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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion entre la
sobrecarga laboral y el sindrome de burnout . En cuanto a la metodologia el
enfoque fue cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional con disefio no
experimental. Fueron parte de la poblacién 106 personas y como muestra 79 a
los que se les aplic6 como instrumento el cuestionario, los que contaron con la
confiabilidad con Alfa de Cronbach cuyos valores fueron en la sobrecarga laboral
0,931 y en el sindrome de burnout 0,912. En los resultados en la sobrecarga
laboral el nivel fue medio en 57,1%, en las dimensione: fisica nivel medio del
64,3%, psicoldgica, nivel bajo del 51,2%, comportamental, nivel medio del 50%,
afrontamiento nivel medio del 73,8%. En la variable sindrome de burnout nivel
bajo del 51,2% y en sus dimensiones: cansancio emocional, nivel bajo del 56%,
despersonalizacion nivel bajo 53,6% y en la realizacion personal nivel bajo del
54,8%. Conclusion: Si existe relacion entre la sobrecarga laboral y el sindrome
de Burnout al realizar la correlacion con Rho de Spearman cuyo valor fue 0,593

que indica una correlacion moderada.

Palabras clave: Sobrecarga laboral, cansancio emocional, sindrome de burnout.



RIEPILOGO

La ricerca si propone di determinare se esiste una relazione tra sovraccarico
lavorativo e sindrome da burnout. Per quanto riguarda la metodologia, I'approccio
e stato quantitativo, basilare, descrittivo, correlazionale con un disegno non
sperimentale. Facevano parte della popolazione 106 persone e come campione
79 a cui é stato applicato il questionario come strumento, quelli che avevano
affidabilita con I'Alfa di Cronbach i cui valori erano nel sovraccarico lavorativo
0,931 e nella sindrome da burnout 0,912. Nei risultati del sovraccarico di lavoro,
il livello era medio al 57,1%, nelle dimensioni: fisico, livello medio del 64,3%,
psicologico, livello basso del 51,2%, comportamentale, livello medio del 50%,
livello di coping, media del 73,8%. . Nella variabile sindrome del burnout livello
basso del 51,2% e nelle sue dimensioni: esaurimento emotivo, livello basso del
56%, depersonalizzazione livello basso del 53,6% e nella realizzazione
personale livello basso del 54,8%. Conclusione: se esiste una relazione tra
sovraccarico di lavoro e sindrome di burnout quando si esegue la correlazione
con Rho di Spearman, il cui valore era 0,593, il che indica una correlazione
moderata.

Parole chiave: sovraccarico lavorativo, esaurimento emotivo, sindrome del

burnout.



INTRODUCCION

La profesion de enfermeria tiene una labor muy sacrificada, ya que tienen que
hacer diferentes turnos, duermen pocas horas porque esta de por medio vidas
humanas, permanecen de pie, hacen fuerza cuando tienen que dar ayuda a los
pacientes y en los hospitales como es el caso del hospital Maria Auxiliadora
existe gran cantidad de pacientes, que no se abastecen para dar una buena
atencién a todos, lo que va generando una sobrecarga laboral y en algunos

casos el sindrome de Burnout.

Esta situacion se da sobre todo en los paises subdesarrollados donde
existe poco personal para cada paciente lo que no permite que el trabajo sea
hecho de manera efectiva y que el servicio sea de calidad, como consecuencia
de todo ello el personal enfermero tiene una sobrecarga laboral con efectos en

la calidad de vida de estos profesionales.

Se considera que los trabajadores de enfermeria al tener una sobrecarga
laboral, esto va minando su salud y empieza por sentir cansancio, poca
motivacion en el trabajo lo que puede desencadenar en el sindrome de burnout
gue es un tipo de estrés laboral, que se da cuando ya no pueden sobrellevar las

fuertes presiones del trabajo.

El trabajo esta dividido en capitulos teniendo la siguiente distribucion: En
el Capitulo | se describe el problema, luego se formula el problema en general y
especificos, se plantea los objetivos tanto general como especificos, la
justificacion, asi como la delimitacion de la investigacion. En el capitulo 1l el
marco tedrico en el que se consideré los antecedentes internacionales y
nacionales, las bases tedricas de las dos variables luego | marco conceptual y
se definié lo términos mas usados en la investigacion. En el capitulo Il se plante6
las hipodtesis tanto general y especificas, se hizo la definicion de las variables,
asi como la operacionalizacion de ellas. En el capitulo IV estuvo la metodologia
en la que se defini6 el tipo, disefio, método, poblacion, muestra, lugar de estudio,
técnicas e instrumentos para el recojo de la informacién, el analisis y
procesamiento de los datos y los aspectos éticos. En el capitulo V los resultados
del estudio. En el capitulo VI la discusion. En el capitulo VII conclusiones. En el

8



capitulo VIl las recomendaciones. En el capitulo IX las referencias bibliograficas

y luego los anexos del estudio.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el &mbito internacional existe poca cantidad de enfermeros, sobre todo
en las naciones en vias de desarrollo, lo cual no permite que se cumpla con el
objetivo de atender a todos de la mejor forma, ya que se aprecia que la cantidad
de enfermeros es poca para el porcentaje de pacientes que existe, lo que no
ayuda a que la atencién sea de calidad y que el personal enfermero no tenga
estrés laboral, por la existencia de sobrecarga en el trabajo. Especialistas de la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Internacional del Trabajo
evidenciaron que existe aproximadamente 750,000 muertos anuales asociados
a sobrecarga laboral y que en su mayoria son por cardiopatias o problemas
cardiovasculares y el 81% mueren por largas jornadas de trabajo y la sobrecarga

laboral que esta en primer lugar. @

En el continente europeo se puede observar la existencia un estrés laboral
muy fuerte, en el que encabeza Suiza con un 68%, seguido de Noruega con 31%
y Alemania con un 28%, se considera que es el ambiente de trabajo el que causa

el estrés laboral. @

En el contexto de Latino América se considera que el estrés laboral esta
dado por las condiciones mentales que se producen en las areas criticas lo que
tiene efecto cuando tienen que tomar decisiones y realizar su trabajo, ya que
existe una infraestructura inadecuada, asi como carencia de recursos para llevar

a cabo su trabajo de manera eficaz'®

Por su parte en Colombia el personal de enfermeria no se vincula
directamente con las entidades de salud, lo hacen a través de intermediarios que
terminan sometiendo al personal a la sobrecarga en el trabajo, no existe medidas
gue garanticen la seguridad en el ambito laboral y restringe la capacitacion, que
se ve reflejado en el detrimento en el cuidado enfermero y la poca satisfaccion

que encuentran los pacientes cuando acceden a las entidades de salud. @

Del mismo modo en Chile el personal enfermero en su gran mayoria en

las instituciones del estado considera que tienen sobrecarga laboral, ya que la
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cantidad de actividades que tienen que realizar es excesiva, a pesar que poseen
una gran cantidad de pacientes que tienen que tienen a su cargo para cuidar y
con diferentes procedimientos que efectuar y en la que al mismo tiempo no existe
ayuda por parte de los compafieros de trabajo, lo que genera en un gran grupo

de enfermeros el sindrome de Burnout ®

Asi mismo en Ecuador, Colombia, Venezuela y también en el Peru en las
areas criticas, el personal enfermero cuenta con una gran cantidad de pacientes,
se calcula que son un promedio de 10 pacientes por enfermero, lo que produce
un carga laboral, ya que no solo hay un desgaste fisico, sino también de tipo
mental, lo que termina por generar una comunicacion deficiente entre el
enfermero con el paciente o en algunos casos con la familia que esta pendiente

de su paciente por encontrarse en un area critica. ©

En el ambito peruano se considera que en emergencia o las denominadas
areas criticas, son los que cuentan con un gran niamero de pacientes sobre todo
en los centros de salud que se considera de tercer nivel, que tiene carencias en
la infraestructura y los recursos humanos y el papel del profesional de enfermeria
gue no se abastecen para atender a los pacientes lo que genera insatisfaccion
en los mismos, ya que las politicas de salud no son las mas adecuadas y
terminan por producir estrés laboral en los trabajadores, puesto que existe
demasiadademanda para la cantidad de enfermeros que trabajan en esta area y
existen un promedio de 312 casos que deben atender los enfermeros en el

servicio que corresponde a 24 horas. ()

En relacion al sindrome de burnout las enfermeras son las que estan mas
propensas a sufrir de este problema, los que en su mayoria tienen efectos en los
pacientes. Del mismo modo entre los sintomas que empiezan por mostrar el
personal enfermero es el cansancio, que de acuerdo a 113 estudios con
aproximadamente 45,539 enfermeros en 49 naciones el cansancio fue del
11,23%, siendo en Africa el porcentaje mas alto en el estrés y Europa con el nivel
mas bajo y siendo el area de pediatria que tenia el nivel mas alto ®

En el Perl el sindrome de burnout estuvo entre el 11,49% y 57,2% en el

personal enfermero, diferenciandose de Argentina que solo tiene el 8% nivel bajo
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y como extremo 75% en Australia nivel alto. Se considera alrededor del 70% de

los empleados padecen de sindrome de burnout ©)

En el lugar de la investigacion hospital Maria Auxiliadora se puede
observar que el profesional enfermero tiene una sobrecarga porque alli se
concentran los pacientes de Lima sur, la atencion en el servicio de emergencia
son 24 horas del dia, durante los siete dias de la semana y los 365 dias del afio,
se trabaja a demanda, los servicios de emergencia siempre estan saturados de
pacientes sobrepasando con creces la capacidad hospitalaria, cada dia se
incrementa mayor cantidad de pacientes en niumero y complejidad, los recursos
es muy limitado, las necesidades son inmensas, muchos de los enfermeros
evidencian signos de cansancio fisico y mental, la oficina de seguridad en el
trabajo reciben notificaciones de has 22 casos mensuales segun el reporte de
ocurrencias con signos de agotamiento, que representa el 80%, muchos fueron
derivados a consulta de psiquiatria y otros a la oficina de bienestar social, en fin
todos sirven como experiencia, entre todo con poco personal y con diferentes
turnos que no ayudan al descanso del personal, son pocas las horas que
descansan, muchos realizan doble turno porque Ilaboran en dos
establecimientos, y tienen que hacer frente a las diferentes emergencias que se
presentan y atender situaciones muy complejas, sumandose a ello las
condiciones fisicas de nivel deficiente para llevar a cabo su trabajo, sin contar
con una infraestructura adecuada, ni los recursos necesarios, ni con un sueldo
gue compense las horas de trabajo, lo que genera en las enfermeras mal caracter,
mala comunicacion con los pacientes, colegas inclusive con otros miembros del
equipo de salud y estrés laboral lo que tiene consecuencias en su desempefio
laboral. Al observar estos problemas se considera formular el problema de

investigacion
1.2 Formulacién del problema
1.2.1Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y sindrome de
Burnout en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria Auxiliadora,
20227

12



1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion gque existe entre la sobrecarga laboral y la dimension
cansancio emocional en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 2022?

¢, Cual es la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la dimensién
despersonalizacion en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 20227

¢, Cual es la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la dimensién
realizacion personal en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y sindrome
de Burnout en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria Auxiliadora,
2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la
dimension cansancio emocional en enfermeras, servicio de emergencia, hospital
Maria Auxiliadora, 2022

Establecer la relacibn que existe entre la sobrecarga laboral y la
dimensién despersonalizacién en enfermeras, servicio de emergencia, hospital
Maria Auxiliadora, 2022

Establecer la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y la
dimensién realizacion personal en enfermeras, servicio de emergencia, hospital
Maria Auxiliadora, 2022

1.4 Justificacion

El estudio se plantea después de ver las cifras de la Organizacién Mundial

de la Salud la que afirma que mueren un aproximado 750,000 por sobrecarga
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laboral y el 11,23% tienen sindrome de Burnout, mientras en el Peru alcanza su
presencia del sindrome de burnout estuvo entre el 11,49% de los enfermeros en
un Hospital publico y el 57,2% de los enfermeros perciben sobrecarga laboral,
entre tanto en el lugar de la investigacion Hospital Maria Auxiliadora, el
profesional de enfermeria refiere tener sobrecarga laboral por la gran demanda
de pacientes, los servicios de emergencia siempre estan saturados de pacientes
sobrepasando con creces la capacidad hospitalaria, pacientes en los pasillos, en
espera de una cama o camilla, cada dia se incrementa mayor cantidad de
pacientes en numero y complejidad, los recursos logisticos y financieros es muy
limitado, las necesidades son inmensas, muchos de los enfermeros manifiestan
signos de cansancio fisico y mental, no ven la hora de terminar el trabajo, estan
fatigado, tienen problemas de relaciones interpersonales, mientras la oficina de
seguridad en el trabajo reciben notificaciones de insatisfaccién un promedio de
22 casos mensuales segun el reporte de ocurrencias con signos de agotamiento,
fatiga, ausentismo, que representa el 82%, muchos fueron derivados a consulta

de psicologia y salud mental.
1.4.1 Desde el punto de vista methodologic

La investigacion aporta los instrumentos que se usoO para la recoleccion
de los datos, ya que cuentan con la validez y la confiabilidad y serviran de aporte

para otros estudios.
1.4.2 Desde el punto de vista teorico

se tendra en cuenta algunas teorias como la de Callista Roy la que se
cimenta en identificar algunos mecanismos que llevan a la adaptacién y
contestacion de las transformaciones que existen en el medio, teniendo en
cuenta el trabajo que realiza la enfermera en su quehacer diario en la que existen
cambios constantes y circunstancias estresantes que se producen por la carga

laboral
1.4.3 Desde el punto de vista practico

Se tuvo en cuenta los mecanismos que debe emplear el personal

enfermero para no caer en el sindrome de burnout, tratando de balancear el
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trabajo para que no sean causantes de los problemas en su salud y tratando de

manejar también la parte emocional y mental.
1.5 Delimitaciéon de la investigacion
Limitacion tedrica
En el Pera existen pocos estudios de la problematica con relacion al
sindrome de burnout. Este se sustenta en el modelo teérico de Callista Roy
Limitacion temporal

