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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los riesgos disergondmicos
y el sindrome de burnout en los trabajadores de una empresa manufacturera de Lima,
es una investigacion empirica, de estrategia asociativa y correlacional. Se evaluaron
246 trabajadores, el 47% de los cuales tenian entre 19 y mas de 40 afios. Se utilizé
la Encuesta General del Inventario de Burnout de Maslach; los métodos REBA,

Check-List OCRA, GINSHT.

Se identificd que los operadores estan mas expuestos a riesgos disergondomicos; la
dimension Agotamiento emocional tiene una relacién positiva estadisticamente
significativa con movimientos repetitivos, malas posturas y cargas fisicas, al igual que
Cinismo con estas; no existe correlacion entre eficacia profesional con movimientos
repetitivos, malas posturas y cargas fisicas. En relacion a las diferencias entre riesgos
disergondmicos con condiciones sociodemogréaficas; se encontraron fuertes
diferencias con género; diferencias moderadas con edad, antigiiedad laboral y estado
civil; mientras que con régimen de trabajo no hay diferencias. En relacién a las
diferencias entre riesgos disergonémicos y condiciones sociodemograficas. existen
fuertes diferencias de género con agotamiento emocional, cinismo y eficacia
profesional; también entre régimen de trabajo con agotamiento y eficiencia. Existen
diferencias moderadas entre edad con cinismo y eficacia profesional, asi como
antiglledad laboral con agotamiento, cinismo y eficacia. En conclusiéon, existe
correlacion entre los riesgos disergonémicos y el sindrome de burnout a través de sus

dimensiones de agotamiento emocional y cinismo.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, riesgos disergondmicos.
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ABSTRACT

The research was oriented to determine the relationship between ergonomic risks and
burnout syndrome in the workers of a manufacturing company in Lima, the study is
descriptive, correlational and cross-sectional. 246 workers whose ages are between
19 years and over 40 were evaluated by 47%. The Maslach Burnout Inventory General

Survey (MBI-GS) was applied; the REBA, Check-List OCRA, GINSHT methods.

It was identified that the operators are more exposed to dysergonomic risks; the
emotional exhaustion dimension is related statistically significant positive with
repetitive movements, bad postures, and physical loads. Cynicism presents likewise
with repetitive movements, bad postures, and physical loads; there is no correlation
between professional efficacy with repetitive movements, bad postures, and physical
loads. In relation to the differences between the dysergonomic risks variable with
sociodemographic conditions; strong gender differences were found; moderate
differences with age, job seniority, and marital status; while with labor regime there
are no differences. In relation to the differences between dysergonomic risks with
sociodemographic conditions. there are strong gender differences with emotional
exhaustion, cynicism, and professional efficacy; also, labor regime with exhaustion
and efficiency; likewise, between labor regime with cynicism at the same age with
exhaustion. There are moderate differences between age with cynicism and
professional efficacy as well as seniority with exhaustion, cynicism and efficacy; as

well as marital status with exhaustion, cynicism, and efficiency.

Keywords: Burnout syndrome, dysergonomic risks.
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INTRODUCCION

Las organizaciones competitivas (Porter, 2010), consideran que el factor humano es
el capital intangible que agrega valor, y que mediante la psicologia organizacional se
estudia el comportamiento humano, la motivacion, clima laboral, cultura de seguridad,
satisfaccion laboral, sindrome de burnout, constructos que influyen en el desempefio
del colaborador; cuyas actividades podrian estar influenciados a riesgos diversos que
afronta el colaborador, el entorno laboral y las denominadas enfermedades y/o

accidentes laborales (Zazo, 2015).

Se considera que en las actividades laborales existen condiciones inseguras, asi
como actos inseguros de trabajo Torres (2010); que pueden ser causas de riesgos
disergonémicos que influyen adversamente en el desempefio y la salud del
colaborador, que ocasionarian los fenbmenos de estrés laboral como el burnout que
se desarrolla considerablemente, siendo un factor de riesgo principal que afecta la

integridad del trabajador en Occidente (Leka et al., 2010).

En este contexto, la concomitancia entre los agentes de estrés de origen biomecanico
y los trastornos musculo-esqueléticos (TMEQ) en el trabajador estan vinculados a los
procesos perceptivos vinculados a factores psicosociales del entorno laboral (Soo-
Yee etal., 1996); en la cual el burnout es una respuesta al estrés laboral, en la medida
gue sea endémico o cronico y que genere insatisfaccion laboral, presentando
sintomatologia tipificada como: desilusion, fatiga fisica y emocional, expresando

conductas reactivas (Gil-Monte, 2005).
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Por otro lado, las empresas para ser competitivas implementan estandares de calidad
como el ISO 9001, que podrian generar fatiga, cansancio, agotamiento en el
colaborador (Orlandoni, 2012); lo que conlleva a investigar las causas que lo generan,
en ese sentido, la evaluacion ergonémica permite identificar los riesgos y posibles
enfermedades musculo-esqueléticas (Escalante, 2009), y determinar la magnitud del

riesgo expuesto para prevenir los TMEQ (Asensio et al., 2012).

En razén a ello, se ha considerado estudiar las variables: riesgos disergonémicos, y
burnout considerando; las variables socio-demogréaficas y laborales: edad, género,

estado civil, régimen laboral y antigiiedad en la empresa.

Se aborda cdmo tos riesgos disergondmicos influyen en el sindrome de burnout,
planteandose la hipotesis que existe relacion en funcién de las variables demogréficas
elegidas. El estudio es de tipo no experimental, correlacional, siendo el muestreo

probabilistico (Hernandez et al., 2014).

La tesis esta desplegada asi, en el capitulo I el marco teérico desarrollando
conceptualmente las variables y los antecedentes empiricos de la investigacién, se
considera el planteamiento del problema, objetivos, hipotesis, y operacionalizacién de

las variables.

El capitulo Il trata de los aspectos metodoldgicos, el disefio y el muestreo de la
poblacién estudiada, presentando los instrumentos para evaluar las variables de

estudio, e Informacién adicional en anexos.
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En el capitulo Ill se expresan los resultados alineados a los objetivos generales y
especificos. En el capitulo IV, se plantea la discusion de los resultados, las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

La ingenieria humana, también denominada Ergonomia estudia las
condiciones ideales del entorno laboral Hombre - Maquina orientados a su confort
(Jouvencel, 1994), e igualmente estudia los riesgos laborales en particular los
disergonomicos, identificando los factores biomecanicos que puedan generar

lesiones musculo esqueléticos (Llaneza, 2009).

