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RESUMEN:

El Objetivo fue determinar la relacién de la sobrecarga laboral con el sindrome de
Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud, 2018. Tipo de estudio fue
basico, una poblacién de 300 trabajadores, muestra de 169. El Instrumento fue la ficha
de registro de ausentismo, validada por cinco expertos. Las Dimensiones fueron:
Actividad laboral de mayor relacion, ausentismo por descanso médico, rotacién de
personal, incremento de pacientes, depresion, estrés, ansiedad. Resultados: La frecuencia
de la presentacién del sindrome de Burnout 46.15% es medio, 23.08% bajo, 15.38% muy
alto, y 7.69% alto y muy alto respectivamente. Las principales causas del sindrome de
Burnout fueron el 48.52% es por dedicacion laboral, 24.85% son individuales, 16.57% es
por ambiente laboral, y 10.06% es pro genética, Las principales alteraciones por el
sindrome de Burnout con 32.54% por estados depresivos, 23.67% dificultades de
concentracion, 17.75% por irritabilidad, 11.83% por falta de paciencia, 5.92% falta de
confianza y baja autoestima respectivamente y el 2.37% por sentimientos encontrados.
Grado ausentismo laboral por descanso medico el 26.04% bajo, 24.26% muy bajo, 17.75%
alto, y con el 9.47% bajo. El indice de rotacién de personal con el 56.21% es muy bajo,
20.12% bajo, 9,47{5 medio y muy alto respectivamente, y con el 4.73% alto.
Conclusiones: Segun Rho de Spearman, el 0.152 es una correlacion positiva baja entre
el indice de sobrecarga laboral y las principales alteraciones por el sindrome de Burnout,
y el nivel de significancia 0.049, menor de 0.05 nos permite confirmar que: La sobrecarga
laboral esté relacionada con el sindrome de Burnout. El valor de 0.532 establece una
correlacion positiva moderada y el nivel de significancia, 0.048 menor de 0.05; indica que
la actividad laboral esta relacionada con el sindrome de Burnout. El valor -0.532 es una
correlacion negativa y de acuerdo al nivel de significancia 0.048 menor 0.05; el
ausentismo por descanso médico esta relacionada con el sindrome de Burnout. El valor de
-0.157 es una correlacion y de acuerdo al nivel de significancia 0.041 menor de p= 0.05,
la rotacion del personal esta relacionada con el sindrome de Burnout. El valor de 0.154 es

una correlacién positiva baja y de acuerdo al nivel de significancia 0.045 menor de 0.05



confirmamos que el Incremento de pacientes se relaciona con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud, 2018.
Palabras claves: Sindrome, sobrecarga laboral, alteraciones, ausentismo, correlacion.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship of work overload with Burnout syndrome
in workers of a health service entity, 2018. Type of study was basic, a population of 300
workers, sample of 169. The instrument was the registration form of absenteeism,
validated by five experts. The Dimensions were: Work activity of greater relationship,
absenteeism due to medical rest, staff turnover, increase in patients, depression, stress,
anxiety. Results: The frequency of the presentation of Burnout syndrome 46.15% is
medium, 23.08% low, 15.38% very high, and 7.69% high and very high respectively. The
main causes of Burnout syndrome were 48.52% is due to work dedication, 24.85% are
individual, 16.57% is due to work environment, and 10.06% is pro genetic, The main
changes due to Burnout syndrome with 32.54% due to depressive states, 23.67%
concentration difficulties, 17.75% due to irritability, 11.83% due to lack of patience,
5.92% lack of confidence and low self-esteem respectively and 2.37% due to mixed
feelings. Degree absenteeism due to medical rest 26.04% low, 24.26% very low, 17.75%
high, and with 9.47% low. The turnover rate with 56.21% is very low, 20.12% low, 9.47
{5 medium and very high respectively, and with 4.73% high. Conclusions: According to
Rho de Spearman, 0.152 is a low positive correlation between the work overload index
and the main alterations due to Burnout syndrome, and the 0.049 level of significance,
less than 0.05 allows us to confirm that: Work overload is related with Burnout syndrome.
The value of 0.532 establishes a moderate positive correlation and the level of significance
0.048 less than 0.05; indicates that work activity is related to Burnout syndrome. The value
-0.532 is a negative correlation and according to the 0.048 level of significance less 0.05;
Absenteeism due to medical rest is related to Burnout syndrome. The value of -0.157 is a
correlation and according to the 0.041 level of significance less than p = 0.05, staff

turnover is related to Burnout syndrome. The value of 0.154 is a low positive correlation
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and according to the level of significance 0.045 less than 0.05 we confirm that the increase

in patients is related to Burnout syndrome in a health service entity, 2018.

Keywords: Syndrome, work overload, alterations, absenteeism, correlation

INTRODUCCION

En la actualidad con el avance de la ciencia y la tecnologia permite que las organizaciones

se encuentran en constante cambio y crecimiento, por ello requieren del personal adecuado

para continuar con sus operaciones las mismas que permitan mantener una estructura de

eficiencia y eficacia laboral. En la investigacion buscaremos establecer la relacion entre

la sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en trabajadores de una entidad de

servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018, para lo cual a continuacion se hace

conocer el desarrollo de la teméatica mediante capitulos:

Capitulo I:

Capitulo II:

Capitulo I11:

Se presenta el titulo del tema y la identificacion de la problematica de la
investigacion en el contexto laboral y las consecuencias relacionadas al
sindrome de Burnout, plantedndose los objetivos que la encaminaran, de
tal manera que los resultados que se obtengan respondan a las preguntas
establecidas. Se detalla la justificacion, la factibilidad y las para la ciencia

de la gestion y futuras investigaciones.

Hace referencia al marco tedrico que sera la base de la investigacion, en el
cual se definen los conceptos de sobre carga laboral y el sindrome de
Burnout, los modelos que abarcan el tema planteado y las clasificaciones.
Esto servira para la seleccion de la metodologia que més se adecue a este
estudio. Ademas, la bibliografia consultada permitio determinar el alcance

de la investigacion y el impacto financiero que tiene este tema.

Desarrolla el marco contextual en él se busca relacionar a las diferentes
actividades laborales, asi como la sobre carga laboral frente a las

consecuencias que para nuestro problema es el sindrome de Burnout.
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Capitulo IV: Se hace conocer la metodologia que debe ser aplicada en la investigacion

Capitulo V:

en la que se sefiala tanto el enfoque, tipo, y nivel, asi como el método y
disefio de la investigacion, ademas la técnica y los instrumentos que

determinaran el analisis de los resultados del tema investigado.

Se muestran los hallazgos de la “investigacion después del estudio de
campo realizado. Estos se presentan detallados para el enfoque cuantitativo
para determinar el perfil a investigar. Finalmente, se presentan las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion en base al analisis de

los resultados obtenidos”.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Gbmez realiz6 una investigacion en Colombia con el objetivo de identificar la
prevalencia de los factores psicosociales en el trabajo por medio de una muestra de
251 profesores de escuelas privadas de Bogotd; la muestra fue mixta y como
instrumento de medicion se utilizaron el JCO, ERI y GHQ. Sus principales resultados
revelaron que el 35,5% de la muestra calificd a su trabajo como de alta tension y el
21,6% lo distinguié como pasivo. Por lo que el 57,1% de la muestra visualiz6 su
trabajo como estresor, lo que podria provocar alteraciones en la salud por riesgos
psicosociales a nivel laboral. Ademas, el 22,3% de los participantes reconocio en su
trabajo un desbalance entre el esfuerzo y la recompensa. Concluyé que las condiciones

psicosociales laborales generan malestar en los y las docentes estudiados/as (p. 45)

En Venezuela en el 2008, Rodriguez realizd un estudio de casos, con el objetivo de
determinar los factores psicosociales de riesgos a los cuales estaban expuestos los
trabajadores del departamento de finanzas de una empresa de quimicos. La muestra
fue de 10 trabajadores y como instrumento de recoleccién de informacion se utilizé
ISTAS 21 (version corta). Dentro de sus resultados se subrayd que en un 90% los
trabajadores sienten que su trabajo no es reconocido, ni reciben trato justo y adecuado.
Ademas, el 70% percibi6 un nivel de exposicidn psicosocial desfavorable para su salud

e inseguridad en su quehacer. El investigador recomendo a la institucion investigada
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revisar los aspectos alterados en el estudio, ya que pueden incidir en la salud de los
trabajadores? (p.46)

Hackman (1992) desde el primer dia de trabajo, a la persona se le presenta una cantidad
considerable de informacion con la que la organizacion quiere 17 comunicarle las
expectativas que tiene sobre sus roles. Parte de esa informacion se le presenta mediante
una descripcion escrita del puesto y comunicacion regular con sus superiores, sin
embargo, afirma que los trabajadores reciben también diversas comunicaciones
informales (los llamados estimulos discrecionales), que tienen por finalidad configurar
sus roles en la organizacién. El proceso de definicion del rol de un trabajador debe
realizarse de tal manera que éste tenga claro cual es su funcion. Pero muchas veces no
ocurre asi, y a los trabajadores les falta claridad sobre su rol: es lo que habitualmente

se llama ambigiiedad de rol.(p. 16)™.

En el contexto latinoamericano se encuentran estudios como el realizado en Brasil por
Barcellos y cols., quienes mostraron las frecuencias de los diferentes tipos de riesgos
ocupacionales referidos por los y las trabajadores/as de unidades de Urgencia y
Emergencia. Los profesionales encuestados reconocieron como principal riesgo en su
desempefio diario, el psicosocial en un 50%, seguido de riesgos biolégicos con un
32,9% (130). (pag. 48).

Los trabajadores que perciben una ambigledad de rol tienden a estar insatisfechos con
su trabajo, ansiosos y tensos, plantean numerosas quejas de problemas somaéticos,
tienden a estar ausentes del trabajo y pueden acabar abandonando el empleo. A una
sobrecarga de roles le suele corresponder sobre todo el agotamiento fisico y emocional,
ademas los estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto que las personas
sobrecargadas (medida la sobrecarga en horas de trabajo) pueden tener un mayor
riesgo de enfermedades”. Como en muchos casos la ambigiiedad se debe a una
comunicacion deficiente, es necesario 18 tomar medidas para transmitir de una manera

mas eficaz las exigencias del puesto” (Stellman 1998.p.34.31).
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En el Pert segun “la resolucion de gerencia general N° 1311 GG- ESSALUD 2014
directiva de gerencia general N° 015-GG-ESSALUD- 2014, normas y procedimientos
para la emision y registro de control de la certificacion médicas por incapacidad y
maternidad en EESALUD, en caso de contingencias comunes todo asegurado o
persona afiliada debe presentar el certificado médico, para que sea valido el documento
se debe gestionar un serie de documentos humerados como: anexo N° 10 denominado
formulario para tramite de validacion de certificados médicos, con datos personales
del paciente, diagnostico con una breve descripcién codificado con el CIE 10, el
tiempo de incapacidad, fecha que se le da el certificado médico, firma, sello y colegio
del médico tratante, si en caso sea especialista debe incluir su colegio médico de

especialidad®

El Colegio de Enfermeros de Perd, a fin de direccionar, articular e integrar la gestion
de Enfermeria, orientado a brindar un cuidado enfermero de calidad, y teniendo base
legal la Ley N° 27669 de Trabajo de la Enfermeray la Resolucién N° 141 87 CN/CEP,
desarroll6 un documento técnico normativo que estandariza los procedimientos
administrativos de dotacion de personal basado en un estudio 19 técnico de oferta y

demanda de los servicios de salud (Normas de Gestion de calidad del Cuidado 2008).

Con relacion a la inhabilidad por enfermedad laboral, los paises que integran la
organizacion para la cooperacion y el desarrollo economico ( OCDE ) se estima que
el promedio de la ausencia al trabajo es de 11 dias al afio, segun Guihard en chile el
ausentismo es de 15.6 dias, con 6 dias Holanda es el pais con menos ausentismo(5).
Adicional a lo ya mencionado anteriormente Adecco informa que, los 10 paises que
presentaron un gran porcentaje de ausentismo por causas justificada en el 2013 son;
china con un 71%,52 % EE. UU., %Canada, 43% Reino Unido, 18.3 %Alemania, 62%
india ,20.3%Noruega, 24%, Finlandia y finalmente Australia con el 58%”. El
promedio de la no asistencia al trabajo entre los paises de Latino América como, Chile,
Brasil, México, Colombia, Uruguay y Peru es de 9.18%.por inasistencia con excusas
falsas. Se encontrd que, el ultimo semestre el 32.01% de peruanos se ausento entre uno

y tres dias en su centro de trabajo dejandolas de lado las falta injustificadas®.

16



Los Servicios de Salud de Lima, no son ajenos a la problematica de sobrecarga laboral

por lo que es conveniente conocer la relacion con el sindrome de Burnout en

trabajadores de una entidad de Salud en Lima, a fin de obtener resultados que nos

permitan discutir con los autores de los antecedentes de la investigacion a fin de

establecer recomendaciones que permitan prevenir este grave problema de salud.

1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion: Sobrecarga laboral y su relacion con el sindrome de

Burnout en trabajadores de la Clinica Good Hope, Lima — Peru, 2018.

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL

Estara relacionada a todo el personal que labora en una entidad de Servicio de
Salud de Lima — Peru, 2018.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL

El tiempo para el desarrollo de la presente investigacion seré desde el 01
octubre 2018 al 30 de abril del 2018.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé bibliografia de caracter
cientifico que nos permite establecer la verdadera relacion entre las variables, asi
como el planteamiento de problemas objetivos e hipotesis. Ademas, se establecio

los conceptos de los diferentes dimensiones e indicadores.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

13.1 Problema Principal

17



¢Cual es la relacion de la sobrecarga laboral con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018?

1.3.2

1.4 O

141

Problemas Secundarios:

¢Cudl es la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout
en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima,
Afio 2018?

¢Cudl es la relacion del ausentismo por descanso medico con el sindrome
de Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good
Hope”-Lima, Afio 2018?

¢ Cuél es la relacion de la rotacion del personal con el sindrome de Burnout
en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima,
Afio 2018?

¢ Cudl es larelacion del Incremento de pacientes con el sindrome de Burnout
en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima,
Afio 2018?

BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la relacion de la sobrecarga laboral con el sindrome de
Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good
Hope”-Lima, Afio 2018.

142 Objetivos Especificos:

e Establecer la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome
de Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud
“Good Hope”-Lima, Afio 2018
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1.5

¢ Fijar la relacion del ausentismo por descanso médico y el sindrome
de Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud
“Good Hope”-Lima, Afio 2018

e Precisar la relacion de la rotacion del personal y el sindrome de
Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good
Hope”-Lima, Afio 2018

e Encontrar la relacion del Incremento de pacientes y el sindrome de
Burnout en trabajadores de una entidad de servicio de salud “Good
Hope”-Lima, Afo 2018.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

151 JUSTIFICACION

e Justificacion tedrica.

En la “investigacion hay una justificacion tedrica cuando el propésito del estudio
es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente,
confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del

conocimiento existente.

Un trabajo investigativo tiene justificacion tedrica cuando se cuestiona una teoria
administrativa o econdmica, es decir los principios que soportan su proceso de
implantacion. Cuando en una investigacion se busca mostrar la solucion de un
modelo, esta haciéndose una justificacidn teorica, o cuando en una investigacion

se propone nuevos paradigmas (ejemplos, modelos, ejemplares).
e Justificacion Practica.

Se considera que una investigacion tiene una “justificacion practica, cuando su
desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos propone estrategias que

al aplicarse contribuirian a resolverlo.
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Cuando un trabajo de grado se orienta a conocer los factores de motivacion mas
utilizados en un determinado sector econdmico 0 una empresa, su justificacion
es practica, porque, al igual que en el caso del analisis del sector, la informacién
sirve para actuar sobre la empresa, para mejorar o realizar cambios que

contribuyan a mejorar la produccion

e Justificacion Metodologica.

En una investigacion cientifica, la justificacion metodoldgica del estudio se da
cuando el proyecto por realizar propone un nuevo método o0 una nueva estrategia
para generar conocimiento valido y confiable. Si un estudio se propone buscar
nuevos métodos o técnicas para generar conocimientos, busca nuevas forma de
hacer investigacion, entonces podemos decir que la investigacion tiene una

justificacién metodoldgica.