Se considera que la investigacion se realizara en el periodo de agosto del
2022. El estudio sera correlacional, se buscara la relaciéon de las variables y sera

también descriptivo.
Limitacion espacial

El estudio se realizara en las areas criticas del servicio de emergencia del

hospital Maria Auxiliadora.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional

Internacionales

Vinueza A et al. (Ecuador -2021), en su trabajo de investigacién “El
Sindrome de Burnout en el personal enfermero durante el COVID 197, cuyo
objetivo fue determinar la ocurrencia e intensidad de sindrome de Burnout (SB)
en médicos y enfermeros ecuatorianos durante la pandemia de la COVID-19.
Metodolégicamente se traté de un estudio cuantitativo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 224 especialistas de la salud. Los resultados
permitieron conocer que el 78,15% de los colaboradores presenté cansancio
emocional, la despersonalizacion fue de 72,61% en el nivel alto, mientras que la
realizacion personal alcanzé el 78,09% en el rango moderado. Asi mismo se
pudo conocer dentro de los aspectos concluyentes que el 90% de los
participantes presentd sindrome de burnout moderado a severo, siendo el
agotamiento emocional equivalente al 82%, por lo que se consideré adoptar
medidas de apoyo psicoldgico ante las situaciones emergentes. (10

Montero (Quito -2022), en su trabajo de investigacion “Sindrome de
Burnout y calidad del cuidado profesional”, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad del cuidado en el profesional
de enfermeria del servicio de dialisis. En la metodologia la modalidad fue
cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacion de 20
especialistas del area de enfermeria. Dentro de los resultados se pudo conocer
que el cansancio emocional fue de 55% en el nivel bajo, la despersonalizacion
obtenida fue de 70% en el rango bajo, asi mismo se pudo conocer que la
realizacion personal se posiciond en el nivel alto con 65%. En cuanto a las
consideraciones finales se pudo conocer que existe correlacion entre las
variables objeto de estudio que corresponde a -0,349 considerando que existe
una relacion baja entre el sindrome de burnout y la percepcion del usuario en

relacion con el cuidado de personal de enfermeria. 4

En cuanto a Robles en (Colombia - 2021), en su trabajo de investigacion
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“Sindrome de Burnout en residentes de Medicina Familiar” cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia de burnout entre los residentes de medicina familiar
durante la pandemia por COVID-19. Desde el punto de vista metodolégico se
tratd de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, involucro
a 60 colaboradores. Los resultados permitieron conocer que el 68% de los
participantes presentaron una prevalencia al sindrome de burnout, asi mismo se
pudo conocer que el cansancio emocional fue de 45% en el nivel medio, la
despersonalizacion se ubico en el nivel medio del 54%, por su parte la realizacion
personal en el 38% en el rango medio. Asi mismo se pudo conocer dentro de las
conclusiones que el 25% de los colaboradores pertenecian a la poblaciéon
femenina con padecimientos asociados al sindrome de burnout, mientras que el

género masculino manifesté el sindrome con un 75%. 2

En tal sentido, Fuentes y Correa (Colombia — 2022), en su trabajo de
investigacion “Sobrecarga laboral en el personal asistencial” cuyo objetivo fue
analizar mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory- Human Services
Survey (MBI-HSS) la probabilidad de sobrecarga laboral del personal médico
asistencial de una IPS en telemedicina, de la ciudad de Medellin en el afio 2022.
En os aspectos metodolégicos se tratdé de una investigacién cuantitativa, de tipo
descriptiva, de corte transversal, con disefio no experimental, la poblacion estuvo
conformada por un total de 94 profesionales de la salud, mientras que la muestra
fue constituida por 73 colaboradores. Los resultados obtenidos permitieron
conocer que el 43,8% de los colaboradores presentd riesgo de padecer
cansancio emocional, tal condicion pudo deberse a presion fisica, el 61,6% tuvo
tendencia a padecer despersonalizacion durante su jornada laboral, asi mismo
el 58,9% presento alta tendencia a la realizacion personal. Dentro de los alcances
finales se pudo conocer que el 50 % de los colaboradores manifestd alta

tendencia a la sobrecarga laboral. 13

Por su parte Duran et al. (Cuba — 2021), en su trabajo de investigacion
denominada “Sindrome de Burnout y su influencia en la seguridad del paciente”,
cuyo objetivo de su estudio fue identificar la magnitud del agotamiento fisico en
los profesionales de enfermeria intensiva de adultos y su influencia en la

seguridad del paciente. Dentro de las caracteristicas metodoldgicas el estudio
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fue descriptivo, de corte transversal, que contd con la participacion de 32
especialistas del area de enfermeria. Los resultados permitieron conocer que el
agotamiento fisico se ubico en 75% en el nivel alto, con predominio en el sexo
femenino, el 65,2% coincidié que el origen del agotamiento estaba direccionado
al estrés laboral, la despersonalizacion se ubico en 53,1% en el rango medio, asi
mismo la realizacion personal se posicioné en 66,7% nivel medio. En cuanto
a los datos concluyentes se pudo conocer que el 53% al poseer un agotamiento
fisico elevado no brindaria una préctica segura a los pacientes que acuden al

centro de atenciéon médica. @4
Nacionales

Jiménez y Laredo (Lima -2020), en su trabajo de investigacion “Nivel de
estrés y su relacion con la sobrecarga laboral”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los niveles de estrés laboral y la sobrecarga laboral de las
enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora, 2020. Dentro de los aspectos
metodoldgicos se tratd de un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, la poblacién fue de 476
especialistas del area, mientras que la muestra contd con 213. En los resultados
el 75.1% de los colaboradores tuvo rango medio de sobrecarga laboral y en el
estrés laboral nivel medio del 45%, el 55,9% en la dimension fisica nivel medio,
en la dimension psicolégica fue 58,7% en el rango medio, en la dimensién
comportamental se ubic6é en el nivel medio con un valor de 82,6% y el
afrontamiento 72,8% nivel medio. Como conclusion la sobrecarga laboral tuvo
una relacion directa y alta con el valor de Rho de Spearman de 0,782,
recomendandose implementacion de estrategias efectivas que reduzcan la

sobrecarga laboral. 15

Para Campos en (Lima - 2019), la investigacion titulada “Carga laboral y
satisfaccion de las enfermeras” fijo como propdsito central, determinar la relacion
gue existe entre la sobrecarga laboral y la satisfaccion de las enfermeras del
servicio de emergencia. Desde el punto de vista metodoldgico se traté de un
estudio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional, la poblacion estuvo

compuesta por un total de 42 enfermeras, quienes también son parte de la
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muestra. La variable asociada a la sobrecarga laboral se ubic6 en 76,2% en el
nivel medio, la dimension fisica obtuvo un valor de 69% en el rango medio, la
dimension psicoldgica fue de 95,2% en el nivel medio, asi mismo la dimensién
comportamental de la carga laboral fue de 85,7% en el rango medio. En cuanto
a las consideraciones finales se pudo conocer que 71,4% tiene nivel medio, la
correlacion entre las variables fue de -0,691 es una relacion negativa y a su vez
moderada, es decir, inversa pero significativa entre la sobrecarga laboral y la

satisfaccion laboral en enfermeras del centro asistencial, antes mencionado. 9

En tal sentido, Géalvez, (Lima — 2022), en su trabajo de investigacion
“Sobrecarga laboral y sindrome de Burnout” tuvo como objetivo fue establecer la
relacion entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en el personal
asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana,2021. De acuerdo a la
metodologia se tratd de una investigacion cuantitativa, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo, la poblacion estuvo constituida por un total de
350 trabajadores, mientras que la muestra fue construida a partir de 85
colaboradores. En lo concerniente a la variable asociada a la sobrecarga se pudo
conocer que se ubico en 52,9% en el nivel alto, dentro de la dimensién fisica
52,9% se posiciond en el rango medio, el aspecto psicologico fue de 45,9% en
el nivel alto, el afrontamiento se ubico en 57,6% en el nivel alto, en el sindrome
de burnout el nivel fue alto del 62%. En cuanto a los aspectos finales de la
investigacion se pudo conocer que la correlacion entre las variables fue
equivalente a 0,803 por lo que el autor concluyé que existi6 una vinculacién
significativa y directa entre la sobrecarga en el ambito laboral y el sindrome de

burnout- @7

En este orden de ideas, Perea en (Lima — 2022), en su investigacion
“Sobrecarga laboral y sindrome de Burnout” cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre la sobrecarga laboral y hostigamiento familiar en el Sindrome
de Burnout en Enfermeros del servicio de cirugia de Hospital Tingo Maria — 2019.
Dentro de las caracteristicas metodologicas el estudio fue no experimental,
prospectivo y pertenecié al nivel relacional, la poblacion fue conformada por un
total de 73 enfermeras, mientras que la muestra fue de 15 colaboradores. Los

resultados obtenidos permitieron conocer que el 46,7% de los participantes
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estuvo en el nivel medio de sobrecarga laboral, consideré que siempre existe
sobrecarga laboral, asi mismo se pudo conocer que el 26,7% presento un nivel
alto de sindrome de burnout, el cansancio emocional estuvo alrededor de 53,3%,
la sobrecarga laboral por su parte fue de 53,3% en el nivel medio. En cuanto a
los aspectos finales se pudo conocer que la vinculacion entre la sobrecarga
laboral y el sindrome de burnout fue 0,805 lo que lleva a afirmar la relacion entre

dichas variables. 8

Finalmente, Corcuera et al. (Lima —2022), en su trabajo de investigacion
“Factores psicolégicos y Sindrome de Burnout”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los factores psicosociales y el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria del servicio de cuidados intensivos neonatal del INMP en época
de pandemia COVID-19, Lima- 2021. Dentro de las consideraciones
metodoldgicas se conocio que el estudio se orientd en un paradigma cuantitativo,
con nivel descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, considerando a
una muestra de 89 colaboradores del area de enfermeria. Los resultados
permitieron conocer que el 87,6% de los participantes tenia un riesgo medio de
padecimiento de sindrome de burnout, se pudo conocer ademéas que el
cansancio emocional fue de 78,7% en el rango bajo, la despersonalizacién fue
de 67,4% en el rango bajo, mientras que la realizaciéon personal se ubicd en
51,7% en el nivel alto. Dentro de los aspectos finales se pudo conocer que de
acuerdo al valor del chi cuadrado p = 0,01 (p<0,05), se encontré una vinculacion
estadisticamente positiva, ademas el 65,17% presentd un nivel medio de

sindrome de burnout, con tendencia a elevarse. 9

2.2. Bases teoricas:

2.2.1Teorias de enfermeria

Teoria de Betty Neuman

En la que se considera laincidencia bioldgica, psicologica y filosoéfica, se

pueden ver a través de la comunicacion interpersonal, en la que los aspectos
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humanos tienen un papel importante durante todo el proceso. Tiene en cuenta
que el comportamiento de las personas se afecta por diferentes tipos de
estresores, los que requieren que se regule para mantener el balance. Neuman
a través de su estudio encontrd los factores que producen el estrés que lo
relaciona con lo que se produce en el ambiente laboral y generan sobrecarga
laboral, esta teoria tiene que ver con las reacciones que el cuerpo presenta frente
a situaciones estresantes, al exceso de trabajo y la forma como el ser humano
tiende a adaptarse a ella. Este procedimiento tiene que ver con ciertas acciones
como son: la alarma es la que tiene la percepcion del estrés y que pone los
mecanismos de defensa, si esto continla esta la resistencia en la que el
organismo desplaza las formas de afrontar, si a situacion es muy fuerte por el
tiempo que lleva los recursos que tienen las personas llegan a agotarse y se
produce la tercera funcion la del agotamiento en la que la persona se debilita y si

no se atiende a tiempo puede generar la muerte. 20
2.2.2 Teoria aplicable a la sobrecarga laboral

Roy cre6 por los afios 70 un modelo en la que consideraba que la
adaptacion es una respuesta que favorece la parte integral de los individuos, ya
que ayuda a sobrevivir, crecer, reproducir y dominar. Este modelo ayuda a
entender el trabajo enfermero ya que su intervencién va a minimizar las formas
de tener sobrecarga laboral, es decir este modelo en un mecanismo eficaz para
hacer frente al trabajo en el momento de cuidado del personal enfermero. Roy
hace una descripcion de los individuos como personas holisticas, teniendo a las
partes para hacerlo unidad para lograr un objetivo, son que se dé la causa-efecto,
ya que las circunstancias a las que hacen frente son de tipo individual y distintas
de cada persona, se tiene en cuenta el momento que viven, la forma de enfrentar
y las expectativas que tienen las personas con respecto al cuidado para fomentar

la adaptacion. 1)
2.2.3 Teorias del sindrome de burnout

Teoria de la perspectiva psicosocial segun Maslach

De acuerdo a Maslach Jackson y Leiter manifiestan que este sindrome

gue es un tipo de estrés se muestra con el cansancio, la despersonalizacion de
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los individuos que trabajan, lo que conduce a que la persona no tenga interés por
nada, carezca de estimulos en la ejecucion de sus funciones en el campo laboral,
sobre todo en las profesiones que exigen atencién y esfuerzo por el servicio a los

demads, como es el caso de enfermeria. (22
Teoria socio cognitiva del yo

Esta teoria tiene que ver con la manera que los profesionales de servicio
hacen frente las circunstancias estresantes, que se apoya en su capacidad de
hacer un trabajo, los materiales que usa, que influye porque no existe fines, no

hay motivacion, existe sobrecarga y carecen de recursos. 3
Teoria del intercambio social

La teoria afirma que el intercambio social tiene que ver con tres rasgos
que producen el estrés. Por un lado, esta la incertidumbre: cuando no es claro
entre o que se siente y piensa y se cambia las maneras de vivir, luego la
percepcion de igualdad cuando no existe equilibrio en lo que las personas brindan
y lo que reciben y luego la falta de control cuando los individuos no pueden tener
control de sus actividades lo que produce violencia y conflicto. @