Considerando diferentes condiciones de trabajo y dependiendo de los recursos
para afrontar, las actividades desarrolladas pueden generar sensaciones gratas o
adversas, en cualquier situacion existe un proceso adaptativo el cual es denominado
como estrés; (Lazarus & Folkman, 1986) definen como el nexo que existe entre el
hombre y su ambito, que es reconocido como amenazante para sus capacidades y

podria desestabilizar su bienestar.

En las condiciones laborales un trabajador que no presenta psicopatologia, y
gue ha registrado un desempefio normal, puede presentar estados disforicos y
disfuncionales y con niveles de afectacién, y si a su vez, no se implementan
programas de intervencion y no se observa recuperaciones, se podria estar en un
proceso de burnout (Brill, 1984); que podrian ser originados por factores ergonémicos
y generar TMEQ; que serian - entre otros - los factores que provoquen las rotaciones
de puestos de trabajo con una consecuencia mas especifica que los ausentismos

expresados como una insatisfaccion laboral (Robbins, 2004).

Antes de desarrollar las bases teoricas que sustentan el presente estudio, es

importante conocer los conceptos de Biomecanica, Fisiologia, Psicofisica disciplinas
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transversales en la gestion del conocimiento de la Ergonomia, que es interdisciplinaria
(Leirés, 2009); en ese ordenamiento, la Biomecanica es parte de las Ciencias Fisicas,
gue mediante los principios de la Mecéanica estudia la Anatomia Humana en reposo
(estatica), o en actividad (dinamica) e identifica la aplicacién de las fuerzas o cargas
necesarias reduciendo la tension de la regidbn muasculo-6sea del operario en sus
actividades laborales (Mondelo et al., 2001) que asociados a los riesgos
disergonémicos vinculados a la generacion de los TMEQ, podrian generar fatiga fisica

y emocional, y por lo tanto ser considerados como estresores.

En ese umbral, es importante el aporte de la Fisiologia, y la Psicofisica o
también conocida como la Fisiologia sensorial subjetiva (Tresguerres et al., 2003);
particularizando, la Psicofisica, tiene por objetivo estudiar la experiencia subjetiva
entre los estimulos y las sensaciones Brennan (1999) que, podrian aplicarse a partir
de estimulos generados por los TMEQ derivados de las actividades que presentan
riesgos disergonémicos y su implicancia en los procesos cognitivos.
Complementariamente, “en la psicofisica se ha desarrollado investigacion cuantitativa
de los fenbmenos mentales, asignando valores numéricos a las caracteristicas de los
estimulos fisicos, la percepcion de estos estimulos, y la respuesta conductual’

(Castillero, O., 2017).

A nivel de la Fisiologia, Francois Magendie (1783 — 1855) desarroll6 aportes a
través de sus trabajos experimentales de Neurofisiologia (Stahnisch, F., 2009); su
discipulo Claude Bernard (1813 - 1878) desarroll6 el concepto de medio interno
(milieu intérieur) referidos a interacciones bioquimicas y la génesis de la Homeostasis,

gue mantienen el equilibrio dinAmico de los seres vivos, generando una vida
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auténoma (Rodriguez de Romo, 2007); luego Cannon, continuaria con esa linea de

investigacion.

1.1. Bases teodricas

Ergonomia

Segun Zinchenko y Munipov (1985), la Ergonomia estudia al hombre en las
condiciones de la rutina laboral, considerando sus caracteristicas antropométricas; y
se orienta a disefiar los puestos de trabajo mediante métodos, técnicas para brindar
condiciones de confort. Para Mondelo et al. (2001), la Ergonomia estudia al trabajador
en su puesto de trabajo, orientados a conseguir su adaptaciéon y generar las
condiciones de trabajo ideales para un desempefio eficaz, para ello estudia el area
de trabajo, confort, carga mental, fisica y emocional previniendo la afectacion de la
salud del colaborador, considerando su estabilidad psicolégico y nervioso (Ramirez,
1991). De acuerdo a ello, se considera que la Ergonomia armoniza las condiciones
de trabajo, procurando que el contexto laboral sea adaptable a los requerimientos

antropomeétricos del trabajador.

Por otro lado, a nivel del enfoque preventivo de Riesgos Laborales, Gonzélez
(2007), afirma que la Ergonomia identifica los peligros y evalla los riesgos, para
establecer medidas correctivas; igualmente Rubio et al. (2010), indican que la
Ergonomia evalla los factores de riesgos disergonémicos; que mediante los
elementos de proteccion personal proponen reducir o mitigar los riesgos laborales; de
acuerdo a ello es relevante la relacion que vincula al trabajador con su ambito laboral

(Villarroel, 2011), alineada a la productividad teérica de acuerdo con las condiciones

16



gue trabaja, tales como instrumentos, conocimientos, métodos de trabajo, y recursos

general.

Cerda (2010), establece que la Ergonomia considera cuatro factores: cargas
fisica, mental, organizacional, y ambiental, entre los componentes resaltan los
movimientos repetitivos, cargas bioenergéticas, posturas mantenidas y forzadas
asociados a la biomecanica; en esa linea las actividades del hombre requieren de
recursos mentales, y si la naturaleza de las tareas supera la cantidad de recursos
mentales disponibles se manifestara como fatiga mental (Garcia — Izquierdo, A.,2017)

configurandose como estresor laboral.

En la figura 1, se observa el despliegue de las cargas mencionadas, y sus

componentes.
Figura 1
Factores de Estudio en Ergonomia
Manejo manual de carga k Apremio de tiempo L
Posturas mantenidas y forzadas 4 * — Complejidad / Rapidez
Movimientos repetitivos _, Atencion —-»
k ¢ Minuciosidad
Carga bioenergética
\ . Persopa-
I Fa Magquina
Factores Psicosociales — /' Ruidoy vibraciones —
/ 4 Estrés Térmico
Turnos, ritmos y horarios de trabajo — a;,f" Trabajo en hipo/hiperbarismo .}
—— Trabajo eninterperie
Autonomia, control y retroalimentacién— —./ Radiaciones lonizantes _,
A Calidad del aire
Remuneraciones _,, lluminacion ’
Carga Organizacional Carga Ambiental

Fuente: Cerda (2010).
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1.1.1. Riesgos disergonGmicos

Son los factores considerados inapropiados para que el trabajador pueda
armonizar con los equipos, herramientas de trabajo asi como la infraestructura fisica;
para ello es importante considerar el punto de vista del disefio del area, definir las
actividades productivas, ubicacion de maquinarias; la parte cognitiva, las habilidades
y destrezas, las condiciones antropométricas de los operarios y las interfases del
entorno laboral como: agotamiento, actividades rutinarias, posiciones incomodas,

movimientos ciclicos. (Mondelo et al., 2001; Ramirez, 1991).

