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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo establecer la correlacion entre la variable
Sobrecarga laboral y la variable sindrome de burnout en el personal de salud
de un Hospital de Tumbes, 2022. El enfoque fue cuantitativo, el tipo de estudio
se establecié como aplicada, el disefio fue no-experimental de corte transversal
y el nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por personal de salud a
contrato plazo fijo, compuesto por 90 personas de un Hospital de Tumbes. Se
hallé la confiabilidad (a-cronbach) para los instrumentos de ambas variables,
obteniéndose valores de 0.896 y 0.892, interpretdndose como instrumentos
con alta confiabilidad. La investigacion obtuvo como resultados que existe
relacion significativa positiva moderada entre la variables sobrecarga laboral y
sindrome de burnout en el personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022;
se encontré un valor de Rho de Spearman de 0.477 y una p-valor de 0.000 (p<
0.05). Concluyendo que se confirma la existencia de una nivel de sobrecarga
laboral moderada en la opinion del 94.5% de los encuestados Yy la existencia
de una Sindrome de Burnout moderado en la opinion del 74.4% de los
encuestados. Asi mismo se concluye que a mayor sobrecarga laboral mayor

sindrome de Burnout.

Palabras clave:  Sobrecarga laboral, sobrecarga mental, sobrecarga

fisica, sindrome de Burnout.
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Abstract

The objective of the research was to establish the correlation between the
variable work overload and the variable burnout syndrome in the health
personnel of a hospital in Tumbes, 2022. The approach was quantitative, the
type of study was established as applied, the design was non-experimental,
cross-sectional and correlational. The sample consisted of health personnel on
fixed-term contract, composed of 90 people from a Hospital in Tumbes.
Reliability (a-cronbach) was found for the instruments of both variables,
obtaining values of 0.896 and 0.892, interpreted as instruments with high
reliability. The research obtained as results that there is a significant positive
moderate relationship between the variables work overload and burnout
syndrome in the health personnel of a Hospital in Tumbes, 2022; a Spearman's
Rho value of 0.477 and a p-value of 0.000 (p< 0.05) was found. Concluding that
the existence of a moderate level of work overload is confirmed in the opinion
of 94.5% of the respondents and the existence of a moderate Burnout
Syndrome in the opinion of 74.4% of the respondents. It is also concluded that

the greater the work overload, the greater the Burnout Syndrome.

Keywords: Work overload, mental overload, physical overload, Burnout

syndrome.
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I. INTRODUCCION

La pandemia covid-19 ha azotado fuertemente nuestro dia a dia, en el hogar,
en el centro de labores y en nuestro ambiente social, esto ha generado un
incremento del nivel de estrés en las personas, siendo menos tolerantes a diversas

situaciones y/o cambios (Beltran et al., 2021).

Esta de mas indicar que previo a la pandemia nuestro sistema de salud,
fragmentado y segmentado, sufria de innumerables carencias, en recurso fisico y
humano, siendo el personal de salud muchas veces exigido a su maxima
capacidad, para paliar en algo la carencia de recurso humano y el embalse de
pacientes en las distintas actividades hospitalarias (Vilchez-Cornejo, 2019).
Sumado a lo anterior, la pandemia covid-19 ahondé la crisis hospitalaria, sobre
exigiendo auin mas a un sistema hospitalario deficiente, siendo el personal de salud
una de las bases que méas se ha vulnerado, teniendo que incrementar sus horas
laborales, con falta de insumos y hasta de materiales de proteccion, entre otras
falencias; esto ha generado un incremento del sindrome Burnout (Beltran et al.,
2021).

El sindrome de agotamiento-desgaste profesional, también Ilamado
sindrome o enfermedad de Burnout, es un sindrome psicolégico que tiene
componentes, estos son: agotamiento personal, despersonalizacion y baja
realizacion personal; estudiado con multiples Test, el mas usado es el Test de
Maslach (MBI-Maslach Burnout Inventory). En estas ultimas décadas ha cobrado
mayor interés, debido al incremento de esta patologia en el personal sanitario a

nivel global (Valero et al., 2019).

A nivel internacional, se puede destacar las investigaciones de Martinez y
Figueroa (2020) encuentran en su investigacion ciertos factores en asociacion a la
generacion de la enfermedad de Burnout, estos fueron cansancio psicolégico,
despersonalizacion, poca realizacion personal, bajos indices de comodidad laboral,
entorno laboral problematico y pobre seguridad laboral; Asu vez relaciona estos
factores a otros como la edad, duracion en el puesto laboral y percepcion del clima



laboral. Rivera et al. (2019) presenta en su informe los principales factores
asociados a este sindrome, siendo estos los siguiente: agotamiento emocional,
actitud negativa y cambios bruscos de humor. Serna y Martinez (2022), en su
estudio identifican al Sindrome de Burnout como un problema significativo en torno
al desempefio y efectividad laboral, lo que a su vez altera bienestar del que la

padece y de su entorno.

A nivel Nacional, Maticorena-Quevedo et al. (2014) identifican en el estudio
que realizaron, aplicado a personal sanitario en un hospital de Lima, que el mayor
porcentaje de personas afectas con Sindrome de Burnout pertenecen al género
femenino y son miembros del gremio médico. Miranda, R (2014), también realiz6
un estudio en un nosocomio de Lima, determinando que losmas importantes
factores de riesgo fueron elevados niveles de cansancio, despersonalizacion,
insatisfaccion con la retribuciébn econdémica, poco reconocimiento del trabajo que
realiza el empleado y ausencia de tiempo libre. Por altimo, Aldave, M (2015) publico
en su estudio que la mayor cantidad de casos de Burnout se encuentra en el
trabajador sanitario que pertenece al gremio médico y esto tiene un impacto

negativo en la relacion meédico-paciente.

A nivel local, no hay muchos estudios del caso, sin embargo, se puede
destacar a Balladares y Garcia (2021) quienes realizaron un estudio desarrollado
de manera posterior a la segunda ola de la pandemia Covid-19, presentando como
factores asociados al Sindrome el cansancio emocional y la despersonalizacion en
enfermeria; asi mismo mencionan una elevada prevalencia de esta patologia.
Izquierdo, S (2021) realizé un estudio que también fue aplicado a enfermeria,
encontré que la insatisfaccion laboral y un clima laboral negativo se comportaban
como factores predisponentes al Sindrome de Burnout. Habiendo descrito lo
anterior, se determina que en ambos estudios se encuentra una alta prevalencia de
este sindrome a nivel local, encontrando su asociacion con algunos factores, esto,
sumado a que existe una pandemia en curso, vuelve pertinente la necesidad de

buscar otros factores de riesgo asociados que prevalecen a nivel local.



El problema general de la investigacion sera ¢CoOmo se relaciona la
sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 20227 Los problemas especificos seran: ¢ Cémo se relaciona
la carga fisica en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud en un
Hospital de Tumbes, 20227 ¢Como se relaciona la carga mental en el desarrollo
del sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 20227
¢, Como se relaciona el trabajo por turnos en el desarrollo del sindrome de Burnout
en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022? ¢;Como se relaciona los
factores de la organizacion en el desarrollo del sindrome de Burnou se encuentran

en personal de salud de un Hospital de Tumbes?

La justificacion tedrica del estudio viene determinada a que en tiempos
prepandémicos ya se mostraba una la alta prevalencia de sindrome de Burnout a
nivel global, actualmente la pandemia covid-19 persiste, lo que ha incrementado los
esfuerzos por mantener a flote los servicios de salud, determinando un incremento
constante y elevado del estrés laboral y cotidiano; por lo anterior es meritorio definir
ciertos factores de riesgo no estudiados a nivel local y poco estudiados a nivel

nacional e internacional

La justificacion metodoldgica del estudio viene dada a que se establecera
con un cuestionario si el personal de salud padece de este sindrome, identificando
los factores asociados, pudiendo intervenir en alguno de ellos (inestabilidad laboral,

trabajo excesivo).

La justificacion practica se debe a las acciones que se pueden adoptar una
vez tengamos los resultados del estudio, siendo el objetivo identificar a los posibles
afectados, con el objetivo de modificar sus factores de riesgo y/o brindar ayuda
pertinente, buscando mejorar la salud de los afectados, mejorando su rendimiento

laboral.

El objetivo general de la investigacién sera: Determinar la relaciéon de la
sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un

Hospital de Tumbes, 2022. Los objetivos especificos seran: Determinar la relacion



de la carga fisica con el sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital
de Tumbes, 2022. Determinar la relacion de la carga mental con el sindrome de
Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022. Determinar la
relacion del trabajo a turnos con el sindrome de Burnout en personal de salud de
un Hospital de Tumbes, 2022. Determinar la relacion de los factores de la
organizacion con el Sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de
Tumbes,2022.

La hipotesis general de la investigacion sera: existe correlacion significativa de
la sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 2022. Las hipétesis especificas seran: Existe correlacion
significativa de la carga fisica en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal
de salud de un Hospital de Tumbes, 2022. Existe correlacion significativa de la
carga mental en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 2022. Existe correlacion significativa del trabajo a turnos en el
desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes,
2022. Existe correlacion significativa de los factores de la organizacion en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de
Tumbes,2022.



Il. MARCO TEORICO

En el marco internacional, se encuentra el trabajo de grado realizado Isasi
(2022), donde fueron seleccionados diez articulos para la revision los cuales todos
cumplieron los criterios de seleccion establecidos. Los resultados indicaron un
aumento importante de los casos del Sindrome de agotamiento profesional después
de las primeras olas de la pandemia de Covid-19, de forma principal entre el
personal de primera linea. Como conclusiones se obtuvo que los aspectos como
participar en en la elaboracion de protocolos y decisiones a seguir, asi como la
capacitacion relacionada al Covid-19 se presentan como elementos protectores
frente al sindrome burnout durante la pandemia. El aporte de esta investigacion
consisti6 en conocer, que ademas de los factores que normalmente son
considerados como elementos relevantes que influyen en el estrés, los nuevos
elementos como emergencias producidas por nuevas enfermedades, desarrollaron
niveles de este sindrome no antes visto, debido a la inestabilidad emocional
generada por el desconocimiento.

En relacién a este mismo tema, se encuentra la investigacion realizada por
Bohorquez et al. (2021), el cual consistié en analizar la enfermedad de Burnout en
el area de urgencias, comprendiendo que el agotamiento fisico y/o mental, estan
asociado con niveles bajos de rendimiento laboral en el trabajador de salud. Como
conclusién se obtuvo que cuando el personal de salud estd expuesto a la
sobrecarga laboral y el trabajo bajo presiébn que se recibe en los servicios de
urgencias, hace que se reduzcan sus capacidades emocionales y de satisfaccion
laboral, donde las secuelas generadas por el mal manejo del sindrome pueden
desencadenar en patologias mentales con signos y sintomas como la ansiedad y
el estrés cronico, por lo tanto, el aporte de este antecedentes es que permitio
conocer que la atencion a este sindrome debe ser diferenciada de acuerdo con los

factores que hallan desencadenado la aparicion del cuadro clinico.