La justificacion en la investigacion que se desarrollara es indispensable, por lo
que se le debe valorar responde al porqué, del trabajo en estudio y la utilidad o

importancia de su realizacion.
152 IMPORTANCIA

La presente investigacion es importante porque nos permitird obtener
conocimientos y solucionar problemas cientificos, filosoficos y empiricos-
técnicos desarrollados mediante un proceso, para la busqueda intencionada de

conocimientos o soluciones a problemas de caracter cientifico.

153 FACTIBILIDAD

La factibilidad de “la presente investigacion se basa en la disponibilidad de
recursos, tanto financieros, como materiales y humanos, que nos permitira
identificar las limitaciones y posibilidades de acceso a la recoleccion de datos de

los trabajadores de la clinica Good Hope — Lima.

El recurso tiempo es otro factor a tomar en cuenta en la investigacion, ya que los

hallazgos y los datos recolectados estan planteados a realizarse en un plazo
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méaximo de 6 meses. El recurso financiero es otro factor importante pero no
limitante en nuestro estudio” debido a que los bajos no requieren costos de

movilizacién y otros que signifiquen problema para el investigador.
154 LIMITACIONES

Entre las limitaciones mas importantes se considera el uso de bibliografia
considerando que la Universidad no cuenta con biblioteca establecida, por lo que
la informacion se obtendra de caracter cientifico basado especificamente en tesis
de grado. La limitante de mayor preocupacion sera el factor tiempo disponible
del trabajador para poder responder y obtener los datos mas efectivos que

requiera la investigacion.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del Problema

e Internacionales:

Orozco (2017). En su investigacion: Causas de ausentismo laboral en una empresa
comercializadora de prendas de vestir con sede en Medellin., sefiala:
a. Causa médica certificada:
Incluye todas las incapacidades producidas por enfermedad comun (enfermedad,
cirugias, accidentes fuera del trabajo, deportivos), enfermedad profesional,
accidente de trabajo y permisos especiales de salud (s6lo el que requiere el
trabajador por su situacion de salud). Algunas enfermedades no siempre dan los
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mismos dias de incapacidad, depende del estado de la evolucion en que sea
diagnosticado y si su manejo es oportuno y adecuado. La persona puede 0 no consultar
al servicio médico cada vez que presente dicha sintomatologia; pero el criterio del
médico tratante para decidir si la enfermedad afecta o no al trabajador o a sus
comparieros es importante para diferenciar si es remunerado o no de acuerdo con ley

colombiana®.

b. Causa legal:

Se consideran aquellas ausencias al trabajo que tienen justificacion con base en las
normas laborales contenidas en el cddigo sustantivo de trabajo: licencias remuneradas

incluidas las de maternidad, no remuneradas, suspensiones®

c. Causa extralegal:

Las pactadas en convenciones y acuerdos extralegales, tiempo pactado con los lideres
sindicales para el funcionamiento de la junta directiva y de las diferentes comisiones:
permiso sindical remunerado y no remunerado; otras: compra de casa, matrimonio,
nacimiento, defuncidon®.

Las incapacidades por causas medica certificada por CIE 10 son: (A09X) diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 17,6%, seguido de (JO68) otras
infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias con un 12% y por el
ultimo (M545) lumbago no especifico con un 10,4%8,

Las incapacidades por accidente laboral de acuerdo al CIE 10 son: (S600) contusion
de los dedos de la mano sin dafio de ufias con 19,4%, seguido de (S009) traumatismos
superficiales de la cabeza, parte no especifica con el 9,7% y el (S800) contusion de la
rodilla con el 9,7%8.

El mayor porcentaje encontrado de la encuesta fue en la pregunta relacionada con
haber experimentado dolor de cabeza recientemente, en la cual la mitad de los
encuestados respondieron afirmativamente. El riesgo biomecénico en la matriz de

riesgo y peligro es el que tiene mayor priorizacion porque los movimientos repetitivos,
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cargas estaticas y posturas prolongadas le corresponden el 51% de la poblacion
expuesta y el riesgo fisico que compromete la iluminacion y el ruido, con un 48%. En
la matriz de riegos no han considerado los riesgos biologicos, y segun las
incapacidades por diagnostico CIE 10, el principal motivo de incapacidad es la
gastroenteritis, y este diagnostico puede ser asociado a este tipo de riesgo y también.
Para la matriz de riesgos y su relacion con el auto reporté de signos y sintomas se debe
analizar el riesgo psicosocial y riesgo publico teniendo en cuenta que el sistema
neuroldgico presentd6 mayor cantidad de sintomas. De acuerdo a la relacion de
resultados entre el auto reporte de signos y sintomas, incapacidades y matriz de
peligros por frecuencia y porcentaje, el ausentismo laboral de la empresa estan
directamente relacionados, los factores estudiado y mas relevantes son: el sistema
gastrointestinal con un porcentaje promedio 7,5%, en el sistema osteomuscular 7% y
el sistema respiratorio 14,2%5,

Londofio y Parra (2015). Ausentismo laboral en el personal del &rea médica en una
empresa de atencién domiciliaria en el periodo enero a diciembre de 2015, En el
analisis de ausentismo laboral se encontraron 3.222 dias perdidos, el género masculino
representd la mayor proporcion de ausentismo con 60% del total de datos siendo méas
relevante en los médicos y en el rango de edad entre 25 y 29 afios. Los trabajadores
con antigiiedad laboral entre 1 a 5 afios y los de menos de 1 afio presentaron el 37,2%
y 31% de los eventos de ausencias respectivamente. En cuanto al tipo de contingencia
la enfermedad general concentr6 el 83,04% de los eventos siendo las enfermedades
del sistema respiratorio las mas prevalentes con 19,80%” de los eventos de

ausentismo®.

Rodriguez P., Rodriguez A., Riveros, Rodriguez M., D"Luyz, y Pinzon (2011).
Sindrome de Burnout y factores asociados en personal de salud en tres instituciones
de Bogota en diciembre de 2010. Se encuestaron 184 trabajadores de la salud -
médicos, enfermeras y personal auxiliar-, 139 mujeres (75,5%) y 45 hombres (24,5%),
con una prevalencia del 2,2% para SB. En modelo de regresion logistica multinominal

se encontrd asociacion significativa (p<0.05) para baja realizacién personal y
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despersonalizacién.  Prevalencia  para  agotamiento  emocional  20,6%,

despersonalizacion 16,8% y baja realizacion personal 7,6%.

Sanchez (2013). El absentismo laboral en Espafia. del ordenamiento juridico a la
realidad empresarial, sefiala que, desde el punto de vista de la organizacion, el
absentismo laboral impide operar a ésta con efectividad y eficiencia. En efecto, el
absentismo, ocasiona numerosos problemas en la organizacion, ya que la sustitucion
del personal ausente requiere adiestrar a nuevos empleados, o hacer horas
extraordinarias para compensar el trabajo no realizado. Pero hay que tener en cuenta
que la simple sustitucion de un empleado por otro, no resuelve las consecuencias
negativas que el absentismo ocasiona, debido a la familiaridad, conocimientos y
practica con que los empleados veteranos ejecutan su trabajo. A esto hay que afiadir
las quejas, protestas, agravios comparativos, accidentes laborales, disminucion de
productividad y calidad, que el absentismo recurrente genera”.

El mismo autor refiere “que se cree que el Burnout no es exclusivo de profesionales
de la Salud y de personas que trabajan en interaccion con otras, sino que puede tener
otros factores causales hasta ahora desconocidos. El Sindrome de Burnout tiene tres
componentes caracteristicos: 1) El cansancio emocional, se refiere a la pérdida o
desgaste de recursos emocionales. Se caracteriza por la pérdida progresiva de energia,
el desgaste, el agotamiento, la fatiga, y que se manifiestan en términos fisicos,
psiquicos 0 como una combinacion de ambos. 2) La despersonalizacion o
deshumanizacion, consiste en el desarrollo de actitudes negativas, cinicas e insensibles
hacia receptores como pueden ser pacientes, clientes, comparieros, etc. Se manifiesta
por un cambio negativo de actitudes y respuestas hacia los demas con irritabilidad y
pérdida de motivacion hacia el trabajo. 3) La falta de realizacion personal o
incompetencia personal; consiste en evaluar el propio trabajo y a uno mismo de forma
negativa, que se traduce en una baja productividad, incapacidad para soportar presion

y una pobre autoestima.

Fernandez (2012), en su tesis: Variables determinantes de las indisposiciones

laborales: analisis en una empresa sociosanitaria publica de baleares (1995-2010),
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determina que en este grupo también el colectivo de trabajadores sin estudios
universitarios representa la mayoria de los contratos, concretamente el 69,2% (69,8%
en mujeres y 67,4% en hombres). A diferencia de las poblaciones anteriores el
colectivo de NUTS es mayoritario en ambos sexos. Como ocurria en las poblaciones
anteriores el colectivo de licenciados es muy superior en varones.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en el reparto segun tipo de
contrato en las dos poblaciones. En la poblacién con indisposiciones hay un claro
predominio de los trabajadores con menor cualificacion profesional, en ambos sexos.
En la poblacién sin indisposiciones también es mayoritario el grupo menos cualificado,
aunque la diferencia con el grupo de mayor cualificacion profesional es menor. En
ambos sexos se observa un incremento 165 importante del nimero de facultativos en

la poblacién sin indisposiciones.

Hace ya 30 afios Paringer observo las tasas de ausencia en ambos sexos y obtuvo que
las causas que las explican son las desigualdades de sueldo y la inflexibilidad en el
horario. Las trabajadoras limitan sus ausencias por enfermedad y emplean mas las
motivadas por problemas familiares. Las ausencias femeninas, concluye Paringer, son
superiores a las masculinas por el doble de tareas que deben desempefiar las
trabajadoras, ya que deben compaginar los horarios de trabajo con el de la guarderia
de los nifios o ir al médico con ellos (Paringer 1983). En nuestro estudio las mujeres
mas jovenes (hasta 30 afios) presentan un porcentaje de indisposiciones inferior al
esperado. Algo similar ocurre en los hombres, aunque las diferencias son en este caso
mayores: las mujeres de 30 afios 0 menos representan el 13,1% en el grupo con
indisposicion frente al 34,5% en el de no indisposicion; en los hombres estos valores
son de 15,8% y 27,6%, respectivamente. En el grupo de edades comprendidas entre
los 31 a 40 afios las mujeres con indisposiciones superan a las que no las han padecido
(38% frente a 35%) mientras que en los varones la situacion es inversa (37,1% frente
a 39,8%). En el grupo de edad de 41 a 50 afios en ambos sexos el 31% han sufrido
indisposiciones mientras que el grupo sin indisposiciones es inferior en las mujeres

(21,9% frente al 23,8% de los varones). A partir de los 50 afios de edad las mujeres
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con indisposiciones también superan a los hombres (17,9% frente a 16,2%) mientras

el grupo sin indisposiciones es similar: 8,6% en mujeres y 8,8% en hombres.

Una vision exclusivamente sanitaria no explica por qué los jovenes se ausentan del
trabajo por motivos de salud con més frecuencia que la poblacién laboral de mayor
edad. Se trata de una poblacidén con menos enfermedades crénicas y un buen estado de
salud auto percibido y, como tal, cabria esperar que la frecuencia de bajas por
enfermedad u accidente comun fuera inferior a la de la poblacion de mayor edad. La
bibliografia sugiere que la elevada incidencia de IT en jovenes se produce a expensas
de bajas de alto contenido no-sanitario. La falta de promocion y de un plan de carrera,
la mayor precariedad laboral, la necesidad de tiempo para estudios y la importancia
otorgada al ocio llevan a este colectivo a utilizar el absentismo como moneda de
cambio para ajustar el balance esfuerzo-recompensa”. La dinamica del mercado de
trabajo obliga a las empresas a conocer y comprender los estimulos y conductas de los
nuevos grupos de trabajadores y a adaptarse, en la medida de lo posible, a sus
requerimientos como empleados. De los indicadores de IT detectados en MC Mutual
se desprende que los mayores de 55 afios enferman poco, pero cuando lo hacen es por
mas tiempo. En este caso, la coexistencia de enfermedades cronicas, la mayor
frecuencia con la que se complican los procesos y su mayor gravedad, explican que el
porcentaje de jornadas perdidas de este colectivo supere mas de dos veces al de la

poblacion joven.

Al valorar la posible hiperfrecuentacion o sobreutilizacion de las indisposiciones
observamos que apenas el 7,5% de los trabajadores es responsable de un tercio de las
indisposiciones (primer tercil), mientras que para los siguientes terciles son necesarios
un 18,4% y un 74,1% respectivamente. Esto nos hace pensar que 326 existe un grupo
de trabajadores que estan utilizando con exceso las indisposiciones. El perfil de las
personas que forman parte de ese primer tercil se asemeja al perfil que se ha establecido

anteriormente: mujer mayor de 30 afios, sin estudios universitarios, que trabaja como
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auxiliar de enfermeria o en servicios generales, con contrato fijo y una antigliedad de

al menos 6 afnos.

Caballero (2015). En su tesis: El ausentismo en la empresa y su relacion con la
satisfaccion laboral, sefiala que:

Del trabajo realizado en el Banco del Estero SA acerca de la influencia de la
satisfaccion laboral en el indice de ausentismo presente en la organizacion, surge el
grado de dependencia que tienen ambas variables entre si. Existe una relacion
inversamente negativa, es decir que cuando aumenta la satisfaccion laboral se produce
una disminucion en el ausentismo y viceversa. Es importante tener en cuenta todas las
dimensiones de la empresa en las que impacta el ausentismo para entenderlo y actuar
sobre sus causas. Desde una perspectiva integrada, econdmica, socioldgica y

psicoldgica. (Erwin,lverson y Ambrose , 1995).

El ausentismo laboral es un indicador de gestion de recursos humanos de una empresa,
se debe medir en una constante en el tiempo, facilitando la comparacion mesa mes,
afio a afio, para analizar su evolucion y ejecutar planes de prevencion. El departamento
de Recursos Humanos es competente en la administracion de esta informacion,
estandarizar las formulas de célculo de las tasas con el objeto de que la medicién tenga
las mismas bases y trabajar en el crecimiento y desarrollo organizacional
disminuyendo los niveles de productividad y calidad”. La situacion presente en la
empresa requiere de un plan multidimensional para combatirla. “La insatisfaccion y el
malestar en el trabajo de un empleado suele expandirse y repercutir en otros. Por ello,
la necesidad de generar politicas que eliminen las fuentes de insatisfaccion
incrementando el rendimiento del trabajador, reflejado en una actitud positiva ante el

trabajo que realiza.

Todo ello contribuye a lograr el principal objetivo de toda organizacion, aumentar la
productividad. La importancia de incrementar la satisfaccion laboral de los
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trabajadores radica en que ella repercute en la calidad de la atencion, la productividad

de los empleados, las relaciones personales, y el ausentismo, entre otras variables.

El programa integral disefiado para resolver la problemética se compone de la
aplicacion de procedimientos y recursos para influir en la satisfaccion del empleado,
con el objetivo de reducir el indice de ausentismo presente en la organizacion. Aborda
cada una de las variables afectadas y causas detectadas. Incluye, concientizacion e
informacion acerca del impacto que tiene el ausentismo en la empresa y en las
personas, buscando el compromiso y participacion de los trabajadores ; planes de
bienestar laboral para optimizar el clima laboral; capacitacion para los mandos medios
que posibiliten una correcta conduccion y liderazgo; redisefio de puestos con el
objetivo de otorgar mayor autonomia y variedad en las tareas que realizan los
empleados del nivel operativo; el desarrollo de un plan de iniciativa para incorporar a
los empleados en la toma de decisiones; brinda herramientas a la empresa para la
confecciodn de estadisticas sobre ausentismo de modo que se pueda medir, prevenir y
126 corregir a lo largo del tiempo; y por ultimo proporciona un instrumento de
evaluacion de la satisfaccion laboral, de manera tal que se obtengan resultados
confiables sobre el bienestar de los empleados y sirva como fundamento de las

politicas de gestion de los recursos humanos.