A su vez los riesgos disergondmicos identificados en las actividades laborales,
podrian generar lesiones producto de la ejecucion de las tareas de rutina
programadas, en las cuales se pueden considerar diferentes tipos de riesgos
asociados como: posturas incobmodas, movimientos ciclicos, asi como otros factores
como luz, ruido, calor, (Melorose et al., 2015) considerandose como potenciales
estresores derivados e inevitables mas aun si controlables, en la medida que se

apligue medidas preventivas y correctivas.

Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TMEQ) se presentan como; molestias
gue alteran las condiciones de normalidad del hombre, asi como en su estado de
animo, y/o en los musculos, tendones, articulaciones, y otros 6rganos (Jaworek et al.,
2010; Valecillo et al., 2009). En la medida que estos TMEQ no sean atendidas y al
ser continuas, pueden derivar en patologias afectando la salud, y el desempefio del

trabajador.

18



Dependiendo de las actividades del trabajador que pueden ser administrativas
y/o desarrolladas en el area de produccion, que presenten movimientos continuos,
posturas incOmodas y manipulacion de cargas, estas pueden propiciar los TMEQ, que
estan definidos como lesiones producidas en cualquier parte del cuerpo: huesos,

musculos, nervios, tendones, articulaciones, y vertebras (Jaworek et al., 2010).

Segun Luttmann et al. (2004), existen tipos de lesiones agudas que son
dolorosas, breves causadas por esfuerzos internos; y cronicas producidas por
esfuerzos permanentes que producen una disfuncion creciente; es posible que el
trabajador no le preste atencidén de las lesiones cronicas causadas por esfuerzos
repetidos, estos trastornos son recurrentes y generan afectaciones por dolencias al

aparato locomotor del trabajador.

Factores de Riesgos Disergondémicos

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene (2015), clasifica los factores de
riesgos disergondmicos en: movimientos repetitivos, malas posturas y manipulacion

de cargas

Movimientos repetitivos

De acuerdo con Llaneza (2009), [Presidente de la Asociacion de Ergonomia de
Espafa] el trabajo repetitivo, lo explica como una ejecucion secuencial de series de
trabajo; siendo a su vez, cada serie de trabajo similar y secuencial en su temporalidad,

y en las fuerzas estandarizadas aplicadas (Llaneza, 2008). Este tipo de factor de
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Pazmifio (2015) afirma que los movimientos repetitivos son acciones que
implica al sistema osteomuscular con generacion de fatiga muscular, como un tipo de
lesion bien definido por sus sintomas especificos a diferencia de otras donde se
diagnostica solo como una incomodidad o dolor sin consecuencia mayor a un

trastorno (Junta de Castilla y Ledn, 2008).

Malas posturas

Vallejo (2007), observé un desajuste musculo-esquelético que ocasionaba un
exceso de gasto metabdlico, inclusive producto de las actividades normales e
inclusive en reposo, las cuales genera molestias con dolor, y agrega que, cuando mas
una articulacion se desvia, hay mayor riesgo de sufrir una lesién. Estas son

identificadas por la biomecanica.

Segun la (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016) una postura
forzada puede ser mantenida si se conserva en el tiempo, donde se observa
disfuncion en la circulaciébn sanguinea; a su vez, se mantiene en los limites de
articulacion, mayor esfuerzo de oposicion a la fuerza de gravedad y trabajo

inapropiado de la estructura anatomica.

Manipulacion de Cargas

Quezada (2016), considera que las cargas excesivas en exceso es el
desplazamiento vertical de cargas mayores a los 3 kg, traslado horizontal de cargas
mayores a 3 kg con transito mayor a un metro, a la traccién de cargas al utilizar el

movimiento del cuerpo de pie y/o caminando. A su vez el concepto de carga fisica es
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la sumatoria de movimientos, posturas, fuerza ejercida y capacidad fisica del sujeto

(Tortosa et al., 2004).

Segun Domenech (2010), las cargas excesivas representan la potencia
biomecanica que permite ejecutar una serie de operaciones denominada interna,
referida a la tension desarrollada por musculos, articulaciones o tendones, y otra
externa, referida a la fuerza “externa” aplicada. Cualquier operacion en la que incurra
el transportar, levantamiento, colocacion, traccion o desplazamiento; es materia de
un manejo de carga en exceso Martinez (2013), extendidas a cargas que se operan
en posicion relativamente estatica y dinamicas cuando se desplazan de un lugar a

otro.

Estrés Laboral

En el estudio del estrés laboral, el término “demandas” se orienta a uno de los
estresores, entendiéndose la sobrecarga como cantidad de trabajo, presion de
tiempo, concentracién del trabajador; asi mismo el término control es entendido como
el grado de libertad o confianza, que disponen los trabajadores sin supervision

durante la jornada laboral (Karasek, 1979).

A partir de estos conceptos se va desarrollando los “modelos de demanda —
control”, es asi que el “modelo de demanda-control-apoyo social”; y el “modelo
demanda y recursos laborales” evolucionan al “modelo recursos-experiencias y
demandas”, este Ultimo a diferencia del “modelo de las demandas y recursos

laborales”, propone diferenciar las “demandas amenazantes y demandas retadoras’

(LePine et al., 2005). En ese sentido (Salanova, 2009), refiere que las “demandas
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amenazantes” son aquellas que afectan el logro personal, limitando la capacidad de
afronte, a su vez, las “demandas retadoras” tienen el potencial para desarrollar la

realizacion personal y buena capacidad de afronte

La Comision Europea de Seguridad y Salud del Trabajo, define el estrés laboral
como aquellas respuestas fisicas y emocionales que son nocivas, generadas cuando
los recursos no alcanzan para cumplir con los objetivos del trabajo (Rodriguez & De
Rivas, 2011). Es asi que el estrés es la base subyacente para el desarrollo del
burnout, es el paso continuo que desarrolla el trabajador para que en un largo plazo
contraiga el sindrome (Cherniss, 1980); que esta relacionado con el distrés, que es
un estado de tension prolongada, producido por la rigurosidad de las actividades que
puede afectar la salud de la persona, cuyos recursos son insuficientes para mantener

la fase de resistencia.