La investigacion realizada por Suleiman (2020), se desarroll6 con la
intencion de realizar un analisis extenso los factores de riesgos que tienen

interaccion o pueden ser causa de sindrome de burnout, fueron aplicadas



revisiones sistematicas de corte meta-analitico, donde se analizo la prevalencia,
niveles y causas asociadas al burnout. En enfermeria el area mas afectada fue la
realizacion personal, la segunda en frecuencia fue el cansancio emocional y por
altimo la despersonalizacién, mientras que en parteras el aspecto de con mayor
afectacion fue el cansancio emocional, seguida de realizaciobn personal y
despersonalizacion. Asi mismo, se establecié que el Burnout es causado por un
conjunto de factores asociados, como son los factores sociales, demogréficos,
laborales y mentales. Este antecedente, permitid conocer que existen teorias que

incluyen los factores demogréaficos como incentivadores de estrés laboral.

Asimismo, se encuentra la investigacion sistémica elaborada por Garcia
et al. (2020), los investigadores hicieron una revisiébn en bases de informacion
especializadas, con las palabras claves en lengua espafiola e inglés, seleccionando
las investigaciones para la elaboracién del texto. Se encontré que el Sindrome de
Burnout representa una situacién problemética de mayor relevancia sobre el cual
es necesario investigar, debido al detrimento que puede ocasionar en los individuos
gue lo padecen, y tambien por las implicancias en el desenvolvimiento diario en su
area de trabajo y, ademas, por la salud de las personas que requieren de los
servicios para su tratamiento. Se obtuvo como conclusién que actualmente existen
multiples estrategias de afrontamiento; ademas, el aporte de este antecedente se
relaciona a que se conocio la importancia de contar con estrategias efectivas para

promover la prevencién de este sindrome.

Seguidamente el articulo de revision realizado por Rivera et al.,(2019), el
cual consisti6 en la descripcion de los factores asociados al trabajo,
sociodemogréficos y econdmicos que fomentan el Sindrome de agotamiento ya
descrito, determinando ciertos factores de riesgo asociados. Como resultado se
obtuvo que cocmo principal manifestacion conductual se encontré el agotamiento
emocional, la actitud negativa y cambios bruscos de humor. A manera de
conclusién se encontré que con la intencion de realizar modificaciones a las causas
gue pueden influir en desarrollar enfermedad de Burnout es importante la
implementacion de programa de salud con aspecto preventivos del estrés en el

trabajo. El aporte de esta investigacion, para el desarrollo de la presente, es que



esta permitio esclarecer los factores laborales que deben ser considerados como
elementos que pueden desarrollar el estrés, por lo tanto, permitio tener un enfoque

claro para el desarrollo de esta parte teorica.

A nivel nacional, se encuentra el estudio realizado por Meza (2022), el
meétodo que se empleo fue deductivo, no experimenta. Para calcular la confiabilidad
de los instrumentos fue utilizado el a-Cronbach, lo cual arrojé para el factor de
riesgo ocupacional un valor de 0.744 mientras que para la variable Burnout fue de
0.827. Considernado los resultados estadisticos de regresion ordinal se obtuvo
como conclusién que los factores de riesgo ocupacionales influyen en la produccién
de la enfermedad de desgaste profesional. El aporte de esta investigacién, es que
los riesgos laborales forman parte importante del desarrollo de este sindrome.

Asimismo Leiva (2021), realizé un trabajo de grado de tipo descriptivo,
observacional, transversal. La metodologia consistié en la recopilacion de datos por
medio de encuesta en linea, que fue enviada por medio de correo electrénico a
todos profesionales de salud. Se utilizo la regresion légica multivariable para la
identificacion de las causas de riesgo o proteccién para el Burnout, Ansiedad y
Depresion. Este proyecto fue factible, debido a la poca evidencia sobre los niveles
de enfermedadd de Burnout, en los empleados sanitarios que laboran en las UCI
del Perq, y de forma especifica durante la pandemia COVID-19. El aporte de esta
investigacion, es que una de las principales consecuencias de este sindrome, tiene

que ver con la inestabilidad emocional, presentado cuadros de ansiedad-depresion.

Dentro de lo mencionado, se encuentra el trabajo publicado por Lalupu
(2021), donde se establecié que la prevalencia de enfermedad Burnout fue del
16.5%. Mas del 50% del personal presento alto grado de agotamiento emocional,
alrededor de un 20% presento alto nivel de despersonalizacion y el 30% restante
bajo grado de realizacion personal. Como conclusiones se obtuvieron que las
prevalencias del Sindrome mencionado en los colaboradores del centro hospitalario
donde fue realizado el estudio fue baja, a causa de que, de los 97 encuestados,
diesiseis presentaron las caracteristicas que pueden definir dicho sindrome.

Conviene destacar que aun cuando el nivel de Burnout es bajo, es evidenciable el



alto grado de agotamiento emocional del equipo de trabajo encuestado, asi como
niveles altos de despersonalizacion. Como aporte de esta investigacion, se
encontrd que, en contraste, este estudio ha revelado que la realizacién personal es

alto en la poblacion analizada.

Seguidamente, se encuentra la investigacion realizada por Galvez (2021),
estudio no experimiental, cuantitativo, transversal, contd con una muestra de 85
trabajadores pertenecientes a un hospital publico, obteniéndose niveles moderados
a altos de prevelencia de Sindrome de Burnout, asi como determinando que existe
una correlacion positiva respecto a sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en la
poblacion estudiada. Asi mismo se obtuvo que 96.4% de los participantes
presentaban niveles de sobrecarga laboral moderada a severa. El aporte de esta
investigacion es que permite conocer una asociacion previa en la poblacién

peruana entre sobrecarga laboral y Burnout.

Otra investigacion, asociada a la anterior expuesta, es la que presentd Diaz
(2021), fue de tipo basico, descriptivo, correlacional, se aplicé a un grupo de
enfermeras de areas criticas de un hospital provincial (43 participantes), como
principales conclusiones se llegd a que solo el 6.3% presentd Burnout, pero si se
encontrd relacion entre la sobrecarga laboral y Burnout. La importancia radica en
gue a pesar de que se esperaria encontrar niveles elevados de sindrome de
Burnout en este personal sanitario (dada su funcién en areas criticas), ocurre lo

contrario, lo que favorece el enrequicimiento de la investigacion.

A su vez, tenemos la investigacién de Sarmiento (2019), en ciento diez
colaboradores, entre enfermeros y médicos, donde se encontré en un 10 % del
equipo ecuestado con enfermedad de desgaste profesional. El personal de
meédicos-cirujanos obtuvo un 16,3 % de Burnout; mientras que las enfermeras y
obstetras, 8,6 %. Por lo tanto, se obtuvo como conclusion que uno de cada diez
colaboradores del servicio de urgencias tenia sindrome de Burnout en el momento
de la evaluacion, donde mayor se evidencion fue en médicos y empleados
temporales. El aporte de esta investigacion, es que esta permitié conocer que la

situacion de este sindrome termina influyendo en la calidad de la atencion.



Finalmente, se encuentra el trabajo de grado realizado por Centeno (2018),
donde fue realizado un estudio observacional, analiticos de casos y control en el
cual se encuestaron a sesenta y ocho médicos docentes, en el lapso de de
Noviembre del 2016 a Enero del 2018. Evidenciandose niveles de Burnout en 25%
de los médicos docentes de un hospital, que realizan trabajo a turnos, donde el
71% de ellos tiene una experiencia laboral superior a 10 afios (p=0,142),
evidenciandose un OR de 0,382 (IC: 95% 0,103 a 1,42). El aporte de esta
investigacion, es que independientemente del area de trabajo, existen factores que

pueden ser o0 no mas predominantes que otros.

La sobrecarga de trabajo puede conducir a un bajo nivel de rendimiento de
los colaboradores, lo que en ultimas instancias conduce a la insatisfaccion laboral
de los empleados (Velando-Soriano et al., 2020). En el caso de brindar planes de
incentivos efectivos y capacitaciones adecuada a los empleados, los niveles de
desempefio puede incrementar y los empleados se encontrardn mas satisfechos
con su trabajo (De La Fuente-Solana et al., 2019). Ademas, el estrés ocupacional
gue es producido debido a algunos factores como el exceso de trabajo, inseguridad
laboral, las relaciones laborales con los demas es posible que se encuentre
correlacionado de forma negativa con el nivel de satisfaccion laboral (Mefoh et al.,
2018). Asimismo, el estrés en el trabajo puede estar relacionado a diferentes
problemas como la sobrecarga de trabajo, el comportamiento de los comparfieros
de trabajo, lo cual puede volverse dafiino no para él sino para la organizacion, lo

que afecta negativamente la satisfaccion laboral (Dall'Ora et al., 2020).

Por su parte, el agotamiento es una reaccion al estrés cronico en el centro
de labores. Tiene consecuencias socioecondmicas negativas y afecta la salud fisica
y mental del trabajador (Rusca Putra & Setyowati, 2019). Esta condicién ha sido
relatada entre profesionales enfemeras, que a menudo se desenvuelven en
contextos de trabajo dinamico, sobrecargado e intensas relaciones interpersonales,
lo que los vuelve susceptibles de desarrollar Burnout (Pérez-Fuentes et al., 2019).

Es importante profundizar en la comprension de los factores asociados a este



sindrome para encontrar estrategias de prevencion que beneficien la salud del

trabajador y la calidad de la atencion (Dall’Ora et al., 2020).

Las demandas laborales tienen muchas dimensiones, como la presion del
tiempo (plazos ajustados), la alta velocidad de trabajo y la cantidad de trabajo
(sobrecarga de trabajo) (Belay et al., 2021). En este estudio se enfoca en la
sobrecarga de trabajo, ya que se ha identificado como uno de los predictores
prioritario del conflicto entre el trabajo y la vida personal (Rizo-Baeza et al., 2018).
Es probable que la sobrecarga de trabajo tenga un doble efecto en el conflicto entre
el trabajo y la vida personal, asimismo las altas cargas de trabajo aumenten las
horas de trabajo y también contribuyen a la sensacion de tensién y agotamiento
(Woo et al., 2020).

Habiendo determinado que la sobrecarga de trabajo es un factor prioritario
en la vida personal, tenemos que definir que dimensiones abarca este factor; segun
varios autores, las dimensiones mas importantes asociadas a la sobrecarga en
mencion fueron: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la

organizacion (Galvez, 2022).

En relacién a la carga fisica, esta se refiere al esfuerzo corporal y consumo
de energia que el trabajo requiere, asi como su asociacién con las posturas y
sobrecarga muscular asociadas (Galvez, 2022). En relacién a la carga mental
tenemos que se refiere a la concentracion y dedicacion mental e intelectual que el
trabajo requiere (Galvez, 2022). Otros autores lo refiere como el esfuerzo
intelectual y psicologico en la realizacion de un trabajo (Garma & Morales, 2019).

Respecto a las otras dos dimensiones, tenemos que el trabajo a turnos hace
referencia a el cumplimiento de las labores en horarios con tiempos diferentes
(trabajo por horas), exigidos por el empleador; es decir los diferentes horarios que
se cumplen para cumplir las labores requeridas y asociado a esta labor por horas,
las actividades asociadas a su cumplimiento. Por ultimo respecto a los factores de
la organizacion, esto hace mencidbn a que el ambiente organizacional tiene

repercusion sobre el recurso humano que labora en este (Galvez, 2022). Asi mismo
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se podria decir que los factores de la organizacion hace referencia a todo el recurso
humano e insumos, que sumados a los procedimientos establecidos permiten el

desarrollo de las actividades institucionales (Garma & Vivanco, 2021).