El ausentismo representa para la empresa un deterioro por diversos mecanismos. Las
repercusiones economicas del ausentismo son gigantescas, desde el punto de a

empresarial como macro social. (Samaniego y Rodriguez, 1998).

El ausentismo laboral ademés de incidir en la productividad de las empresas, se
considera actualmente como una de las causas que influye en la competitividad de las
mismas provocando un aumento sensible en los costos del personal, que en definitiva

encarece el producto final.

El absentismo laboral es uno de los grandes problemas de la baja productividad de

nuestro mercado de trabajo, y por tanto uno de los obstaculos a superar a la hora de
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plantearnos mejorar nuestra competitividad. La inversidn que requiere la propuesta es
significativamente menor a las erogaciones que efectla actualmente debido a las
ausencias que registra. De la estimacion efectuada surge que, el monto de la inversién
calculada a 12 meses, es de $98.718,00 y la pérdida calculada para el afio 2014 con el
indice de ausentismo actual es de $2.443.778,34. Es decir que la organizacion no solo
supera la perdida con la aplicacion de los planes de accidn disefiados, sino puede
incrementar la productividad, y disminuir los costos directos e indirectos generados

por el ausentismo.

Si se toma el mes de Agosto de 2014 como parametro en el cual la pérdida, derivada
de la situacion actual, corresponde a $214.790,88, comparandolo con el costo mensual
que genera la implementacion de la propuesta de $5.280,67, se puede 127 apreciar la
baja inversion de mantenimiento, que representa el 2.5% de la erogacion mensual que
se realiza para el mes mencionado. Por lo tanto, el proyecto es rentable y viable,
impactara favorablemente en la vida laboral de los empleados y en la economia de la
empresa. La propuesta, no solo debe ser aplicada, se sugiere agudizar la gestion de
control y revision continda de los procesos, para su adaptacion a las diferentes

circunstancias que pueda atravesar la organizacion.

Para concluir con el trabajo, deseo expresar que esta experiencia me acercd a
problemas reales y practicos que atraviesan las empresas y me abrio el panorama para
la investigacion de diferentes temas que no han sido tratados. Me impulsan a concluir
con satisfaccion esta etapa, la intervencion” efectuada observando realmente la
importancia de una correcta gestion de recursos humanos, en términos de
productividad y competitividad para las empresas, y en calidad de vida para los
trabajadores, el acercamiento a las personas, el sentido practico para la resolucion de
conflictos, el compromiso y participacion con todas las areas de la organizacion y la

busqueda de la mejora continua.

b. Nacionales:
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Beltran y Vargas (2007). Andlisis descriptivo del ausentismo laboral por causa
meédica presente en el personal auxiliar de enfermeria de la clinica Medilaser de la

ciudad de Neiva periodo enero — diciembre 2007.

El absentismo no es sélo indicador de enfermedad en muchos casos, sino de
insatisfaccion en el trabajo; por lo tanto, esta problematica debe ser abordada por los
servicios de salud en el trabajo, las areas de administracion de personal, los
trabajadores y los empleadores, adoptando una metodologia de trabajo
interdisciplinaria, orientada hacia la investigacién y el disefio de mejores condiciones
y puestos de trabajo. En algunos paises la implementacién de nuevas normas
relacionadas con el ausentismo laboral, da a los directores y gerentes mayor
responsabilidad, autoridad y autonomia en areas tales como el control del presupuesto
y de los recursos humanos y administrativos. Los empleados del sector salud también
tienen molestias o dolencias fisicas, padecen de estres, sufren accidentes domésticos y
laborales, les duele la cabeza y se enferman, entonces deben recurrir a las ausencias
laborales para sanarse de sus malestares o por lo menos iniciar un proceso de
recuperacion. Esta investigacion busca realizar un estudio descriptivo sobre el
ausentismo laboral que por causas medicas se presenta en el personal auxiliar de
enfermeria que labora en la Clinica Medilaser de Neiva, presentado durante el afio

2007 para generar una comprension dinamica y efectiva de la situacion®®.

Gonzales (2018). Segun su investigacion: Sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima 2017, indica que realizado el analisis descriptivo y la contratacion de hipotesis
se establecio que del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias significativas, por
lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula”. Por otro lado,
las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina con un “(Promedio = 23.02) a diferencia
de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen diferencias
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significativas en la percepcion de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre

los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20173,

Ceballos (2014). Percepcion de riesgos psicosociales y carga mental de los
trabajadores/as del equipo de salud de unidades de pacientes criticos, sefiala que los
trabajadores/as de las UPC participantes perciben un alto nivel de exposicion a riesgos
psicosociales en las dimensiones Demandas psicologicas y Doble presencia, en un
53,8% y el 53% respectivamente. Ademas, se obtiene un promedio de CMT global de
=3,38 (D.E: 0,43; Rango: 2,1-4,49) que corresponde a un nivel de CMT media-alta.
Se obtuvieron diferencias significativas entre algunas variables independientes y las
dimensiones de Riesgos psicosociales y CMT. Se lograron correlaciones positivas y
significativas entre algunas dimensiones de SUSESO-ISTAS 21 (Exigencias
psicoldgicas, Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Compensaciones y Doble
presencia) con todos los factores de ESCAM. Mediante analisis de regresion se obtuvo
que tres factores psicosociales (Exigencia psicosociales, Compensaciones y Doble
presencia) contribuyen a explicar casi un tercio de la CMT Global. A través de analisis
de regresion lineal stepwise, se encontré que existen variables predictoras (nivel de
estudio, edad del trabajador/a, sexo de trabajador/a, nUmero de hijos/as, edad de los
hijos/as y condiciones ambientales de trabajo) que explican la variabilidad las
dimensiones de Riesgos psicosociales. Por otra parte, las variables predictoras (sexo
del trabajador/a, nivel de estudio, edad de los hijos/as, alteracion de salud
diagnosticada, desempefia otras funciones a la asistencia, ruido en el puesto de trabajo)
explican la variabilidad de los factores de CMT”. Finalmente, se obtuvieron
diferencias significativas entre las tres UPC participantes respecto a la percepcion de
Riesgos psicosociales y CMT. Se determinaron diferencias significativas entre los

grupos de trabajo para Riesgos psicosociales y CMT.

Gonzales (2018). Segun su investigacion: Sobrecarga laboral del personal de
enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima 2017, nos refiere que la sobrecarga laboral de enfermeria en los Servicios de

Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017 representa el
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conjunto de requerimientos y esfuerzos fisicos y mentales a los que se ven sometidos
los enfermeros a lo largo del horario de trabajo e interfiere de alguna manera con la
seguridad de los pacientes que atiende; por lo que se encontrd lo siguiente: En cuanto
a la hipdtesis general, existen diferencias significativas en la percepcion de Sobrecarga
Laboral del Personal de Enfermeria en los servicios de medicina y cirugia. Por otro
lado, las encuestas se obtuvieron puntuaciones donde la sobrecarga laboral es mayor
en el servicio de cirugia con un p < 0,05 y un porcentaje 33.3% en un nivel alto, se
observo que, el 23.3% presenta un nivel bajo, el 63.3% tiene nivel medio y el 13.3%
presenta nivel alto de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de medicinay el 20% presenta nivel bajo, el 46.7% presenta un nivel medio, el 33.3%
presenta un nivel alto de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los

servicios de cirugia.

Avila, Guerray Mendoza (2017). De acuerdo a su investigacion: La rotacion laboral
no deseada: causas y consecuencias en organizaciones empresariales. Analisis de una
empresa peruana de consumo masivo sefialan que. Los hallazgos develaron que, en su
mayoria, las causas de la rotacion laboral no deseada estan relacionas con shocks, que
son eventos fortuitos que la empresa pocas veces puede manejar, mientras que lo que
respecta a la insatisfaccion laboral, la mayor cantidad de salidas por este motivo se
debio a la inconformidad con el salario y al poco reconocimiento laboral percibido.
Asimismo, los costos totales por ingresos de enero a octubre del 2016 relacionados a
la rotacion laboral fueron S/. 489,944.18. Finalmente, se determind el perfil
sociodemografico del operario méas proclive a rotar: género masculino conviviente
entre 26 a 35 afos, con 3 a 4 hijos, vive en la zona 3, su nivel de especializacion es no
calificado y tiene antigliedad laboral mayor a 5 afios*?.

Bringas (2017); en su tema de investigacion denominado factores asociados al
ausentismo laboral por descanso medico de los trabajadores de la empresa de
tercerizacion Representaciones AGROMASTER S.A.C., sefiala que el factor de mayor
incidencia en la ausencia de los trabajadores fue la indiferente o escasa identificacion

institucional con 61,5%, a diferencia de los horarios de trabajo y clima laboral, en
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donde se encontraron de acuerdo con 83,4% y 75,9% respectivamente. El total de
ausencias fue de 54%, mientras que el 60% utilizé un descanso médico para justificar
su ausencia; siendo las causas: el 44% por cansancio, el 22% por aburrimiento, el 19%
tuvo otros motivos y el 15% por desgano. El 72% de los trabajadores se ausentaron un
dia, mientras que la mayor parte fue la labor de estiba y desestiba con el 43.9%.
DISCUSION.- La identificacion institucional fue indiferente o escasa, por no
pertenecer al Régimen Agrario y ser tercerizadora, es decir depende de una empresa
usuaria. La incidencia en labores agroindustriales de campo conlleva al trabajador a
un agotamiento y cansancio justificado, se corrobora en la presentacion de descansos
médicos al centro laboral por un dia, utilizados para justificar la ausencia y evitar ser

sancionados” y perjudicados econémicamente.

Talledo (2018). En su tesis: Factores de absentismo laboral en el personal de
enfermeria en un instituto especializado de enfermedades neuroldgicas 2015 — 2017,
refiere que en la primera hipotesis especifica se determind que hubo influencia
significativa en un 45% de la Incapacidad por enfermedad en el absentismo del
personal de enfermeria en un instituto especializado de enfermedades neuroldgicas.
Por otro lado no se debe desestimar las enfermedades del personal, pudiendo
implementar, como politica de gestion de recursos humanos, las campafias obligatorias
de salud del personal con la finalidad de advertir oportunamente la presencia de
patologias en el personal, previendo la posibilidad de que el mismo personal sea el
vehiculo de transmision de enfermedades a los pacientes, La probabilidad de
complicaciones en los embarazos es causales de ausencias, pero éstas no se convalidan
como parte de la maternidad sino como enfermedad, lo que, en base a este resultado,
quepa una alta probabilidad de casos de gestantes que pidieron permisos por causas
derivadas del embarazo, lo que podria explicar el poco aporte al absentismo laboral.
Quizas sea oportuno proponer una investigacion en donde se segregue mejor las
causales derivadas precisar con mayor aproximacion las complicaciones mas
frecuentes que llevan al ausentismo laboral en este grupo humano, pudiendo

clasificarlos por niveles de gravedad,
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Esto no quita el mérito de los resultados encontrados, ya que se observd que su
contribucion fue mayor que el factor Maternidad en mas del doble de influencia. En
este acapite es oportuno manifestar que también sea necesario hacer un enfoque de

vinculacién de variables.
1.1 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Las repercusiones mas frecuentes en este tipo de situaciones:

Son en primer lugar el estrés, y los trastornos de ansiedad, susceptibilidad frente a los
demas, pesimismo, dificultad para relajarse, inseguridad, dolores musculo esquelético,
etc. Se ha comprobado que una cierta ansiedad consecutiva a la sobrecarga de trabajo
aumenta los rendimientos de las personas que se ven sometidas a ella, hasta que llega
un momento en que ocurre todo lo contrario, como si estas personas se desplomasen
por completo. Asimismo, en el mundo globalizado existen multiples procesos que
afectan directamente la salud de los trabajadores; el deterioro de la calidad de la vida
y el predominio de procesos tecnoldgicos que conducen a concentrar el capital,
aumentar los niveles de pobreza y a generar desempleo, en este proceso es que surge
la Salud Ocupacional con un enfoque que enfatiza la prevencion de los riesgos
profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y la promocion de
la salud en el trabajo. De esta forma se ha dado mayor prioridad a mejorar la calidad
de vida del trabajador no solamente dentro del trabajo sino fuera del mismo, y de esta
forma se ha contribuido al desarrollo de la sociedad y del pais (Ramirez, Montenegro,
y Neciosup 2013.p.17)3.

Los trabajadores que perciben una ambigtedad de rol:

Tienden a estar insatisfechos con su trabajo, ansiosos y tensos, plantean numerosas
quejas de problemas somaticos, tienden a estar ausentes del trabajo y pueden acabar
abandonando el empleo. A una sobrecarga de roles le suele corresponder sobre todo el
agotamiento fisico y emocional, ademas los estudios epidemiologicos han puesto de

manifiesto que las personas sobrecargadas (medida la sobrecarga en horas de trabajo)
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pueden tener un mayor riesgo de enfermedades. Como en muchos casos la ambigtiedad
se debe a una comunicacion deficiente, es necesario 18 tomar medidas para transmitir

de una manera mas eficaz las exigencias del puesto (Stellman 1998.p.34.31)°,

Estrés general.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues el primero
es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos, mientras que el
Burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es
evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los &mbitos posibles de
la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout, que como la mayoria de

los autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral®.

Fatiga fisica:

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout lo fundamental es observar
el proceso de recuperacion (Pines y Aronson, 1988), ya que el Burnout se caracteriza
por una recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos profundos de fracaso
mientras que en la fatiga fisica la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafiada

de sentimientos de realizacion personal y a veces de éxito®.

Depresion:

Ya Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento entre Depresion y
Burnout, que fue objeto de estudio en adelante. McKight y Glass (1995), Leiter y
Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de investigaciones empiricas que
los patrones de desarrollo y etiologia eran distintos, aunque los dos fendmenos pueden
compartir algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la depresion tiene una
correlacion significativa con el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del Burnout como son la baja realizacion personal y la despersonalizacion

0 cinismo. Uno de los sintomas mas destacados de la depresion es el sentimiento de
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culpa, mientras que en el Burnout los sentimientos que predominan son la cdlera o la
rabia (Manassero & cols., 2003; Mingote, 1997; Pines, 1993; Warr 1987; Meier, 1984).
Aunque, por otro lado, encontramos que Feudenberg (1974) considera que la depresion
es uno de los sintomas mas caracteristicos del Burnout. La teoria de COR (Hobfoll &
Shirom (2001) sugiere que los sintomas de la depresidn pueden emerger en una etapa
posterior al Burnout, es decir cuando las pérdidas ascienden (Manassero & Cols,
2003)*.

Tedio o aburrimiento

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones y se les
ha dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias con el
sindrome de Burnout, es conveniente realizar un analisis seglin cada autor. Hallberg
(1994) distingue la diferencia de los términos en el proceso de desarrollo, planteando
que cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el tedio. Entonces, seria

este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el Burnout®.

Proceso de desarrollo del sindrome de Burnout

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia
cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la
aparicion de rasgos y sintomas globales. EI hecho de que la sintomatologia varie
mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las discrepancias entre algunos
autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al
sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc. Por
lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el desarrollo
del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y

satisfactorio®.
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Causas de la rotacion laboral

La rotacion de personal no es una causa, sino un efecto, es decir, la consecuencia de
factores internos o externos que condicionan la actitud y el comportamiento del
personal dentro de la organizacion (Chiavenato, 2011). Por ende, la problematica
reside en la capacidad para saber manejar las causas que la condicionan tanto desde
fuera de la organizacion como desde adentro. Es asi que, mediante un analisis interno
y externo de una organizacion, se pueden descubrir los factores mas influyentes en el
indice de rotacion de personal no solo al identificar los problemas dentro de la
organizacion que repele a los empleados sino también aquellos factores ajenos a la
empresa que son mas dificiles de manejar. Por lo cual la estrategia que desee emplear
la organizacion para acercar el indice al nivel ideal debe tomar en cuenta ambos
espectros para poder ser empleada de manera efectiva. 2.1. Internas (perspectiva del

trabajador y de la organizacion)’.