Rodriguez y De Rivas (2011) refieren que Hans Selye estudio el “trastorno
general de adaptacion”, y caracterizd en tres fases como el organismo percibe una
amenaza, la primera se caracteriza por una etapa de alarma condicionando a una
respuesta del organismo seguida de una etapa de resistencia y se reflejan cambios
manifiestos para afrontar, y una etapa final de agotamiento. A su vez (Peir6 &
Rodriguez, 2008), conceptualizan que el estrés laboral es una experiencia del
trabajador generado por la influencia de las demandas laborales, la exigencia de las
mismas y las amenazas que en muchas situaciones es dificil de controlar; siendo un
punto basico su entendimiento en la administracion moderna de las organizaciones

basada en la gestion humana y la exploracién de sus necesidades y expectativas.
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Maslach et al. (1996) identifican seis areas vinculadas al estrés cronico como
predictores del burnout: carga laboral, control, compensaciones, comunidad, equidad,
y valores; siendo relevante la carga laboral, expresada como cantidad de trabajo
desarrollada por el hombre, en la cual las demandas laborales exceden sus
capacidades, generando cansancio fisico y emocional (Rodriguez & De Rivas, 2011);
en ese orden, es necesario desarrollar planes y programas de trabajo a medida del
factor humano, y no precisamente a la inversa, tal como es recomendado por la

ergonomia cognitiva.

1.1.2. Sindrome de Burnout

El constructo burnout se ha tratado desde diferentes perspectivas, es asi que
en la literatura cientifica de la psicologia Maslach en 1993 desarrolla la propuesta del
sindrome de estar quemado por el trabajo (Lovo, 2021), y pueden diferenciarse la
clinica y la psicosocial (Gil-Monte & Peir6, 1997); el primero se refiere a un estado en
el que una persona llega al burnout producto del estrés laboral; mientras que el punto
de vista psicosocial se refiere a la relacién generada por la interaccion personal y las
condiciones laborales, donde se reflejan manifestaciones bien definidas en las
diferentes fases del individuo (Maslach & Jackson, 1981), (Golembiewski et al.,1983);
(Gil-Monte et al., 1995); estas propuestas se agruparian dentro del modelo de teorias

organizacionales referidas al burnout.

Es importante diferenciar el burnout desde un enfoque de proceso, entendido
como los mecanismos de tratamiento del estrés que considera fases secuenciales y,
por otro lado, desde el enfoque de estado entendido por sentimientos y conductas

vinculadas al estrés, que configuran un fenémeno estatico expresadas en
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agotamiento (Gil-Monte & Peird, 1997). Es relevante diferenciar estos conceptos,
entendiendo que el estrés se genera desde una fase denominada amenaza, luego
resistencia, y en la medida que esta ha excedido los recursos del hombre, se llega a
la fase de agotamiento o fatiga emocional y fisica; si estas condiciones son

recurrentes o cronicas, se podria entender que es la génesis del burnout.

El burnout conocido como sindrome de quemarse por el trabajo (Gil-Monte,
2003) o sindrome del estrés cronico laboral, viene a ser un estado en el cual, la
persona sufre fatiga fisica y emocional, como por las condiciones laborales y/o por el
exceso de carga laboral (Freudenberger, 1974). este afrontamiento al estrés
ocasionado por factores laborales recurrentes, se llega por un proceso continuo o
interrumpido, de adaptacion psicologica del trabajador con sintomas de estrés y las
condiciones de trabajo; igualmente, el sindrome puede estar asociado al ausentismo
laboral, y un menor compromiso Schaufeli y Enzmann (1998), (Ybema, et al., 2010);
estas manifestaciones expresan una probable sintomatologia de que la relacion
hombre-ambito laboral no esta armonizado de acuerdo a las expectativas o demandas

del colaborador.

Desde la perspectiva organizacional, el componente sociocultural es uno de
los principales elementos de variacion en el contexto laboral global (Rubio, 2000), por
ello las nuevas ofertas de trabajo, asi como los requerimientos y posibilidades de
acondicionamiento del trabajador a su puesto de trabajo, originan riesgos
psicosociales, considerado el burnout uno de ellos (Gil-Monte, 2005); de acuerdo a

ello los tipos de estresores que originan el burnout pueden ser cuantitativas referidas
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a la carga laboral, y cualitativas que aluden a las tareas y/o actividades asignadas al

trabajador (Maslach & Jackson, 1986).

En el plano psicolégico, parece existir una diferencia, entre la
sobreestimulacion expresada por la sobrecarga, insatisfaccion, presiones y una baja
autoestima, mientras que la sub estimulacion esta reflejada en la depresion, la
irritacion (Udris, citado en OIT, 1984). En esa linea (Gil-Monte et al., 2008) consideran
gue la carga laboral comprende tanto una dimensién cuantitativa, cuando se produce
asociado a realizar demasiado trabajo en muy poco tiempo; y la cualitativa vinculada
a la dificultad para ejecutar las funciones. (Juarez, 2004; Montalvo 2014) consideran
gue las demandas psicologicas son expresadas como una excesiva carga laboral

percibida, baja utilizacién de habilidades y una limitada autonomia.

Dada la existencia de diferentes perspectivas teoricas sobre el sindrome de
burnout, estas se pueden integrar en modelos tedricos como la propuesta de Gil-

Monte y Peir6 (1997), no siendo la Unica clasificacion.

Modelos Teéricos de Sindrome de Burnout

Gil-Monte y Peird (1997) efectdan una clasificacién: el primer grupo orientado
a la teoria sociocognitiva del yo, soportadas en las propuestas de Bandura, siendo
relevante la autoeficacia percibida, este grupo lo integran: los modelos de Cherniss,

Harrison, y Pines.

El segundo esta integrado desde las teorias del intercambio social, consideran
gue el burnout tiene su etiologia en las percepciones de falta de equidad, la integran

los modelos de Buunk y Schaufeli, la teoria de Hobfoll y Fredy.
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El tercer grupo orientadas a las teorias organizacionales, orientados a enfatizar
a los estresores del ambito de la organizacion y de las estrategias de como se
gestiona el. Se incluyen en este grupo los modelos de Golembiewski et al; Cox, Kuk

y Leiter; y Winnubst; son explicados en la siguiente secuencia.

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Se considera al burnout como un proceso en el cual el colaborador siente
desmotivacién, tensién, reduciendo su compromiso. como afrontamiento al estrés por
exceso de tareas y actividades laborales (Martinez, 2010). Siendo asi en la fase del
estrés laboral como en pleno burnout, los trabajadores sienten no ser autonomos y
sienten disminuir su autoimagen, lo cual les hace ser mas irritables propensos a
adquirir mayor fatiga; luego como plan de abordar al estrés tienen un distanciamiento
de la situacion estresante (Golembiewski et al., 1983), deviniendo en una

despersonalizacion.