2.3 Marco conceptual

Variable 1: Carga laboral

La carga laboral es el grupo de necesidades tanto fisicas como mentales
gue se somete el empleado durante su horario de trabajo, en el caso del personal
enfermero son los signos que se presenta en éste al terminar su jornada de
trabajo, teniendo algunas caracteristicas como agotamiento, cansancio que tiene

influencia en su salud y en la atencién al paciente. %

Del mismo modo la carga laboral son la serie de actividades que
desarrolla el profesional de enfermeria al momento de realizar el cuidado de los
pacientes, en la que existe desgaste fisico y mental. Muchas veces los
enfermeros no pueden satisfacer todas las demandas porque carecen de tiempo

y deben trabajarmas del tiempo. ?®

La carga laboral con el correr de los afos afecta la salud de los
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empleados, ya que lo expone a varias actividades de las programadas,
circunstancias dificiles que se dan en el ambiente laboral como es el caso de las
relaciones con sus compafieros de trabajo, que minimiza la eficiencia y la eficacia

y el desarrollo de sus actividades. 7

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la sobrecarga laboral se
asocia de manera directa con los accidentes que se pueden presentar en el
ambito laboral y es necesario que estos se identifiquen para realizar acciones de

prevencion para minimizar los riesgos que estos generan. %8

La sobrecarga laboral tiene que ver con el esfuerzo fisico y mental, que
realiza un sujeto cuando se desplazay que se repiten unay otra vez y que pueden
desarrollar distintos trastornos ya sea en los musculos, en el esqueleto o en los

aspectos psicologicos. 29

La sobrecarga laboral tiene que ver con los requerimientos psicofisicos a
los que se someten los individuos en su area laboral, cuando el esfuerzo es
grande se inicia con el aparecimiento de la fatiga, luego se reduce las
capacidades fisicas y mentales luego de realizar una tarea y se da en un espacio

de tiempo. 16
Fases de la sobrecarga laboral

En la fase inicial est4 el entusiasmo cuando la persona posee mucha
energia y expectativas positivas. En la segunda fase esta la del estancamiento
cuando no hay equilibrio en lo que es el esfuerzo y la recompensa. En la tercera
fase esta la frustracion es la poca motivacion al trabajo los que pueden generar
problemas de salud que repercuten en el empleo. En la cuarta fase es la apatia
cuando hay cambios de los comportamientos y la quinta fase es quemado
cuando se da la sobrecarga laboral que puede en un momento ser ciclica y tener

repeticion permanente. ®
Caracteristicas de la sobrecarga laboral

Los estilos de trabajo en la que la persona quiere ser perfecta en su
jornada laboral, no tienen control del tiempo, tienen una forma comuan de ver el

trabajo y una apreciacion opresiva de la institucién, es decir buscando la
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perfeccion se excede en el trabajo y busca la excelencia en el desempefio de
sus funciones. La visidn general que tienen les hace ver una razon estandar en
el desempefio de sus responsabilidades y existe temor en la pérdida de su
trabajo. @

Modelos de la sobrecarga laboral

Estos modelos se cimentan en dos corrientes la demanda psicolédgica que
se ocasiona por la distribucion de tareas para efectuar el trabajo y el control que
tiene que ver con la forma de organizar el trabajo para tomar decisiones en el

ambito laboral y realizar el cumplimiento de las tareas. @
Efectos de la sobrecarga laboral

La sobrecarga laboral les puede generar conductas poco creativas,
porque se reduce su pasion por el trabajo, la forma de compartir con sus
comparnieros, se reduce el aspecto afectivo y el compromiso con la institucion, no
encuentra motivacion en el trabajo y sus reacciones son bruscas, no puede medir
su parte emocional, la misma que no permite una buena interaccion con sus

comparieros, ya no se siente comprometido con ninguna tarea. 3
Dimensiones de la sobrecarga laboral
Entre las dimensiones estan:
Dimension 1: Sobrecarga fisica

Son las transformaciones del organismo que se generan en la personay
producen cansancio, siendo la tendencia mas en las mujeres y sobre todo en lo
afectivo y en los varones se da en el aspecto conductual de acuerdo a la edad.
La carga laboral se genera por problemas externos. Entre los indicadores esta la
postura que la posicion que tiene el empleado en ambito laboral. El alineamiento
es cuando las distintas partes del cuerpo deben tener cierto balance para
funcionar. El desplazamiento cuando existen cargas que son mayores y se tiene
gue modificar su posicién y se emplea mucha energia y para se hace mucho
esfuerzo para mover. El esfuerzo que es el desgaste que se hace de energia.
Habitos son las acciones repetitivas que se hace en la rutina diaria con caracter

negativo o positivo. Suefio es el espacio de tiempo en la que los individuos
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relajan tanto el cuerpo como los musculos. Dolor: es la sensacion no agradable
gue se genera por accion de una circunstancia adversa. Descanso: es el espacio
de la persona en que hay reposo y se suspenden todo tipo de tareas. Resistencia.
En el aspecto de los enfermeros se mide lo que pueden rendir en su ambiente

laboral. (16)
Dimension 2: Sobrecarga psicolégica

Es la que tiene que ver con los rasgos de la personalidad de cada sujeto
que al darse una circunstancia de sobrecarga va a generar situaciones de tipo
conductual y emocional, en la que tienen propension al estrés las que son
irritables, no saben dominar sus emociones, son impulsivos y otros que no saben
mostrar su estrés y se mantienen pasivos, conformistas, sumisos y que su deseo
es tener aprobacion de los deméas. En sus indicadores estan: atencion: es un
aspecto en el que necesitan del servicio de otro individuo, por lo general es para
brindar satisfaccion a los requerimientos basicos de otro individuo. Presién: Es
una determinada fuerza que se da a otro individuo, que en algunos casos puede
ser muy toxica. Relajo: es el hecho de mantenerse pausado, es un descanso de
un periodo de tiempo. Desgaste: se da cuando se usa una mayor cantidad de
energia en asociacién a lo que se genera. Concentracion: en la que se usa la
funcion motora fina para una tarea especifica, se asocia con la accion de
empoderar. Intolerancia: en algunos casos en el hecho de generar rechazo,
disgusto, en el trabajo se da cuando no se concuerda en algunos caracteres y

existe diferencias e inciden de forma negativa en la produccion. 6)
Dimensidn 3: sobrecarga comportamental

Son las acciones que se producen en el lugar en el que se desarrolla el
individuo, la que se da por el aspecto social, por migracién o por el aspecto
académico que producen determinado tipo de comportamiento puede ser
asertivo o reactivo. Entre sus indicadores esta: experiencia: es una condicion que
se da con el tiempo en el que se produce capacidad de crecimiento, saberes y
acciones previas. Continua: que permaneces como una unidad, participan
distintos componentes. Agresividad: se gasta energia innecesaria al no canalizar

apropiadamente las circunstancias adversas. Conflicto: cuando no hay
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satisfaccion con el alcance de los propoésitos, que se dan ya sea por aspectos
internos o externos y que altera las reacciones entre las personas. Aislamiento:
los individuos no socializan con los demas y les afecta en lo psicoldgico, tiene
que ver con la autoestima y la depresion. Desgano: los individuos no tienen deseo
de llevar a cabo un determinado trabajo, en algunos casos realizan

inadecuadamente su trabajo, no tienen ni estimulo interno ni externo. @6)
Dimension 4: Afrontamiento

Es la capacidad que tienen ciertos individuos para hacer frente a la
adversidad, es el nivel de tension con la debe llevar a cabo sus actividades, la
gue en muchos casos esta influida por las pautas que tuvo de su familia en los
aspectos politicos, econdmicos, religiosos, culturales, sociales entre otros. En
sus indicadores estan: adaptacion que es el proceso en el cual las personas
pueden vivir, convivir, es el hecho de poder tolerar a otro individuo. Capacitacion:
es el nivel de conocimiento con la que cuenta un individuo que lo ayuda a lograr
sus metas. Demanda: cuando hay muchos requerimientos se incrementa la
cantidad de usuarios. Manejable: es una situacion que hace que haya una
mediacion para llevar el trabajo de la mejor manera. Organizacion: en la que se
tienen en cuenta las normas, se respeta los derechos y hay exigencia para
cumplirlos. Elogios: es un componente importante el hecho de reconocer
habiendo uso de los elogios. Valores: que se dan por el conocimiento a través
de la educacién que se da en la familia, que deben ser sostenibles en el tiempo

y ser practicados con frecuencia. 16
Variable 2: Sindrome de Burnout

La palabra burnout es usada por Maslach y Jackson por el afio 1981 que
muestra como un exceso de trabajo lo que produce cambios en el aspecto fisico
y mental, ya que por la forma de trabajo la persona no duerme las horas
completas, lo que no le ayuda a poder tomar decisiones y va afectando su salud.
Este término se volvidé popular desde un congreso que fue organizado por la

Asociacion de Psicologia Americana (APA). ¢4

El sindrome de burnout se da cuando los individuos estan constantemente

expuestos a eventos que producen emociones fuertes 0 circunstancias
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amenazantes y se da una reaccion fisioldgica del cuerpo porque éste debe hacer

frente a distintos mecanismos de defensa. %

De acuerdo a la OMS el sindrome de burnout se da por lo general en el
ambito laboral por ciertas alteraciones en las personas que tienen efectos porque
no existe un equilibrio de adaptacion para afrontar circunstancias en el aspecto
profesional que son lejanas a las capacidades de las personas tanto fisicas o
psiquicas que se dan por las horas de trabajo, que puede ser porque no existe
una buena organizacion o porque no hay buenas relaciones interpersonales, es

decir el clima laboral no es el adecuado. 3¢

El sindrome de burnout es una circunstancia que se da de forma
prolongada con diferentes tipos de estresores en la jornada laboral que es
producida por el medio social y las interrelaciones. Cuando los individuos no son

reconocidoscomo seres humanos y se les exige en el trabajo. %
Causas del sindrome de burnout

Las causas son diversas, pero se considera como principal el ambiente
de trabajo, porque estan también la edad, el estado civil, sexo, diferentes clases
de personalidad, el grado de instruccién, entre otros. Son las situaciones
negativas que se van dando de forma permanente, lo cual hace que se minimice

la eficacia del trabajador. 7

La edad tiene un papel fundamental, ya que hay muchos jévenes que al
inicio de su actividad laboral pasan por un tema de estrés porque hay una
diferencia abismal entre sus expectativas y lo que sucede en el ambito laboral y
luego se da entre las edades de 30 y 40 afios que, segun Maslach y Jackson,

los individuos tienen la tendencia a caer en el estrés de tipo laboral. (38

Entre los 45 y 50 afios las personas pueden caer en el cansancio
emocional y también la despersonalizacion porque ya en esa edad tienen ciertos
afos de experiencia. La despersonalizacion se da mas en el caso de los varones
y en el sexo femenino se da el cansancio emocional o el sindrome de burnout,
por lo general las mujeres asumen doble funcion tanto de profesional como de

ama de casa &
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Factores que producen el sindrome de burnout

Factores biologicos: son los cambios del organismo que se generan en

las personas y que llevan al sindrome. “0)

Factores psicoldgicos: son los que provienen de las distintas clases de
personalidad, que al darse circunstancias de estrés producen un mal psicoldgico,
que tiene como caracteristicas s sentirse poco atractivo, problemas para
alcanzar los fines, tener sentimientos de inferioridad, miedo a equivocarse,

sentirse inseguro. (4o)

Factores socioculturales: son los que influyen en las relaciones sociales,
culturales que producen estrés como: los problemas en el trabajo, los conflictos,

las relaciones interpersonales, entre otros. 9
Sintomas del sindrome de burnout

Fisicos: pérdida de apetito, cuando existe presion, sensacion de hambre,
mala digestién y acidez, diarrea o estrefiimiento, falta de suefio, cansancio
permanente, sudoracién sin ninguna causa, mordida de ufas, tics de tipo
nervioso, dolor de cabeza, nauseas, calambres, problemas de respiracion, ganas

de llorar, en algunos casos presion arterial alta, entre otros. )

Conductuales: permanente irritabilidad, no tener la capacidad de hacer
frente a las situaciones, poco interés por las cosas, miedo permanente,
problemas en la toma de decisiones, falta de capacidad para mostrar los

sentimientos reales, falta del sentido de humor, miedo al futuro, entre otros. “1
Tipos de sindrome de burnout
Se considera dos:

Episodico: se da por una determinada situacion puede ser eventual o

circunstancial
Crénico: que se da cuando el individuo tiene los siguientes problemas. “2)

Ambiente laboral no adecuado: son los que tienen que ver con el espacio
fisico como la carencia de luz, aire, exceso de ruido, baja o alta temperatura,

entre otros.
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Sobre carga laboral: se da por un exceso de exigencia, persistencia fuera

de lo normal.