La insatisfaccion con la sobrecarga de trabajo y las malas condiciones de
trabajo a menudo pueden conducir al agotamiento fisico y mental, afectando la
productividad, el desempefio, el ausentismo, la rotacién, el comportamiento
organizacional, la salud, la satisfaccion personal y la satisfaccion del paciente (Jun
et al.,, 2021). En muchas unidades de salud, los trabajadores viven situaciones
estresantes de sobrecarga laboral que pueden derivar en accidentes y sufrimientos
psiquicos, desencadenados por situaciones cotidianas, como el dolor y la muerte
de los pacientes. Ademas, el ritmo, la intensidad del trabajo, las situaciones de
emergencia y la convivencia con la enfermedad son factores que desencadenan
estrés laboral y trastornos mentales y son generadores de desgaste, como malestar

general, ansiedad, nerviosismo, depresion y otras enfermedades (Jun et al., 2021).

Los trabajadores profesionales en enfermeria y o de la salud tienen horarios
de trabajo la mayoria de las veces exhaustivos, debido al gran volumen de
pacientes y al poco tiempo de descanso, sobre todo en areas criticas como UCI o
UCIN (Santi et al., 2017). Este grupo laboral, ve alterados sus patrones de suefio,
alimentacion y actividades sociales, especialmente en los turnos de noche. Muchas
veces se encuentran ocupados en mas de un trabajo por salarios que no son
compatibles con la realidad social. Los problemas que acarrean estos hechos se
hacen evidentes, son obtenidos por el trabajo cotidiano asociado al estilo de vida
del trabajador ya la interferencia en la calidad vital (Jun et al., 2021).

Dentro de los factores asociados a la sobrecarg laboral se encuentran la
edad de los trabajadores, la percepcion sobre la carga, el desgaste emocional, nivel
de responsabilidad; estos factores, pueden desarrollar manifestaciones somaticas,
clasificadas en sobre o sub carga mental. El exceso de carga mental, puede
manifestarse en situaciones de tension cronificada, como por ejemplo mantener un

nivel elevado de concentracion, una supervision estricta, altos ritmos laborales,
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entre otros. Mientras que la subcarga mental se refiere a la dificultar de desarrollar

la capacidad psiquica (Jun et al., 2021).

Como reaccién a la sobrecarga laboral, se puede considerar el desarrollo del
Burnout, que es un sindrome psicolégico caracterizado por una mala adaptacion a
un trabajo considerado estresante y con alta carga tensional. El término burnout es
una palabra de composicion, lo que sugiere que el individuo con este tipo de estrés
expresa problemas fisicos y emocionales. resultante del agotamiento. Este
sindrome se define como una tension cronica experimentada por el individuo en su
trabajo, especialmente en el ambito de las profesiones cuya caracteristica esencial
es el contacto directo con personas como profesores, médicos, enfermeras,

fisioterapeutas y personal penitenciario (White et al., 2019).

Por su parte, tedricamente, el Sindrome de Burnout depende de la
susceptibilidad individual y del ambiente en que el profesional esta inserto,
incluyendo el cotidiano de trabajo y la sociedad a la que pertenece. Las
intervenciones que aumentan los recursos personales para hacer frente a los
desafios ambientales pueden ayudar a controlar este sindrome. Sin embargo, las
intervenciones pueden estar mejor dirigidas al ambiente de trabajo cotidiano, la
estructura y las funciones que lo organizan que, en las otras condiciones
relacionadas con el Burnout, por lo que las primeras han sido de mayor interés para
los estudiosos de esta area. Los analisis sobre el tema apuntan que el Burnout esta
determinado principalmente por una inadecuada organizacién del trabajo, lo que
puede resultar en exceso de trabajo, falta de autonomia y falta de ayuda para las
tareas (White et al., 2019).

El Sindrome de Burnout tiene consecuencias sobre la salud organica y
psicolégica de las enfermeras, el lugar de trabajo, la calidad de la atencién y las
condiciones y la recuperacion de los enfermos. Afecta a de forma individual al
generar sintomas fisicos de fatiga, sindrome ansioso, trastornos del suefio, cefalea,
insomnio, resfriados junto con falta de concentracion y alteracion de la memoria;
por lo tanto, resulta en varias formas de abandono del trabajo, como el ausentismo,

la intencion de irse y la rotacion real (Pinto Ruback et al., 2018).

12



La enfermedad de Burnout esta relacionado con el agotamiento de la
energia, expresado a través de una sensacion de fracaso y agotamiento, causado
por el desgaste excesivo de los recursos de afrontamiento. Las opiniones recientes
sobre el Sindrome de Burnout explican este sindrome a partir de nuevas
interpretaciones de la nocién de desajuste individuo-trabajo (Pinto Ruback et al.,
2018).

Por ultimo en relacion a las dimensiones del Sindrome de Burnout, se toman
en cuenta las siguientes: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. El agotamiento hace referencia a la sobrecarga emocional y percepcion
de estar exhausto que experimenta el trabajador, con la sensacion de no poder
continuar. La despersonalizacidon genera sensaciones negativas y falta de empatia
del trabajador hacia el usuario del servicio, y la realizacién personal hace referencia

a la sensacién de autosuficiencia y logro de metas (Galvez, 2022).

Otros autores, de manera similar, hacen referencia a las mismas
dimensiones con definiciones similares, teniendo que el agotamiento emocional
indica una sensacién de cansancio y agotamiento energético, que agota los
recursos emocionales del individuo; la despersonalizacion, componente
interpersonal del Sindrome de Burnout, engloba las actitudes negativas de dureza,
indiferencia y distanciamiento excesivo que manifiestan los profesionales en la
relacion con los usuarios de sus servicios; la dimension de la realizacion
profesional, cuando es baja, se relaciona con un sentimiento de incompetencia y la
percepcion de un desempefio insatisfactorio en el trabajo, retratando el aspecto de

autoevaluacion del Sindrome de Burnout (Wang et al., 2019).
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lI.METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, este se encuentra
caracterizado por desarrollar procesos logicos, empiricos y deductivos, a partir de
procedimientos estrictos y la recoleccion de datos mediante técnicas establecidas
(Cadena et al., 2017).

De igual forma, en cuanto al tipo de investigacion fue aplicada, segun lo
sefialado por (CONCYTEC, 2018), la investigacion de este tipo se refiere a la
propuesta de planteamiento de soluciones que pueden ser cubiertas a través del

conocimiento cientifico.

Al respecto del disefio de investigacion, fue no experimental, pues no se
manipularon las variables de investigacion, y transversal pues los datos se toman

en un solo momento para lugeo ser analizados (Alvarez, 2020).

Mientras que el nivel del proyecto fue correlacional pues se busca analizar
y/o averiguar si dos 0 mas variables se relacionan entre si, buscando encontrar si
hay relacién entre ambas variables, y si esta es positiva 0 negativa (Alban et al.,
2020).
3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sobrecarga laboral

Definicion conceptual: Corresponde a los niveles superiores de exigencia

fisica y mental en las actividades laborales (Ramirez, 2021).
Definicion operacional: la sobrecarga laboral, se encuentra integrada por

cuatro dimensiones, la carga fisica, la carga mental, los turnos de trabajo, y los

factores de la organizacion.
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Indicadores: esfuerzos musculares, entornos laborales, capacitaciones,
ritmos de trabajos, informaciones del trabajo, roles de turnos, horarios de trabajo,
bioseguridad, descansos, conocimientos de los procesos.

Escala de medicion: Nominal

Variable 2 : Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: es un estrés cronico experimentado por el individuo
en su contexto laboral, especialmente en el ambito de las profesiones cuya
caracteristica esencial es el contacto directo con personas como profesores,

meédicos, enfermeras, fisioterapeutas y personal penitenciario (White et al., 2019).

Definicién operacional: las dimensiones del Sindrome de Burnout son
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (White et al.,
2019).

Indicadores: desanimo, emocioén, frustracion, frialdad, distanciamiento,

relaciones interpersonales y reconocimiento.

Escala de medicion: Del 1 al 6. 1;: nunca o casi nunca, 2: una vez al mes o
menos, 3: dos o tres veces al mes, 4: una vez a la semana, 5: varios dias a la

semana, 6: Todos los dias.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion estudiada se encuentra referida a todos aquellos elementos
gue poseen caracterizaciones similares, las cuales seran estudiadas (Ventura,
2017). En base a lo descrito, la poblacion de la investigacion correspondié a 240

profesionales de salud del Hospital de Tumbes.
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Criterios de inclusion:
- Personal de salud con contrato a tiempo indefinido en el Hospital de Tumbes
en el 2022.
Criterios de exclusion:

- Personal de salud contrato a tiempo definido en el Hospital de Tumbes.

3.3.2 Muestra

La muestra se refiere a un subconjunto de la poblacibn que posee
caracteristicas similares que requieren ser analizadas. De acuerdo a lo expuesto,
la muestra de la investigacion fue de 90 profesionales de salud del Hospital de

Tumbes.

3.3.3 Muestreo
Fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se consideré dentro del
total de la poblacion a las personas logisticamente mas accesibles, no aplicAndose

ningun tipo de calculo en el muestreo.

3.3.4 Unidad de andlisis

Correspondi6 a los profesionales de salud del Hospital de Tumbes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica que fue aplicada corresponde a la encuesta, la cual consiste en
un grupo de preguntas en orden (Hernandez & Medoza, 2018). En esta
investigacion, se aplicé a través de dos instrumentos dirigidos a las variables de

investigacion.

3.4.2 Instrumentos
Un instrumento para recolectar datos, es una herramienta que aplican los
investigadores, para recopilar informacion que permite llevar a cabo el proyecto de

investigacion (Hernandez & Medoza, 2018).
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Tabla 1

Ficha técnica de instrumento

Criterios

Descripcién

Adaptado de

Objetivo

Aplicacion

Unidad de analisis
Tiempo de respuesta
Numero de
interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones de la

encuesta

El instrumento fue adaptado del estudio de Gélvez
Vasquez, Rosio (2022)

La existencia de sobrecarga laboral en los
profesionales de la salud.

Hospital de Tumbes.

Profesionales de la salud

10 a 15 minutos
40 preguntas
0.895

Carga fisica, la carga mental, los turnos de trabajo, y
los factores de la organizacion.

Tabla 2

Ficha técnica de instrumento

Criterios

Descripcién

Adaptado de

Objetivo

Aplicacion

Unidad de analisis
Tiempo de respuesta
Numero de
interrogantes
Confiabilidad
Dimensiones de la

encuesta

El instrumento fue adaptado del estudio de Galvez
Vasquez, Rosio (2022)

La existencia del sindrome de Burnout.

Hospital de Tumbes.

Profesionales de la salud.

10 a 15 minutos
22 preguntas

0.801
Agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Validez

La validez en una investigacion se determina luego de que expertos revisen
la presentacion de los contenidos de los instrumentos, es decir, es necesario
contrastarlos, junto a las preguntas que miden las variables estudiadas. Es por esto
que es considerado la validez como el hecho de que una prueba sea de tal manera
elaborada y aplicada, que logre medir lo que se propone (Hernandez & Medoza,
2018). De acuerdo a ello, para la validez, se entreg6 una copia de cada instrumento
con un baremo de evaluacion a tres expertos a fin de que estos pudieran validar si

la informacién contenida en el cuestionario es la correcta.