Secuencialmente, experimentara sentimientos de baja realizacion a pesar de
tener calificadas competencias; concluyendo con el agotamiento emocional. Esto
explica la disminucion de su satisfaccion y compromiso reflejAndose en que los
indices de productividad decrecen (Golembiewski et al., 1987; en Gil-Monte & Peiro,

1997).

Es evidente que Golembiewski et al, plantean el sindrome de burnout como un
proceso iniciando con la despersonalizacién, a partir de la desmotivacion que
experimentan los trabajadores en su dmbito laboral, y conformada la triada por las

fases de ineficacia profesional, y agotamiento emocional.
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Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Cox et al. (1993), mencionados en Gil-Monte y Peir6 (1997) expresan como se
genera el burnout por aplicacion de estrategias débiles de afrontamiento ante el estrés
laboral. Los sentimientos de confusion, tension, ansiedad, debilidad emocional y
sentimientos de cansancio son las respuestas al estrés laboral relacionados con los

procesos de evaluacion de los factores de estrés y de afrontamiento.

Secuencialmente, la despersonalizacion (cinismo) es un recurso de como
abordar a la baja realizacién (eficacia profesional), originada de la estimacion
cognitiva con respecto al estrés experimentado. Se considera la existencia de
experiencias particulares de estrés, mientras que las condiciones laborales podrian
regular la relacion estrés-burnout, considerando la influencia de los sistemas
psicosociales que se presentan en la organizacion, y las propias percepciones que

experimenta el individuo con respecto a la organizacién (Carlin et al; 2010).

Modelo de Winnubst

Winnubst (1993), mencionado en Gil-Monte y Peir6 (1997) expresa como se
genera el sindrome de agotamiento y enfatiza la relevancia de los estresores
originados en el ambito organizacional, como también las estrategias de
abordamiento aplicadas ante el proceso de adaptacion al estrés, asi mismo se
considera importante estructura organizacional, y como esta desplegada, la cultura
organizacional, sus costumbres, los paradigmas, el clima organizacional, la
motivacion; dentro de los aspectos a considerar en la etiologia del sindrome de

burnout.
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Sintomas del Sindrome de Burnout

Para Forbes (2011), el padecer este sindrome comprende una serie de
padecimientos psicologicos, fisicos, sociales y laborales. Golembiewsky et al. (1983),
sefialan que el burnout se presenta por medio de un sintoma inicial que es la
despersonalizacion, continuado por la baja realizacion laboral concluyendo con la
presencia del agotamiento emocional. Gil-Monte y Peir6 (1997), corroboraron que el
desgaste emocional es un sintoma del sindrome, ya que el trabajador va cultivando

esta forma de trabajo en su dia a dia laboral.

Los sintomas incluyen trastornos psiquiatricos, psicosomaticos, somaticos y
sociales (Weber & Jaekel, 2000); se presentan como fatiga crénica y permanente
agotamiento, descrito como disfuncién mental, concentracién, memoria, disturbios de
presidon, desorganizacion y cambios de personalidad (Esteves et al.,, 2014); estas

estan asociadas a resistencia al cambio, trabajo en equipo, e indiferencia.

Consecuencias del Sindrome de Burnout

Las consecuencias se reflejan en un menor rendimiento laboral,
deshumanizacion del trato con otras personas, resistencia con colegas a trabajar en
equipo, desinterés por actividades de capacitaciones, reduccion de habilidades,
actitudes reactivas, incumplimiento de normas y tendencia a propender errores.

Rodriguez et al. (2018).

Dentro del ambito personal, la falta de oportunidades de promocién, o no tener
planes aspiracionales por el exigente ambiente laboral que se maneja se traduce en

frustracion personal y profesional (Marrau, 2004). Se puede presentar alteraciones
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del estilo de vida, abuso de medicamentos, disrupcion familiar, intencion suicida

(Reyna & Bracco, 2011).

A su vez, (Valadez et al., 2015) refiere que las caracteristicas de las tareas
encomendadas tienen un efecto particular en las dimensiones del burnout, asi como

una estrecha relacion entre el burnout y las molestias musculo esqueléticas.

Homeostasis

Se considera al fisiélogo Walter B. Cannon, segun refiere Gonzalez (2008), el
precursor del estudio de la homeostasis, explica que existe una razonable estabilidad
entre la cinética interna y el entorno que lo autorregula desde el nivel subcelular hasta
el supra personal o social, vinculada a las respuestas de afrontamiento o huida a
situaciones estresantes considerando las interacciones con el sistema nervioso
auténomo y neuroendocrino, generando en el organismo un estado de equilibrio u

Homeostasis.

Desde la perspectiva de la fisiologia se entiende, que en la medida que el
equilibrio homeostatico se desestabiliza, surge la denominada cargas alostaticas, que
se define como el nivel forzado de homeostasis (equilibrio) mantenida durante mucho
tiempo en una constante - que puede ser la hiperfuncion del eje hipotalamo hipéfiso
adrenal - para adaptarse a condiciones ambientales que asi lo requieran, generando
un efecto asintomatico en la salud del organismo llevando al equilibrio el psicosoma

y el ambiente (McEwen, 2001).
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A su vez, se considera a la homeostasis psicologica, como el equilibrio entre
las demandas del hombre y su satisfaccion; y en la medida que estas no son cubiertas
se produce un desajuste considerado como un desequilibrio interno, y lo que se
pretende es alcanzar un estado simétrico de equilibrio, por medio de conductas que
le permitan cubrir estas demandas; desde esta perspectiva, el estrés critico es el nivel
maximo de un estado de tension fisica y/o emocional, originado por cualquier idea o
pensamiento que el organismo puede neutralizar a los factores externos cuya
influencia exige una respuesta inusual de los mecanismos homeostéaticos que alteran
el equilibrio interno el cual puede desencadenar en estados patologicos (Gonzalez,

2008).

Cummins (2000), a través de la teoria del bienestar subjetivo, brinda una
explicacion del proceso de adaptacion o ajuste a la vida que tiene como medicién la
satisfaccion por la vida, el cual refleja el estado general de bienestar subjetivo, nivel
en el cual el sistema homeostatico trabaja como una consecuencia de la adaptacion;
es asi que en la vida cotidiana, el hombre a nivel fisiolégico y su bienestar estan en
permanente proceso de ajuste, regulado por mecanismos mentales, que generan una
retroalimentacion emocional de los mecanismos biologicos. Este concepto de
homeostasis explicaria la teoria de Pines con respecto a la recuperacion de una fatiga
por agotamiento fisico deslindando de una posible fatiga emocional, abordando

nuevas vias de investigacion desde la perspectiva de la psicologia ergonémica.