Alteracion de los ritmos bioldgicos: son los generados por las secreciones
hormonales, la falta de suefio, el exceso de trabajo, se da en los trabajadores
gue trabajan de noche que necesitan un esfuerzo alto de adaptacion como es el

caso del personal enfermero. 43
Dimensiones del sindrome de Burnout
Se considera tres:

Dimensién 1: Cansancio emocional

Es el agotamiento que presenta la persona, porque pierde energia por
efecto de la interrelacion con otros individuos en el centro laboral, existe
desgaste en la que hay la percepcion de que como profesional no queda nada

por hacer.
Dimension 2: Despersonalizacion

Son el grupo de comportamientos, repuestas negativas, sentimientos
encaminados a las personas que se brinda atencion, en la que los trabajadores
presentan irritabilidad, falta de motivacién, lo que lleva a un ambiente
desagradable en el ambito laboral, en algunos casos presentan actitudes de

cinismo.
Dimensidon 3: Realizacién personal

Las personas muestran una falta de competencia personal, que se puede
observar en las contestaciones negativas, del mismo modo muestran una baja
autoestima, lo que los lleva a una productividad baja que les hace no tener la

capacidad de afrontar las dificultades. 19
2.4 Definicion de términos

* Ritmo de trabajo: Tiempo necesario para poder realizar un trabajo, sin

salir del tiempo planificado para la ejecucion de ello ¢4

Carga de trabajo
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Agrupacion de necesidades psico-fisicas a los que se somete un

empleado a lo largo de su jornada laboral ¢
Trabajo muscular

Consumo de energia por parte del trabajador con un esfuerzo mayor al

que debe realizar, el mismo que produce contraccion de los musculos (46)
Condicion de trabajo

Cualquier situacion de trabajo en la que se incluye los aspectos de

organizacion, infraestructura y forma de ordenar el trabajo “6)
Ergonomia

Es una disciplina cientifica que tiene que ver con las interrelaciones entre

las personas y la forma como desarrollan su trabajo “”
Estrés laboral

Es el que surge por efecto un desbalance entre la demanda y la capacidad
de respuesta que tiene la persona, en la que la frustracion frente a la demanda,

tiene efectos negativos (“8)
Procedimiento de trabajo

La secuencia que tiene la persona para realizar sus funciones, en la que

se incluyen medios materiales y humanos “9
Fatiga

Situacién que se experimenta luego de realizar de forma continua e

intensa esfuerzo fisico o mental %
Fatiga cronica

Trastorno que tiene que ver con un cansancio que se da en exceso, que

continua pese a que la persona descansa ©9
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y sindrome de

Burnout en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria Auxiliadora, 2022
3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la dimension
cansancio emocional en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 2022

Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la dimension
despersonalizacion en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 2022

Existe relacion significativa entre la sobrecarga laboral y la dimension
realizacion personal en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria
Auxiliadora, 2022

3.2 Definicidon conceptual de las variables

La sobrecarga laboral: tiene que ver con los requerimientos psicofisicos a
los que se someten los individuos en su area laboral, cuando el esfuerzo es
grande se inicia con el aparecimiento de la fatiga, luego se reduce las
capacidades fisicas y mentales luego de realizar una tarea y se da en un espacio
de tiempo. La sobrecarga laboral tiene cuatro dimensiones: fisica, psicologica,

comportamental y afrontamiento. (16)

El sindrome de burnout: es una circunstancia que se da de forma prolongada con
diferentes tipos de estresores en la jornada laboral que es producida por el medio
social y las interrelaciones. Cuando los individuos no son reconocidos como
seres humanos y se les exige en el trabajo. Tiene tres dimensiones: cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacién personal. (%

31



3.2.1 Operationalization de las variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE | INDICE ITEM | METOD | TECNIC
OPERACION S S (0] A
AL

Sobrecar Para medir la Fisica Postura 1-12

ga laboral sobrecarga - 1. Nunc

laboral  se Alineamiento a
utiliza_ré un y 2. Casi
Cuestionario desplazamie nunc
del Instituto nto
: a
Nacional de -Esfuerzoy
Seguridad e habitos 3. A
Higiene en el -Suefio vece
Trabaj9 descans)g S
éisepana)esg -Dqlor v 4. Qasi
compuesto resistencia siem
de 37items pre
con Siempre
4 Psicolégica -Atencion 13-
dimensiones inmediata 20
de -Presiony
manera relajo
proporcional. -Concertacion
y desgaste
-Intolerancia
al entorno
Comportamen | -Cometer 21-
errores 28
tal
-Mostrar
actitud
diligente
-Experiencia
-continuidad
-Generacion
de conflictos
-Aislamiento
Afrontamiento | -Adaptacion 29-37
-Capacitacion
constante
-Forma de
Organizarse
-Mantener
elogios
-usar sus
valores
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VARIABL | DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR | INDICE ITEM | METOD | TECNIC
E OPERACION ES S (@] A
AL
Sindrom | Para medir | Cansancio - 1-
ede nd el 4o | €MOCional Agotamiento = :unc 9
sindrome e ycansancio
PUITOUL | bumout = o 2. Cas
constituido  por 'DOIOry_, nunc
22 items, frustracion a
distribuido  en -Demanda y 3. A
tres entorno veces
dmensiones. £ 4 Cas
validado siemp
internacionalme . re
nte que se Siempre
adapta a cada | Despersonalizaci | -Maltrato 10-
realidad. on - 14
Insensibilida
d
-Ser
indiferente a
todo
-Sentir
culpabilidad
Realizacion -Tener 15-
personal comprension 22
-Ser eficaz
-Tener
influencia en
las personas
-Estimular
-Alcanzar
metas
-Permanecer
encalma
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IV. METODOLOGIA

4.2 Diseflo metodolégico

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y aplicado. a
gue solamente amplia los conocimientos del ambito cientifico y no busca dar

solucion a los problemas planteados. 1)
4.1 Disefio de la investigacién

En relacién al disefio fue no experimental, ya que las variables se
presentaron tal como estan, sin realizar manipulacion en ningan instante. Del
mismo modo fue de corte transversal ya que en el recojo de informacién se hizo
en un periodo de tiempo Unico, el fin es analizar las variables en un instante

determinado. 2

Del mismo modo el estudio fue descriptivo, correlacional. Es descriptivo
porque indagan por determinar ciertos rasgos, fenémenos, propiedades que se
dan en la realidad y es correlacional porque se busca determinar si hay relacién
entre las variables. En este estudio se busco la correlacion de la carga laboral y
el sindrome de burnout. ®1 el esquema de lainvestigacion es el siguiente:

O,

2
N

O

En la que:

M= Muestra

O1=Variable carga laboral
O2=Variable sindrome de

burnout R= Relacién

34



entre carga laboral y el

sindrome de burnout

4.2 Método

El método que se aplico fue el-, hipotético deductivo porque inicia—con
datos empiricos, pasa por diferentes etapas, para llegar a conclusiones,
cuantitativo porque los datos recogidos a través del instrumento son datos
numeéricos que son trabajados a través de la estadistica los mismos se

presentaron en cuadros, tablas y porcentajes (43

El método de investigacion fue el hipotético deductivo. Explicar porqué

aplico este método fundamentar...
4.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion son un conglomerado de individuos, objetos, programas que
forman parte de un universo y se encuentran dentro de un mismo espacio, con

los rasgos similares. ©3)

Formaron parte de la poblacion 99 enfermeros que trabajan en el servicio
de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora

La muestra es un sub grupo de personas, que cuentan con las
caracteristicas de la poblacién, que para el estudio se obtuvo con la formula

matematica.

N.Z2* (p*q)
(N-1)* (E)2 + (2)**(p*q)

-]
I

Donde:
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n: Muestra. Z: Nivel de confianza (95%=1.96)

N: Poblacion E: Error estandar (5%)

p: Tasa de acierto o éxito (50%) g: Tasa de fracaso o error (50%)
Segun ello:

N="? Z:1.96

N: 106 E: 0.5

p: 0.5 g: 0.05

n=__ 06 (1.96%*(0.5%0.5)
(106-1) *(0.05)% + (1.96)2%(0.5*0.5)

n=79

Se trabaj6 con 79 enfermeros servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora. El muestreo fue probabilistico aleatorio, ya que se obtuvo a través

de la parte matematica.
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacién se llevo a cabo en el servicio de Emergencia del hospital
Maria Auxiliadora que cuenta con varias especialidades y en la que se brinda
atencién a todo el cono sur. Desde enero del presente afio hasta octubre en que

se empezo a aplicar los instrumentos
45 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion

La técnica que se emple6é fue la encuesta con el instrumento el

cuestionario, para recoger la informacion.
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Fablat

Ficha técnica de la sobrecarga laboral

Variable Sobrecarga laboral
Instrumento Cuestionario
Autor Campos Bridith

Lugar de aplicacion

Tiempo

NUumero de items
Escala
Dimensiones
Niveles

Participantes

Hospital Maria Auxiliadora

40 minutos

37

Likert

Fisica, psicolégica, comportamental, afrontamiento
Alto, regular, bajo

79

Fuente: Elaboracion propia

Fabla2
Ficha técnica del sindrome de burnout

Variable Sindrome de Burnout
Instrumento Cuestionario

Autor Jiménez y Laredo

Lugar de Hospital Maria Auxiliadora
aplicacion

Tiempo 30 minutos

Numero de items 22

Escala Likert

Dimensiones

Niveles

Participantes

Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal

Alto, medio, bajo

79

Fuente: Elaboracion propia

Validez y confiabilidad

La validez tiene que ver con el nivel con el que cuenta el instrumento para medir

lo que se propone medir. ©2
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Para la validez se tuvo en cuenta el juicio de expertos, los que tuvieron en
cuenta la construccion del instrumento, es decir veran la parte interna para que
este sea claro, pertinente y relevante (Ver anexo 5). Para ello fueron tres
expertos los que se encargaron de la validez.

Se aplico la prueba binomial para ver la validez de los instrumentos (Ver

anexo 6)

La confiabilidad tiene que ver con las veces que se pueda aplicar el
instrumento ya sea de forma individual o en grupo y los resultados son los

mismos, estos deben tener consistencia y coherencia. (%2

Para la confiabilidad se aplicé a un grupo de 25 personasy a los resultados

se aplicé Alfa de Cronbach.

Tabla 3
Nivel de confiabilidad

Variable Nivel de confiabilidad
Carga laboral 0,931
Sindrome de Burnout 0,912

Fuente: Base de datos de la prueba piloto

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron recogidos a través del cuestionario y fueron procesados
con el SPSS version 26. Se realizara inicialmente la parte descriptiva de cada
variable colocados en tablas con sus valores absolutos y porcentuales y luego la
parte inferencial en la que se tendra en cuenta la comprobacion de las hipétesis
tanto la general como las especificas. Para encontrar la correlacion se us6 Rho
de Spearman, en la que se vio la relacion de las variables de estudio (Ver anexo

8, prueba de normalidad)

Las pruebas estadisticas que se emplearon que se emplearon fueron:
Para la confiabilidad Alfa de Cronbach, para la prueba de normalidad
Kolmogorov- Smirnov y para la correlacion Rho de Spearman para ver la relacion

de las variables.
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4.7 Aspectos éticos en investigacion

Como toda investigacién conté con principios éticos como son la
beneficencia, actuar con la bondad, la no maleficencia sin usar los datos para
causar dafio, autonomia, que participaron en el estudio de forma voluntaria,
dando su consentimiento para participa en la prueba, sin ningun tipo de presion,
siendo ellos los que tomen la determinacion de participar, justicia que todos
fueron tratados de la misma manera, sin tener preferencias por nadie. Se
Considero el respeto a los participantes. En cuanto a la informacion contenida

en el estudio fue fruto de la investigacion sin copiar de otros trabajos similares.

Se efectud el permiso respectivo a la direccion del Hospital Maria
Auxiliadora para la aplicacion de los instrumentos y los datos son totalmente

confiables.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1
Sobrecarga laboral en enfermeras, servicio de emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2022

Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 34 40,5
Medio 48 57,1
Alto 2 2,4
Total 84 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura5.1.1
Sobrecarga laboral en enfermeras, servicio de emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2022

&0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Sobrecarga laboral

Fuente: Base de datos

En la tabla. y figuraN® 5.1.1 1, se observo que el 57.1% de las
encuestadas percibieron que la sobrecarga laboral fue de nivel medio, mientras
que el 40.5% refirid que fue de nivel bajo. Sin embargo, solo el 2.4% sefiald que
la sobrecarga laboral fue de nivel alto, segun lo manifestado por las enfermeras
que laboran el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2022.
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Tabla 4.1.2
Distribucién de frecuencias de la dimensién fisica de la sobrecarga laboral en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 26 31,0
Medio 54 64,3
Alto 4 4,8
Total 84 100,0
Fuente: Base de datos
Figura 5.1.2

Niveles de la dimension fisica de la sobrecarga laboral en enfermeras del

Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

60

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Dimension fisica
De la tabla 5 y figura 2., se observé que el 64.3% de las encuestadas

percibieron que la sobrecarga laboral fue de nivel medio en cuanto a la dimensién
fisica, mientras que el 31.0% refiri6 que fue de nivel bajo. Sin embargo, solo el
4.8% sefald que la sobrecarga laboral fue de nivel alto en lo que respecta a la
dimensién fisica, segun lo manifestado por las enfermeras que laboran el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

Tabla 5.1.2
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Distribucién de frecuencias de la dimension psicoldgica de la sobrecarga laboral

en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 43 51,2
Medio 39 46,4
Alto 2 2,4
Total 84 100,0
Fuente: Base de datos
Figura 5.1.2

Niveles de la dimensién psicoldgica de la sobrecarga laboral en enfermeras del

Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

60

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimensidn psicolégica

En la tabla y figura 5.1.2 se observo que el 51.2% de las encuestadas
percibieron que la sobrecarga laboral fue de nivel bajo en cuanto a la dimensién
psicologica, mientras que el 46.4% refirid que fue de nivel medio. Sin embargo,
solo el 2.4% sefial6 que la sobrecarga laboral fue de nivel alto en lo que respecta
a la dimension psicologica, segun lo manifestado por las enfermeras que laboran

el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
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Tabla 5
Distribucion de frecuencias de la dimension comportamental de la sobrecarga
laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 40 47,6
Medio 42 50,0
Alto 2 2,4
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 1
Niveles de la dimension comportamental de la sobrecarga laboral en enfermeras
del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

a0

40

30

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto

Dimensidén comportamental
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De la tabla 7 y figura 4, se observé que el 50.0% de las encuestadas
percibieron que la sobrecarga laboral fue de nivel medio en lo que respecta a la
dimension comportamental, mientras que el 47.6% refiri6 que fue de nivel bajo.
Sin embargo, solo el 2.4% sefal6 que la sobrecarga laboral fue de nivel alto en
cuanto a la dimensién comportamental, segun lo manifestado por las enfermeras
qgue laboran el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2022.