Tabla 3
Validacion de juicio de expertos
Apellidos y nombres de los Grado Dni
expertos
SERNA ALARCON, Dr. en Investigacion clinica y 70077704
VICTOR traslacional
SERPA SOCUALAYA, Mg. En administracion y 20594594
MIKE I. gestién de los servicios de
) salud.
ORTA VASQUEZ, Mg. en educacion para la 29627333
RENATO A. salud.

Fuente elaboracién propia, teniendo como base las fichas de los expertos.

Confiabilidad

Segun Kerlingen, (2002). La confiabilidad es el nivel de un instrumento confirma
obtener resultados firmes y coherentes, o sea, aplicarlo a una muestra en sucesion
genera datos semejantes. Para decidir la fiabilidad del instrumento se uso el
programa estadistico SPSS V.26 para establecer el Alfa de Cronbach, una vez

aplicado a la prueba piloto del 10% de la muestra de estudio.
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Aplicando la siguiente formula:

a: 0,895

El cuestionario de sobre carga laboral tiene una confiabilidad de 0, 895 lo cual

indica una confiabilidad alta y es aceptable el instrumento

a: 0,8012

En el caso del cuestionario de Sindrome Burnout la confiabilidad es de 0,8012

lo cual indica una confiabilidad alta y es aceptable el instrumento.

* Considerando la muestra completa de 90 profesionales de salud del Hospital de
Tumbes, el cuestionario de sobre carga laboral tiene una confiabilidad de 0, 896 lo
cual indica una confiabilidad alta y es aceptable el instrumento y para el caso del
cuestionario de Burnout la confiabilidad es de 0,892 lo cual indica una confiabilidad
alta 'y es aceptable el instrumento.

3.5 Procedimiento

El procedimiento para la obtencién de datos, inici6é con el envio de una solicitud a
la institucion donde se desarroll6 la investigacion a fin de obtener las autorizaciones
requeridas para aplicar el instrumento y poder compilar los datos necesarios para
la tesis, el cual fueron dos cuestionarios relacionados a las variables de estudio que

deben ser aplicados a la muestra de profesionales seleccionados.
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3.6 Método de analisis de datos

Posteriormente a la compilacion de datos de los cuestionarios aplicados, se
organizo la informacion en una hoja de calculo de Excel, para luego exportarla al
programa SPSS 26, a fin de realizar los calculos correspondientes y poder llegar a
las conclusiones deseadas para darle fin al proyecto. El primer paso fue realizar un
analisis descriptivo e inferencial y luego una prueba de normalidad, para verificar
si los datos posee una distribucion normal o no normal. Por lo cual se aplicé la

prueba de Rho Spearman.

3.7 Aspectos éticos

Considerando el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo, los aspectos

éticos que se tomaron en cuenta para el desarrollo de esta investigacion fueron:

Beneficiencia, debido a que este trabajo permiti6 conocer los niveles de
enfermedad de Burnout percibidos por el personal, lo cual podra ayudar a tomar
mejores decisiones para disminuir la situacion actual. La beneficiencia es aplicada

al sugerir recomendaciones que permitan la disminucion de la sobrecarga laboral.

No maleficiencia, ninguna de las actividades realizadas estuvo en contra de los
trabajadores, todas las actividades relacionadas al proyecto se encuentran
enmarcadas en el respeto hacia todas las personas involucradas. La no
maleficiencia se aplica, debido a que todos los procesos de recolecciéon de datos

se realizd bajo la autorizacion del personal.

Autonomia, ningun trabajador fue obligado a participar en la investigacion, todos
los participantes incluidos en el analisis fueron por decision tomada por cuenta

propia.
Justicia, la investigacién fue realizada respetando la opinién de todos los

encuestados. En el caso de que alguna persona no quisieracontestar alguna

pregunta, se respetd su decision.
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V. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 4
Distribucion de frecuencias de la variable sobrecarga laboral

Nivel F Porcentaje
Baja 2 2,20%
valido Media 85 94,50%
Alta 3 3,30%
Total 90 100,00%

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

Interpretacion. En la tabla 4 obtenemos que en relacién a la variable sobrecarga
laboral, esta se encuentra niveles medios de 94.5% lo que indica que existe una
sobrecarga laboral moderada en la poblacion en estudio. Asi mismo se encuentra
niveles de sobrecarga laboral bajos y altos, en un 2.2% y 3.3% respectivamente,
situacion que indicaria escasos casos de leve sobrecarga laboral y severa

sobrecarga laboral.
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Tabla b

Distribucién de frecuencias de la variable Sindrome de burnout

Nivel F Porcentaje
Baja 17 18,90%
valido Media 67 74,40%
Alta 6 6,70%
Total 90 100,00%

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

Interpretacion. En la tabla 5, se obtiene en relacién a la variable Sindrome de

burnout que el 74.4% se encuentra en nivel media y el 6.7% presenta niveles alto.

Esto nos muestra niveles moderados y severos de Burnout en las personas

estudiadas. Respecto a los niveles bajos, se encuentra un 18.9% con este nivel. De

lo anterior se entiende que la poblacion estudiada presente Sindrome de burnout

en niveles moderados predominantemente.
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Tabla 6
Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable sobrecarga laboral

Factores de

la

Nivel F Cargafisica F Cargamental F Trabajoaturnos F organizacion

Baja 8 8,90% 22 24,40% 14 15,60% 1 1,10%
valido Media 69 76,70% 61 67,80% 60 66,70% 62 68,90%
Alta 13 14,40% 7 7,80% 16 17,80% 27 30,00%

Total 90 100,00% 90 100,00% 90 100,10% 90 100,00%

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

Interpretacion. En la tabla 6, podemos apreciar las dimensiones de la variable
sobrecarga laboral, encontrandonos en la dimension de carga fisica niveles medios
y altos en 82% de la poblacién de estudio, frente al 8% en niveles bajos,
demostrando que existe un esfuerzo fisico moderado a alto. Respecto a la carga
mental nos encontramos con niveles medios y altos hasta en un 75.6%, situacion
que indicaria que las atividades laborales que se realizan se hacen en un contexto
de estrés psicolégico moderado a intenso para la mayoria de los participanetes.
Respecto a el trabajo a turnos, se encuentran niveles moderados en un 66.7% y
altos en relacién a 17.8%, indicandonos que la mayoria de los sujetos evaluados
presentan un horario laboral “hospitalario” (distinto al de la jornada de ocho horas
diarias). Por udltimo, tenemos al dimensidon de los factores de la organizacion,
encontrdndonos con niveles moderados y altos de hasta un 98.9% siendo la
dimensién con un nivel superior respecto a las ya comentadas. Esto indicaria que
en relacion a la sobrecarga laboral, probablemente es la dimension que mas

impacto genera.
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Tabla 7
Distribucion de frecuencias de las dimensiones del Sindrome de burnout

Nivel F Agotamiento emocional F Despersonalizacién F Realizacién personal

Baja 28 31,10% 63 70,00% 18 20,00%
valido Media 59 65,60% 15 16,70% 57 63,30%
Alta 3 3,30% 12 13,30% 15 16,70%
Total 90 100,00% 90 100,00% 90 100,00%

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

Interpretacion. En la tabla 7, encontramos respecto a la variable de Sindrome de
Burnout, que para la dimensién de agotamiento emocional, el 68.9 % de los
investigados tienen niveles medios y altos, lo que indica una agotamiento emocional
moderado a severo en mas de dos tercios del personal de salud, lo que concuerda
con el contexto psico-social producido por la pandemia Covid-19. En relacion a la
despersonalizacion se obtiene niveles bajos en un 70% de los casos, frente a un
30% de niveles moderados a altos; esto indicaria que solo un tercio de los
participantes presente niveles preocupantes de esta dimensién. Por ultimo, en
relacion a la realizacion personal del personal de salud estudiado, solo el 16.7%
presente niveles elevados de esta dimensidén, lo que es preocupante pues indica
que la mayoria del personal no se siente realizado, lo cual es un detrimento para
su salud, y es un conocido factor de riesgo para Sindrome de Burnout.
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4.2 Estadistica inferencial

Tabla 8
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dimension 1: carga fisica 401 90 ,000
Dimension 2: carga mental ,376 90 ,000
Dimension 3: trabajo a turnos ,337 90 ,000
Dimension 4: factores de la 426 90 ,000
organizacion
Variable sobre carga laboral ,485 90 ,000
Dimension 1: agotamiento ,514 90 ,000
emocional
Dimensién 2: A75 90 ,000
despersonalizacion
Dimension 3: realizacion ,540 90 ,000
personal
Variable sindrome de burnout ,531 90 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion. En tabla 8, para la prueba de normalidad se considera a

Kolmogorov-Smirnov?, por ser una muestra superior a 50, donde los valores de

p

para las variables, asi como sus dimensiones son menores a los niveles de

significacién establecidos, entonces se rechaza HO y se acepta H1, estos datos

presentados no son de distribucién normal. Por lo tanto, se aplicaron estadisticas

no paramétricas a través de la correlacion Rho de Spearman.

Se emplean como criterios:

e Ho: Los datos son de distribucién normal.

e H1: Los datos no son de distribucion normal.

Para realizar la validacion de las hipotesis, en emplean como criterios:

Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p 2 a — se acepta la hipétesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
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Contrastacion de la Hipotesis General

HO: No existe correlacion significativa de la sobrecarga laboral con el sindrome de
Burnout en el personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

H1: Existe correlacion significativa de la sobrecarga laboral con el sindrome de
Burnout en el personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

Tabla 9

Correlacion de hipotesis general

Variable
sobre Variable
carga sindrome
laboral  de burnout
Rho de Variable sobre Coeficiente de 1,000 A75™
Spearman carga laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Variable sindrome Coeficiente de 475" 1,000
de burnout correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

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

En la tabla 9, respecto a la correlacion de la hipétesis general, podemos encontrar
gue existe correlacion, en vista que el resultado de la Sig.(bilateral) es 0.00, menor
al p=valor 0.05. La relacion es significativa en el nivel 0.01 o 1% de margen de
error. Ademas, el grado de correlacion es una correlacién positiva moderada,
debido a que el valor Rho de Spearman (coeficiente de correlacion) fue de 0.475,
por tanto se acepta H1 la cual indica: existe correlacién significativa de la
sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 2022.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

HO: No existe correlacion significativa de la carga fisica en el desarrollo del

sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

H1: Existe correlacion significativa de la carga fisica en el desarrollo del sindrome

de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

Tabla 10
Correlacion de hipoétesis especifica uno
Dimension  Variable

1:carga  sindrome
fisica de burnout

Rho de Dimension 1: carga Coeficiente de 1,000 677"
Spearman fisica correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 90 90

Variable sindrome Coeficiente de 677" 1,000
de Burnout correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

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

En la tabla 10, respecto a la contrastacion de la hipotesis especifica uno, se
encontra que existe correlacién, en vista que el resultado de la Sig.(bilateral) es
0.00, menor al p=valor 0.05. La relacion es significativa en el nivel 0.01 o 1% de
margen de error. Ademas, el grado de correlacién es una correlacién positiva
moderada, debido a que el valor Rho de Spearman (coeficiente de correlacion) fue
de 0.677, por tanto se acepta H1 la cual indica: existe correlacién significativa de la
carga fisica en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 2022.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 2

HO: No existe correlacion significativa de la carga mental en el desarrollo del

sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

H1: Existe correlacion significativa de la carga mental en el desarrollo del sindrome

de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

Tabla 11

Correlacién de hipétesis especifica dos

Dimension  Variable
2:carga  sindrome
mental  de burnout
Rho de Dimension 2: carga Coeficiente de 1,000 ,878
Spearman mental correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Variable sindrome Coeficiente de ,878 1,000
de burnout correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 90 90

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

En latabla 11, respecto a la contrastacion de la hip6tesis especifica dos, podemos

encontrar que existe correlacion, en vista que el resultado de la Sig.(bilateral) es

0.00, menor al p=valor 0.05. La relacién es significativa en el nivel 0.01 o0 1% de

margen de error. Ademas, el grado de correlacion es una correlacion positiva alta,

debido a que el valor Rho de Spearman (coeficiente de correlacion) es de 0.878,

por tanto se acepta H1 la cual indica: existe correlacion significativa de la carga

mental en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de un

Hospital de Tumbes, 2022.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 3

HO: No existe correlacion significativa del trabajo a turnos en el desarrollo del
sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

H1: Existe correlacion significativa del trabajo a turnos en el desarrollo del sindrome
de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022.