Luego de abordar el marco tedrico del sindrome de burnout en la presente
investigacion y los diferentes modelos tedricos, sus causas, sintomas, se considera

relevante la variable riesgos disergondmicos, a cuyos factores que la conforman,
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podrian estar expuestos los trabajadores; adicionalmente, presiéon por alta
productividad, y plena concentracion expresadas como demandas laborales y ser

posibles detonantes del burnout (Maslach & Leiter, 2008).

En ese sentido, el modelo teorico del sindrome de burnout desarrollado en el
presente trabajo esta alineado a los modelos de la teoria organizacional; sin embargo,
difiere con estos modelos de Golembiewski, et al. (1987), Cox et al. (1993) y Winnubst
(1993), sefalando que la secuencia que plantean es: baja realizacion personal,
despersonalizacion, y agotamiento emocional. Para nuestra investigacion como
consecuencia del afrontamiento al estrés laboral la secuencia se despliega en:

agotamiento fisico — emocional, cinismo, e ineficacia profesional.

1.2. Evidencias Empiricas

Se ha efectuado busquedas de antecedentes referidos a investigaciones
similares al presente estudio en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (ALICIA) de Concytec, y en el estado del arte no se ha encontrado
estudios que correlacionen sindrome de burnout y riesgos disergonémicos en el
sector de manufactura; por lo que, para efectos de establecer la discusion de
resultados se ha considerado estudios univariados, y bivariados del sindrome de

burnout con otras variables.

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Romani (2020) desarrollé una investigacion para relacionar el estrés laboral y
TMEQ en 561 colaboradores del sector construccion. Instrumentos: escala de estrés

laboral de la OIT — Organizacién Mundial de la Salud adaptada al Peru; registros de
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ficha de evaluacion musculo-esquelética efectuadas en un centro de salud el afio
2017 acreditados por la DIGESA organismo del Ministerio de Salud. Estan
distribuidos: operativos (77%) y administrativos (23%); prevalencia de (TMEQ) por
lumbalgia a la columna vertebral (18 casos); el nivel bajo presenta un 74% de estrés,
existe relacion con el estrés laboral (p<.05); sintomas musculo-esqueléticos en
miembros superiores con relacion estadisticamente significativa (p<.05) con la edad;
a su vez en la prueba de Fisher la correlacion del TMEQ y el nivel de estrés presentan

una relacion de dependencia.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Gholami et al. (2016) examinaron la vinculacion entre el burnout y los TMEQ;
en 415 enfermeros de cinco hospitales de Iran; el estudio es transversal, descriptivo.
Instrumentos: Inventario Maslach, Escala visual (EVA). Resultados: trastornos
lumbares, con dolor de espalda; una alta prevalencia de burnout, que podria
originarse por agotamiento emocional con una alta puntuacion (44.8%), vy
despersonalizacion (12.3%). El burnout tuvo una correlacion significativa con TMEQ,

(p<.001, r=.12).

Macias et al. (2019), realiz6 su estudio en Baja California México a 472
trabajadores, evaluando las consecuencias del tiempo y el burnout asociadas a
molestias musculo-esqueléticas; el estudio es descriptivo, correlacional, explicativo.
Instrumento: (MBI-GS). Resultados: el 54%, laboraban un maximo de 48 horas a la
semana, los TMEQ mas frecuentes ocurren en la espalda, y cuello. En burnout, el

59.6% experimentaron niveles que van desde medio a extremo; estos hallazgos
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presentaron que las horas de trabajo tienen un impacto directo sobre el agotamiento

emocional y afectan indirectamente a los TME.

Orozco y Padrén (2013) estudiaron el burnout y condiciones de trabajo en 67
trabajadores de las Notarias Publicas de una regidn en Venezuela. Instrumentos:
Inventario Maslach Burnout (MBI); test de ergonomia de Fellowes Ibérica, e
instrumentos de Molestias Musculo-Esqueléticos. Los resultados concluyen que los
trabajadores reflejan niveles de burnout calificados como medio, asi como en las
condiciones de trabajo; una moderada correlacion entre el burnout y la operatividad

ergonomica, concluyendo que el burnout afecta en un 51%. a los trabajadores.

Padilla (2015), identificé que los elementos de los riesgos disergondmicos
originan lesiones musculo-esqueléticas en su estudio aplicado a 134 colaboradores
administrativos y del area de operaciones de la empresa ACINDEC en Quito.
Instrumentos: métodos de evaluacion OCRA, REBA, INSHT. Resultados: TMEQ
diversos, el 50% presentaron un nivel riesgo no aceptable para riesgos por

movimientos repetitivos, recomendando intervencidn sobre el puesto de trabajo.

Seguel y Valenzuela (2014) desarrollaron un estudio en Chile en 485
enfermeros y 1370 paramédicos de centros hospitalarios; se plantearon como objetivo
estudiar como la fatiga influye en el burnout; instrumentos: aplicaron la escala conflicto
trabajo y familia, el Check-List Individual Strength; y el cuestionario (MBI-GS).
Resultado: Desgaste emocional (Rho = .680, p < .001); asi mismo el trabajo en el
hogar tiene influencia en la fatiga (Rho = .419, p <.001) y en el desgaste emocional

(Rho = .432, p < .001).
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Valecillo et al. (2009), evaluaron los TMEQ y el estrés laboral en 127
enfermeras de un centro hospitalario en Venezuela, sin distincion de edad ni
antigliedad laboral. Instrumentos: Cuestionario Nordico, y el TSS. Resultado: alto
indice de TMEQ); prevalecen el dolor de cuello, espalda; con niveles de estrés bajo.

Se evidenci6 que el estrés esta correlacionado positivamente con los TMEQ.

Vernaza y Sierra (2005), estudiaron la frecuencia de los TMEQ en 145
colaboradores de una Universidad en Colombia, y vincularon con los factores de
riesgos ergonémicos. Instrumentos: Analisis del puesto de trabajo y Cuestionario de
sintomas de TMEQ. Resultados: los hallazgos indican que el 57 % de los
colaboradores presentaron sintomas de dolor, en la zona inferior dorsal, existe
relacion entre factores de riesgo biomecanico y los TMEQ, precisando que posturas

de trabajo inadecuadas presentan mayor exposicion de riesgo.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Descripcion de la realidad problematica

Los riesgos laborales, y en particular los disergondmicos, generan
enfermedades ocupacionales, siendo los TMEQ mas frecuentes en América Latina,
el cual genera repercusiones importantes para el colaborador, la organizacién, el

estado, y en consecuencia el PBI de un pais (Arenas & Cantu, 2013).