Tabla 6

Distribucién de frecuencias de la dimension afrontamiento de la sobrecarga
laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 19 22,6
Medio 62 73,8
Alto 3 3,6
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 2

Distribucion de frecuencias de la dimension afrontamiento de la sobrecarga
laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimension afontamiento

De la tabla 8 y figura 5, se observé que el 73.8% de las encuestadas
percibieron que la sobrecarga laboral fue de nivel medio en cuanto a la dimensién
afrontamiento, mientras que el 22.6% refirid que fue de nivel bajo. Sin embargo,
solo el 3.6% sefalé que la sobrecarga laboral fue de nivel alto en lo que respecta
a la dimensiéon afrontamiento, segun lo manifestado por las enfermeras que

laboran el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
Resultados descriptivos de la variable sindrome de burnout

Tabla 7
Distribucion de frecuencias del sindrome de burnout en enfermeras del Servicio

de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 43 51,2
Medio 32 38,1
Alto 9 10,7
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 3
Niveles del sindrome de burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

60

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Sindrome de burnout

De la tabla 5.1.6 y figura 5.1.6, se observé que el 51.2% de las
encuestadas percibieron que su nivel de sindrome de burnout fue de nivel bajo,
mientras que el 38.1% percibié que fue de nivel medio. Sin embargo, solo el
10.7% manifestd que fue de nivel alto el sindrome de burnout segun lo
manifestado por las enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
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Resultados descriptivos segun las dimensiones de la variable

sindrome de burnout

Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la dimension cansancio emocional del sindrome
de Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 47 56,0
Medio 32 38,1
Alto 5 6,0
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 4
Niveles de la dimensién cansancio emocional del sindrome de Burnout en

enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

60

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Cansancio emocional

De la tabla 10 y figura 7, se observo que el 56.0% de las encuestadas

percibieron que su nivel de sindrome de burnout fue de nivel bajo en cuanto a la
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dimensién cansancio emocional, mientras que el 38.1% percibio que fue de nivel
medio. Sin embargo, solo el 6.0% manifesto que fue de nivel alto el sindrome de
burnout en lo que respecta a la dimension cansancio emocional, segun lo
manifestado por las enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

Tabla 9

Distribucién de frecuencias de la dimensién despersonalizacion del sindrome de
Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 45 53,6
Medio 31 36,9
Alto 8 9,5
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 5
Niveles de la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout en

enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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De la tabla 11 y figura 7, se observo que el 53.6% de las encuestadas
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percibieron que su nivel de sindrome de burnout fue de nivel bajo en cuanto a la
dimensién despersonalizacion, mientras que el 36.9% percibié que fue de nivel
medio. Sin embargo, solo el 9.5% manifesto que fue de nivel alto el sindrome de
burnout en lo que respecta a la dimensién despersonalizacion, segun lo
manifestado por las enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

Tabla 10

Distribucién de frecuencias de la dimension realizacion personal del sindrome de
Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 29 34.5
Medio 50 59.5
Alto 5 6.0
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 6
Niveles de la dimensién realizacion personal del sindrome de Burnout en

enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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De la tabla 12 y figura 9, se observo que el 59.5% de las encuestadas
percibieron que su nivel de sindrome de burnout fue de nivel medio en cuanto a
la dimension realizacion personal, mientras que el 34.5% percibié que fue de
nivel bajo. Sin embargo, solo el 6.0% manifesto que fue de nivel alto el sindrome
de burnout en lo que respecta a la dimension realizacion personal, segun lo
manifestado por las enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
5.2 Resultados inferenciales:

Tabla5.2.1
Tabla cruzada entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Sindrome de burnout

Bajo Medio Alto Total
Sobrecarga laboral Bajo Recuento 29 5 0 34
% del total ~ 34,5% 6,0% 0,0% 40,5%
Medio Recuento 14 27 7 48
% del total ~ 16,7% 32,1% 8,3% 57,1%
Alto Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
Total Recuento 43 32 9 84

% del total  51,2% 38,1% 10,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la informacién que se observo en la tabla 13 se tiene que, el 34.5% de
las enfermeras percibieron que mientras la sobrecarga laboral fue de nivel bajo,
y en el mismo nivel se ubico el sindrome burnout. Asi mismo, se observo que el
32.1% de los elementos muestrales manifestaron que mientras la sobre carga
laboral fue de nivel medio, en el mismo nivel se ubic6 el sindrome de burnout.
Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas percibieron que la sobrecarga

laboral y el sindrome de burnout fue de nivel alto.
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Tabla 5.2.2
Tabla cruzada entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en su
dimension cansancio emocional en enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Cansancio emocional

Bajo Medio Alto Total

Sobrecarga laboral Bajo Recuento 31 3 0 34
% del total 36,9% 3,6% 0,0% 40,5%

Medio Recuento 16 29 3 48

% del total 19,0% 34,5% 3,6% 57,1%

Alto Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%

Total Recuento 47 32 5 84

% del total 56,0% 38,1% 6,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

De la informacion que se observo en la tabla 14 se tuvo que, el 36.9% de
las enfermeras percibieron que mientras la sobrecarga laboral fue de nivel bajo,
y en el mismo nivel se ubico el sindrome burnout en su dimensién cansancio
emocional. Asi mismo, se observé que el 34.5% de los elementos muestrales
manifestaron que mientras la sobre carga laboral fue de nivel medio, en el mismo
nivel se ubicd el sindrome de burnout en cuanto a su dimension cansancio
emocional. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas percibieron que la
sobrecarga laboral y el sindrome de burnout fue de nivel alto, en cuanto a la

dimensidn cansancio emocional.
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Tabla 5.2.3

Tabla cruzada entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en su

dimension despersonalizacion en enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Despersonalizacion

Bajo Medio Alto Total
Sobrecarga laboral Bajo Recuento 25 9 0 34
% del total 29,8% 10,7% 0,0% 40,5%
Medio Recuento 20 22 6 48
% del total 23,8% 26,2% 7,1% 57,1%
Alto Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
Total Recuento 45 31 8 84
% del total  53,6% 36,9% 9,5% 100,0%

Fuente: Base de datos

De la informacion que se observo en la tabla 15 se tuvo que, el 29.8% de

las enfermeras percibieron que mientras la sobrecarga laboral fue de nivel bajo,

y en el mismo nivel se ubicO el sindrome burnout en su dimension

despersonalizacion. Asi mismo, se observo que el 26.2% de los elementos

muestrales manifestaron que mientras la sobre carga laboral fue de nivel medio,

en el mismo nivel se ubicd el sindrome de burnout en cuanto a su dimension

despersonalizacion. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas percibieron

que la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout fue de nivel alto, en cuanto a

la dimension despersonalizacion.

52



Tabla 5.2.4
Tabla cruzada entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal en enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Realizacion personal

Bajo Medio Alto Total
Sobrecarga laboral Bajo Recuento 5 24 5 34
% del total 6,0% 28,6% 6,0% 40,5%
Medio Recuento 22 26 0 48
% del total 26,2% 31,0% 0,0% 57,1%
Alto Recuento 2 0 0 2
% del total 2,4% 0,0% 0,0% 2,4%
Total Recuento 29 50 5 84

% del total  34,5% 59,5% 6,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

De la informacién que se observo en la tabla 16 se tuvo que, el 6.0% de
las enfermeras percibieron que mientras la sobrecarga laboral fue de nivel bajo,
y en el mismo nivel se ubicé el sindrome burnout en su dimensién realizacion
personal. Asi mismo, se observlo que el 31.0% de los elementos muestrales
manifestaron que mientras la sobre carga laboral fue de nivel medio, en el mismo
nivel se ubico el sindrome de burnout en cuanto a su dimension realizacion
personal. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas percibieron que la
sobrecarga laboral fue de nivel alto, mientras que el sindrome de burnout fue de

nivel bajo, en cuanto a la dimension realizacion personal.
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6.1

VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Contrastacion de hipdétesis con los resultados

6.1.1 Prueba de hipotesis general
Se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
Prueba de hipoétesis

Paso 1: Formulacién de la hipotesis

Ho: No existe una relacién directa y significativa entre la sobrecarga
laboral y el sindrome de burnout en las enfermeras que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga
laboral y el sindrome de burnout en las enfermeras que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
Paso 2:_Nivel de significacion

a =5%.

Paso 3: Seleccién de la prueba estadistica

Coeficiente de Rho de Spearman (Rho).

Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5: Célculo de la prueba

Sindrome de burnout

Sobrecarga laboral
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Sindrome de

burnout
Rho Coeficie_n}e de 593"
de Sobrecarg correlacion
Spea @ laboral Sig. (bilateral) .000
rman N 84

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decisién estadistica: como p=0.000<0.05 se rechaza Ho
Conclusion:

Existe relacion entre la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout en las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2022.

El presente estudio muestra que existe una correlacion positiva,
moderada entre las variables de estudio cuyo valor al aplicar Rho de Spearman
fue =0,593 lo que muestra que a mayor sobrecarga laboral mayor seran los

niveles de sindrome de Burnout.

La hipétesis nula fue rechazada ya que el p valor (La significancia es

menor a 0,005) que se muestra con la prueba de correlacién de Pearson.

El 34.5% de las enfermeras perciben que mientras la sobrecarga laboral
es de nivel bajo, en el mismo nivel se ubica el sindrome burnout. Asi mismo, se
observa que el 32.1% de los elementos muestrales manifiestan que mientras la
sobre carga laboral es de nivel medio, en el mismo nivel se ubica el sindrome de
burnout. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas perciben que la sobrecarga

laboral y el sindrome de burnout es de nivel alto.

6.1.2 Prueba de hipo6tesis especificas

Se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
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Prueba de hipotesis 1

Paso 1: Formulacién de la hipotesis

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga

laboral y la dimension cansancio emocional en las enfermeras que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga laboral

y la dimension cansancio emocional en las enfermeras que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

Paso 2:_Nivel de significacion

a=5%.

Paso 3: Seleccién de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (Rho).
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5: Célculo de la prueba

Cansancio emocional
o

50 7% 100 125 150 175

Sobrecarga laboral

Sobrecarga  Cansancio
laboral emocional
Rho de Sobrecarga laboral  Coeficiente de 1,000 ,818™
Spearman correlacion
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Sig. (bilateral) . ,000

N 84 84
Cansancio Coeficiente de ,818" 1,000
emocional correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 84 84

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

Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decisién estadistica: como p=0.000<0.05 se rechaza Ho
Conclusion:

La sobrecarga laboral se relaciona con la dimension cansancio emocional
en las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2022.

El estudio muestra que existe una relacién positiva y moderada entre la
sobrecarga laboral y la dimensién cansancio emocional, cuyo valor de la
correlacion con Rho de Spearman rs= 0,612 lo que muestra que, a mayor
sobrecarga laboral, mayor serd el cansancio emocional en las enfermeras del

servicio de emergencia.

Se rechazo la hipotesis nula, puesto que el p valor (significancia es menor

a 0,05) que es demostrado con la prueba estadistica de correlacion de Pearson.

El 36.9% de las enfermeras perciben que mientras la sobrecarga laboral
es de nivel bajo, en el mismo nivel se ubica el sindrome burnout en su dimensién
cansancio emocional. Asi mismo, se observa que el 34.5% de los elementos
muestrales manifiestan que mientras la sobre carga laboral es de nivel medio,
en el mismo nivel se ubica el sindrome de burnout en cuanto a su dimension
cansancio emocional. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas perciben que
la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout es de nivel alto, en cuanto a la

dimensién cansancio emocional.
Prueba de hipotesis 2
Paso 1: Formulacion de la hipotesis

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga

laboral y la dimension despersonalizacion en las enfermeras que laboran en el
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servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga laboral
y la dimensién despersonalizacion en las enfermeras que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
Paso 2:_Nivel de significacion
a=5%.
Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (Rho).
Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba

Despersonalizacion

50 75 100 125 150 175

Sobrecarga laboral

Sobrecarga Despersonali

laboral zacion

Rho de Sobrecarga laboral Coeficiente de 1,000 ,653"
correlacién

Spearman Sig. (bilateral) ) .000

N 84 84

Despersonalizaci¢ COeficiente de 653" 1,000
correlacién

: Sig. (bilateral) 000 _

N 84 84

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechaza Ho
Conclusion:

La sobrecarga laboral se relaciona con la dimension despersonalizacion
en las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2022.

El estudio muestra que existe una relacion positiva y moderada entre la
sobrecarga laboral y la dimension despersonalizacién, cuyo valor de la
correlacion con Rho de Spearman rs= 0,596 lo que muestra que, a mayor
sobrecarga laboral, mayor serd la despersonalizacion en las enfermeras del

servicio de emergencia.

Se rechazo la hipétesis nula, puesto que el p valor (significancia es menor

a 0,05) que es demostrado con la prueba estadistica de correlacion de Pearson.

El 29.8% de las enfermeras perciben que mientras la sobrecarga laboral es de
nivel bajo, en el mismo nivel se ubica el sindrome burnout en su dimension
despersonalizacion. Asi mismo, se observa que el 26.2% de los elementos
muestrales manifiestan que mientras la sobre carga laboral es de nivel medio,
en el mismo nivel se ubica el sindrome de burnout en cuanto a su dimension
despersonalizacion. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas perciben que
la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout es de nivel alto, en cuanto a la

dimension despersonalizacion.
Prueba de hipétesis 3
Paso 1: Formulacién de la hipétesis

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga
laboral y la dimension realizacion personal en las enfermeras que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la sobrecarga laboral
y la dimension realizacion personal en las enfermeras que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2022.
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Paso 2: Nivel de significacion

a=5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (Rho).
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba
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S0 75 100 125 150 175
Sobrecarga laboral
Sobrecarga  Realizacién
laboral personal
Rho de Sobrecarga laboral Coeficiente de 1,000 -, 724"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Realizacion Coeficiente de -, 724" 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 84 84

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

Paso 6: Toma de decision y conclusion
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Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechaza Ho
Conclusion:

La sobrecarga laboral se relaciona con la dimension realizacion personal
en las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2022.

El estudio muestra que existe una relacion negativa y moderada entre la
sobrecarga laboral y la dimensién realizaciébn personal, cuyo valor de la
correlacion con Rho de Spearman rs= -0,542 lo que muestra que, a mayor
sobrecarga laboral, menor sera la realizacion personal en las enfermeras del

servicio de emergencia.