Politica salarial:

Dentro de las causas de la rotacion de personal enfocadas al aspecto monetario se
encuentra el sueldo y salario. “Todo parece indicar que las empresas que confian en
las 19 recompensas financieras para mejorar el rendimiento de sus empleados no
consiguen buenos resultados” (Timpe, 1989, p. 65). Esta afirmacién demuestra que
las recompensas financieras no son las Unicas remuneraciones existentes y por ello
diversos autores abordan la definicion del salario, las distintas clasificaciones y su

implicancia en la gestion de personal’.

Segun Reyes (1986) “el salario es un factor importante para la organizacion; por un
lado, para el trabajador puesto que condiciona la vida adecuada del empleado; para la
empresa, pues es un elemento de importancia en el costo de produccion; para la
sociedad pues es el medio de subsistir de una gran parte de la poblacion; para la
estructura econdmica de un pais pues la forma en que se maneja el sistema de salarios,
condiciona la estructura de la sociedad; para la practica profesional ya que en ciertas

carreras como administracion de empresas o de relaciones industriales, las politicas y
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técnicas de sueldos y salarios son de las que tienen mas amplia e inmediata aplicacion.
Asimismo, Pigors y Myers (1960) afirman que los métodos de pago de salarios y la
forma en la que se maneja un plan de salarios e incentivos afectan a los resultados de
los trabajadores, por ello es importante reconocer la importancia de la relacion entre el
nivel de sueldos y salarios de las organizaciones y la posibilidad de atraer y retener al
personal calificado. La remuneracién es un aspecto importante en la rotacion laboral
puesto gue no involucra solamente a una retribucién monetaria o tangible sino también
otros aspectos que influyen en la decision del empleado por permanecer o no dentro
de una organizacion sin embargo, la remuneracion inicamente monetaria no basta para

conseguir buenos resultados de los trabajadores de una organizacion’.

Shocks

Para Holtom, Lee, Mitchell e Inderrieden (2005), la insatisfaccion laboral acumulada
no es la causa de la mayoria de rotaciones laborales. Para ellos, la insatisfaccion laboral
es un factor, pero centrarse en esta insatisfaccion como la Unica causa de la rotacion
laboral provee a la organizacion una mirada muy limitada del problema. Para estos
autores, la rotacion laboral es causada por un evento precipitado, al cual llaman
“shocks”. También identifican al shock como un evento que inicia el analisis
psicoldgico que envuelve la salida de los colaboradores de la organizacion. Un shock
puede ser de diferentes tipos y clasificarlos ayuda a la organizacion para identificarlos
y realizar acciones apropiadas para la mitigacion de los mismos. Para Holtom et al.

(2005), los shocks pueden ser clasificados seguin su prevision, naturaleza y valencia’.
Factores del Ausentismo:

Factores Individuales: e Con relacion a la edad: los estudios de ausentismo laboral son
discrepantes. Mientras algunos han demostrado que a mayor edad, mayor tasa de
ausentismo asociado a la carga de enfermedad otros estudios, en los que se han

analizado factores motivacionales, han demostrado que la edad, representada en mayor
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antigliedad de vinculacién a la empresa, es un factor limitante para las 13 ausencias,
por cuanto el trabajador siente que “debe” conservar su empleo hasta el momento de
su jubilacion. e Con respecto al sexo: los estudios han demostrado que las mujeres
tienen mayor tendencia a ausentarse por factores relacionados con la familia, los hijos,
el embarazo y otras enfermedades frecuentes, como migrafia, dismenorrea o infeccion
urinaria. Por su parte, si la mujer esta casada o tiene un compafiero permanente, su
tendencia a las ausencias se reduce. e Con respecto al estado civil: Es la situacion de
las personas fisicas determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes®?.
Efectos del Absentismo Laboral El absentismo laboral conlleva, como ya sabemos,
variados efectos negativos para el propio absentista, para sus comparieros de trabajo,
para la organizacion, y para su familia. Sin embargo, debemos destacar que, aunque
han sido menos estudiados, también hay algunos efectos positivos del absentismo
que, no por ello son menos merecedores de estudio y analisis. Estas consecuencias
positivas, derivan de que: “El absentismo puede suponer una estrategia para reducir
el estrés laboral del trabajador y con ello mejorar su desempefio en otros roles,
fundamentalmente en el &mbito familiar y social, ya que la conducta absentista le

permite disponer de mas tiempo para ello” (Cardoso, 1994, p. 32).

1.2 Definicion de Términos Basicos

o  Ausencias no autorizadas: Es la ausencia deliberada del trabajador a su centro
de trabajo, sin causa justificada englobando principalmente como: problemas
familiares, de drogas, alcoholismo, extramatrimoniales, entre otros, que trae como
consecuencia el descuento respectivo y la posible desvinculacion laboral.
(Intercomarcal, 2017).

o  Absentismo Presencial: El absentismo presencial es aquella forma de
absentismo en la que el trabajador acude a sus labores, pero dedica una parte del

tiempo a tareas que no son propias de la actividad laboral. (Romero ,1998,p.252)
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Absentismo Previsible o Justificado: Este tipo de absentismo se da porque es
aquel que puede ser controlado, porque la organizacion estd informada
previamente de la ausencia. (Romero ,1998, p.252)

Absentismo No Previsible o Sin Justificacion: Asi mismo el absentismo no
previsible es visto como aquel que supone una falta o abandono del puesto de
trabajo, sin la autorizacion correspondiente del empleador. (Romero,1998,
p.252).

Accidente laboral: Legalmente se entiende por accidente de trabajo. Hecho
fortuito ocurrido durante el tiempo de trabajo acordado, que ocasiona dafio al
trabajador, a los bienes o a otras personas. (Ibarcena y Purizaga,2003)
Definicidn de sobrecarga laboral: Segun el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Espafia —INSH (s/f) definio; como el conjunto de
requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo
largo de la jornada laboral (Cafada, 2009.p.41)3.

Descanso médico. Es el periodo en el cual un médico determina la necesidad
del descanso fisico para un trabajador afectado por una dolencia que le impide
laborar en forma normal. Cafiada, (2009.p.41)%.

Descanso medico prolongado. Es el periodo de tiempo que por lo general
excede a mas de 04 a 06 meses, es una cifra arbitraria, por lo cual el Empleador
se ve obligado a reemplazarlo en sus actividades , siendo incierto el resultado de
su salud en el corto plazo”. (Romero,1998, p.254)

Descanso por maternidad: “Es el descanso fisico que se le concede a la
servidora gestante por 98 dias, iniciandose regularmente 49 dias antes de la fecha
probable al parto, la madre podra diferir el inicio del descanso con autorizacién
del médico tratante; pudiendo extenderse el periodo por 30 dias adicionales en
caso de parto multiple o nifio con discapacidad”. (Laborales, 2016, p. 103).
Enfermedad comdn: “Se denomina enfermedad comtin como: el proceso y a la
fase que atraviesan los seres vivos cuando padecen una afeccién que atenta

contra su bienestar.” (Pérez, 2012).
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Enfermedad profesional: “Las enfermedades profesionales son aquellas
contraidas a consecuencia del trabajo, dentro de sus actividades que desarrolla
por contacto directo o indirecto con sustancias toxicas o elementos nocivos que
a corto plazo aparentemente no provoca mayores dafios, pero con el correr del
tiempo genera dafios imprevisibles en el personal. Desde el punto de vista
técnico-preventivo, se habla de enfermedad derivada del trabajo; a aquel
deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador, producido por una
exposicidn cronica a situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente
en el que se desarrolla el trabajo o por la forma en que este estd organizado™.
Romero (1998), p.255

Estabilidad en el empleo. “Muchos lo consideran como la posicion del

trabajador de no poder ser cesado en su empleo”. (Galarza, 2011, p. 40).

indice de Absentismo: “El indice de absentismo es una medida, un valor que
nos indicara cuantitativamente la ausencia del personal en su puesto de trabajo.
Asi también, es aconsejable que la administracion de cada empresa realice una
edicion de este fendmeno ya que 32 al hallar el indice de absentismo en el trabajo
también puede servir para indicar la eficiencia de un programa de administracion
de personal.” (Galarza, 2011, p. 40).

Legislacion laboral peruana. “Ha establecido que una persona no puede ser
cesada por iniciativa de su empleador si el trabajador no ha cometido alguna falta

que amerite el término de la relacion laboral”.

Sobrecarga laboral cuantitativa: “aparece en situaciones en las que la presion

temporal o un ritmo de trabajo acelerado dificultan el desempefio de una tarea”.

(p.23)%.

Sobrecarga laboral cualitativa: “se produce en situaciones en las que las
demandas mentales requeridas para realizar adecuadamente la tarea son muy

complejas en funcidn de los recursos disponibles del trabajador (conocimientos,
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habilidades y experiencia), y ademas su ejecucion es percibida como

excesivamente dificil”. (p.13)°%.

Productividad: Propokenko (1989) “define la productividad como la relacion
entre el resultado de la produccion de bienes o servicios y el uso eficiente de los
recursos empleados (insumos) para llevar a cabo el proceso de produccion. Los
recursos empleados pueden ser tiempo, capital, trabajo, informacion, energia y
tierra. Asi como también la productividad esta relacionada con el trabajador, es
decir hay una relacion entre el trabajo realizado y su capacidad para ejecutar

dicha labor””.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General

La sobrecarga laboral esta relacionada con el sindrome de Burnout en una entidad
de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Hipotesis Secundarias

- Existe actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout en una
entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

- El ausentismo por descanso medico estaria relacionado con el sindrome de
Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

- Larotacion del personal estaria relacionada con el sindrome de Burnout en una

entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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3.3

- El Incremento de pacientes se relacionaria significativamente con el sindrome de

Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable X: Sobrecarga Laboral:

“La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a realizar una
serie de actividades o resolver méas problemas de los que esta capacitado. Proviene
de un aumento transitorio de trabajo que en algunas ocasiones se prolonga durante
espacios de tiempo dilatados. Existen exigencias psicoldgicas que estan relacionados
con la complejidad de las tareas que requieren ayuda y no se facilita disminuyendo
la calidad de vida y del trabajo. Las instituciones deben demostrar mayor

preocupacion por la salud de sus trabajadores como un elemento prioritario”.

Variable Y: Sindrome de Burnout:

“Hay acuerdo general en que el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés
cronico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a
nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en areas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza
directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, o
alumnos conflictivos. Estos casos son los casos mas reiterados, 1o que no excluye
otros, aungue ya hay que advertir que el sindrome se manifiesta menos en los trabajos
de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el estrés laboral no suele ser
conceptualizado como Burnout, segun discriminacion general en el campo de la
Psicologia (Buendia & Ramos, 2001; nombrados; 1997). Pero si se produce en
ambitos como el voluntariado, sin que existan condicionantes de tipo laboral, salarial,

jerarquias, etc”. (Moreno & cols. 1999).
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 01: Operacionalizacion de variables.

e Ansiedad

Variables Dimensiones Indicadores items Escala
Variable (X): | e Actividad laboral de | e Control de | 1
mayor relacion. asistencia Ordinal
Sobrecarga
laboral
. 2,3,4 Ordinal
e Ausentismo por .
descanso médico. ¢ Tlpo_ de descanso
medico
e Tiempo de
descanso medico
e Sexo _
« Rotacion de personal 56,7 Nominal
e Aptitud laboral
e Desempefio laboral
[ J
e Incremento de Baja produccion Ordinal
pacientes o NUMero de | 8
pacientes atendidos
/ dia.
Variable (Y): e Depresion
Sindrome de , e Grado de_ , 9,10,11 Nominal
Burnout o Estrés presentacion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

41 ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

El presente estudio fue de “enfoque cuantitativo, porque se utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica
y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y

probar teorias” Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 4).
1.2.1 Tipo de Investigacion

Basica:

“Es la que no tiene propdsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar
y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad. Su objeto de estudio lo constituyen las teorias cientificas, las mismas
que las analiza para perfeccionar sus contenidos” Carrasco (2009), Carlos
Barriga (2007) y Piscoya (2005).

4.1.3. Nivel de Investigacion
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Descriptiva - Correlacional.

“Son aquellas que act@ian en el presente y sobre dos variables de tipo
dependiente (V.D. V.D.). Miden y evalGan con precision el grado de relacion
que existe entre dos conceptos o variables en un grupo de sujetos durante la
investigacion. La correlacion puede ser positiva o negativa. Exigen el
planteamiento de hipétesis que se comprobarédn o no. Su utilidad radica en
saber como se puede comportar un concepto o variable, conociendo el
comportamiento de otra variable relacionada. Tienen en cierto sentido un
valor explicativo, aunque parcial”. (Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza C.
(2006), Selltiz, Jahoda y otros - 1965).

4.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION.

4.2.1 Metodo de Investigacion
Hipotético — Deductivo:

“El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue
el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El
método hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion
del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho
fendmeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales
que la propia hipotesis”, y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. (Diccionario de

psicologia cientifica y filosofica)

4.2.2 Disefio de la Investigacion

No experimental — correlacional
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https://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Experiencia.htm

Oox:
Oy:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista. “La investigacion no experimental
es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir,
es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos”.

Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). “La investigacion no experimental o
expost- facto es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular
variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones. De hecho,
no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del
estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad. Es
Correlacional porque persigue medir el grado de relacion  existente entre
dos 0 mas conceptos o variables”

Ox

Oy

Muestra de trabajadores
Observacion de la variable: Carga sobre laboral
Observacion de la variable: Sindrome de Burnout

Relacion entre las variables
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4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblacion

Para la presente investigacion se tendra una poblacién de 300 trabajadores

de la clinica Good Hope, Lima — Pera, 2018

4.3.2 Muestra

Formula
n=  NZz2
d*(N-1)+Z%pq
n =Tamafio de muestra p = variable positiva
q = Variable negativa Z =Nivel de confianza

d = precision de error N = tamafio de poblacion

n= (300) (1,96)?(0.5) (0.5)
(0.05)2(300-1) + (1,96)? (0.5) (0.5)

n=169
La muestra poblacional para la investigacion es de 169 trabajadores de la clinica
Good Hope, Lima — Peru, 2018.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
441 Técnicas

Existen una gran variedad de técnicas para la recoleccion de la informacion, para
la presente investigacion se utilizara la Historia Clinica, dado que la informacion
serd obtenida de una fuente documentaria con los certificados de descanso

médico , utilizando la revision de certificado médico son fuentes autorizadas,
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certificadas y legales en el Per(, sea operativo o administrativo, el descanso
médico es un documento donde domina la opinién el médico, como especialista
para la autorizacion o no de la necesidad de algun tipo de reposo asignado a los
trabajadores, los documentos no son concluyentes, dado que el proceso de salud
enfermedad es dinamico. La Historia Clinica, “definida como el conjunto de
documentos derivados de la relacion médico/ paciente, que a partir de la segunda
mitad del siglo XX se convirtié en el vinculo directo entre los usuarios y el
hospital, en la atencion primaria se le denomina historia de salud. Ademas de los
datos clinicos relacionados con la situacion del paciente, su proceso evolutivo,
tratamiento y recuperacion, ese expediente no se limita a contener una simple
narracion o exposicion de hechos, sino que incluye juicios, documentaciones,
procedimientos, informaciones y consentimiento de la persona enferma, basados
en el principio de autonomia, en su reconocimiento y aceptacion del estado de
salud o enfermedad que presenta y en su participacion en las tomas de

decisiones™®.

4.4.2 Instrumentos

Para la recoleccién de datos se elaborara una ficha de registro de ausentismo,
donde se integran la informacion necesaria del descanso médico. La ficha de
recoleccion estd compuesta por diferentes items como el cddigo del trabajador,
datos de filiacion dentro de esto consideramos, el tipo de trabajo, sexo, edad,
grado de instruccion. El certificado médico y ausencias por enfermedad
consideramos los items de inicio de ausentismo, dias de ausentismo, diagnostico,
factores determinantes, tipo de contingencia, indicadores de ausentismo.
Teniendo estos datos ya registrados en la base de datos obtenidos de los
certificados médicos se evaluara el ausentismo laboral a corto plazo de 1 a 2 dias,

mediano plazo de 3 a 7 dias, largo plazo mayor de 8 dias.