Al mismo tiempo, el sindrome de desgaste ocupacional, esta considerado por
el Organismo Mundial de Salud (OMS) como producto del estrés permanente en el
lugar de trabajo, siendo el primer motivo de consulta en el mundo los casos de TMEQ

por dolor lumbar (70%); por otro lado, el sindrome de burnout esta considerado desde
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el afio 2022 en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) formulada en
la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS; y como tal, los paises miembros deberan
tratar al burnout como un factor laboral; este sindrome afecta a nivel cognitivo,
emocional y actitudinal, debido a estresores laborales reflejados en actitudes
negativas del trabajador por causas propias de la actividad laboral (Edu-Valsania et
al., 2021). En el Peru se aprob6 el Reglamento de la Ley N° 30947 (2019), el cual
obliga a los organismos nacionales a desarrollar planes y programas orientados a la
proteccion del trabajador, esta Ley fomenta programas de tratamiento del

agotamiento profesional, y considera las etapas: promocion, deteccion, prevencion.

Por otro lado, se evidencia una conciencia social globalizada con respecto a
estas enfermedades de salud, es asi que en USA el gobierno ha destinado mas de
190 mil millones de ddlares para la atencion clinica del burnout (Moss, 2019). Asi
mismo los TMEQ se relacionan con el absentismo laboral, es asi que en el sector
salud, un 80% de los descansos médicos extendidos a los trabajadores son por
trastornos que lo generan, reflejandose en los descansos médicos (Burillo et al.,
2006), con el consecuente impacto que genera; es el caso de la empresa motivo del

presente estudio (Anexo A).

A su vez, en los registros estadisticos que presenta la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL), indica que los TMEQ, que afecta
hombros, espaldas y rodillas, son las lesiones mas relevantes que afligen a los
trabajadores, son originados por manipulacion de cargas excesivas, malas posturas
y movimientos continuos; asi mismo, en el estudio realizado por el Ministerio de

Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), en el afio 2021, refiere que recibieron un
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total de 13,004 denuncias relacionadas con riesgos ergondmicos en el lugar de
trabajo; ocasionadas por movilidad forzada, esfuerzo fisico y posturas inadecuadas

haber experimentado molestias fisicas como dolor muscular y fatiga.

Estos antecedentes inducen a analizar las causas — raiz de esta problematica
desde diferentes perspectivas, es asi que en el sector de manufactura las condiciones
de trabajo sin tener el disefio adecuado, podrian generar las causas de riesgos
disergonémicos que causan TMEQ y ser considerados estresores, mas aun como
estas actividades son cotidianas, podrian ser parte de un proceso de estrés cronico
siendo el burnout una respuesta que genera insatisfaccion laboral, los sintomas son:
agotamiento fisico, desinterés laboral, manifestaciones adversas hacia los
comparieros de trabajo (Gil-Monte, 2005), que puede generar inclusive renuncia

voluntaria (Anexo B).

Si bien el sindrome de burnout presenta diferentes propuestas de modelos
tedricos con estudios univariados, 0 asociados con otras variables sobre todo en el
sector salud, el presente estudio tiene una orientacion de investigar como esta
variable es influenciada por los riesgos disergondmicos en el dmbito del sector de
manufactura, las mismas que no ha sido posible obtener hallazgo de estudios
similares. En ese sentido de acuerdo a los lineamientos de Ackeff (1973), y (Miller &
Salkind, 2002) mencionados por (Hernandez et al.,, 2014) p.40, se justifica la
investigacion del presente trabajo como valor teérico y practico, porque va a
coadyuvar a identificar en estudios similares a futuro, si el agotamiento como fase
inicial del burnout es de origen emocional o fisico; también aporta a la investigacion,

al considerar que el burnout se desarrolla en &mbitos del sector manufacturero y no
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exclusivamente en los sectores de salud y de servicios; a su vez, a nivel de utilidad
metodoldgica, puede ser una referencia en la creacion de nuevos instrumentos para
recolectar y analizar datos de variables asociadas al analisis de cargas de trabajo,
expresadas mas especificamente, como riesgos disergonOémicos con origenes de
malas posturas, movimientos repetitivos, y/o manipulacion de cargas como probables

estresores.

1.3.2. Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacidén que existe entre los riesgos disergondmicos y el sindrome

de burnout en los trabajadores de una empresa de manufactura en Lima?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre los riesgos disergonémicos, y el sindrome de burnout

de los colaboradores de una empresa manufacturera de Lima Metropolitana.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer la relacion entre riesgos disergonémicos y las dimensiones del
sindrome de burnout en los trabajadores de una empresa de manufactura en
Lima Metropolitana.

¢ Identificar la asociacién entre los riesgos disergondmicos y el area de labores
en los trabajadores administrativos y operarios de una empresa de

manufactura de Lima Metropolitana.
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¢ Identificar las diferencias entre riesgos disergondémicos y las condiciones
sociodemogréficas en los trabajadores de una empresa de manufactura en
Lima Metropolitana.

¢ Identificar las diferencias entre las dimensiones del sindrome de burnouty las
condiciones sociodemograficas en los trabajadores de una empresa de

manufactura en Lima Metropolitana.

1.5. Hipotesis y Variables

1.5.1. Hipo6tesis

Hipotesis General

Ho: No existe relacion de los riesgos disergonémicos y el sindrome de burnout

en los trabajadores de una empresa de manufactura en Lima.

Hi: Existe relacién de los riesgos disergonémicos y el sindrome de Burnout en

los trabajadores de una empresa de manufactura en Lima.

Hipdtesis Especificas

Los objetivos especificos estan redactados considerando las hip6tesis alternas

(Hi): H1, Hz, Hs, Ha, y como implicita la hip6tesis nula (Ho).

Hi: Existe relacion significativa entre riesgos disergondémicos y las dimensiones
del sindrome de burnout en los trabajadores de una empresa de manufactura en Lima

Metropolitana.
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H2: Existe relacion entre los riesgos disergonomicos y el area de labores en
los trabajadores administrativos y operarios de una empresa de manufactura de Lima

Metropolitana.

H3: Existen diferencias entre la variable riesgos disergondémicos, con las
variables sociodemograficas en los trabajadores administrativos y operarios de una

empresa de manufactura de Lima Metropolitana.

H4: Existen diferencias entre las dimensiones del sindrome de burnout, con las
variables sociodemograficas en los trabajadores administrativos y operarios de una

empresa de manufactura de Lima Metropolitana.