El 34.5% de las enfermeras perciben que mientras la sobrecarga laboral
es de nivel bajo, en el mismo nivel se ubica el sindrome burnout en su dimensién
realizacion personal. Asi mismo, se observa que el 31.0% de los elementos
muestrales manifiestan que mientras la sobre carga laboral es de nivel medio,
en el mismo nivel se ubica el sindrome de burnout en cuanto a su dimension
realizacion personal. Finalmente, solo el 2.4% de las encuestadas perciben que
la sobrecarga laboral y el sindrome de burnout es de nivel alto, en cuanto a la

dimensién realizacion personal.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

La sobrecarga laboral como resultado del estudio, se encontré en un nivel
medio del 57,1%, como sucede en el estudio de Fuentes y Correa en el 2022, en

el lugar de trabajo la tendencia a tener sobrecarga laboral fue del 50%.

Por su parte en el estudio de Jiménez y Laredo en el 2020 coinciden con
el presente estudio que ambas se encontraron en el nivel medio de sobrecarga
laboral con el 75,1%, para el recojo de la informacion también trabajé con el
cuestionario, se traté de un estudio correlacional, en el que se recomendd que
se implemente estrategias que ayuden al personal de enfermeria para ayudar a

reducir el estrés laboral.
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Este resultado también es coincidente con Campos en el 2019 que estuvo
en el nivel medio del 76,2%, en la sobrecarga laboral trabaj6é con las mismas
dimensiones, pero se vio la relacién que causa el hecho de tener sobrecarga
laboral que produce satisfaccion o insatisfaccion en el personal enfermero. Es
decir, una relacion inversamente proporcional ya que a mayor carga laboral

existe menor satisfaccion en el ambito laboral.

Por su parte Perea en el 2022 tuvo una sobrecarga que se encontro en el
nivel medio con el 46,7%, que coincide con la presente investigacion, ya que
inclusive se trabajaron con las mismas variables del estudio. Lo cual corrobora
las variables de la investigacion, ya que fue también un estudio correlacional,
mientras que con Galvez en el 2022 la sobrecarga laboral estuvo en el nivel alto
de 52,9%, lo que indica que existe un trabajo recargado que hace que el
enfermero se sienta con una sobrecarga alta que afecta su salud. Los resultados
nos llevan a afirmar que el profesional de enfermeria estd constantemente
expuesto a una sobrecarga laboral y mas aun en areas como de emergencia,
que estan expuestos a un trabajo fuerte en el que existe tanto desgaste fisico
como mental ya que en ocasiones no pueden cumplir con todo por falta de tiempo

y deben trabajar horas extras para cumplir con sus obligaciones. 29

En cuanto a las dimensiones de la sobrecarga laboral en la dimension
fisica estuvo en el nivel medio del 64,3% que coincide con Jiménez y Laredo en
el 2020 que estuvo también en el mismo nivel, pero con 55,9%. Esta dimension
produce cambios del organismo que se presentan en la persona y producen
cansancio, siendo la tendencia mas en las mujeres y sobre todo en lo afectivo y

en los varones se da en el aspecto conductual de acuerdo a la edad.

En esta dimension Campos en el 2019 coincide en los resultados en el
nivel medio del 69%, asi como Galvez en el 2022 con el 52,9%. La persona a
través del trabajo que realiza va generando cansancio fisico producto de estar
parado por muchas horas, realizar pesos arriba de sus fuerzas, cuando no existe
un buen balance en el alineamiento de su cuerpo y cuando se desplaza hace un
esfuerzo mas de lo normal, va perdiendo energia y en cuanto al suefio duerme

pocas horas, lo cual va minando su salud. 8 E| trabajo del enfermero es un
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trabajo muy sacrificado en la que estad en juego la parte humana que debe
demostrar a sus pacientes y su salud que muchas veces no es recompensado ni

econbmicamente.

En la dimensién psicoldgica de la sobrecarga laboral el nivel fue bajo en
51,2%, que difiere con Jiménez y Laredo en el 2020, cuyo resultado estuvo en el
nivel medio del 58,7%. Las emociones y la parte mental influyen en las personas
especialmente en los enfermeros en la que constantemente propension al estrés
las que se vuelven irritables, cuando no saben dominar sus emociones, en
algunos casos son impulsivos y en otros no saben mostrar su estrés y se
mantienen pasivos, conformistas, sumisos y que su deseo es tener aprobacion

de los demas. (16)

Por su parte Campos en el 2019 con 95,2% estuvo en el nivel medio en
esta dimension mientras Géalvez en el 2022 estuvo en el nivel alto con el 45,9%.
En esta dimension el profesional debe darse cuenta que su salud es la que esta
en juego y que hay situaciones en el aspecto conductual y emocional que afectan
la salud y eso hace que se vuelvan irritables, impulsivos y no puedan dominar
Sus emociones, esto se genera por ciertos aspectos como la presion en el
trabajo, ya que en el momento de atencién al paciente estdn comprometidos a
gue este se sienta satisfecho y todo eso va produciendo un desgaste en su

energia que afecta psicolégicamente. (1)

En la dimensién comportamental de la sobrecarga laboral, estuvo en el
nivel medio del 50%, resultado que coincide con el de Jiménez y Laredo en el
2020 que se ubico en el nivel medio del 82,6%, al igual que Campos en el 2019
con el 85,7%. En esta dimension juega un papel muy importante la experiencia
que da la capacidad para lidiar con las situaciones dificiles, porque ya los
conocimientos y las diferentes circunstancias a través de los afios ayuda a
reaccionar de forma diferente, pero existen enfermeros que no saben lidiar con
las situaciones adversas y generan conflicto, reaccionan de manera agresiva y
en algunos casos ni siquiera quieren socializar con los demas, mantienen una
actitud de desgano y apatia @8 EI hecho de lidiar con seres humanos es muy

dificil y el profesional de enfermeria es importante que maneje muy bien sus
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actitudes, porque si mantiene constantemente actitudes agresivas, reacciones
violentas eso no ayuda a su salud y la idea es que tanto el paciente como el

profesional se sientan bien.

En la dimension afrontamiento de la sobrecarga laboral estuvo en el nivel
medio del 73,8%, el mismo que coincide con el estudio de Jiménez y laredo en
el 2020 que también estuvo en el nivel medio con el 72,8% y difiere con Galvez
en el 2022 que estuvo en el nivel alto del 57,6%. Esta dimension ayuda a las
personas a que puedan hacer frente a las situaciones adversas, para ello deben
tener ciertos rasgos que les ayuden a manejar estas situaciones como el
adaptarse, saber tolerar, cuando tienen muchos pacientes saber hacer frente a
la demanda, saber manejar las situaciones y ciertos valores que deben ser
sostenibles en el tiempo. @9 No todas las personas estan hechas para poder
manejar situaciones adversas y cuando no lo saben manejar forma parte de su
sobrecarga laboral. El personal enfermero que labora en el area de emergencia
suele tener mayor nivel de afrontamiento dada la cantidad de pacientes que
deben atender y en condiciones que no ayudan a la atencién por falta de una

buena infraestructura y falta de material.

En el objetivo general en el valor de la correlacion difiere con el estudio
de Jiménez y Laredo en el 2020 cuya correlacion fue alta con el valor de 0,782,
al igual como con Gélvez en el 2022 que tuvo el valor de 0,803. Lo cual nos
indica que cuando existe una sobrecarga laboral fuerte puede desencadenar ya
en un problema mas fuerte como es el sindrome de burnout que empieza con un
cansancio fisico que puede ser un factor de alarma, porque pierden el suefio, no
tienen motivacion en el trabajo y finalmente no les interesa realizarse como
profesional. Todos los trabajos pueden generar estrés en la medida que no

utilizas tu capacidad de afrontamiento.

En los resultados de la investigacion en el sindrome de burnout el nivel
fue bajo con el 51,2%, que difiere con Jiménez y Laredo en el 2020 que estuvo
en el nivel medio del 45%, en este caso el sindrome es manejable, si se toma
conciencia de lo que puede significar el estrés. Del mismo modo Galvez en el

afio 2022 tuvo resultados que tienen un nivel alto en 62%. Hoy en dia los
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trabajadores estan constantemente expuestos a situaciones que causan estrés
y una forma de que el cuerpo experimenta reacciones fisioldgicas es
reaccionando de maneras diferentes, es un mecanismo de defensa del
organismo. (% Es importante que las personan aprendan a manejar su
inteligencia emocional, pero muchas veces esto es tan lejano al ser humano y
no saben manejar sus capacidades dentro del ambiente de trabajo y reaccionan

y sus relaciones interpersonales son cada vez mas deficientes.

En la dimension cansancio emocional del sindrome de Burnout el nivel fue
bajo en 56%, que difiere con Perea en el 2022 que estuvo en el nivel medio del
53,3%, lo que indica el cansancio emocional es manejable. Pero el trabajo
enfermero de por si genera cansancio, ya que se pone en juego, horas de suefio,
desplazamiento inadecuado, trabajo excesivo, atencion a pacientes con un peso
mayor al normal. La falta de suefio, el exceso de trabajo, se da en los
trabajadores que laboran por la noche que necesitan un esfuerzo alto de

adaptacion como es el caso del personal enfermero. “3)

Por su parte Vinueza et al. en el afio 2021 tuvo en sus resultados un nivel
moderado de 78,15%. El cansancio emocional se produce por diversos factores
como son los bioldgicos que se dan por las transformaciones que el cuerpo
presenta, los psicoldgicos que dan de acuerdo a la personalidad en la que la
persona muestra diferentes rasgos y los factores socioculturales que estan
relacionados al ambiente de trabajo, a las relaciones interpersonales y los

conflictos. (49

El resultado de Corcuera et al. en el afio 2022, tiene coincidencia con el
presente estudio ya que obtuvo nivel bajo del 78,7%, mientras que Robles en el
2021 obtuvo el nivel medio del 45%. Este cansancio se produce cuando la
persona no sabe manejar su energia y lo va perdiendo sin darse cuenta en su
ambito laboral, por muchos factores y su desgaste es de tal manera que como

profesional ya no se valora. 1%

Asi mismo en la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout,
el nivel fue bajo en 53,6%, que coincide con Montero en el afio 2022, cuyo nivel

también fue bajo en 70% y con Corcuera et al. en el afio 2022 que fue nivel bajo
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de 67,4%. Esto nos lleva a afirmar que esta dimension al estar en un nivel bajo
es manejable, por los tanto los autores sugieren hacer un diagnéstico de los
puntos clave del estrés en la dimension despersonalizacién y ayudar a los
enfermeros que no haya un nivel de estrés que perjudique el desarrollo laboral,

ni cree desmotivacion y desanimo en los trabajadores.

Del mismo modo los resultados del estudio difieren con Vinueza A et al.
en el afio 2021 que estuvo en el nivel alto de 72,61%, Robles en el 2021 nivel
medio el 54%, al igual que Durdn et al. en el aflo 2021 con 53,1%. La
despersonalizacion se da cuando los sujetos experimentan acciones negativas,
en este caso es cuando lo profesionales de enfermeria brindan una mala
atencién porque se sienten irritados, no se encuentran motivados, y las actitudes
que presentan son totalmente negativas. 1 El profesional de enfermeria debe
estar constantemente monitoreado para que se pueda ir viendo estos tipos de
comportamiento y poder tomar medidas urgentes. Es un ser humano que

necesita posiblemente una ayuda permanente para no llegar a estados criticos.

En la realizacion personal del sindrome de Burnout, el nivel fue bajo en
54,8%. El resultado de esta dimension difiere con Vinueza et al. en el afio 2021,
gue tuvo un nivel moderado de 78,09%, con Montero en el afio 2022, que estuvo
en el nivel alto del 65%,estos resultados permiten manifestar que se puede hacer
algo para revertir la situacion y los autores coinciden que es falta de realizacién
personal se da porque no cuentan con el apoyo de los jefes, ni del ambiente de
trabajo que no apoya al personal enfermero, inclusive los horarios que a veces
escogen para capacitarse no son entendidos por los superiores, lo cual les

desmotiva y no les permite seguir avanzando.

Asi mismo los estudios realizados por Robles en el 2021 que estuvo en
38% nivel medio, que consideran que la realizacién personal se puede mejorar
con un programa de coaching que permite al personal enfermero tener una vision
positiva en su ambiente de trabajo. Por su parte Fuentes y Correa en el afio 2022
tuvieron como resultado un nivel alto de 58,9%, y Corcuera et al. en el afio 2022
del 51,7%, esto indica que sus perspectivas del trabajo no son las mas

adecuadas y los eventos que a diario se producen, esta generando la falta de
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realizacion personal. Por su parte Duran et al. en el afio 2021 tuvo un nivel medio
del 66,7%. Esta dimension se evidencia cuando la persona no maneja muy bien
sus competencias personales y esto se puede ver cuando contesta mal, en todo
momento, ademas muestra que tiene una baja autoestima y no sabe afrontar
problemas. 1% Esto se debe evitar, ya que la persona debe estar motivada en lo
hace y saber hacer frente a las dificultades, pero el hecho de tener un fuerte

estrés no le permite manejar las situaciones.

A través del trabajo se pretendio resalta el fuerte trabajo que tiene el
profesional de enfermeria y que no ayuda a que mantenga ciertas dificultades en
el ambito laboral, es importante que se tenga en cuenta que aparte de ser un
profesional es un ser humano y al estar con una fuerte carga laboral, esto afecta
su salud. Es esencial que se tenga en cuenta ciertos factores para que este

profesional mantenga una salud estable para el beneficio de los pacientes.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes

El investigador fue responsable de la informacién que esta emitiendo, ya
que se tomé en cuenta que la informacion fuera real y veridica, siendo los
resultados producto de la investigacion y siendo aplicados con responsabilidad
al personal enfermero que trabaja en el area de emergencia en el hospital Maria
Auxiliadora, se cont6 con el consentimiento informado de los participantes y los
instrumentos fueron aplicados de acuerdo a las exigencias que requiere este tipo
de investigaciones. Los datos no fueron copiados de ningun estudio similar,
fueron trabajados con el personal correspondiente. Se respet6 en todo momento
la participacion de los encuestados, los que participaron de forma voluntaria. Se
tuvo en cuenta que los participantes hagan uso de su autonomia al momento de
decidir su participacion. Declaro bajo juramento que la investigacion realizada es

creacion propia y no fue copiado de ningun otro trabajo.
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b)

VII. CONCLUSIONES

La sobrecarga laboral se relaciona de madera directa, modera (Rho= .593)
y significativa (p-valor = 0.05) con el sindrome de burnout segun la
percepcion de las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora en el presente afio lectivo 2022; con lo cual la

hipotesis general queda demostrada.