Tabla 12

Correlacion de hipotesis especifica tres

Dimensién  Variable
3: trabajoa sindrome
turnos de burnout

Rho de Dimension 3: Coeficiente de 1,000 , 793
Spearman trabajo a turnos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Variable sindrome Coeficiente de , 793 1,000
de burnount correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

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

En la tabla 12, acerca de la contrastacion de la hipdtesis especifica tres,
encontramos que existe correlacion, en vista que el resultado de la Sig.(bilateral)
es 0.00, menor al p=valor 0.05. La relacién es significativa en el nivel 0.01 0 1% de
margen de error. Ademas, el grado de correlacidon es una correlacion positiva
moderada, debido a que el valor Rho de Spearman (coeficiente de correlacion) fue
de 0.793, por tanto se acepta H1 la cual indica: existe correlacién significativa del
trabajo a turnos en el desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de
un Hospital de Tumbes, 2022.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 4

HO: No existe correlacion significativa de los factores de la organizacion en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de
Tumbes,2022.

H1: Existe correlacion significativa de los factores de la organizacion en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de
Tumbes,2022.

Tabla 13

Correlacion de hipotesis especifica cuatro

Dimension
4: factores  Variable
de la sindrome
organizacion de burnout
Rho de Dimension 4: Coeficiente de 1,000 A71"
Spearman factores de la correlaciéon
organizacioén Sig. (bilateral) : ,000
N 90 90
Variable sindrome Coeficiente de A717 1,000
de burnout correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 90 90

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

En la tabla 13, en relacion a la contratacion de la hipétesis especifica cuatro, donde
encontramos que existe correlacion, en vista que el resultado de la Sig.(bilateral)
es 0.00, menor al p=valor 0.05. La relacion es significativa en el nivel 0.01 o0 1% de
margen de error. Ademas, el grado de correlacién es una correlacién positiva
moderada, debido a que el valor Rho de Spearman (coeficiente de correlacion) fue
de 0.471, por tanto se acepta H1 la cual indica: existe correlacion significativa de
los factores de la organizacion en el desarrollo del Sindrome de Burnout en

personal de salud de un Hospital de Tumbes,2022.
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V. DISCUSION

El objeto de investigacion del presente estudio fue determinar la relacion de la
sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un
Hospital de Tumbes, 2022, lo que se confirma en vista que el resultado de la
Sig.(bilateral) fue de 0.00, menor al p=valor 0.05, obteniéndose un Rho de
Spearman de 0.475 lo que indica una correlacion positiva moderada, por tanto H1
fue aceptada, sefialando que existe correlacion significativa de la sobrecarga
laboral con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital de
Tumbes, 2022. Esto concuerda con los resultados obtenidos en el estudio de
Galvez (2021), donde encontré también una correlacion positiva de sobrecarga
laboral y Burnout, en nivel alto, con un Rho de Spearman 0.803.

Asu vez otro estudio que guarda relacion directa, es la investigacion realizada por
Diaz (2021), quien también determind una correlacion positiva respecto a
sobrecarga laboral y Sindrome de desgaste profesional (Burnout), aunque esta vez
la correlacion fue positiva moderada (Rho Spearman 0.478). Cabe resaltar que en
esta investigacion los niveles de Sindrome de Burnout fueron menores a lo
esperado, y eso se contrapone con los niveles encontrados en la presente
investigacion, los cuales resultaron en niveles moderados a severos, esto explicado
probablemente por la demanda intensa de los servicios sanitarios en el afio que fue
realizada la presente investigacion, en relacién a la pandemia Covid-19. Asu vez
respecto a los niveles de sobrecarga laboral en el estudio descrito y en el presente,
ambos obtuvieron niveles moderados a elevados de esta variable, explicado por el
requerimiento constante laboral sumado a una constante brecha de recurso

humano en salud.

Lo expuesto al inicio de la discusion también guarda semejanza de los resultados
encontrados por Bohorquez et al. (2021) quien refiere que la enfermedad de
Burnout afecta mas frecuentemente al trabajador y a estudiantes de la salud, siendo
que éstas persona son sometidas 0 estan expuestas a sobrecarga laboral y a
trabajo bajo presion, sobre todo en los servicios de urgencias; cobra importancia
esta relacion en el sentido de que los individuos afectos de Sindrome de Burnout

reducen sus capacidades emocionales e intelectuales, asi como tienen
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percepciones bajas de satisfaccion laboral, sumado al subdiagnéstico de esta
patologia, se puede generar incremento de la morbilidad y secuelas como ansiedad
y depresion, entre otras. También es importante recalcar que lo anteriormente
expuesto genera bajos niveles de calidad de atencién hacia el paciente,

incrementando tasas de morbimortalidad.

Asi mismo es importante mencionar la investigacion realizada por Isasi (2022),
quien encontré que en el personal sanitario, sobre todo de primera linea, durante y
posterior a la pandemia, ha incrementado los niveles de Burnout, y esto se ha
asociado al exceso en la carga de trabajo, los cambios en los puestos de trabajo y
falta de protocolos de atencién o de actualizacion en los mismos (factores de la

organizacion), entre otros.

Otro estudio con el que guarda relacion, es el realizado por Meza (2022), quien
realizd un estudio explicativo, acerca de la influencia de factores de riesgo
ocupacional y Sindrome de Desagste profesional (Burnout), dentro de los factores
de riesgo ocupacional, se puede inferir factores asociados a sobrecarga laboral.
Teniendo como resultado significatico que en este trabajo se obtuvo que los
factores laborales influyen en un 50.7% respecto al Sindrome de Burnout
(Nagelkerke 50.7%). Por lo antes expuesto, se encuentra que en este estudio tal
cual como los resultados expuestos lineas arriba, se encuentra una asociacion

entre factores laborales (sobrecarga laboral) y Burnout.

En cuanto al primer objetivo especifico de este estudio, fue determinar la relacion
de la carga fisica con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital
de Tumbes, 2022, lo que se confirma en vista que el resultado de la Sig.(bilateral)
fue de 0.00, menor al p=valor 0.05, obteniéndose un Rho de Spearman de 0.677 lo
que indica una correlacion positiva moderada, por tanto H1l fue aceptada,
sefalando que existe correlacion significativa de la carga fisica en el desarrollo del
sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022. Este
resultado concuerda con lo obtenido por Galvez (2021), en dicha investigacion,
realizada en personal sanitario, se determind que a mayor carga fisica mayor

Sindrome de Burnout, con un Rho Spearman de 0.679, lo que determina una
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correlacion positiva moderada. Asi mismo concuerda también con lo obtenido por
Diaz (2021), investigacion realizada en personal de enfermeria, quien obtuvo una
correlacion positiva moderada de carga fisica y Sindrome de Burnout, con un Rho
Spearman de 0.456.

Asu vez, estos resultados guardan semejanza de los encontrados por Aldave
(2015), quien realiz6 una investigacién transversal no experimental en médicos
especialistas de una hospital nacional en Lima, donde encontré una tasa de
prevalencia de Burnout de 72.2 %, nivel bastante elevado, que guarda relacion con
lo encontrado en el presente trabajo. Asi mismo dentro de los factores que guardan
relacion con este sindrome, y asociado a la carga fisica, encuentra como factor de
riesgo el realizar mas de un turno laboral (6h) al dia 0 mas de 36 horas a la semana,
lo que incrementa en un 71% el riesgo de padecer sindrome de Burnout. Esto en la
practica clinica es habitual, la mayoria de personal de salud permanece largas
horas de trabajo en el hospital, lo cual genera desgaste fisico, el cual se ha vito
incrementado por la sobre exigencia vivida durante la pandemia covid-19, y
actualmente ante el intento de reactivacion de los servicios de salud, persiste y

hasta se ha incrementado las exigencias fisicas al personal de salud.

Asi mismo, es importante resaltar el estudio realizado por Miranda (2014), el cual
fue un estudio descriptivo, observacional, donde como principales resultados se
obtuvo que la carga fisica elevada, genera una disminucién de las actividades de
deporte y ocio en el personal de salud, siendo estos ultimos factores de riesgo
asociados para incrementar el agotamiento emocional, y con esto generar

Sindrome de Burnout.

Seguidamente el segundo objetivo especifico de la investigacion fue determinar la
relacion de la carga mental con el sindrome de Burnout en el personal de salud de
un Hospital de Tumbes, 2022, esto se confirma en vista que el resultado de la
Sig.(bilateral) fue de 0.00, menor al p=valor 0.05, obteniéndose un Rho de
Spearman de 0.878 lo que indica una correlacién positiva alta, por tanto H1 fue
aceptada, sefialando que existe correlacion significativa de la carga mental en el

desarrollo del sindrome de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes,
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2022. Estos resultados son similares a los obtenidos por Diaz (2021) y Galvez
(2021), quienes obtuvieron correlaciones positivas moderadas, con valores de Rho

de Spearman de 0.507 y 0.710 respectivamente.

Respecto a esto, la carga mental es una dimensién que involucra varios factores,
tales como el clima laboral, la experiencia laboral, la concentracion requerida y
pausas de descanso. Siendo mencionado esto, el resultado obtenido acerca de la
correlacion positiva de carga mental y Sindrome de Burnout, podemos compararlo
con el estudio realizado por Aldave (2015), donde se obtuvo, tras la regresion
logistica, que un entorno laboral negativo influye en padecer sindrome de Burnout.
Asu vez se encontr6 que un exceso de trabajo, incluyendo una carga mental
incrementada, es una factor asociado al Sindrome de Burnot, encontrandose que

el 98.7% del personal que lo padecia, presentaba este exceso laboral.

Asi mismo, tenemos que tener en cuenta la investigacién de Leiva (2021) donde se
evidenci6 que una de las consecuencias del Burnout, tiene que ver con la
inestabilidad emocional, lo cual genera cuadros de ansiedad y depresion, lo cual
agravaria la carga mental percibida por el personal de salud, sobre todo en la

actualidad, donde hay un aumento de la demanda en salud.

