desgastando

6 | Me siento frustrado en mi trabajo X X X

7 | Siento que estoy demasiado tiempo X X X
en mi trabajo

8 | Siento que trabajar en contacto directo | x X X
con la gente me cansa

9 | Me siento como si estuviera al limite X X X
de mis posibilidades
DESPERSONALIZACION Si No Si No Si No

10 | Siento que estoy tratando a algunos X X X

beneficiarios de mi trabajo como si
fueran objetos impersonales

11 | Siento que me hecho mas duro conla | x X X
gente

12 | Me preocupa que este trabajo me esté | x X X
endureciendo emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa | X X X

lo que les ocurra a las personas que
tengo que atender

14 | Me parece que los beneficiarios de mi | x X X

trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

REALIZACION PERSONAL Si No Si No Si No
15 | Siento que me cuesta entender X X X

facilmente a las personas que tengo
que atender

16 | Siento que no trato con mucha X X X
eficacia los problemas de las
personas que tengo que atender

17 | Siento que estoy influyendo X X X
negativamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

18 | No me siento con mucha energiaen | x X X
mi trabajo




19

Siento que no puedo crear con
facilidad un clima agradable en mi
trabajo

20

No me siento estimado después de
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

21

Creo que no consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo

22

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia: HAY SUFIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MAG. Ross Mery Ancalla Gonzales DNI: 10419204

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

26 de noviembre del 2021

Firma del Experto Informante.




Anexo 6: Confiabilidad de las variables



[p10 [p11 [p12 [r13 [P14 [P15 [P16 [P17 [pP1s [P19 [P20 [P21 [P22 [P23 [P24 [P25 [P26 [P27 [P28 [P29 [P30 [P31 [P32 [P33 [P34 |

[p1 [p2 [p3 Jpa [ps [pe [p7 [rs [ro

<]

N

1

1

1

1

1

1

20

19

21

0.7| 0.63| 0.67

0.3] 0.37] 0.33

25

17

14

22

0.2| 0.25| 0.25| 0.14] 0.21| 0.23]| 0.22

12
0.4| 0.73]| 0.47| 0.57| 0.83

0.6| 0.27] 0.53| 0.43] 0.17

22

0.2| 0.24

21

0.7| 0.73
0.3| 0.27

16

14

12

0.4| 0.47| 0.53

0.6| 0.53| 0.47

23

0.3| 0.77
0.7] 0.23

19

20

17

15
0.5 0.57| 0.67| 0.63

0.5| 0.43] 0.33| 0.37

24
0.8
0.2

16

10

17

17

20

16

15

0.5| 0.53]| 0.67| 0.57| 0.57| 0.33| 0.53

0.5] 0.47]| 0.33| 0.43]| 0.43| 0.67| 0.47

0.2| 0.25| 0.25| 0.22| 0.25( 0.25| 0.22| 0.25]| 0.16| 0.25| 0.25| 0.22]| 0.23| 0.21| 0.18| 0.24| 0.25| 0.25( 0.21

15

0.5| 0.27
0.5] 0.73

21
0.7

0.3

26

13

20

28

0.93]| 0.67| 0.43]| 0.87

0.07] 0.33| 0.57] 0.13

0.06]| 0.22| 0.25| 0.12| 0.21| 0.25

TOTA
P
9

p*q

varian




54
61

11
57
28
62
56

66
35

43

48

60
35

30
37
37
38
55
33
36
49

44
40

30
40
45

43

36
27
42

14.5

154

[p35 [p36 [P37 [P38 [P39 [pao [pa1 [paz [pas [paa [pas [pas [pa7 [pas [pas [pso [ps1 [ps2 [ps3 [psa [pss [pse [ps7 [pss [pso [peo [Pe1 [Pe2 [Pe3 [Pea [Pes [pes [Pe7 [Pes [TOTAL

15| 1278
0.5 42.6

0.5

14

22

0.2| 0.25| 0.25

20

21
0.7| 0.67| 0.73]| 0.47

0.3| 0.33] 0.27| 0.53

17

22

0.2| 0.25] 0.21) 0.22

22

0.2

22

0.2

23

26

17

21

0.7| 0.57| 0.87| 0.77| 0.73| 0.73| 0.73| 0.57
0.3| 0.43]| 0.13| 0.23| 0.27| 0.27| 0.27| 0.43

16

19

16

21

0.7| 0.53] 0.63] 0.53
0.3| 0.47| 0.37| 0.47

23

24

0.8| 0.77
0.2] 0.23

19

27

0.9] 0.63
0.1] 0.37

22

0.2] 0.09] 0.23] 0.16] 0.18]| 0.21]| 0.25]| 0.23| 0.25| 0.21| 0.25| 0.12| 0.18

20

25

16

15

0.5| 0.53]| 0.83| 0.67| 0.73
0.5| 0.47| 0.17| 0.33| 0.27

16

14

20

23

20

24

0.8] 0.67| 0.77| 0.67| 0.47| 0.53
0.2| 0.33| 0.23] 0.33| 0.53| 0.47

18
0.6

0.4

14
0.47
0.53

0.25| 0.24| 0.16( 0.22| 0.18| 0.22| 0.25( 0.25| 0.25| 0.25| 0.14| 0.22

0,919

] = (68/67) (1 - 0,09) = (1,01) (0,91) =

14.5
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ﬂ[l _
68—-1
Variable sindrome de burnout

iabilidad

Confi

Se aplico KR- 20.



P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

P13 | P14 | P15 | PlG

P10 | P11 | P12

P

P8

P7

PB

P5

Pa

P3

P2

P1

Variable sobre carga laboral

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

22

Alfa de

Cronbach

,894




Anexo 7: Base de datos

Variable Carga laboral

13
13
14
15
15
12
10
11

10
12

12
13

12
12

11
11

10
15
11

10

13

15
15
13

14
12
13

10

11
12

14
13

14

13

14

13
13

11

10
11

14

12

10
13

15
11

14

13

CF3 | CF4 | CF5 | CF6 | CF7 | CF8 | CF9 |CF10|CF11|CF12|CF13|CF14|CF15|CFl16| D1 |CM17|ICM18CM19|CM20[CM21|CM22|CM23|CM24/CM25/CM26/CM27|CM28CM29|CM30[CM31| D2

CF1 | CF2

Ne

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40




12

12
13

12
12

11
11
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