La sobrecarga laboral se relaciona de madera directa, moderada (Rho=
.612) y significativa (p-valor = 0.05) con la dimensién cansancio emocional
del sindrome de burnout segun la percepcion de las enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el
presente afio lectivo 2022; con lo cual la primera hipétesis especifica queda

demostrada.

La sobrecarga laboral se relaciona de madera directa, modera (Rho= .596)
y significativa (p-valor = 0.05) con la dimensién despersonalizacion del
sindrome de burnout segun la percepcion de las enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el presente
afio lectivo 2022; con lo cual la segunda hipotesis especifica queda

demostrada.

La sobrecarga laboral se relaciona de madera indirecta, modera (Rho= -
.542) y significativa (p-valor = 0.05) con la dimension realizacion personal
del sindrome de burnout segun la percepcion de las enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el
presente afio lectivo 2022; con lo cual la tercera hipétesis especifica queda

demostrada.
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b)

d)

VIilIl. RECOMENDACIONES

Al jefe de Enfermeros del servicio de Emergencia realice un monitoreo
permanente para identificar a priori la presencia de la sobrecarga laboral,
ademas distribuir el trabajo enfermeros segun perfil profesional,
competencias cognitivas y desarrollo de habilidades para el cuidado por
grado de dependencia de pacientes para evitar el sindrome de burnout en
Enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2022.

Al jefe de la oficina de bienestar en coordinacién con el departamento de
Psicologia genere espacio para desarrollar talleres con los enfermeros para
organizar el trabajo en equipo, evitando la sobrecarga laboral en el trabajo
enfermero y el manejo del cansancio emocional en Enfermeros del Servicio

de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

El jefe del Departamento de Emergencia debe desarrollar una planificacion
estratégica para aumentar el numero de Enfermeros en Emergencia segun
las normas técnicas de la ratio enfermero paciente para evitar la sobrecarga
laboral y la despersonalizacion en Enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

A los enfermeros del servicio de emergencia mejorar técnicas de una
comunicacién asertiva, empéatica, de escucha activa con elevado vocacion,
liderazgo transformacional y compromiso para evitar la sobrecarga laboral
y lograr la realizacién personal en Enfermeros del Servicio de Emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora,

Se sugiere a la jefatura de enfermeria de emergencia planificar
implementar y ejecutar talleres de comunicacion asertiva e empatica

escucha activa ...........
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en enfermeras, servicio de emergencia, hospital Maria Auxiliadora, 2022”

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problemas
especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

V1:

V2:

Tipo
Cuantitativo,
descriptivo,
deductivo

Disefio No
experimental,
correlacional de
corte transversal

Poblacion
:muestral:

Técnicas e
instrumentos de
recojo de datos:

encuestas y

cuestionarios

Variables

Dimensiones

Indicadores

Dimensioén fisica

-Postura, alineamiento y desplazamiento
-Esfuerzo y habitos
-Suefo y descanso
-Dolor y resistencia
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Sobrecarga laboral

Dimensién psicoldgica

-Atencion inmediata
-Presion y relajo
-Concentracion y desgaste
-Intolerancia al entorno

Dimension Comportamental

-Cometer errores
-Mostrar actitud diligente
-Experiencia
-Continuidad
-Generacion de conflictos
-Aislamiento

Dimensién Afrontamiento

-Adaptacién
-Capacitacion constante
-Forma de Organizarse
-Mantener elogios
-Usar sus valores

Cansancio emocional

-Agotamiento y cansancio
-Afliccion

-Dolor y frustracion
-Demanda y entorno
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Sindrome de Burnout

Despersonalizacion

-Maltrato
-Insensibilidad

-Ser indiferente a todo
-Sentir culpabilidad

Realizacion personal

-Tener comprension

-Ser eficaz

-Tener influencia en las personas
-Estimular

-Alcanzar metas

-Permanecer en calma
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Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado(a) Licenciados (as) en Enfermeria de las areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, agradezco de manera muy especial por su interés en participar en la
presente investigacion, la cual detallo a continuacion.

OBJETIVO DE LA RECOLECCION DE DATOS: Es precisamente adquirir informacion
relacionada con las variables en estudio del trabajo de investigacion titulado
“sobrecarga laboral y sindrome de burnout en enfermeras, Servicio de
Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2022” como corresponde a usted como
usuario interno el derecho de participar en la investigacion de expresion voluntaria, de
igual forma puede usted retirarse de participar en la investigacion cuando lo considere
por conveniente.

BENEFICIOS: dejar evidencia cientifica que pueda servir como un diagnostico basal de
la sobrecarga laboral y sindrome de burnout de los enfermeros y a través del cual
pueda establecerse algunas estrategias de mejora en las condiciones laborales de los
usuarios internos.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de la recoleccion de la informacion y entrevista
se mantendra en absoluta reserva sin posibilidad de ser revelado, los mismos no podra
ser utilizado con otros propdsitos ajenos a la investigacion.

CONSENTIMIENTO: He sido informado del objetivo de la investigacion en ejercicio
pleno de mis facultades en uso de mi autonomia tomo la decisién de aceptar a participar
en la investigaciobn como parte de la muestra, en sefial del cual firmo mi consentimiento
informado. se ha decidido participar en el estudio, por favor firme a continuacion y

guarde una copia.

Firma de la Participante
DNI

Fecha y Hora:

Para cualquier inquietud, por favor dirigirse al Bach. MARIA CANDELA TASAYCO,
responsable del presente estudio. Celular N.° 962359663. Departamento de
Emergencia, UCPTIN 2171818 Anexo 3135.
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Anexo 3. Instrumentos de investigacién

Cuestionario de la Sobrecarga laboral

Estimado colega, marca con una X el casillero que corresponda a la respuesta

que refleje mejor su forma de estar en el dia a dia. El Cuestionario de Sobrecarga

laboral nos permite recopilar informacion de la carga laboral, No hay respuesta

correcta o incorrecta, solo es su forma de percibir. Por favor no deje preguntas

sin responder.

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

No

ITEMS

Nunca

Casi

Nunca

Algunas
veces

3

Casi
siempre

4

Siempre

DIMENSION FISICA

La labor que realiza como enfermera le
permite combinar las posiciones de pie y
sentado

Conserva usted la columna en posicion recta
durante su jornada laboral

Conserva usted los brazos por debajo del
nivel de los hombros.

Considera usted que la tarea de enfermera le
exige movimientos rigurosos

Considera usted que el movimiento en su
area de trabajo en relacién al tiempo es
inferior al 25% de la jornada laboral.

El trabajo de enfermera le genera esfuerzo
muscular

Usted tiene el habito de rascarse y morderse
la uila durante su jornada laboral

Considera usted que su labor como
enfermera le genera mucho suefio
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Después de terminar su jornada como
enfermera se siente cansada y con ganas de
querer dormir

10

El trabajo de enfermera le genera dolor de
cabeza

11

Usted tiene descansos reglamentarios para
ingerir sus alimentos

12

El peso de los pacientes que manipula es
inferior a 25 kg.

DIMENSION PSICOLOGICA

13

Considera usted que el nivel de atencién
necesario para la ejecucion de trabajo como
enfermera es elevado.

14

Tiene mucha presion como enfermera por
parte de la jefa de enfermeras.

15

Ud. puede relajarse, estar tranquila con
facilidad en cualquier momento

16

Ud. Tiene problema para concentrarse en su
labor como enfermera.

17

Su labor como enfermera le genera desgaste
mental

18

Considera usted que la cantidad de
documentos que se genera por cada paciente
es demasiado.

19

Para usted el procesar la informacion es
sencilla, se evita la memorizacion.

20

Para usted el entorno fisico (infraestructura)
le facilita el desarrollo laboral como
enfermera

DIMENSION COMPORTAMENTAL

21

Si comete algun error recibe criticas

22

El trabajo que le encomiendan lo hace de
manera correcta.

23

Considera que como enfermera le falta
experiencia practica.

24

Ud. Suele realizar su labor de enfermera sin
interrupciones
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25

Durante su jornada laboral experimenta
sentimientos de agresividad o aumento de
irritabilidad

26

En su ambito laboral tiene conflictos o
tendencia a polemizar o discutir.

27

En su jornada laboral tiende al aislamiento de
los demas

28

En su trabajo tiene desgano para cumplir sus
funciones.

DIMENSION DE AFRONTAMIENTO

29

En el entorno laboral usted se adapta al rigor
del trabajo

30

Usted recibi6 capacitacion de la correcta
manipulacion de cargas

31

Considera usted que el ritmo de trabajo es
demandante

32

Entiende usted las indicaciones con facilidad

33

Considera usted que la rutina de trabajo es
manejable.

34

Considera usted que es mejor organizarse en
el trabajo

35

Recibe usted elogios por el cumplimiento de
su jornada laboral

36

Busca usted informacion sobre lo que
desconoce.

37

Considera usted que es importante observar
los valores y confidencialidad

Fuente: elaborado propia ................
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CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT
Sefores enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
soy Bachiller en Enfermeria, en esta oportunidad es para solicitarle vuestra
colaboracion para que pueda proporcionar informacion, marcando la respuesta
qgue considere correcto, sobre el Sindrome de Burnout en las enfermeras del

Servicio de Emergencia, del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

DIMENSIONES 1 2 3 4 5
NO

CANSANCIO EMOCIONAL

1. | Me siento psicolégicamente agotado por mi trabajo

2. | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento afligido cada mafiana porque tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

El hecho de trabajar con pacientes demanda
esfuerzo mental.

5 | Me encuentro sin deseo de trabajar.

6 | Me siento frustrado con el trabajo que realizo

7 | Percibe que trabajo con sobrecarga

8 | Percibe que su entorno le produce estrés.

9 | Descansa a sobresaltos cuando duerme

DESPERSONALIZACION

Frecuentemente mal trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales.

10.

Se ha vuelto mas insensible con la gente cuando se

11.
sobrecarga

Se siente indiferente a los problemas del paciente
ya que se ha endurecido emocionalmente

12.

13. | El dolor del paciente le es indiferente.

Siente que los pacientes le culpan por mantenerse

14. |
ajeno.

83




REALIZACION PERSONAL

15.

Entiende facilmente como se sienten los pacientes.

Trata de manera eficaz los problemas de los

16. .
pacientes.
Cree usted que esta influyendo positivamente con su

17. | trabajo en la vida de las personas.

18. | Se siente muy activa

" Puede grear facilmente una atmosfera relajada con
Sus pacientes.

20, Se sient(—?- usted estimulado después de trabajar
con sus pacientes.

51 Ha  conseguido muchas cosas Uutiles en su

profesion.

22

En su trabajo trata los problemas emocionales con
mucha calma.

Fuente: elaborada propia
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OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Anexo 4. Juicio de Expertos

SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS, SERVICIO DE
;MERGENCIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2022

7

Indicaciones: sefior especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion
SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT, con la matriz de consistencia le solicito en
base a su criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulaciéon

para su posterior aplicacion.

N°® | Indicadores Criterios 4|5
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje sencillo 0

2 | objetividad Esta expresado en conductas observables ¢

| 3 | Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia e

4 | Organizacién Existe una organizacién légica 2 OO
5 | suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad ¢

6 | intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de "

evaluacién y desarrollo de capacidades

7 | Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de la *
. tecnologia educativa |

8 | Coherencia Entre los indicadores e indices : o
9 | Metodologia La estrategia corresponde al propésito de diagnostico ¢
Para cada criterio considere la escalade 1a 5:

Muy aceptable S

Aceptable 4 e |

Regular 3

No aceptable 1

Apellidos y = :

nombres DIONICIO PONCIANO, ANA PININA

Grado

academico | MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS, DE SALUD
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OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS, SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2022

Indicaciones: sefior especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion
SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT, con la matriz de consistencia le solicito en
base a su criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulacién
para su posterior aplicacién.

N° | Indicadores Criterios 1/2|3 |4)5

1 | Claridad Esta formulado con lenguaje sencillo v/

2 | objetividad Esta expresado en conductas observables v

3 | Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia o

4 | Organizacién | Existe una organizacion légica v

5 | Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad #*

6 | intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de 1 oA
evaluacién y desarrollo de capacidades cognoscitivas

7 | Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de la P,
tecnologia educativa

8 | Coherencia Entre los indicadores e indices 4

9 | Metodologia La estrategia corresponde al propésito de diagnostico

Para cada criterio considere la escalade 1 a 5:

Muy aceptable 5
Aceptable 4 4
Regular 3

Poco aceptables 2

No aceptable 1
Apellidos y

nombres LUJAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA

Grado
academico | MAESTRA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERKA
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OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

-

SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS, SERVICIO DE

EMERGENCIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2022

Indicaciones: sefior especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion
SOBRECARGA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT, con la matriz de consistencia le solicito en
base a su criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulacién
para su posterior aplicacion.