Ademas, el hallazgo se puede sustentar en que, en muchas unidades de salud, los
trabajadores viven situaciones estresantes de sobrecarga laboral (con las
dimensiones estudiadas y descritas) que pueden derivar en accidentes y
sufrimientos psiquicos, desencadenados por situaciones cotidianas, como el dolor
y la muerte de los pacientes, lo cual agrave la percepcion de carga mental. Ademas,
el ritmo, la intensidad del trabajo, las situaciones de emergencia y la convivencia
con la enfermedad son factores que desencadenan estrés laboral y trastornos
mentales y son generadores de desgaste, como malestar general, ansiedad,

nerviosismo, depresion y otras enfermedades (Jun et al., 2021).
En referencia al objetivo especifico tres, este se refiere a determinar la relacion del

trabajo a turnos con el sindrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital

de Tumbes, 2022, esto se confirma en vista que el resultado de la Sig.(bilateral) fue
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de 0.00, menor al p=valor 0.05, obteniéndose un Rho de Spearman de 0.793 lo que
indica una correlacion positiva moderada, por tanto H1 fue aceptada, sefialando
que existe correlacion significativa del trabajo a turnos en el desarrollo del sindrome
de Burnout en personal de salud de un Hospital de Tumbes, 2022. Esto concuerda
con lo investigado por Galvez (2021), quien encontré una correlacion significativa
moderada entre la dimension trabajo a turnos y el sindrome de Burnout, con un
Spearman de 0.672 y una Sig.(bilateral) de 0.000.

Estos resultados también tienen similitud con los encontrados por Centeno (2018),
donde se evidencio una frecuencia de sindrome en 25% de los médicos docentes
que laboran en un hospital puablico , donde el 71% de ellos tiene una experiencia
laboral superior a 10 afios y realiza trabajo a turnos.

Dicho esto, podemos mencionar el trabajo realizado por Aldave (2015), donde se
encontré que el trabajo a turnos, era un factor asociado al Sindrome de Burnout, y
especificamente realizar mas de un turno al dia, incrementaba el riesgo de padecer
Sindrome de Burnout hasta en un 71%. Todo lo anterior lo estudio en personal de
salud médico, por lo que se puede establecer la realizacion de guardias por este

personal, lo que explica en parte la prevalencia de casi 28%.

En contraposicién a lo anterior, se menciona la investigacion realizada por Lalupu
(2019), quien realiz6 una investigacion en personal médico dedicado a atencion de
pacientes covid-19 (97 encuestados), quien obtuvo niveles bajos de Sindrome de
Burnout y no se encontr6 asociacion de trabajo a turnos o sobrecarga laboral con
dicho sindrome; pero si encontré niveles elevados de cansancio emocional
(dimension del sindrome de Burnout) y su asociacion al trabajo a turnos (mas de
48 horas a la semana) y sobrecarga laboral; lo que nos indicaria que a pesar de
tener niveles bajos del sindrome estudiado, dicho personal de salud esta en riesgo

elevado de padecerlo.
En cuanto al objetivo especifico cuatro, este pretende determinar la relacion de los

factores de la organizacion con el sindrome de Burnout en el personal de salud de

un Hospital de Tumbes, 2022, lo cual se confirmd en vista que el resultado de la

35



Sig.(bilateral) fue de 0.00, menor al p=valor 0.05, obteniéndose un Rho de
Spearman de 0.471 lo que expresa una correlacion positiva moderada, por tanto
H1 fue aceptada, sefialando que existe una correlacion significativa de los factores
de la organizacion en el desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de salud
de un Hospital de Tumbes,2022. Esto se relaciona a lo obtenido por Galvez (2021),
quien encontrd una correlacion moderada con un rho de Spearman de 0.735, quien
concluyé que a mayor problemas relacionados a factores de la organizacion, mayor

generacion de sindrome de Burnout.

Estos resultados, se comparan de los encontrados por Meza (2022) donde
considerando los resultados estadisticos de regresion ordinal se obtuvo como
conclusién que los factores de riesgo ocupacional, los cuales incluian varios
factores asociados a la organizacion, influyen en el desarrollo del Burnout. Asi
mismo podemos contrastar con lo investigado por Miranda (2014), quien dentro de
sus resultados encontré que los ambientes de trabajo adecuados (factor que
depende de la organizacion), son factores protectores respecto a la realizacion
personal (p=0.009), por lo que podrian ayudar a disminuir la enfermedad de
Burnout, infiriendo que ambientes de trabajo inadecuados podrian ser factores

asociados a un incremento de casos de Burnout.

Asu vez se resalta el estudio realizado por June (2021), el cual fue una revision
sistematica, donde se encontr6 que la sobrecarga de trabajo y las malas
condiciones de trabajo provistas por las organizaciones de salud, a menudo
generan o incrementan el agotamiento fisico y mental en enfermeria,
comportdndose como factores de riesgo para Sindrome de Burnout, afectando
ademas la productividad, el desempefio, el ausentismo laboral, la rotacion del
personal sanitario, el compromiso organizacional, la salud y el bienestar (Jun et al.,
2021).

Por dltimo cabe mencionar que la presente investigacion, respecto a su
metodologia fue no-experimental, transversal y correlacional, representando
ventajas, tales como su rapidez, poca inversién y la no necesidad de seguimiento,

lo que lo hizo factible de realizar, asi como permitié6 establecer asociacion
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estadistica entre las variables estudiadas, constituyendo un primer paso para
estudios posteriores, pues presenta ciertas desventajas; en relacion al estudio
correlacional, esta determina una relacion, mas no explica de manera certera el por
qué de la misma, es decir no indica como influye una variable en otra; asu vez no
permite controlar la posible intervencion de alguna otra variable, motivo por el cual
se hace necesario la elaboracion a futuro de estudios acerca del tema estudiado,

pero de tipo explicativo, con el fin de determinar causalidad (Manterola et al., 2019).

La importancia del presente estudio radico en la necesidad de determinar factores
que afecten al personal de salud, golpeado por la pandemia covid-19 y por el
incremento de la demanda en salud por parte de la poblacion, ante la reactivacion
de los servicios sanitarios por la probable fin de pandemia, pero manteniendo los

déficit de recurso humano, infraestructura e insumos.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

Existe una correlacion significativa positiva moderada entre la
sobrecarga laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de salud
de un hospital de Tumbes, con un Rho de spearman de 0.475 y un
p=0.000 (<0.05). Lo que indicaria que a mayor sobrecarga laboral,

mayor sindrome de Burnout.

Existe correlacion significativa moderada entre la dimension carga
fisica y sindrome de Burnout en la poblacién estudiada, con un Rho
de spearman de 0.677 y un p=0.000 (<0.05). Se concluye que a mayor

carga fisica (exigencia fisica), mayor sindrome de Burnout.

Existe correlacion significativa alta entre la dimensién carga mental y
sindrome de Burnout en la poblacion estudiada, con un Rho de
spearman de 0.878 y un p=0.000 (<0.05). Se concluye que a mayor

carga mental (exigencia psicoldgica), mayor sindrome de Burnout.

Existe correlacion significativa moderada entre la dimension trabajo a
turnos y sindrome de Burnout en la poblacion estudiada, con un Rho
de spearman de 0.793 y un p=0.000 (<0.05). Se concluye que a mayor

nivel de esta dimension, mayor sindrome de Burnout

Existe correlacion significativa moderada entre la dimension factores
de la organizacion y sindrome de Burnout en la poblacion estudiada,
con un Rho de spearman de 0.471 y un p=0.000 (<0.05). Se concluye
gue a mas problemas asociados a la organizacion, mayor sindrome

de Burnout.

Se confirma la existencia de una sobrecarga laboral moderada en la

opinion del 94.5 % de los encuestados.

Se confirma la existencia de un Sindrome de Burnout moderado en la

opinion del 74.4% de los encuestados.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda continuar con estudios de investigacion acerca del tema
tratado, pero de tipo explicativo, con el fin de hallar porcentaje (o cantidad)

de influencia de las dimensiones y variables estudiadas.

2.- Se recomienda elaborar nuevas investigaciones que asocien la
sobrecarga laboral (bastante frecuente en el medio hospitalario y/o de salud)
a otras variables, tales como desempefio laboral, calidad de atencién al
usuario, tiempo quirdrgico prolongado, complicaciones postoperatorias,

morbilidad, entre otras.

3.- Se recomienda que el personal directivo del hospital reduzca las brechas
de recursos humanos, lo que conllevara en disminuir el requerimiento de
personal para realizar turnos extras y con esto disminuir en algo la

sobrecarga laboral.

4.- Se recomienda el seguimiento constante por parte de salud ocupacional,
con el fin de realizar diagnosticos precoces de Sindrome de Burnout, con el
fin de dar la terapéutica requerida; asi como determinar posibles factores
asociados a sobrecarga laboral. Asu vez se debe trabajar en conjunto con el
area de psicologia para realizar talleres o cursos que brinden estrategias de

afrontamiento.

5.- Por dltimo, se recomienda reuniones constantes del personal sanitario
con sus jefaturas, para el abordaje de la distinta problematica del hospital, y
con esto se brinden las soluciones pertinentes, mejorando los factores de

riesgo asociados a la institucion de salud.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Sobrecarga laboral

TIPO Y DISENO

INVESTIGACION
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Carga fisica Esfuerzos musculares S1-NO
Entornos laborales
¢Coémo influye la sobrecarga laboral | Determinar la influencia de la | Existe influencia de la sobrecarga . . .
en el sindrome de Burnout en el | sobrecarga laboral en el sindrome | laboral en el sindrome de Burnout Carga mental Capacitaciones Ritmos de trabajos SI-NO
personal de salud de un Hospital de | de Burnout en el personal de salud | en el personal de salud de un
Tumbes, 20227 de un Hospital de Tumbes, 2022 Hospital de Tumbes, 2022 Turnos de trabajo | Informaciones del trabajo SI-NO
Enfoque de
investigacion:
Factores de la Roles de turnos Horarios de trabajo Bioseguridad, Descansos Conocimientos de los procesos. | Sl - NO cuantiativo
organizacion
VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Burnout
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
¢Coémo influye la carga fisica en el | Determinar la influencia de la carga | Existe influencia de la carga fisica Desanimo Tio de
desarrollo del sindrome de Burnout | fisica en el desarrollo del sindrome | en el desarrollo del sindrome de Agotamiento P . po de X
N . Emocion, 1AL6 investigacion:
en personal de salud en un Hospital | de Burnout en personal de salud | Burnout en personal de salud de emocional Frustracion Aplicada
de Tumbes, 2022? de un Hospital de Tumbes, 2022 un Hospital de Tumbes, 2022 ! p
. Como influye la carga mental en el Determinar la influencia de lacarga | Existe influencia de la carga
< Ve ¢ 9 mental en el desarrollo del | mental en el desarrollo del
desarrollo del sindrome de Burnout | _. 1 si | lizacié ial . S
en personal de salud de un Hospital sindrome de Burnout en personal | sindrome de Burnout en personal | Despersonalizacion | Frialdad, Distanciamiento, 1AL6
de Tumbes, 2022? de salud de un Hospital de | de salud de un Hospital de
! ) Tumbes, 2022 Tumbes, 2022
;Como influye el trabajo por turnos Determinar la influencia del trabajo | Existe influencia del trabajo a
4
en el desarrollo del sindrome de | & turnos en el desarrollo del tqrnos en el desarrollo del Nivel de
sindrome de Burnout en personal | sindrome de Burnout en personal . RN
Burnout en personal de salud de un I ital | ital investigacion:
Hospital de Tumbes, 20227 de salud de un Hospital de | de salud de un Hospital de Correlacional
’ ’ Tumbes, 2022 Tumbes, 2022
Realizacion personal. | Relaciones interpersonales reconocimiento 1AL6

¢Coémo influyen los factores de la
organizacion en el desarrollo del
sindrome de Burnou se encuentran
en personal de salud de un Hospital
de Tumbes?