4.4.3 Validez y confiabilidad
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e Validez. Estara dada por tres expertos en el tema de investigacion.

e Confiabilidad. Sera en base al proceso estadistico de Alfa de Cronbach.

a INTERPRETACION
» 09 EXCELENTE
> 038 BUENO
> 0.7 ACEPTABLE
» 06 CUESTIONABLE
» 05 MALO
<=05 INACEPTABLE

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos
Alfa de Cronbach

,988

18

Interpretacion: “Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de
Cronbach: La fiabilidad de acuerdo al proceso de Alfa de Cronbach, nos da 0.988 lo

que nos indica que es Excelente” la aplicabilidad del instrumento

Tabla 02: Correlaciéon de Alfa de Cronbach

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

i elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
Items suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Cual es el género que mas descansos médicos 55,3333 496,238 -,025 ,993
ha recibido en la Clinica Good Hope
Cuadl es la forma de control de asistencia en la 54,6000 460,829 ,961 ,989
Clinica Good Hope
Cual es el indice de sobrecarga laboral en la 53,5333 440,552 ,968 ,988

Clinica Good Hope

50



Cual es el grado ausentismo laboral por 53,4000 435,686 ,962
descanso medico en la Clinica Good Hope

Cual es el tipo de descanso médico que otorga 53,7333 441,210 ,964
el profesional especialista en la Clinica Good

Hope

Cual es el tiempo de descanso médico que 54,2667 466,352 ,904
otorga el especialista en la Clinica Good Hope

Cuadl es el indice de rotacion de personal en la 53,3333 433,381 ,964
Clinica Good Hope

Como considera al tipo de aptitud laboral en la 53,3333 428,952 975
Clinica Good Hope

Cuadl es el grado de eficiencia de desempefio 53,8000 444,743 ,963
laboral en la Clinica Good Hope

Cuadl es el nivel de produccidn al rotar al 53,1333 439,267 ,967
personal en la Clinica Good Hope,

Como considera al incremento de pacientes en 53,3333 445,381 ,935
la Clinica Good Hope

A cuantos pacientes debe atender diariamente 54,5333 460,124 ,948
el medico en la Clinica Good Hope

Cuadl es el indice de depresién que muestra el 53,1333 435,267 ,965
paciente en la Clinica Good Hope

Cuadl es el indice de estrés que muestra el 53,7333 444,210 ,949
paciente en la Clinica Good Hope, Lima — Per,

2018

Cuadl es el indice de ansiedad que muestra el 53,0667 437,924 ,958
paciente en la Clinica Good Hope

Cual es la frecuencia de la presentacion del 53,6667 436,238 ,959

sindrome de Burnout en el paciente de la
Clinica Good Hope

Cuadles son las principales causas del sindrome 53,8667 445,552 977
de Burnout en el paciente de la Clinica Good

Hope,

Cuales son las principales alteraciones por el 53,2667 427,638 ,915

sindrome de Burnout en el paciente de la

Clinica Good Hope

Actividad laboral de mayor relacion con el 54,1333 442,410 ,949
sindrome de Burnout en el paciente de la

Clinica Good Hope

,988

,988

,989
,988
,988
,988
,988
,988
,989
,988

,988

,988

,988

,988

,989

,988

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

El proceso de investigacion “consiste en la eleccion del tema, la seleccion de un
disefio apropiado, la elaboracion del protocolo, la redaccion y presentacion del
resultado de la puesta mediante la descripcién y el analisis de los resultados, la
interpretacion de estos y, por ultimo, la comunicacion de la investigacion,

incluida su publicacion”.
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El procesamiento de datos se realizard mediante tabulacién de las encuestas de
preguntas aplicadas a los pacientes utilizando el software SPSS 22 y Microsoft
EXCELL.

4.4.5 Etica en la investigacion

Las consideraciones éticas se aplican desde el comienzo de la investigacion hasta
el final del proceso, teniendo como objetivo de este enfoque la etapa de
planificacidn, ya que es poco ético exponer a las personas a una investigacion
que no estd fundamentada cientificamente, que no es realizada por
investigadores calificados en centros acreditados y que probablemente no

proporcione respuestas cientificas validas(cambiar) muy antiguo.

CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Analisis descriptivo:

Areas P A AA NA
EMERGENCIA 04 2 1 1
83 20 41 22
15 5 6 4
REHABILITACION 13 4 6 3
CENTRO OBSTETRICO 18 6 5 7
16 5 7 4
20 4 12 4

Tabla 03: Areas de estudio
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4,2%

=

= EMERGENCIA = HOSPITALIZACION = NEONATOLOGIA
REHABILITACION = CENTRO OBSTETRICO = CENTRO QUIRURGICO
= UCI

Figura 01: Areas de estudio.

En la figura 01 encontramos en las areas de estudio con el 49.00% Hospitalizacion,
12.00% UCI, 11.00% Centro Obstétrico, 9.00% Neonatologia y Centro Quirurgico
respectivamente, 8.00% Rehabilitacion y 2.00% Emergencia.
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Tabla 04: Grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good Hope

Vilido Frecuencia Porcentaje
Muy eficiente 8 47
Eficiente 62 36,7
Medio eficiente 46 27,2
Poco deficiente 31 18,3
Deficiente 22 13,0
Total 169 100,0

Cual es el grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good Hope

B vuy eficiente
W Eficiente

[ Medio eficiente
W Poco deficiente
O Deficiente

Figura 02: Grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good Hope

En la figura 02, en el grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good
Hope, encontramos que 36.69% es eficiente, 27.22% medio eficiente, 18.34% poco
deficiente, 13.02% deficiente y con el 4.73% muy eficiente.
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Tabla 05: Género que mas descansos medicos ha recibido en la Clinica Good Hope.

Vélido
Frecuencia Porcentaje
Masculino 101 59,8
Femenino 68 40,2
Total 169 100,0

Cual es el género que mas descans?_'s médicos harecibido en la Clinica Good
ope

B masculino
B Femenino

Figura 03: Género que mas descansos médicos ha recibido en la Clinica Good Hope

En la figura 03, en el Género que mas descansos médicos ha recibido en la Clinica

Good Hope, encontramos que el 59.76% son del sexo masculino y el 40.24% del sexo

femenino.
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Tabla 06: Forma de control de asistencia en la Clinica Good Hope

Vilido
Frecuencia Porcentaje
Solo con firma 94 55,6
Huella digital 43 25,4
En pantalla sin huella digital 32 18,9
Total 169 100,0

Cual es la forma de control de asistencia en la Clinica Good Hope

Bl Solo con firma
B Huella digital
[CIEn pantalla sin huella digital

Figura 04: Forma de control de asistencia en la Clinica Good Hope

En la figura 04, relacionada a la forma de control de asistencia en la Clinica Good Hope,

encontramos con el 55.82% solo con firma, 25.44% con huella digital, 18.93% en pantalla

sin huella digital.
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Tabla 07: indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje

Muy alto 42 24,9
Alto 22 13,0
Medio 53 314
Bajo 16 9,5

Muy bajo 36 21,3
Total 169 100,0

Cual es el indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope

] Muy alto
H Atto
CMedio

M Bajo
CIMuy bajo

Figura 05: indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope
En la figura 05, relacionada al indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope,

encontramos con el 31.36% medio, 24.85% muy alto, 21.30% muy bajo, 13.02% alto y con el
9.47% bajo.
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Tabla 08: Grado de ausentismo laboral por descanso medico en la Clinica Good

Hope.
Valido
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 16 9,5
Alto 30 17,8
Medio 38 22,5
Bajo 44 26,0
Muy bajo 41 243
Total 169 100,0

Cual es el grado ausentismo laboral por descanso medico en la Clinica Good

Hope
M vuy atto
H Atto
CMedio
Bajo
O Muy bajo
Figura 06: Grado ausentismo laboral por descanso medico en la Clinica Good

Hope

Segun la figura 06, relacionada al grado ausentismo laboral por descanso medico en

la Clinica Good Hope, encontramos con el 26.04% bajo, 24.26% muy bajo, 22.49% medio,

17.75% alto, y con el 9.47% muy alto.
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Tabla 09: Tipo de descanso médico que otorga el profesional especialista en la

Clinica Good Hope.

Valido
Frecuencia Porcentaje
Discapacidad total 12 7.1
Tipo de labor 26 15,4
Enfermedad 72 42,6
Riesgo para el compafiero 44 26,0
Condicion mental 15 8,9
Total 169 100,0

Cual es el tipo de descanso medico que otorga el profesional especialista en a
: Clinica Good Hope

W Discogacisad satal

18 Yoo ce babor

O ervermedon

W Foengo pars of compatiens
[ Condhcidn reental

Figura07:  Tipo de descanso médico que otorga el profesional especialista en la Clinica

Good Hope.

En la figura 07 el tipo de descanso médico que otorga el profesional especialista en la Clinica

Good Hope lo realizan con el 42.60% por enfermedad, 26.04% por riesgo para el compafiero,

15.38% por el tipo de labor, 8.88% por condicion mental y 7.10% por discapacidad total.
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Tabla 10: Tiempo de descanso médico que otorga el especialista en la Clinica Good Hope.

Vilido
Frecuencia Porcentaje
12 meses 42 24,9
Plazo inicial de 20 dias 94 55,6
Mayor a 1 afio 33 195
Total 169 100,0

Cual es el tiempo de descanso médico otorga el especialista en la Clinica
Good Hope

W12 awses
EPtazo ricw de 20 dis
OrMoyer a1 aflo

Figura 08: Tiempo de descanso médico que otorga el especialista en la Clinica Good Hope.
En la figura 08 el tiempo de descanso médico que otorga el especialista en la Clinica Good

Hope, lo realizan con el 55.62% por un plazo de inicial de 20 dias, 24.85% por un afio y

19.53% mayor de un afio.
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Tabla 11: indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope.

Vélido Frecuencia Porcentaje
Muy alto 16 9,5
Alto 8 4,7
Medio 16 9,5
Bajo 34 20,1
Muy bajo 95 56,2
Total 169 100,0

Cual es el indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope

B vy atto
H Atto

I Medio

M Bajo
Ctuy bajo

Figura 09: indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope.

En la figura 09 el indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope, lo realizan con el
56.21% es muy bajo, 20.12% bajo, 9,475 medio y muy alto respectivamente, y con el 4.73%

alto.
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Tabla 12: Cémo considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje
Muy eficiente 13 7,7
Eficiente 36 21,3
Medio eficiente 42 24,9
Poco deficiente 78 46,2
Total 169 100,0

Como considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope

Figura 10: Cdémo considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope

.Wf etoertn
Wetcetn
Clmeao stcients
W Pcco defomtes

En la figural0, considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope, con el 46.15% poco

deficiente, 24.85% medio eficiente, 21.30% eficiente y con el 7.69% muy eficiente.
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Tabla 13: Cémo considera al incremento de pacientes en la Clinica Good Hope

Valido ) )
Frecuencia Porcentaje

Muy alto 85 50,3
Alto 17 10,1
Medio 17 10,1
Bajo 34 20,1
Muy bajo 16 9,5

Total 169 100,0

Como considera al incremento de pacientes en la Clinica Good Hope

B vuy atto
H Atto
Cmedio
M Bajo

O muy bajo

Figura 11: Cémo considera al incremento de pacientes en la Clinica Good Hope

En la figurall, considera al incremento de pacientes en la Clinica Good Hope, con el 50.30%
muy alto, 20.12% bajo, 10,06% alto y medio respectivamente y con el 9.47% muy bajo.
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Tabla 14: Nivel de produccién al rotar al personal en la Clinica Good Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 21 12,4
Alto 18 10,7
Medio 18 10,7
Bajo 34 20,1
Muy bajo 78 46,2
Total 169 100,0

Cual es el nivel de produccion al rotar al personal en la Clinica Good Hope,

B vuy atto
M Atto
CMedio

M Bajo
CMuy bajo

Figura 12: Nivel de produccion al rotar al personal en la Clinica Good Hope

En la figural2, el nivel de produccion al rotar al personal en la Clinica Good Hope, el 46.15%
considera muy alto, 20.12% bajo, 10,65% alto y medio respectivamente y con el 12.43%

muy bajo.
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Tabla 15: Pacientes que atiende diariamente el medico en la Clinica Good Hope

Vélido
Frecuencia Porcentaje
< 10 pacientes 26 15,4
11 a 15 pacientes 39 23,1
16 a mas pacientes 104 61,5
Total 169 100,0

A cuantos pacientes debe atender diariamente el medico en la Clinica Good Hope

B < 10 pacientes
B 11 a 15 pacientes
016 a mas pacientes

Figura 13: Pacientes que atiende diariamente el medico en la Clinica Good Hope

En la figural3, en el nimero de pacientes que atiende diariamente el medico en la Clinica Good
Hope, el 61.54% es mas de 16 pacientes por dia, 23.08% entre 11 a 15 pacientes y con el

15.38% menor de 10 paciente diarios.
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Tabla 16: indice de depresion que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

Valido ) )
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 30 17,8
Alto 30 17,8
Medio 70 41,4
Bajo 20 11,8
Muy bajo 19 11,2
Total 169 100,0

Cual es el indice de depresion que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

M vy atto
H Atto

O Medio
M Bajo
CMuy bajo

Figura 14:  Indice de depresion que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

En la figural4, en relacién al indice de depresidn que muestra el paciente en la Clinica Good
Hope, el 41.42% medio, 17,75% alto y muy alto respectivamente, 11.83% bajo y 11.24%

muy bajo.
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Tabla 17: indice de ansiedad que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 32 18,9
Alto 33 19,5
Medio 68 40,2
Bajo 18 10,7
Muy bajo 18 10,7
Total 169 100,0

Cual es el indice de ansiedad que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

B vuy atto
H Ato

O Medio

M Bsjo
Ctuy bajo

Figura 15: indice de ansiedad que muestra el paciente en la Clinica Good Hope

En la figuralb, en relacién al indice de ansiedad que muestra el paciente en la Clinica Good
Hope, el 40.24% es medio, 19.53% alto, 18.93% muy alto, 11.83% bajo y 10.65% bajo y

muy alto respectivamente.
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Tabla 18: Frecuencia de la presentacion del sindrome de Burnout en el paciente de la

Clinica Good Hope.

Valido
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 13 7,7
Alto 13 7,7
Medio 78 46,2
Bajo 39 23,1
Muy bajo 26 15,4
Total 169 100,0

Cual es lafrecuencia de la presentacion del sindrome de Burnout en el paciente
de la Clinica Good Hope

B vy atto
H Atto
Cmedio
W Bajo

O Muy bajo

Figura 16: Frecuencia de la presentacion del sindrome de Burnout en el paciente de la

Clinica Good Hope.

En la figural6, en relacion a la frecuencia de la presentacion del sindrome de Burnout en el
paciente de la Clinica Good Hope, el 46.15% es medio, 23.08% bajo, 15.38% muy alto, y

7.69% alto y muy alto respectivamente.
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Tabla 19: Principales causas del sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica Good

Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje
Genéticas 17 10,1
Individuales 42 24,9
Ambiente Laboral 28 16,6
Dedicacion laboral 82 48,5
Total 169 100,0

Cuales son las principales causas del sindrome de Burnout en el paciente de |a
Clinica Good Hope,

B Genédticas

B roridusies

O Amverte Latioral
W D=ccackn aboral

Figura 17: Principales causas del sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica Good

Hope

En la figural?, en relacion a las principales causas del sindrome de Burnout en el paciente

de la Clinica Good Hope, el 48.52% es por dedicacién laboral, 24.85% son individuales,

16.57% es por ambiente laboral, y 10.06% es pro genética.
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Tabla 20: Principales alteraciones por el sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica

Good Hope.
Valido
Frecuencia Porcentaje
Dificultades de concentracion 40 23,7
Falta de paciencia 20 11,8
Baja autoestima 10 59
Irritabilidad 30 17,8
Falta de confianza 10 59
Estados depresivos 55 32,5
Sentimientos encontrados 4 2,4
Total 169 100,0

Cuales son las principales alteraciones por el sindrome de Burnout en el
paciente de la Clinica Good Hope

P i
concenty scon

Hrats de pacenci
OBas meoevima
Bprtobddad

OF sa e corfanys
BEstados depresivos

B Sarfarmrtox wncordad

Figura 18: Principales alteraciones por el sindrome de Burnout en el paciente de la
Clinica Good Hope.