N° | Indicadores Criterios 5
1 Claridad Esta formulado con lenguaje sencilio X
2 objetividad Esta expresado en conductas observables X
3 | Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia x
4 Organizacién Existe una organizacién légica X
5 Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad X
6 intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de -
evaluacién y desarrollo de capacidades cognoscitivas
7 Consistencia Basados en aspectos teédricos — cientificos de la %
tecnologia educativa

8 Coherencia Entre los indicadores e indices <
9 Metodologia La estrategia corresponde al propésito de diagnostico ¥
Para cada criterio considere la escalade 1 a 5:

Muy aceptable 5 X

Aceptable 4

Regular 3

Poco aceptables 2

No aceptable 1

\
Apellidos y >

nombres ALVIZURI GOMEZ, EDGAR LUCAS

Grado MAGISTER EN DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA
academico | MAESTRO EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DOCTOR EN EDUCACION
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Anexo 5. Prueba binomial de juicio de expertos

Instrumento: Sobrecarga laboral

Juez 1 Juez 2 Juez 3
Items Criterios Criterios Criterios Concordancia | Ensayos Py
A e P P P 2 s ey e el Fmes Fomes e e P v o P e e Py Pt e e ey oy Py

1 44 (4444444444444 444|555 (5]5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
2 44 (4444444424444 4(4(4|5(5(5(3]5|53|5|5|3 117 0.000000000000000000243
3 44 (4444444424444 4(4(4|5(5(5(3]5|53|5|5|3 117 0.000000000000000000243
4 4444|444 |4|4|4|2|4[4)|4(4|4|4|4(3|3|5|53|3[3)53]|5 117 0.000000000000000000243
5 4444444444444 4(4|4(4|4(5|3|5|53|3[3)533]|5 117 0.000000000000000000243
& 4444|444 44| 44| 44|44 4|4(5|3|5|3|3[3)53[3]|5 117 0.000000000000000000243
7 4444|444 |44 44|44 4(4|4|4|4(5|3|5]|5|5|5)53]|5 117 0.000000000000000000243
F:] 4444|444 |44 44|44 4(4|4|4|4(5|3|5]|5|5|5)53]|5 117 0.000000000000000000243
9 4444|4444 |4|4|4|4(4)|4[4|4|4|4(5|5|5|5|5|5|5|53]|5 117 0.000000000000000000243
10 (4[4[ 4[4[4|4|4|4|4|4|4|4| 4|44 4(4(4|5|5(5|5]|5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
11 (4|4 [4[4[4|4|4|4|4|4|4|4|4| 4|4 4(4(4|5[5(5|53]|5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
12 (44444444444 4| 4|44 444|555 |5]|5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
13 (4|4 (4[4 [4|4|4|4|4|4|4|4| 4| 4|4\ 4(4(4|5[5(5|5]5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
14 (4|4 [4(4[4|4|4|4|4|4|4|4|4| 4|4 4(4(4|5[5(3|3]5|5|5|5|3 117 0.000000000000000000243
15 (4444|444 |4|4|4|4|4(4|4(4|4|4|4(53|3|5]|3|3[3|5(3|5 117 0.000000000000000000243
16 |4(4|4 (4|4 |44 |4|4|4|4|4(4|4(4|4|4]|4(5|3|5|3|3[3|5(3|5 117 0.000000000000000000243
17 |44 |4 (4|4 |44 |4 |4|4|4| 4444|4445 3|5|3|3[3|5(3]|5 117 0.000000000000000000243
15 |44 |4 (4|4 |44 |4 |4|4|4| 4444|4445 3|5|3|3[3|53(3]|5 117 0.000000000000000000243
19 |44 |4 (44|44 |4 |4|4|4|4[4)4(4|4|4]|4|5|5|5]|5|5]3|5(3]|5 117 135 0.000000000000000000243
20 (4|44 44|44 4|44 |4|4|4|4|4(4|4(4|5|5|5|5|5|5|5|5]|3 117 0.000000000000000000243
21 | 4|44 4444444444444 4|4|5|5|5|5|5|5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
22 | 44|44 (44|44 (4[4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
23 | 44|44 (444|444 |4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
24 |44 4|4 (4444444444444 4555555553 117 0.000000000000000000243
25 |44 4|4 (4|4 |4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4| 4555555553 117 0.000000000000000000243
26 (4|44 44|44 4|d|4|4|4|4|4| 4444|5353 |3|5|3|3]3 117 0.000000000000000000243
27 (4|44 4|4 4(4|4|d|4|4|4|4|4| 4444|5355 |3|5|3|3]>3 117 0.000000000000000000243
25 (4|44 4(4| 44444444444 4[4|5|3|5|3|3|5|3|3]3 117 0.000000000000000000243
20 (4|44 4(4| 4444|4444 44| 4[4|5|3|5|3|3|53|3|3]3 117 0.000000000000000000243
30 (4|44 44|44 444|444 4444455 |5|5|5|5|5|5]3 117 0.000000000000000000243
31 4444|4444 |4|4|4|4(4)|4[4|4|4|4(5|5|5|5|5|5|5|53]|5 117 0.000000000000000000243
32 | 44|44 (4444444444444 4|5|5|5|5|5|5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
33 |4|4|4|4|4|4|4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
34 |4|4|4|4|4|4|4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5(5(5(5]3 117 0.000000000000000000243
35 |44 4|44 |4|4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|55(5]3 117 0.000000000000000000243
36 |4|4|4|4|4|4|4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4| 4555555553 117 0.000000000000000000243
37 |4|4|4|4|4|4|4|4(4[4|4|4|4|4|4|4|4|4|5|5|5(5|5(5(5(5]3 117 0.000000000000000000243

P, = 0.0000 0.00000

bTT3T

Del resultado  concluye que el instrumento es valido segun la opinidn de los jueces expertos,

ya que este valor
es menor que 0.05
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Instrumento: Sindrome de burnout

Juez1 Juez 2 Juez 3
ltems Criterios Criterios Criterios Concordancia | Ensayos Py
L e O e i A e e e e e i i AR A i i e T O e 0, L

1 | 4|44 [4[4]4|4| 4|4 4|4\ 4(4[4[4][4]414)5)35(5[3]3]3|5|5 117 0.000000000000000000243
PR A AN A A A A R S FA R FA A A B BN B B2 BN B R R R 117 0.000000000000000000243
3 (4|44 4|4 |4 (4|44 4 (4| 4|44 4444113515153 117 0.000000000000000000243
4 (4444444444 (4| 4|4 4|4 444113515153 117 0.000000000000000000243
S (44|44 444|444 4| 4|44 4444515353515 ]3)3 117 0.000000000000000000243
B | 4|4 (4444 | 4| 4|4 4|4\ 4|4[4[4]4| 41433555153 ]F|5 117 0.000000000000000000243
7o || 44444 | 4| 4|44 4|44 4[44| 414335551513 |F|5 117 0.000000000000000000243
B (44|44 444|444 (4| 4|44 4(4[4[4]3]|3)5)3|5(5(5]3)3 117 0.000000000000000000243
9 (4|44 4|44 (4|44 4 (4| 4|44 4444311355 15]5)3 117 0.000000000000000000243
10 |44 4| 4|4 (4|44 4|4|4|4|4|4|4[4[4[4]3)5313|3|3(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
11 |44 4|4 (4[4 |4[4(4(4|4|4|4|4|4[4(4|4]|3)513153|53(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
12 |4 44| 4|4 |4 |4[4(4(4|4|4|4|4|4|4(4[4]|3)53153153|53(53153]3)3 117 13 0.000000000000000000243
13 |4 44| 4|4 |4 |4[4|4(4|4|4|4|4|4[4(4[4]|3)5153153|53(53153]3)3 117 0.000000000000000000243
14 |44 4|44 [4[4[4(4(4|4|4|4|4|4[4[4[4]|3])53153153|53(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
15 |44 4|4 (4[4 |4[4|4(4|4|4|4|4|4[4(4[4]|3)53153153|53(53153]3)3 117 0.000000000000000000243
16 |44 4|44 [4[4[4(4(4|4]|4|4|4|4[4[4[4]|3)5153153|3(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
17 |44 4|44 [4|4]4(4(4|4|4|4|4|4[4[4]4]|3)515313|3(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
18 |44 4| 4|4 [4|4]4(4|4|4|4|4|4|4[4[4]4]|3)5153153|3(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
19 |44 4|44 [4(4]4(4(4|4|4|4|4|4[4[4]4]|3|5153153|3(53(53]3)3 117 0.000000000000000000243
20 (4[4[ 44|44 44|44 4]4|4|4|4| 444333315 515(5/3 117 0.000000000000000000243
21 (4[4[ 4| 4|44 44|44 4]4|4|4|4|4|443[33]3]15]|5)53(5/3 117 0.000000000000000000243
22 (4[4[ 4| 4|44 4444|444 4|4| 44433335 5)5(5)5 117 0.000000000000000000243
P, = 0.0000 0.00000

22 _

Del resultado se concluye que el instrumento es valido segun la opinidn de los jueces expertos.
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Anexo 6. Nivel de confiabilidad

Variable 1: Sobrecarga laboral

Sobrecarga laboral

Sumatoria

12 It3 It4 It5 1t6 1t7 1t8 1t9 It10  1t11  1t12  1t13  1t14  1tl5  Itle  It17  1t18  It19  It20 It21 1t22  I1t23  I1t24 1t25 I1t26 I1t27 1t28 1t29 1t30 1t31 1t32 1t33  1t34 1t35 1t36 I1t37

Itl

Encuestados

73
71

E1
£2
E3
E4
E5
£6
E7
E8
E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

£22

E23

E24

E25

89
99
100

82

99
87

69
78
97
91

95

71

96
79
98
78
79
84
60
68
63
103

73

14.9

T Si%:

Sumatoria de las varianzas de los items

159

S

La varianza de la suma de los items

NUmero de items

K: 37

0.931

a

Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Variable 2: Sindrome de Burnout

Sindrome de burnout

Sumatoria

1t2 1t3 1t4 1t5 1t6 1t7 1t8 1t9 It10 1t11 1t12 1t13 1t14 1t15 It1e 1t17 1118 1t19 1120 1t21 1t22

1t1

Encuestados

54
54
51

E1
E2
E3
E4
ES5
E6
E7
E8
E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
El6
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25

51

63

38
46

49

37

31

86

59
38
49

39

65

52
53
51

52
44

53
45

53
47

14.8

= Si?:

Sumatoria de las varianzas de los items
La varianza de la suma de los items

NUumero de items

114.6

S

22

0.912

Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Anexo 7. Prueba de normalidad

En el presente estudio se realizé el andlisis estadistico en base a dos
variables, sobrecarga laboral y sindrome de burnout; antes del cual resulta
necesario realizar la prueba de normalidad, a fin de verificar si las variables en
cuestion proceden o no de una distribucion normal. Las hipotesis sobre los
resultados del test se describen de modo siguiente: la hipotesis nula asume que
los datos de la muestra provienen de una poblacion distribuida normalmente. Si
el valor de p es menor al nivel de significacion establecido (p-valor= .05) se
rechaza la hipétesis nula y se considera que existe evidencia para concluir que
los datos provienen de una distribucién normal. Sin embargo, conviene recordar
que en caso contrario el valor de p es menor que el nivel de significacion
establecido no se rechaza la hipétesis nula. Por tanto, de los datos mostrados
en la siguiente tabla respecto de que los datos recolectados no provienen de una
distribucion normal, concluyendo que se debe utilizar estadigrafos
correspondientes a la estadistica no paramétrica, a decir el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman.

Tabla 1

Prueba de bondad de ajuste de los puntajes de las variables involucradas en el
estudio

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Sobrecarga laboral ,357 84 ,0002
V2: Sindrome de burnout 322 84 ,0002
D1: Conocimientos ,353 84 ,000%
D2: Motivacién ,336 84 ,0002
D3: Liderazgo ,343 84 ,0002

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Anexo 8. Base de datos

Variable 1: Sobrecarga laboral

Vi

D4

D3

D2

D1

104
88
%
m
97

2
26
25
2
2

2

19
14
18
23
2

36

17
21

31

3l

2

37

2

3
43

128
83
m
123
176
119
107
m
102
97
9%
65

32
23
2
2
4
29
2
24

28

25
17
15
2
39
26
2
29
2
2
2
14
16
16
17
15
7
2

18
15
28

25

25

39

35

58

24
23

40
4

2

36

26
25
2
16
2

2

3

19
20

32

31

1u
13
15
15
14
19
14

24
3

83
82
n

23
17
19
21

28

2

u
81

29

24
34

90

2

104

m

128

13
176

119

107

1
102

Sobrecarga laboral

1t9 | 1£20 | It10 | [£12 | 1t13 | 1t14 | 1t15 | It16 | 1617 | 1t18 | It19 [ 1t20 | k21 | [£22 | 123 | [t24 [ 1t25 | [t26 | [1t27 | 128 | 1t29 | 1t30 | It31 | 1t32 | It33 ) 1t34 | 1t35 | It36 | It37

1t8

It7

1t6

It5

It4

It3

1t2

It1

Encuestado

E2

E3

E4
E5
E6
E7

E8
E9
E10

Ell

[3Y)
EB3
£l

El5

El6

E17

E18

E19

E20

E2a

22

EB
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PR B IS BYIJFTSTRIBIITes3I LIz eid I8z s I
LYY I I VAR KLRIIITI YT YS LR IYILILYIIT I IR ELYISTTS
Y52 YIS IS TIDB o 8S8SsST TN I NI YR BRI YN YQ LY
55 2 L o2 L3S T 28 WYY LLIIJL L2 INYISn
28 VY I¥IIFTITRIITLLIYIRNIICLLYLYYIH I LRI L8N 838 I
slr|s|S|8|a|s|d| s8R 2| (R|E|S |21z |=B|S[FH|8|x|xv|3r
ala|alw|o|lalo|s|alo|alo]alalala|la]o]|o|alalo|la|alw|o|o|o]|o|o]o]|
cala|a|alolalalo|alolalo]alalala|alo]|o|lalalo|o|olw|o|o|o|a]a]a]
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Variable 2. Sindrome de burnout
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VARIABLES
Sobrecarga laboral

Sindrome de burnout

DIMENSIONES X

Dimension fisica

Dimension psicoldgica

Dimensién comportamental

Dimensién afontamiento

N° items

37

22

N° items

12

37

Escalas y valores Puntajes
Max Min
5=Siempre 185 37
1=Nunca
5=Siempre 110 22
1=Nunca
Escalas y valores Puntajes
5=Siempre 60 12
1=Nunca
5=Siempre 40 8
1=Nunca
5=Siempre 40 8
1=Nunca
5=Siempre 45 9
1=Nunca

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos
136 185
86 135
37 85
81 110
51 80
22 50

Rangos
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DIMENSIONES Y

Cansancio emocional

Despersonalizacién

Realizacion personal

N°items

22

Escalas y valores Puntajes
5=Siempre 45 9
1=Nunca
5=Siempre 25 5
1=Nunca
5=Siempre 40 8
1=Nunca

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos
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Autorizacién institucional

101