Determinar la influencia de los
factores de la organizacion en el
desarrollo  del Sindrome de
Burnout en personal de salud de
un Hospital de Tumbes,2022.

Existe influencia de los factores
de la organizacion en el
desarrollo  del Sindrome de
Burnout en personal de salud de
un Hospital de Tumbes,2022.

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Nivel: Correlacional

Diefio: No experimental de corte transversal

Poblacion: 240 profesionales de salud.

Muestra: 90 profesionales de salud

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios distribucién

porcentajes

de

frecuencias

Inferencial: andlisis no paramétrico.

Descriptivo: Se eleboraran tablas de

y




Anexo 02. Tabla de operacionalizacion de variables

médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y personal
penitenciario (White et al.,
2019).

reconocimiento.

Variables de C D . . ., . Escala de
. Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores L
estudio medicién
Corresponde a los niveles | La  sobrecarga laboral, se | Carga fisica, Esfuerzos musculares Nominal
Variable 1: superiores de exigencia | encuentra integrada por cuatro Entornos laborales | Si=1
fisica y mental en las | dimensiones, la carga fisica, la Capacitaciones Ritmos | No=2
Sobrecarga actividades laborales | carga mental, los turnos de trabajo, de trabajos
Laboral (Ramirez, 2021). y los factores de la organizacion. Carga mental, Informaciones del
trabajo
Roles de turnos
Turnos de trabajo Horarios de trabajo
Bioseguridad,
Factores de la | Descansos
organizacion. Conocimientos de los
procesos.
Es un estrés crénico | Las dimensiones del Sindrome de | Agotamiento Desanimo, Ordinal
Variable 2: experimentado por el | Burnout son agotamiento | emocional Emocion, Tipo Likert
individuo en su contexto | emocional, despersonalizaciéon y Frustracion,
Sindrome de laboral, especialmente en | realizacién personal. 1= Nunca/casi
Burnout el ambito de las Despersonalizacion | Frialdad, nunca.
profesiones cuya Distanciamiento, 2= una vez al
caracteristica esencial es mes.
el contacto directo con Realizacion Relaciones 3= dos o tres
personas como profesores, personal. interpersonales veces al mes.

4= una vez a
la semana.

5 =varios dias
a la semana.
6 = Todos los
dias.




Anexo 03. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha Técnica de instrumento N°1

Criterios Descripcion

Adaptado de (Galvez, 2022)

Objetivo Evaluar el nivel de sobrecarga laboral
en los profesionales de salud.

Aplicacion Hospital de Tumbes

Unidad de Analisis

Profesionales de la Salud

Tiempo de respuesta 10-15 min
Numero de interrogantes 40
Ficha Técnica de instrumento N°2
Criterios Descripcion
Adaptado de (Galvez, 2022)
Objetivo Existencia Sindrome de Burnout
Aplicacion Hospital de Tumbes

Unidad de Analisis

Profesionales de la Salud

Tiempo de respuesta

10-15 min

Numero de interrogantes

22




Cuestionario de sobrecarga laboral

Sexo: M ()F () Edad: afos
Tipo de contrato (tiempo indefinido o definido):
Profesion:

Instrucciones: Por favora, sirvase responder a la siguiente encuesta que tiene
40 preguntas, donde tendra 2 opciones, marque con una “x” y solo una opcion por
pregunta.

N. DIMENSIONES /
0 items
DIMENSION 1: CARGA FIiSICA Si | No
1 | ¢(Eltrabajo le permite combinar la posicién de pie-
sentado?

2 | ¢Se mantiene la columna en posicion recta?

3 ¢, Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25%
de la jornadalaboral?

4 | ¢Eltrabajo no exige realizar un esfuerzo muscular?

5 | ¢Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las
manos?

6 | ¢Sise manipulan cargas estas son inferiores a 3 kilos?
2 | ¢Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25

kg?
8 | ¢Laformay volumen de la carga permiten moverla con
facilidad?
9 | ¢El pesoy el tamafio de la carga permiten asirla con
facilidad?
10 | ¢El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe
realizarse?
DIMENSION 2: CARGA MENTAL Si | No

11 ¢ Las tareas a realizar no requieren alta concentracion?

12 ¢Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo
permite algunapausa o break?

13 ¢Puede cometer algun error sin que incida de forma
critica sobreinstalaciones o personas?

14 | ¢Elritmo de trabajo no viene determinado por causas
externas?




¢El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un

15 trabajador con experiencia?

16 ¢La cantidad de informacién que se recibe es razonable y
se cuenta conla informacién necesaria para el desempefio
de las tareas?

17 ¢La informacion es sencillay se evita la memorizacion
excesiva de datos?

18 | ¢El trabajador tiene experiencia y conoce el proceso y los
equipos?

19 | ¢Eltrabajo suele realizarse sin interrupciones?

20 ¢ El entorno fisico faclilita el desarrollo de la tarea?

DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS Si No

21 | ¢El trabajo que se realiza no es a turnos variados?

22 | ¢El horario de trabajo se conoce con antelacion?

23 | ¢Los trabajadores participan en la determinacion de los
equipos?

24 | ¢Los equipos de trabajo son estables?

25 | ¢ Se facilita la posibilidad de una comida caliente y
equilibrada?

26 ¢ Se realiza una evaluaciéon de la salud antes de la
incorporacion al trabajo nocturno y posteriormente a
intervalos regulares?

27 | ¢El trabajo no implica turnos nocturnos?

28 | ¢, Se respeta el ciclo sueio/vigilia?

29 ¢, Se procura que el nimero de noches de trabajo
consecutivas sea minimo?

30 | ¢La carga de trabajo es inferior en el turno de noche?

DIMENSION 4: FACTORES DE LA ORGANIZACION S No

31

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




¢La preparacion de los trabajadores esta en consonancia

2 . i

3 con el trabajo que realizan?

33 | ¢El trabajador puede tener iniciativa en la resolucion de
incidencias?

34 | ¢Puede detenerse el trabajo o ausentarse cuando lo
necesite?

35 | ¢ Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado?

36 ¢No se carece de una definicibn exacta de las
funciones que deben desarrollarse en cada puesto de
trabajo?

37 | ¢.Generalmente no se toman decisiones sin consultar a los
trabajadores?

38 ¢,Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se
consultan o discuten con los trabajadores?

39 | ¢Porregla general, el ambiente laboral permite una
relacion amistosa?

40 ¢En caso de existir riesgo de exposicidn a conductas

violentas de personal externo esta establecido un
programa de actuacion?




Sexo: M ()F ()

Cuestionario del Sindrome de Burnout

Edad: anos

Tipo de contrato (tiempo indefinido o definido): ..............

Profesion:

Instrucciones: Por favor, sirvase responder a la siguiente encuesta de 22

preguntas, dondetendra 5 opciones, margue con una “x” y solo una opcioén por

pregunta (1: nunca o casi nunca, 2: una vez al mes o menos, 3: dos o tres veces
al mes, 4: una vez a la semana, 5: varios dias a la semana, 6: Todos los dias)

Preguntas Escala
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 3 4
1 | ¢Me siento defraudado en mi trabajo?
2 | ¢Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado?
3 ¢Cuéndo me levanto por la mafiana y me
enfrento a otrajornada 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 mecansa?
9 | ¢Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades?
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION 3 4
10 ¢ Siento que estoy tratando a algunos
beneficiarios de mitrabajo como si fueran objetos
impersonales?
11 | ¢Siento que me hecho mas duro con la gente?
¢Me preocupa que este trabajo me esté
12 | endureciendo emocionalmente?
13 ¢ Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a laspersonas que tengo que atender?
14 ¢ Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan dealgunos de sus problemas?
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL 3 4
¢ Siento que me cuesta entender facilmente a
15 | |as personasque tengo que atender?
16 | ¢Siento que no trato con mucha eficacia los




problemas de laspersonas que tengo que
atender?

¢ Siento que estoy influyendo negativamente en

17 | [a vida deotras pérsonas a través de mi trabajo?

18 | ¢No me siento con mucha energia en mi trabajo?
¢, Slento que no puedo crear con facilidad un clima

19 agradableen 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?

29 ¢, Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma inadecuada?
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Anexo 04. Alfa de cronbach de la totalidad de la muestra

Cuestionario de sobre carga laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
896 40

Cuestionario de Sindrome Burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
892 22
RANGOD CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a0.59 Confiabilidad baja
0.60 5 0.65 Confiable

0,66 &0.71 iy sonfiable
1 | Confiabilidad perfecta
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Anexo 5. Base de datos estructurada — muestra
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
Anexo 6. Firma de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Si No Si No | Si | No

1 | Me siento defraudado en mi trabajo X X X

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me X X X

siento agotado

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me | X X X
enfrento a otrajornada de trabajo me
siento agotado

4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente | X X X
me cansa

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

6 | Me siento frustrado en mi trabajo X X X

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

8 | Siento que trabajar en contacto directo X X X

con la gente mecansa

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis | X X X
posibilidades
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION Si No Si No | Si No
10 | Siento que estoy tratando a algunos X X X

beneficiarios de mitrabajo 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 esté X X X

endureciendoemocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa lo que | X X X
les ocurra a laspersonas que tengo que
atender
14 | Me parece que los beneficiarios de mi X X X
trabajo me culpan dealgunos de sus
problemas.
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No | Si | No
15 | Siento que me cuesta entender facilmente | X X X

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

17 | Siento que estoy influyendo X X X

negativamente en la vida deotras
personas a través de mitrabajo

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

clima agradableen mi trabajo

20 | No me siento estimado después de X X X
haber trabajadointimamente 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 problemas X X X
emocionales sontratados de forma
inadecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Serna Alarcon Victor
DNI: 70077704

Especialidad del validador: Investigacion Clinica y traslacional — Renacyt Nivel V

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 05 de Octubre del 2022
ZRelevancia: 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 /j}f"
son suficientes para medir la dimension b < /

¢ 7/
/ i 4 ’ -~
! Alarcén
ICO CIRUJANO

p CMP 78384
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SOBRECARGA LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! RelevanciaZ | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: CARGA FiSICA Si No Si | No | Si | No

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

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

3 | Los desplazamientos ocupan un tiempo X X X
inferior al 25% de la jornadalaboral.

4 | El trabajo no exige realizar un esfuerzo X X X
muscular.

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

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

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

8 | Laformay volumen de la carga permiten X X X
moverla con facilidad

9 | El pesoy el tamafio de la carga permiten X X X
asirla con facilidad

10 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo X X X
gue debe realizarse
DIMENSION 2: CARGA MENTAL Si No Si No | Si | No

11 | Las tareas a realizar no requieren alta X X X
concentracion.