En la figural8, encontramos que las principales alteraciones por el sindrome de Burnout en
el paciente de la Clinica Good Hope, con 32.54% son por estados depresivos, 23.67% son
por dificultades de concentracion, 17.75% por irritabilidad, 11.83% por falta de paciencia,
5.92% falta de confianza y baja autoestima respectivamente y con el 2.37% por sentimientos

encontrados.
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Tabla 21: Actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout en el paciente

de la Clinica Good Hope

Valido
Frecuencia Porcentaje
Actividades en laboratorio 24 14,2
Actividades administrativas 34 20,1
Consultas medicas 63 37,3
Atencion en emergencias 8 47
Servicio de mantenimiento 32 18,9
Servicio de cocina 8 4,7
Total 169 100,0

Actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout en el paciente de
la Clinica Good Hope

B Actividades en laboratorio
B Actividades administrativas
[ consuttas medicas

B Atencion en emergencias
[ Servicio de mantenimiento
B servicio de cocina

Figura 19: Actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout en el paciente

de la Clinica Good Hope

En la figural9, encontramos que la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de
Burnout en el paciente de la Clinica Good Hope es con el 37.28% por consultas médicas,
20,12% por actividades administrativas, 18.93% en servicio de mantenimiento, 14.20% por
actividades de laboratorio y 4.73% por servicio de cocina y atencion de emergencias

respectivamente.
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Tabla 22: indice de estrés que muestra el paciente en la Clinica Good Hope, Lima —

Peru, 2018
Valido Frecuencia Porcentaje
Muy alto 33 19,5
Alto 31 18,3
Medio 67 39,6
Bajo 19 11,2
Muy bajo 19 11,2
Total 169 100,0

Cudl es el indice de estrés que muestra el ggcimln ¢n la Clinica Good Hope, Lima
- Pera, 2018

Wiy e

Figura20:  Cuél es el indice de estrés que muestra el paciente en la Clinica Good Hope,
Lima — Per(, 2018

En la figura20, encontramos que el indice de estrés que muestra el paciente en la Clinica
Good Hope, es con el 39.64% muy bajo, 19.53% muy alto, 18,34% alto, 11.24% muy bajo

y bajo respectivamente.
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5.1.1 Anadlisis inferencial:

Tabla 23: Prueba de normalidad.

Cuél es el indice de sobrecarga Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
laboral en la Clinica Good Hope

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

Gl s L2 ‘M uy alto 326 4 ,000 763 4 ,000
principales causas
del sindrome de

|Alto | 57 22 o0 | 728 22 000 |
Burnout en el
paciente de la |Medio | 8 53 00 | 72 53 000 |
ClinicaGood  |Bajo | 265 16 004 | 822 16 005 |
Hope, IMuybaio | 219 36 00 | 847 36 000 |

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov?, encontramos una
significancia de 0.000 y 0.004 que es menor de p. valor 0.05, ello nos determina que los
datos no provienen de una normalidad, por lo tanto, debe utilizarse la prueba de Rho de
Spearman para la obtencion de los datos en la presente investigacion.
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Contrastacion de hipotesis.

3.1  Hipotesis General

H1: La sobrecarga laboral esta relacionada con el sindrome de Burnout en una
entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Ho: La sobrecarga laboral no esta relacionada con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Tabla 24: Contrastacion de la hipdtesis general

Cudl es el indice de sobrecarga Cuales son las principales alteraciones por

Rho de Spearman laboral en la Clinica Good el sindrome de Burnout en el paciente de
Hope la Clinica Good Hope
Cuédl es el indice de Coeficiente de 1,000 ,152"
sobrecarga laboral en la  correlacion
Clinica Good Hope Sig. (bilateral) : ,049
N 169 169
Cuéles son las Coeficiente de ,152" 1,000
principales alteraciones  correlacion
por el sindrome de Sig. (bilateral) ,049 .
Burnout en el paciente de | 169 169

la Clinica Good Hope

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.152 es una correlacion positiva baja
entre el indice de sobrecarga laboral y las principales alteraciones por el sindrome de
Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.049 es menor de p= 0.05 lo que
nos permite confirmar que: La sobrecarga laboral esta relacionada con el sindrome de

Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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3.2 Hipdtesis Secundarias

Primera Hipotesis Secundaria:

H1: La actividad laboral esta relacionada con el sindrome de Burnout en una
entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Ho: La actividad laboral no esta relacionada con el sindrome de Burnout en
una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018

Tabla 25: Contrastacion de la primera hipétesis secundaria.

Actividad laboral de mayor relacion ~ Cuéles son las principales alteraciones por el

Rho de Spearman con el sindrome de Burnout en el sindrome de Burnout en el paciente de la
paciente de la Clinica Good Hope Clinica Good Hope
Actividad laboral de mayor  Coeficiente de 1,000 ,048
relacion con el sindrome de  correlacion
Burnout en el paciente de la  Sig. (bilateral) . ,532
Clinica Good Hope N 169 169
Cuales son las principales Coeficiente de ,048 1,000
alteraciones por el sindrome  correlacion
de Burnout en el paciente de  Sig. (bilateral) ,532
la Clinica Good Hope N 169 169

Segun la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.532 es una correlacion moderada
entre la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout y las principales
alteraciones por el sindrome de Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral,
0.048 es menor de p= 0.05 lo que nos permite confirmar que: La actividad laboral esta
relacionada con el sindrome de Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope™-
Lima, Afio 2018.
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Segunda Hipdtesis Secundaria:

H1: El ausentismo por descanso médico esta relacionada con el sindrome de

Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Ho: El ausentismo por descanso médico no esta relacionada con el sindrome de

Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Tabla 26: Contrastacion de la segunda hipdtesis secundaria.

Cual es el grado ausentismo Cudles son las principales alteraciones por

laboral por descanso medicoen el sindrome de Burnout en el paciente de
Rho de Spearman

la Clinica Good Hope la Clinica Good Hope

Cuadl es el grado ausentismo ~ Coeficiente de 1,000 -,152"
laboral por descanso medico correlacion
en la Clinica Good Hope Sig. (bilateral) . ,048

N 169 169
Cuéles son las principales Coeficiente de -,152" 1,000
alteraciones por el sindrome correlacion
de Burnout en el paciente de  Sig. (bilateral) ,048
la Clinica Good Hope N 169 169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, encontramos que -0.532 es una correlacion
negativa entre grado ausentismo laboral por descanso médico y las principales alteraciones
por el sindrome de Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.048 es menor
de p= 0.05 lo que nos permite confirmar que: El ausentismo por descanso médico esta
relacionada con el sindrome de Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope™-
Lima, Afio 2018.
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Tercera Hipotesis Secundaria:

H1: La rotacién del personal esta relacionada con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud “Good Hope-Lima, Afio 2018.

Ho: La rotacidon del personal no esté relacionada con el sindrome de Burnout

en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Tabla 27: Contrastacion de la tercera hipdtesis secundaria.

Cuéles son las principales alteraciones por Cual es el indice de rotacién de

el sindrome de Burnout en el paciente de la personal en la Clinica Good
Rho de Spearman

Clinica Good Hope Hope

Cuéles son las principales Coeficiente de 1,000 -,157"
alteraciones por el sindrome de  correlacion
Burnout en el paciente de la Sig. (bilateral) . ,041
Clinica Good Hope N 169 169
Cual es el indice de rotacion de  Coeficiente de -, 157" 1,000
personal en la Clinica Good correlacion
Hope Sig. (bilateral) ,041

N 169 169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Con la prueba Rho de Spearman, encontramos que -0.157 es una correlacion negativa entre
las principales alteraciones por el sindrome de Burnout y el indice de rotacion de personal,
y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.041 es menor de p= 0.05 nos permite
confirmar que: La rotacion del personal esta relacionada con el sindrome de Burnout en una

entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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Cuarta Hipotesis Secundaria:

H1.: El Incremento de pacientes se relaciona con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Ho.: El Incremento de pacientes no se relaciona con el sindrome de Burnout en

una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.

Tabla 28: Contrastacion de la cuarta hipdtesis secundaria.

Rho de Spearman

Cuéles son las principales alteraciones por el Cémo considera al incremento

sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica de pacientes en la Clinica Good

Good Hope

Hope

Cuales son las Coeficiente de
principales alteraciones correlacion
por el sindrome de Sig. (bilateral)
Burnout en el paciente N

de la Clinica Good

Hope
Como considera al Coeficiente de
incremento de correlacién

pacientes en la Clinica  Sig. (bilateral)

Good Hope N

1,000

169

,154"

,045
169

154"

,045
169

1,000

169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.154 es una correlacién positiva baja

entre las principales alteraciones por el sindrome de Burnout y el al incremento de pacientes,

y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.045 es menor de p= 0.05 nos permite

confirmar que: EIl Incremento de pacientes se relaciona con el sindrome de Burnout en una

entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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5.2

Discusién de resultados:

El tipo de descanso médico que otorga el profesional especialista en la Clinica Good
Hope lo realizan con el 42.60% por enfermedad, 26.04% por riesgo para el compafiero,
15.38% por el tipo de labor, 8.88% por condicion mental y 7.10% por discapacidad
total. Orozco (2017), sefiala que “las incapacidades por causas medica certificada por
CIE 10 son: (A09X) diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el
17,6%, seguido de (JO68) otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias
respiratorias con un 12% y por el ultimo (M545) lumbago no especifico con un
10,4%”8. En la investigacion se determin6 que el tiempo de descanso médico que
otorga el especialista en la Clinica Good Hope, lo realizan con el 55.62% por un plazo
de inicial de 20 dias, 24.85% por un afio y 19.53% mayor de un afio. Segun Orozco,
“el mayor porcentaje encontrado de la encuesta fue en la pregunta relacionada con
haber experimentado dolor de cabeza recientemente, en la cual la mitad de los
encuestados respondieron afirmativamente. El riesgo biomecanico en la matriz de
riesgo y peligro es el que tiene mayor priorizacion porque los movimientos repetitivos,
cargas estaticas y posturas prolongadas le corresponden el 51% de la poblacién
expuesta y el riesgo fisico que compromete la iluminacién y el ruido, con un 48%. En
la matriz de riegos no han considerado los riesgos biologicos, y segun las
incapacidades por diagnostico CIE 10, el principal motivo de incapacidad es la
gastroenteritis, y este diagndstico puede ser asociado a este tipo de riesgo y también.
Para la matriz de riesgos y su relacién con el auto reporté de signos y sintomas se debe
analizar el riesgo psicosocial y riesgo publico teniendo en cuenta que el sistema
neuroldgico presentd mayor cantidad de sintomas. De acuerdo a la relacion de
resultados entre el auto reporte de signos y sintomas, incapacidades y matriz de
peligros por frecuencia y porcentaje, el ausentismo laboral de la empresa estan
directamente relacionados, los factores estudiado y mas relevantes son: el sistema
gastrointestinal con un porcentaje promedio 7,5%, en el sistema osteomuscular 7% y

el sistema respiratorio 14,2%"8.
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Rodriguez P., Rodriguez A., Riveros, Rodriguez M., D"Luyz, y Pinzon (2011).
Encuestan 184 trabajadores de la salud -médicos, enfermeras y personal auxiliar-, 139
mujeres (75,5%) y 45 hombres (24,5%), con una prevalencia del 2,2% para SB. En
modelo de regresion logistica multinomial se encontré asociacién significativa
(p<0.05) para baja realizacion personal y despersonalizacion. Prevalencia para
agotamiento emocional 20,6%, despersonalizacion 16,8% Yy baja realizacién personal
7,6%”. Segln la investigacion, el Género que mas descansos médicos ha recibido en
la Clinica Good Hope, encontramos que el 59.76% son del sexo masculino y el 40.24%

del sexo femenino.

La investigacion establece la relacion a la frecuencia de la presentacion del sindrome
de Burnout en el paciente de la Clinica Good Hope, el 46.15% es medio, 23.08% bajo,
15.38% muy alto, y 7.69% alto y muy alto respectivamente. Segun Sanchez (2013),
el mismo autor refiere que se cree que el “Burnout no es exclusivo de profesionales de
la Salud y de personas que trabajan en interaccion con otras, sino que puede tener otros
factores causales hasta ahora desconocidos. El Sindrome de “Burnout” tiene tres
componentes caracteristicos: 1) El cansancio emocional, se refiere a la pérdida o
desgaste de recursos emocionales. Se caracteriza por la pérdida progresiva de energia,
el desgaste, el agotamiento, la fatiga, y que se manifiestan en términos fisicos,
psiquicos 0 como una combinacion de ambos. 2) La despersonalizacion o
deshumanizacion, consiste en el desarrollo de actitudes negativas, cinicas e insensibles
hacia receptores como pueden ser pacientes, clientes, compafieros, etc. Se manifiesta
por un cambio negativo de actitudes y respuestas hacia los demas con irritabilidad y
pérdida de motivacion hacia el trabajo. 3) La falta de realizacion personal o
incompetencia personal; consiste en evaluar el propio trabajo y a uno mismo de forma
negativa, que se traduce en una baja productividad, incapacidad para soportar presion
y una pobre autoestima”. La investigacion, en relacion a las principales causas del
sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica Good Hope, el 48.52% es por
dedicacion laboral, 24.85% son individuales, 16.57% es por ambiente laboral, y
10.06% es pro genética, Asimismo las principales alteraciones por el sindrome de

Burnout en el paciente de la Clinica Good Hope, con 32.54% son por estados
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depresivos, 23.67% son por dificultades de concentracion, 17.75% por irritabilidad,
11.83% por falta de paciencia, 5.92% falta de confianza y baja autoestima

respectivamente y con el 2.37% por sentimientos encontrados.

Para Londofio y Parra (2015), en el “analisis de ausentismo laboral se encontraron
3.222 dias perdidos, el género masculino representd la mayor proporcion de
ausentismo con 60% del total de datos siendo mas relevante en los médicos y en el
rango de edad entre 25 y 29 afios. Los trabajadores con antigiiedad laboral entre 1 a 5
afios y los de menos de 1 afio presentaron el 37,2% y 31% de los eventos de ausencias
respectivamente. En cuanto al tipo de contingencia la enfermedad general concentrd
el 83,04% de los eventos siendo las enfermedades del sistema respiratorio las mas

prevalentes con 19,80% de los eventos de ausentismo”.

Fernandez (2012), refiere que el principal objetivo de toda organizacion, “es aumentar
la productividad. La importancia de incrementar la satisfaccion laboral de los
trabajadores radica en que ella repercute en la calidad de la atencion, la productividad
de los empleados, las relaciones personales, y el ausentismo, entre otras variables.
Asimismo, el ausentismo laboral ademas de incidir en la productividad de las
empresas, se considera actualmente como una de las causas que influye en la
competitividad de las mismas provocando un aumento sensible en los costos del
personal, que en definitiva encarece el producto final”. En la investigacion
encontramos que el grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good Hope,
con el 36.69% es eficiente, 27.22% medio eficiente, 18.34% poco deficiente, 13.02%

deficiente y con el 4.73% muy eficiente.