12 | Ademés de las pausas reglamentarias, X X X
el trabajo permite algunapausa o break.

13 | Puede cometer algun error sin que X X X
incida de forma critica sobreinstalaciones
0 personas

14 | El ritmo de trabajo no viene determinado X X X
por causas externas

15 | El ritmo de trabajo es faciimente X X X

alcanzable por un trabajador con
experiencia

16 | La cantidad de informacién que se recibe es | X X X
razonable. Se cuenta conla informacion
necesaria para el desempefio de las tareas
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17 | La informacién es sencilla, se evita la X X X
memorizacion excesiva de datos.

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

19 | El trabajo suele realizarse sin X X X
interrupciones

20 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la X X X
tarea
DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS Si No Si No | Si | No

21 | El trabajo que se realiza no es a turnos X X X
variados.

22 | El horario de trabajo se conoce con X X X
antelacion.

23 | Los trabajadores participan en la X X X
determinacion de los equipos.

24 | Los equipos de trabajo son estables X X X

25 | Se facilita la posibilidad de una comida X X X
caliente y equilibrada

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

27 | El trabajo no implica turnos nocturnos. X X X

28 | Se respeta el ciclo suefio/vigilia. X X X

29 | Se procura que el nimero de noches X X X

de trabajo consecutivas sea

minimo.

30 | La carga de trabajo es inferior en el turno X X X
de noche
DIMENSION 3: FACTORES DE LA ORGANIZACION Si No Si No |Si | No

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

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

33 | El trabajador puede tener iniciativa en la X X X
resolucion de incidencias.

34 | Puede detenerse el trabajo o ausentarse X X X

cuando lo necesite
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35 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo X X X
realizado.
36 | No se carece de una definicibn exacta X X X

de las funciones que deben desarrollarse
en cada puesto de trabajo.

37 | Generalmente no se toman decisiones sin X X X
consultar a los trabajadores.

38 | Cuando se introducen nuevos métodos o | X X X
equipos se consultan o discuten con los
trabajadores.

39 | Por regla general, el ambiente laboral X X X

permite una relacién amistosa

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Serna Alarcén Victor
DNI: 70077704

Especialidad del validador: Investigacion Clinica y traslacional — Renacyt Nivel V

05 de Octubre del 2022

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo 77
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /
conciso, exacto y directo &
I . I . ¢ CO CIRUJANO
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados A7 CMP 76384

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Si No Si No | Si | No
1 | Me siento defraudado en mi trabajo X X X
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me X X X
siento agotado
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me | X X X
enfrento a otrajornada de trabajo me
siento agotado
4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente | X X X
me cansa
5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando | X X X
6 | Me siento frustrado en mi trabajo X X X
7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi X X X
trabajo
8 | Siento que trabajar en contacto directo X X X
con la gente mecansa
9 | Me siento como si estuviera al limite de mis | X X X
posibilidades
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION Si No Si No | Si | No
10 | Siento que estoy tratando a algunos X X X
beneficiarios de mitrabajo 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 esté X X X
endureciendoemocionalmente
13 | Siento que realmente no me importa lo que | X X X
les ocurra a laspersonas que tengo que
atender
14 | Me parece que los beneficiarios de mi X X X
trabajo me culpan dealgunos de sus
problemas.
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No | Si | No
15 | Siento que me cuesta entender facilmente | X X X
a las personasque tengo que atender
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16 | Siento que no trato con mucha eficacia los | X X X
problemas de laspersonas que tengo que
atender

17 | Siento que estoy influyendo X X X

negativamente en la vida deotras
personas a través de mi trabajo

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

clima agradableen mi trabajo

20 | No me siento estimado después de X X X
haber trabajadointimamente 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 problemas X X X
emocionales sontratados de forma
inadecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Serpa Socualaya Mike I.
DNI: 20594594

Especialidad del validador: Administracién y gestion de los servicios de salud.

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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

05 de Octubre del 2022

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

Nl | -
ITveasastnaasdvesasclessssnnnsnnnns
c.d. I“ke BSerpa Socualaya
(o) Jefg'Médico Quirdrgico
= - C.OP. 18522
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SOBRECARGA LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! RelevanciaZ | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: CARGA FiSICA Si No Si | No | Si | No

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

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

3 | Los desplazamientos ocupan un tiempo X X X
inferior al 25% de la jornadalaboral.

4 | El trabajo no exige realizar un esfuerzo X X X
muscular.

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

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

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

8 | Laformay volumen de la carga permiten X X X
moverla con facilidad

9 | El pesoy el tamafio de la carga permiten X X X
asirla con facilidad

10 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo X X X
gue debe realizarse
DIMENSION 2: CARGA MENTAL Si No Si No | Si | No

11 | Las tareas a realizar no requieren alta X X X
concentracion.

12 | Ademés de las pausas reglamentarias, X X X
el trabajo permite algunapausa o break.

13 | Puede cometer algun error sin que X X X
incida de forma critica sobreinstalaciones
0 personas

14 | El ritmo de trabajo no viene determinado X X X
por causas externas

15 | El ritmo de trabajo es faciimente X X X

alcanzable por un trabajador con
experiencia

16 | La cantidad de informacién que se recibe es | X X X
razonable. Se cuenta conla informacion
necesaria para el desempefio de las tareas
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17 | La informacién es sencilla, se evita la X X X
memorizacion excesiva de datos.

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

19 | El trabajo suele realizarse sin X X X
interrupciones

20 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la X X X
tarea
DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS Si No Si No | Si | No

21 | El trabajo que se realiza no es a turnos X X X
variados.

22 | El horario de trabajo se conoce con X X X
antelacion.

23 | Los trabajadores participan en la X X X
determinacion de los equipos.

24 | Los equipos de trabajo son estables X X X

25 | Se facilita la posibilidad de una comida X X X
caliente y equilibrada

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

27 | El trabajo no implica turnos nocturnos. X X X

28 | Se respeta el ciclo suefio/vigilia. X X X

29 | Se procura que el nimero de noches X X X

de trabajo consecutivas sea

minimo.

30 | La carga de trabajo es inferior en el turno X X X
de noche
DIMENSION 3: FACTORES DE LA ORGANIZACION Si No Si No |Si | No

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

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

33 | El trabajador puede tener iniciativa en la X X X
resolucion de incidencias.

34 | Puede detenerse el trabajo o ausentarse X X X

cuando lo necesite
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35 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo X X X
realizado.
36 | No se carece de una definicibn exacta X X X

de las funciones que deben desarrollarse
en cada puesto de trabajo.

37 | Generalmente no se toman decisiones sin X X X
consultar a los trabajadores.

38 | Cuando se introducen nuevos métodos o | X X X
equipos se consultan o discuten con los
trabajadores.

39 | Por regla general, el ambiente laboral X X X

permite una relacién amistosa

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Serpa Socualaya Mike I.
DNI: 20594594

Especialidad del validador: Administracion y gestion de los servicios de salud.

05 de Octubre del 2022

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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

U 7, 77 oy e
L . L 3 e.d. ¢ Berpa Socualaya
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados (0) Jefy'Médico Quirdrgico

_ . . .y 0P 18522
son suficientes para medir la dimension cops
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! RelevanciaZ | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Si No Si No | Si | No
1 | Me siento defraudado en mi trabajo X X X
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me X X X
siento agotado
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me | X X X
enfrento a otrajornada de trabajo me
siento agotado
4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente | X X X
me cansa
5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando | X X X
6 | Me siento frustrado en mi trabajo X X X
7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi X X X
trabajo
8 | Siento que trabajar en contacto directo X X X
con la gente mecansa
9 | Me siento como si estuviera al limite de mis | X X X
posibilidades
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION Si No Si No | Si | No
10 | Siento que estoy tratando a algunos X X X
beneficiarios de mitrabajo 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 esté X X X
endureciendoemocionalmente
13 | Siento que realmente no me importa lo que | X X X
les ocurra a laspersonas que tengo que
atender
14 | Me parece que los beneficiarios de mi X X X
trabajo me culpan dealgunos de sus
problemas.
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No | Si | No
15 | Siento que me cuesta entender facilmente | X X X
a las personasque tengo que atender
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16

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

17

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

18

No me siento con mucha energia en mi
trabajo

19

Siento que no puedo crear con facilidad un
clima agradableen mi trabajo

20

No me siento estimado después de
haber trabajadointimamente 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 sontratados de forma
inadecuada

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Orta Vasquez Renato A.
DNI: 29627333

Especialidad del validador: Educacion para la salud.

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

No aplicable [ ]

05 de Octubre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SOBRECARGA LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! RelevanciaZ | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION: CARGA FiSICA Si No Si | No | Si | No

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

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

3 | Los desplazamientos ocupan un tiempo X X X
inferior al 25% de la jornadalaboral.

4 | El trabajo no exige realizar un esfuerzo X X X
muscular.

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

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

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

8 | Laformay volumen de la carga permiten X X X
moverla con facilidad

9 | El pesoy el tamafio de la carga permiten X X X
asirla con facilidad

10 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo X X X
que debe realizarse
DIMENSION 2: CARGA MENTAL Si No Si No | Si | No

11 | Las tareas a realizar no requieren alta X X X
concentracion.

12 | Ademas de las pausas reglamentarias, X X X
el trabajo permite algunapausa o break.

13 | Puede cometer algun error sin que X X X
incida de forma critica sobreinstalaciones
0 personas

14 | El ritmo de trabajo no viene determinado X X X
por causas externas

15 | El ritmo de trabajo es facilmente X X X

alcanzable por un trabajador con
experiencia

16 | La cantidad de informacion que se recibe es | X X X
razonable. Se cuenta conla informacién
necesaria para el desempefio de las tareas
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17 | La informacién es sencilla, se evita la X X X
memorizacion excesiva de datos.

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

19 | El trabajo suele realizarse sin X X X
interrupciones

20 | El entorno fisico facilita el desarrollo de la X X X
tarea
DIMENSION 3: TRABAJO A TURNOS Si No Si No | Si | No

21 | El trabajo que se realiza es a turnos X X X
variados.

22 | El horario de trabajo se conoce con X X X
antelacion.

23 | Los trabajadores participan en la X X X
determinacion de los equipos.

24 | Los equipos de trabajo son estables X X X

25 | Se facilita la posibilidad de una comida X X X
caliente y equilibrada

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

27 | El trabajo no implica turnos nocturnos. X X X

28 | Se respeta el ciclo suefio/vigilia. X X X

29 | Se procura que el nimero de noches X X X

de trabajo consecutivas sea

minimo.

30 | La carga de trabajo es inferior en el turno X X X
de noche
DIMENSION 3: FACTORES DE LA ORGANIZACION Si | No Si |No |[Si | No

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

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

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

34 | Puede detenerse el trabajo o ausentarse X X X

cuando lo necesite
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35

Tiene posibilidad de controlar el trabajo
realizado.

36

No se carece de una definicion exacta
de las funciones que deben desarrollarse
en cada puesto de trabajo.

37

Generalmente no se toman decisiones sin
consultar a los trabajadores.

38

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

39

Por regla general, el ambiente laboral
permite una relaciéon amistosa

40

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Orta Vasquez Renato A.
DNI: 29627333

Especialidad del validador: Educacién para la salud.

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

No aplicable[ ]

05 de Octubre del 202
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