“El ausentismo representa para la empresa un deterioro por diversos mecanismos. Las
repercusiones economicas del ausentismo son gigantescas, desde el punto de a
empresarial como macro social”. (Samaniego y Rodriguez, 1998). “El absentismo
laboral es uno de los grandes problemas de la baja productividad de nuestro mercado
de trabajo, y por tanto uno de los obstaculos a superar a la hora de plantearnos mejorar
nuestra competitividad. La inversidn que requiere la propuesta es significativamente

menor a las erogaciones que efectiia actualmente debido a las ausencias que registra”.
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De la estimacion efectuada surge que, “el monto de la inversion calculada a 12 meses,
es de $98.718,00 y la pérdida calculada para el afio 2014 con el indice de ausentismo
actual es de $2.443.778,34. Es decir que la organizacion no solo supera la pérdida con
la aplicacién de los planes de accion disefiados, sino puede incrementar la
productividad, y disminuir los costos directos e indirectos generados por el
ausentismo. Segun la investigacion relacionada al grado ausentismo laboral por
descanso médico en la Clinica Good Hope, encontramos con el 26.04% bajo, 24.26% muy
bajo, 17.75% alto, y con el 9.47% bajo”. Bringas (2017), sefiala que el factor de mayor
incidencia en la ausencia de los trabajadores fue la indiferente o escasa identificacion
institucional con 61,5%, a diferencia de los horarios de trabajo y clima laboral, en
donde se encontraron de acuerdo con 83,4% y 75,9% respectivamente. El total de
ausencias fue de 54%, mientras que el 60% utilizé un descanso médico para justificar
su ausencia; siendo las causas: el 44% por cansancio, el 22% por aburrimiento, el 19%
tuvo otros motivos y el 15% por desgano. El 72% de los trabajadores se ausentaron un

dia, mientras que la mayor parte fue la labor de estiba y desestiba con el 43.9%”.

SegUn la investigacion, considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope, con el
46.15% poco deficiente, 24.85% medio eficiente, 21.30% eficiente y con el 7.69%
muy eficiente. Beltran y Vargas (2007). Indica que “el absentismo no es sélo
indicador de enfermedad en muchos casos, sino de insatisfaccion en el trabajo; por lo
tanto, esta problematica debe ser abordada por los servicios de salud en el trabajo, las
areas de administracion de personal, los trabajadores y los empleadores, adoptando
una metodologia de trabajo interdisciplinaria, orientada hacia la investigacion y el
disefio de mejores condiciones y puestos de trabajo. En algunos paises la
implementacion de nuevas normas relacionadas con el ausentismo laboral, da a los
directores y gerentes mayor responsabilidad, autoridad y autonomia en areas tales
como el control del presupuesto y de los recursos humanos y administrativos. Los
empleados del sector salud también tienen molestias o dolencias fisicas, padecen de
estrés, sufren accidentes domeésticos y laborales, les duele la cabeza y se enferman,
entonces deben recurrir a las ausencias laborales para sanarse de sus malestares o por

lo menos iniciar un proceso de recuperacion”. Esta investigacion busca realizar un
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estudio descriptivo sobre el ausentismo laboral que por causas médicas se presenta en
el personal auxiliar de enfermeria que labora en la Clinica Medilaser de Neiva,
presentado durante el afio 2007 para generar una comprension dinamica y efectiva de

la situacion?®,

En la investigacion encontramos que la actividad laboral de mayor relacion con el
sindrome de Burnout en el paciente de la Clinica Good Hope es con el 37.28% por
consultas médicas, 20,12% por actividades administrativas, 18.93% en servicio de
mantenimiento, 14.20% por actividades de laboratorio y 4.73% por servicio de cocina
y atencién de emergencias respectivamente, Para Gonzales (2018). Segun su
investigacion “establecio que del p valué es p=.000 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina con un (Promedio = 23.02) a
diferencia de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcion de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 201773,

Segun la investigacion, en relacion al indice de depresion que muestra el paciente en
la Clinica Good Hope, el 41.42% medio, 17,75% alto y muy alto respectivamente,
11.83% bajo y 11.24% muy bajo. Asimismo en relacion al indice de ansiedad que
muestra el paciente en la Clinica Good Hope, el 40.24% es medio, 19.53% alto,
18.93% muy alto, 11.83% bajo y 10.65% bajo y muy alto respectivamente. Segun
Ceballos (2014), “se lograron correlaciones positivas y significativas entre algunas
dimensiones de SUSESO-ISTAS 21 (Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo y
desarrollo de habilidades, Compensaciones y Doble presencia) con todos los factores
de ESCAM. Mediante analisis de regresion se obtuvo que tres factores psicosociales
(Exigencia psicosociales, Compensaciones y Doble presencia) contribuyen a explicar

casi un tercio de la CMT Global”. A través de andlisis de regresion lineal stepwise, se
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encontrd que existen variables predictoras (nivel de estudio, edad del trabajador/a,
sexo de trabajador/a, numero de hijos/as, edad de los hijos/as y condiciones
ambientales de trabajo) que explican la variabilidad las dimensiones de Riesgos
psicosociales. Por otra parte, las variables predictoras (sexo del trabajador/a, nivel de
estudio, edad de los hijos/as, alteracion de salud diagnosticada, desempefia otras
funciones a la asistencia, ruido en el puesto de trabajo) explican la variabilidad de los
factores de CMT. Finalmente, se obtuvieron diferencias significativas entre las tres
UPC participantes respecto a la percepcion de Riesgos psicosociales y CMT. Se
determinaron diferencias significativas entre los grupos de trabajo para Riesgos
psicosociales y CMT. También la investigacion nos permite encontrar que el indice de
estrés que muestra el paciente en la Clinica Good Hope, es con el 39.64% muy bajo,

19.53% muy alto, 18,34% alto, 11.24% muy bajo y bajo respectivamente.

En la investigacion encontramos que en relacion al indice de sobrecarga laboral en la
Clinica Good Hope, con el 31.36% es medio, 244.85% muy alto, 21.30% muy bajo y con el
9.47% bajo. Gonzales (2018). Segliin su investigacion: “encontrd que existen
diferencias significativas en la percepcion de Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria en los servicios de medicina y cirugia. Por otro lado, las encuestas se
obtuvieron puntuaciones donde la sobrecarga laboral es mayor en el servicio de cirugia
con un p < 0,05 y un porcentaje 33.3% en un nivel alto, se observo que, el 23.3%
presenta un nivel bajo, el 63.3% tiene nivel medio y el 13.3% presenta nivel alto de
sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 20%
presenta nivel bajo, el 46.7% presenta un nivel medio, el 33.3% presenta un nivel alto
de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia”.
Asimismo, encontramos en la investigacion en las areas de estudio con el 49.00%
Hospitalizacion, 12.00% UCI, 11.00% Centro Obstétrico, 9.00% Neonatologia y
Centro Quirurgico respectivamente, 8.00% Rehabilitacion y 2.00% Emergencia.

Segun la investigacion, el indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope, lo
realizan con el 56.21% es muy bajo, 20.12% bajo, 9,47% medio y muy alto
respectivamente, y con el 4.73% alto. Para Avila, Guerra y Mendoza, “los hallazgos

develaron que, en su mayoria, las causas de la rotacion laboral no deseada estan
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relacionas con shocks, que son eventos fortuitos que la empresa pocas veces puede
manejar, mientras que lo que respecta a la insatisfaccion laboral, la mayor cantidad de
salidas por este motivo se debi6 a la inconformidad con el salario y al poco
reconocimiento laboral percibido”. También con la investigacion se determino que el
nivel de produccion al rotar al personal en la Clinica Good Hope, el 46.15% considera muy

alto, 20.12% bajo, 10,65% alto y medio respectivamente y con el 12.43% muy bajo.

Talledo (2018). En su tesis: “Factores de absentismo laboral en el personal de
enfermeria en un instituto especializado de enfermedades neuroldgicas 2015 — 2017,
refiere que en la primera hipotesis especifica se determind que hubo influencia
significativa en un 45% de la Incapacidad por enfermedad en el absentismo del
personal de enfermeria en un instituto especializado de enfermedades neurologicas”.
De acuerdo a la investigacion, considera al incremento de pacientes en la Clinica Good
Hope, con el 50.30% muy alto, 20.12% bajo, 10,06% alto y medio respectivamente y
con el 9.47% muy bajo. Ademas, el nimero de pacientes que atiende diariamente el
medico en la Clinica Good Hope, es el 61.54% més de 16 pacientes por dia, 23.08% entre

11 a 15 pacientes y con el 15.38% menor de 10 paciente diarios.
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53 Conclusiones:

Primera:

Segun la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.152 es una correlacion positiva baja
entre el indice de sobrecarga laboral y las principales alteraciones por el sindrome de
Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.049 es menor de p= 0.05 lo que
nos permite confirmar que: La sobrecarga laboral estd relacionada con el sindrome de

Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
Segunda:

Seguln la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.532 es una correlacion moderada
entre la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout y las principales
alteraciones por el sindrome de Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral,
0.048 es menor de p= 0.05 lo que nos permite confirmar que: La actividad laboral esta
relacionada con el sindrome de Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope™-
Lima, Afio 2018.

Tercera:

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, encontramos que -0.532 es una correlacion
negativa entre grado ausentismo laboral por descanso médico y las principales alteraciones
por el sindrome de Burnout, y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.048 es menor
de p= 0.05 lo que nos permite confirmar que: El ausentismo por descanso médico esta
relacionada con el sindrome de Burnout en una entidad de servicio de salud “Good Hope™-
Lima, Afio 2018.

Cuarta:

Con la prueba Rho de Spearman, encontramos que -0.157 es una correlacion negativa entre
las principales alteraciones por el sindrome de Burnout y el indice de rotacion de personal,
y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.041 es menor de p= 0.05 nos permite
confirmar que: La rotacion del personal esta relacionada con el sindrome de Burnout en una

entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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Quinta:

Segun la prueba Rho de Spearman, encontramos que 0.154 es una correlacion positiva baja
entre las principales alteraciones por el sindrome de Burnout y el al incremento de pacientes,
y de acuerdo al nivel de significancia bilateral, 0.045 es menor de p= 0.05 nos permite
confirmar que: El Incremento de pacientes se relaciona con el sindrome de Burnout en una

entidad de servicio de salud “Good Hope”-Lima, Afio 2018.
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5.4 Recomendaciones:

Primera:

Considerando el elevado indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope, encontramos
un total del 69.23% entre medio, alto y muy alto, se debe coordinar con la gerencia de la empresa a

fin de que tome las medidas necesarias para reducir este elevado porcentaje de la sobre carga laboral.

Segunda:

Segun la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout, destaca con el
37.28% por consultas médicas, 20,12% por actividades administrativas, 18.93% en servicio
de mantenimiento, sobre el particular, se elaboraré informes justificatorios a fin de mitigar

este grave problema.

Tercera:
En relacion al grado ausentismo laboral por descanso medico en la Clinica Good Hope,
encontramos un total de 49.73% entre medio, alto, y muy alto, igual que las conclusiones anteriores,

también se debe desarrollar coordinaciones con la gerencia de la empresa a fin de que se tome las

medidas necesarias que permitan reducir el presente problema.

Cuarta:

Considerando que, entre las principales alteraciones del sindrome de Burnout, destaca el
32.54% por estados depresivos, 23.67% por dificultades de concentracion, 17.75% por
irritabilidad, 11.83% por falta de paciencia, requiere desarrollar un programa de control
especifico sobre este problema de salud.

Quinta:
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Segun el incremento de pacientes relacionados al sindrome de Burnout encontramos con el
50.30% muy alto, 10,06% alto y medio respectivamente, se requiere un exhaustivo control
y prevencion de este problema, caso contrario la empresa se vera afectada en su produccion

y en especial seria un grave problema de salud.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema Principal Obijetivo General Hipétesis General Variable X. | Enfoque: Cuantitativo
¢Cudl es la relacion de la | Determinar larelacionde | La sobrecarga laboral Tipo de investigacion:
sobrecarga laboral con el | la sobrecarga laboral con | esta relacionada con el Basica
sindrome de Burnout en | el sindrome de Burnout | Sindrome de Burnout en Eogrec?.rga
una entidad de servicio | en una entidad de | Una entidad de servicio | -300ral Nivel:
de salud “Good Hope™ | servicio de salud “Good | d& salud “Good Hope™- - Descriptivo-
Lima, Afio 2018? Hope™-Lima, Afio 20187 | H1mMa, Afio 2018. correlacional
Problemas Secundarios Obijetivos Especificos Hipétesis Especificas Método:
, . L L L - Hipotético-
¢Cual es la actividad Establecer la actividad |e Existiria actividad Deductivo
laboral de mayor laboral de mayor laboral de mayor
relacion con el relacion con el relacion con el Disefio:
sindrome de Burnout sindrome de Burnout sindrome de Burnout ] Descriptivo }
en una entidad de en una entidad de en una entidad de correlacional
servicio de salud servicio de salud servicio de  salud
“Good Hope”-Lima, “Good Hope”-Lima, “Good Hope”-Lima, Poblacién:
Afio 2018? Afio 2018 Afio 2018 La poblacién o
universo de la
¢Cual es la relacion » Fijar la relacion del [¢ El ausentismo por presente
entre el ausentismo por |  ausentismo por |  descanso médico Variable Y. | investigacién estara
descanso medico con | descanso médico y el | estarfa relacionada con | VAMENE Yo oon i e o
el sindrome de sindrome de Burnout el sindrome de | sindrome de
Burnout en una entidad en una entidad de Burnouten unaentidad | g;,rmout - Muestra:

de servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afo 2018?

¢Cual es la relacion de
la rotacion del personal
con el sindrome de
Burnout en una entidad
de servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018?

¢Cual es la relacion
entre el Incremento de
pacientes con el
sindrome de Burnout
en una entidad de
servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afo 2018?

servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018.

Precisar la relacion la
rotacion del personal
con el sindrome de
Burnout en una entidad
de servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018

Encontrar la relacion
entre el Incremento de
pacientes con el
sindrome de Burnout
en una entidad de
servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018.

de servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018.

e La rotacion del
personal estaria
relacionada con el
sindrome de Burnout
en una entidad de
servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018

e El Incremento de
pacientes se
relacionaria con el
sindrome de Burnout
en una entidad de
servicio de salud
“Good Hope”-Lima,
Afio 2018.

- usuarios externos,
obtenidos por
muestreo

probabilistico simple.
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2. Instrumento

1. ¢Cudl es la forma de control de asistencia en la Clinica Good Hope, Lima — Perd,
2018?

a.. Solo con firma ( ), b. Huella digital ( ), c. En pantalla sin huella digital ( )

2. ¢Cual es el indice de sobrecarga laboral en la Clinica Good Hope, Lima — Peru,
2018?

a.Muyalto( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ), e. MuyBajo ( )

3. ¢Cual es el grado ausentismo laboral por descanso medico en la Clinica Good
Hope, Lima — Pera, 2018?

a.Muyalto (), b.Alto( ),c. Medio( ),d.Bajo( ), e. Muy Bajo ( )

4. ¢Cudl es el tipo de descanso médico que otorga el profesional especialista en la
Clinica Good Hope, Lima — Peru, 2018?

a. Discapacidad total ( ), b. Tipo de labor (), c. Enfermedad (), d. Riesgo para
el compafiero ( ), . Condicion mental ( )

5. ¢Cual es el tiempo de descanso médico que otorga el especialista en la Clinica
Good Hope, Lima — Peru, 2018?

a. 12 meses ( ), b. Plazo inicial de 20 dias (), c. Mayora 1 afio ( ),

6. ¢Cual es el género que méas descansos médicos ha recibido en la Clinica Good
Hope, Lima — Per, 2018?

a. Masculino ( ), b. Femenino ()

7. ¢Cual es el indice de rotacion de personal en la Clinica Good Hope, Lima — Perd,
2018?
a. Muy alto (), b. Alto( ), c. Medio( ), d.Bajo( ), e. Muy Bajo ( )
8. ¢Como considera al tipo de aptitud laboral en la Clinica Good Hope, Lima — Peru,
2018?
a. Muy eficiente ( ), b. Eficiente ( ), c. Medio eficiente (), d. Poco eficiente (
), e. Deficiente ()

9. ¢Cual es el grado de eficiencia de desempefio laboral en la Clinica Good Hope,
Lima — Pert, 2018?
a. Muy eficiente ( ), b. Eficiente ( ), c. Medio eficiente (), d. Poco eficiente (
), e. Deficiente ()
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10. ¢Cual es el nivel de produccion al rotar al personal en la Clinica Good Hope,
Lima — Peru, 2018?

a. Muyalto( ),b. Alto( ),c. Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )

¢Como considera al incremento de pacientes en la Clinica Good Hope, Lima —
Perd, 2018?
a. Muyalto( ),b. Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )
11. ¢ A cuéntos pacientes debe atender diariamente el medico en la Clinica Good
Hope, Lima — Per, 2018?
a. < 10 pacientes (), b. 11 a 15 pacientes ( ), €. 16 a mas pacientes ()
12. ¢Cual es el indice de depresion que muestra el paciente en la Clinica Good Hope,
Lima — Pert, 2018?
a. Muyalto( ),b. Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )
13. ¢Cual es el indice de estrés que muestra el paciente en la Clinica Good Hope,
Lima — Pera, 2018?
a. Muyalto( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )
14. ¢Cual es el indice de ansiedad que muestra el paciente en la Clinica Good Hope,
Lima — Pera, 2018?
a. Muyalto( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )
15. ¢ Cudl es la frecuencia de la presentacion del sindrome de Burnout en el paciente de
la Clinica Good Hope, Lima — Per, 2018?
a. Muyalto( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e.MuyBajo( )
16. ¢ Cudles son las principales causas del sindrome de Burnout en el paciente de la
Clinica Good Hope, Lima — Pert, 2018?
a. Genéticas ( ), b. Individuales (), c. Ambiente Laboral ( ), d.
Dedicacion laboral ()
17. ¢Cuadles son las principales alteraciones por el sindrome de Burnout en el paciente
de la Clinica Good Hope, Lima — Peru, 2018
a. Dificultades de concentracion ( ), b. Falta de paciencia ( ), c. Baja autoestima
( ), d. Irritabilidad ( ), e. Falta de confianza (), f. Estados depresivos (),
g. Sentimientos encontrados ( )
18. ¢Cual es la actividad laboral de mayor relacion con el sindrome de Burnout en el
paciente de la Clinica Good Hope, Lima — Pert, 2018?
a. Atencion (), b. Cuidado ( ), c. Tratamiento ( ), d. Prevencion ( )
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3. Validacion de instrumento

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del eXPerto: .....cccovveiiiniieiiiiniiiiiiieiieiiiieiieriiietieterssseesrsesnesnsenes
1.2 Grado acad@miCO: ...ccuvueiniieiiirniieiieiniieciiniissssasesssssssossessssssssssssssssssssssssssssssnsssss
1.3 Cargo e institucion donde 1abora: ........ccoeiieiiiiniiiiiiiiieriiiiiiiciiiniiesiiiaisessisasessassssesons
1.4 Titulo de Ia INVeStiGACION: .. .vvueiiniiniiieiiniiiiieiiniiieiierietiteceatsarsesssnssnssesssnssnsssssnsonss
1.5 Autor del inStrumento: ..ouvveeeieiieriieiietinieietintoeesatsstosecsasosssassssossssssssssssssssssssssssnss
1.6 Maestria/ Doctorado/ MeNCION: c..vuieiriieiiiiniiasiesatsasessntsssessnssscessasssssssnssssnssnssssnssns
1.7 Nombre del inStrumento: ....c.ooeiieiiieiieiiieeeiieiieessetsateesssasessonssssssssossssssssossssnssnsssns
Muy
- Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 41 Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y
tecnologia.
4, ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecyado para valorar aspectos del
estudio.
7 CONSISTENCIA Basados en aspecto§ Tebricos-Cientificos
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E_ntre _ los |qd|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La es_trategla responde al propdsito del
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion
y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) 2 cuvveriieiineeieiinisnresessncccssssssnsossssassosssnses
VALORACION CUALITATIVA & ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
OPINION DE APLICABILIDAD: ctiititettittitetnisassesatsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses
Lugar y fecha: ....cocoiivniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniee e
Firmay Pos firma del
experto
DNI: ceiiiiiiiiiiiinnenes
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VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
2.1 Apellidos y nombres del eXPerto: .....cocvuiieiiiuiieiiieiiiiuiieiiesiiiaseesnssscessassesssassssassnsens
2.2 Grado aCAEMICO: ..ouvveeeiiuiierniinisernisessesnisassssstsssssssssssssossssssssssssssssnsssssssnsssssssnssns
2.3 Cargo e institucion donde 1abora: ......ccoviiuiieiiiiuiieriiiaiiecnisniiecisncstsnisassssnsssssssnsssssses
2.4 Titulo de 1a INVESTIGACION: tuvuiriuiuiuiiiiieriiiitirurneieeteretssssasasnssssssssssssssasasnssssssssssnses
2.5 Autor del inStrumMENtO: ..cviieiiieiiiiieiieiieteeetserssceatsnsosassssonsosasssssssssnsonssssssnsonsssnssns
2.6 Maestria/ Doctorado/ MeNCION: c...oevveeiieiieiieeiinriresassetsnscsnsonsosssssssssosssssssnscssssnsanns
2.7 Nombre del InStrumento: ...c.ovvveiieiniieiiiiniieriiiaiiessiiaseesrsasessessssessssssssssssssssssassssssss
Muy
- Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular A1 Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
13, ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y
tecnologia.
14. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
15, SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
16, INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del
estudio.
17 CONSISTENCIA Basados en aspectog Teoricos-Cientificos
y del tema de estudio.
18, COHERENCIA E_ntre _ los |qd|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
19 METODOLOGIA La es_trategla responde al propdsito del
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion
20. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) 2 cuvvveiiniineeieiinisnrcsesiaccessssssnsossssassosssnses
VALORACION CUALITATIV A & iiiiiiitiiiieititnisecsssstsacsssstssssssssssssssnsssssssssssssssnsssonsss
OPINION DE APLICABILIDAD: ..cuviiiiitiiuiieiietintsessstssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnns

Lugar y fecha: ....cccoiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceniaeen

experto

Firmay Pos firma del

DNI: ......ccceeeeeeee
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VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

M. DATOS GENERALES
3.1 Apellidos y nombres del eXPerto: ...cccouiieiiiuiieiiiiaiieriiaieesersasescerssseesssnsessssssssssnssnses
IV € T [ T T 13111 1) N
3.3 Cargo e institucion donde Iabora: ......cccooiveiiiiiieiiiiiieetisniiereisnisesnisatssssssassssnssssssonss
3.4 Titulo de 1a INVESTIGACION: t.vuiuiuiuiuiiiiiiriiiittusurieeteretstssasasnssssssssssssssasasnssssssssssnses
3.5 Autor del iNStrUMENtO: .oouvieiiiiieiieiiriieiinteeeteatenronsssatonssssssnsssssssssnsosssssssnsossssnsons
3.6 Maestria/ Doctorado/ MencCiOn: .....ccvieeiieiiieieiieiineceetieteescsnssnsossssassnscsssssssnssssssnsons
3.7 Nombre del iNStrumeNto: ...covvviieiiiiuiiiiiiierieriiareesntsesessassssesssssssssssssssssassssssssssssnss
Muy
- Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular A1 Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
23 ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y
tecnologia.
24. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
25 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
26. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del
estudio.
27 CONSISTENCIA Basados en aspectog Teoricos-Cientificos
y del tema de estudio.
28, COHERENCIA E_ntre _ los |qd|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
29 METODOLOGIA La es_trategla responde al propdsito del
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion
30. CONVENIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) 2 cuvvveiiniineeieiinisnrcsesiaccessssssnsossssassosssnses
VALORACION CUALITATIV A & iiiiiiitiiiieititnisecsssstsacsssstssssssssssssssnsssssssssssssssnsssonsss
OPINION DE APLICABILIDAD: ..cuviiiiitiiuiieiietintsessstssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnns

Lugar y fecha: ....cccoiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceniaeen

experto

Firmay Pos firma del

DNI: ..cceviiniiiniannens
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A UAR

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Iv. DATOS GENERALES
4.1 Apellidos y nombres del eXperto: ......cccoeiuiiuiieiiiiuiieiiiieiieiieiiiieiiiieiieiiiiiiieiieieciecieiaes
4.2 Grado aCAd€IMICO: ..ovvieiiniieineiniierntsntsssntsntsssessassssnssnssssessnssssessnssssnssnssssnsssssssnssnses
4.3 Cargo e institucion donde 1abora: .........cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
4.4 Titulo de 1a INVESTIGACION: w.euiriniiiireineeiereieeiererasaseeesssseseresasasassssssssssesasasnssssssssnses
45 Autor del INStrumMENTO: c.ovvvuiieiiiieiieiiiiuiieriiiniiesiiaseesnisssessassssessassssessssssssssssssssssnses
4.6 Maestria/ Doctorado/ MeNCION: ....oovvuiierniiuisecsesnisscersassscssnssscssssssssssnsssssssasssssssnss
4.7 Nombre del INSErumento: ..c.ovuviieiieiiiiiieiinieietiaierrsretestossssasssssssssssssssssssssssssssssssonsss
Muy
. Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 41- Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
31. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
32. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
33 ACTUALIDAD Adecuadfn al alcance de ciencia y
tecnologia.
34. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
35. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
36. INTENCIONAL IDAD Adecyado para valorar aspectos del
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
37. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
38 COHERENCIA E_ntre _ los |r?d|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
39 METODOLOGIA La esjtrategla responde al propdsito del
estudio.
40. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion
y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) = c.eeiueineiiniiieiieiiniiieiiniiiecietinieeesiacensnne
VALORACION CUA LT AT IV A & riiiieiiiiiiiiettietitesetsatoesssssassonsssssssssssssnssssossssnssnssnns
OPINION DE APLICABILIDAD: «.cutiiuiiieiiuiieetsetentsesssstoscssssssossssssssscsssssssssosssssssssssns
Lugar y fecha: ....cociiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiicieiiiineceessnsnn
Firmay Pos firma del
experto
DNI: coiiiiiiiiiniiinnenns
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A UAR

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

V. DATOS GENERALES
5.1 Apellidos y nombres del eXperto: .......ccoeiuiiuiieiiiiuiieiiiiiieiiiiiieiiiiiieiiiiiiieiieieciecnenanes
5.2 Grado acad€IiCO: ..covieiiniieiiiiniieinesniiesnisatsssessnssssessnssssessnssssesssssssnssnssssnsssssssnssnses
5.3 Cargo e institucion donde 1abora: ........cccciuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrirrr e
5.4 Titulo de 1a INVESTIGACION: t.euiriuieinererrenenrirrrneneeeesessessesasnssssssssssssssasasnsnssssssssnses
5.5 Autor del inStrumento: ...o.ouiieieeieiieiiiiuiieriiiniieriiuseesaisssessassssessassssessssssssssssssssssnses
5.6 Maestria/ Doctorado/ MenCION: ....covvuiierniiuisecsesnisscersassscssnssscssssssssssnsssssssnssssnssnss
5.7 Nombre del InStrumento: .. ...ooeeieiieiiiiiieiiniiietinienreietestosessassssssssssssssssssssssssssssssssssss
Muy
. Bueno
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 41- Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
41. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
42. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
43 ACTUALIDAD Adecuadfn al alcance de ciencia y
tecnologia.
44. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
45. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.
46. INTENCIONAL IDAD Adecyado para valorar aspectos del
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
47. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
48, COHERENCIA E_ntre _ los |r?d|ces, indicadores,
dimensiones y variables.
49 METODOLOGIA La esjtrategla responde al propdsito del
estudio.
50. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion
y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) = c.eeiueineiiniiieiieiiniiieiiniiiecietinieeesiacensnne
VALORACION CUA LT AT IV A & riiiieiiiiiiiiettietitesetsatoesssssassonsssssssssssssnssssossssnssnssnns
OPINION DE APLICABILIDAD: «.cutiiuiiieiiuiieetsetentsesssstoscssssssossssssssscsssssssssosssssssssssns
Lugar y fecha: ....cociiviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiicieiiiineceessnsnn
Firmay Pos firma del
experto
DNI: coiiiiiiiiiniiinnenns
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4.- Tabla de prueba de validacién:

Nro. | Grado y nombre y apellidos del experto Puntaje de

Ord. calificacion

01 MG. MARIA LUISA VALDIVIA BOCANEGRA 18.20

02 MG. JOSE ANIBAL TORREBLANCA GARCIA 17.28

03 MG. GISSELE LA CRUZ CESPEDES 18.40

04 MG. KEYLA MAMANI MORON 18.10

05 MG. GLADYS TOYOHANA POCCO 18.26
PROMEDIO DE CALIFICACION 18.04

Lima, 6 de diciembre 2019
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5. Copia de datos procesados

. Peridos :

: 8 2 Culeselgad 100 My MNgmo 8 FDeecha  JOdnd ) Entrada

2 ] Noméico 8 2 Cudles el géne . {1.00, Masc.. Nguno 8 Ferecha  ghNomnd Entrada
3 Fomacotr Muménco 8 2 Cubleslafom . (100 Solo  Negwo 8 WOoechs  ghlomnal  \ Entrada
4 ndcestre Muméico 8 2 Cudles elindic_ (100, My Mo 8 Jerechs  gOdnd  \ Erirada
§  Gradoausen Numénco 8 2 Cudleselgad (100 Muy. Noguo 8 FOerecha JOdnd v Entada
6 Tiosscan Mméico 8 2 Cudlesaltipo 100, Disca Moo 8 WDerecha  ghNomnal v Entrads
]  Tempodesc Muméico 8 2 Culleseltem. (10012m MNogmo 6  MODwecha glOdnd Enrada
8  ndcentaci Muméico 8 2 Cudl es elindic.. (1.0, My Nguno 8 FOeschs  JOdnd s Entrada
8 [Consderati Muméico 8 2 Cémoconsider (100Myy. Mogmo 8  WOewecha hNomnal % Entads
0 Consden. Muméico 8 2 Cimo consider (100, Muy  Noguno 8 FOerecha  ghlommal Enirads
1 Neelpodocr Muméico 8 2 Cudleselnmel (100 My Nogmo 8 WOwecha  gOdnd  \ Erirada
1 Cuitospac. Numéico 8 2 Acudntos paci. (100, <10 Neguno 8 FDwechs  gOdnd  \ Entrada
19 ndcedee Muméico 8§ 2 Culeselindc. (100 My MNogno &  MOeecha gJOdndl  \ Eniada
W nfceamsie. Numéico 8 2 Cudles elindic . (100, My Ngwo 8 FOoechs  JOdnd  \ Entda
16 Frecoencap Muméoco 8 2 Cudleslafiecu . (100, My  Niguno 8 FOwecha  Nomndl  \ Entrada
16 Procgaesc Numénco 8 2 Cudles sonfas . {1.00, Gené Nnguno 8 JOwecha  ghlomnd  \ Entrada
1 Pricpslesa Muméico 8 2 Cullessonlas (100 Difcu Mogwo 8 FOwecha  hlomnd s Enrada
1 Advdsbor Miméico 8 2 Actiidadlabora (100, Actvi Mnguno 8 BOerecha  ghNommal ' Enirada
19 ceesiis Muméico 8§ 2 Cudles elindic (100, My . Nigmo 8 WOwecha  lomnd  \ Entrata
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6. Consentimiento informado

En la fecha,
£SO he
tenido una reunion con la Bach: Sheila Gabriela Torreblanca Garcia, quien

me hizo conocer sobre la importancia de su trabajo de investigacion: Sobrecarga
laboral y su relacion con el sindrome de Burnout en trabajadores de una entidad
de servicio de salud, 2018. el mismo que me parece muy interesante para los
pacientes, por lo que acepto las preguntas que se me hicieran en relacion al tema

investigado, dando mi consentimiento por la informacion.

Lima, 2019

ENCUESTADO
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7. Autorizacion de la entidad.
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8.- Declaracion de autenticidad de plan de tesis.

DECLARACION JURADA

Yo, Sheila Gabriela Torreblanca Garcia, estudiante de Posgrado en la Maestria en Salud
Publica, en la Universidad Alas Peruanas, identificada con DNI. N° 25614728.
Declaro bajo juramento que:

1. Soy autoradel Plan de Tesis: Sobrecarga laboral y su relacion con el sindrome de Burnout
en trabajadores de una entidad de servicio de salud, 2018, la misma que presento  para
optard grado académico de maestro en Salud Ocupacional.

2. El plan de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El plan de tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. Elplan detesisno ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado
académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente la Universidad Alas Peruanas cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la
tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la
Universidad Alas Peruanas, en favor de terceros con motivo de acciones, reclamaciones gg
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en ei
contenido de la tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Lima, 6 de diciembre 2019

Sheila Gabriela Torreblanca Garcia
DNI. N° 25614728
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