1.5.2. Variables de estudio

¢ Riesgos Disergon6micos
o Factores o Dimensiones:
= Malas posturas
* Movimientos repetitivos
= Manipulacién de cargas
e Sindrome de Burnout
o Dimensiones:
= Agotamiento
= Cinismo
» Eficacia profesional.
e Variables sociodemogréficas:

e Género
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Edad

Estado civil,

Antigiiedad laboral

Régimen laboral.

1.5.3 Operacionalizacién de Variables
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Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Conceptual Deﬂmqon Dimensiones item Técnicas e Insltfumentos
Operacional de recoleccion de datos
Agotamiento 1,2,3,
Respuesta sostenida a Su mediciéon emocional 4,6
Sindrome estresores laborales co_nsidera
de permanentes y/o puntuaciones de cada Indiferencia 8,9,13, Escala MBI-GS de Maslach,
B recurrentes, e implican dimension. 14,15 Jackson y Leiter (1996)
urnout . .
afectacion del No se totaliza. 5710
desempefio laboral El instrumento se Eficacia 1’1 ’12’
(Maslach, 1993) detalla en el Anexo H. profesional 1,6 '
Método REBA (Rapid Entire
Malas Body Assessment),
posturas Anexo E desarrollado por Hignett y
La variable Riesgos McAtamney (Nottingham,
Actividades, que Disergondmicos, es 2000),
Riesgos presentan algun grado medida
Di . de sufrir, lesiones o por procedimientos o Método Check-List OCRA
ISergono TMEQ (Melorose et al. observacionales MOV|m|_ejntos desarrollado por Colombini
miicos ’ . ; Repetitivos Anexo F X _— ’
2015) segun el método que Grieco y Occhipinti (2000),
aplica.
Método GINSHT. Guia técnica
Cargas para Evaluacién de
Fisicas Anexo G manipulacién manual de cargas

(INSHT)




CAPITULO II: METODO

2.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

El estudio es de tipo investigacion empirica, con una estrategia asociativa, y
correlacional, relaciona las variables riesgos disergonémicos y sindrome de burnout;
es cuantitativa mediante instrumentos de medicion, test psicolédgicos; y transversal,

(Ato et al., 2013), y es de naturaleza predictiva.

2.2. Participantes

El muestreo es probabilistico, a partir de una poblacion con facilidad de acceso
y de forma directa a los individuos que lo conforman (Hernandez et al., 2014, p. 175);
estuvo conformada por N=450 trabajadores de la empresa, del cual se obtuvo la
muestra en 02 etapas constituida por 166 trabajadores de planta (operarios) y 28

trabajadores administrativos.

Primera Etapa:

A la poblacion (450), se le aplico la férmula estadistica de muestreo para
poblaciones finitas, y se obtiene un tamafo de muestra de 246 trabajadores, quienes

son evaluados en la siguiente etapa para conformar la muestra definitiva de estudio.

Segunda Etapa:

A la muestra de 246 trabajadores obtenidas en la primera etapa, se aplico la
Norma Internacional ISO TR-12295 (detallada en Anexo C), se trata de una encuesta
observacional apoyada en criterios de Identificacién de los peligros para fijar, desde

un nivel trivial de riesgos disergonémicos que afecta al trabajador para ser
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considerado en la muestra definitiva y la aplicacion del estudio planteado; de acuerdo
a ello, se identificd a 194 colaboradores que conformaron la muestra de estudio, cuyas

caracteristicas socio-demogréficas estan referidas en la Tabla 8.

Los criterios de inclusion: colaboradores administrativos y operarios de planta;
hombres y mujeres; contratados y de planilla; con antigiiedad laboral mas de 3 meses;

sin restriccion de edad.

Los criterios de exclusion: colaboradores eventuales, personal de limpieza y

vigilancia (externos).

2.3. Medicion

2.3.1. Riesgos Disergonomicos

Los métodos ergonémicos se basan en procedimientos estableciendo limites
de seguridad permisibles para el desarrollo de labores en una posicion definida en la
linea de produccion (Boné, 2016). La eleccidén del método de evaluacion ergonémica
se realiza en virtud de la exposicidn a los factores de riesgos disergonémicos,
respondiendo a la siguiente pregunta formulada: ¢qué factor de riesgo estan

presentes en el puesto que se desea evaluar? (Diego, 2015).

La medicion de cada factor de riesgo disergondmico: malas posturas,
movimientos repetitivos y manipulacién de cargas, fue evaluado por tres métodos:
REBA, Check-List OCRA y GINSHT, respectivamente. De acuerdo a ello, se elaboré

una tabla de calificacion del nivel de riesgos disergonémicos, basado en los tres
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factores de riesgo, el cual se puede visualizar en el Anexo D, especificamente en la

tabla Puntaje Final.

Dicho puntaje final presenta cinco clases (Trivial, Bajo, Medio, Alto y Muy alto)
con valores maximos y minimos. El limite superior para la clase trivial fue obtenido de
la sumatoria de los limites superiores de la clase Inapreciable de la tabla Malas
Posturas, Aceptable de la tabla Movimientos Repetitivos y Ninguno de la tabla
Manipulacion de Cargas. El limite superior para la clase Bajo fue obtenido de la
sumatoria de los limites superiores de la clase Bajo de la tabla Malas Posturas, Muy
leve de Movimientos Repetitivos y Tolerable de Manipulacion de Cargas. El limite
superior para la clase Medio fue obtenido de la sumatoria de los limites superiores de
la clase Medio de la tabla Malas Posturas, Leve de Movimientos Repetitivos y No
tolerable de Manipulacién de Cargas. El limite superior para la clase Alto fue obtenido
de la sumatoria de los limites superiores de la clase Alto de la tabla Malas Posturas,
Medio de Movimientos Repetitivos y No tolerable de Manipulacién de Cargas. El limite
inferior de la clase Trivial es uno; en el caso de los limites inferiores restantes, son

todos los valores mayores al limite superior de la clase inmediatamente anterior.

Con el fin de lograr el objetivo de correlacionar las variables de riesgos
disergondmicos y burnout, se debe tener la suficiente cantidad de individuos para
reducir la dispersion de los niveles de riesgos disergondmicos y observar los patrones
de comportamiento. Es por ello que se realizdé un agrupamiento mediante variables
continuas del puntaje final de la calificaciébn de nivel de riesgo disergonémico. El
agrupamiento se realiz6 en base a una semejanza de comportamiento entre las

clases trivial y bajo, denominado ahora como nivel bajo; del mismo modo se
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agruparon las clases alto y muy alto, llamado nivel alto y se mantuvo el nivel medio.
En la Tabla 2, se muestra de qué manera se van a segmentar los niveles de riesgos

disergondmicos con sus respectivos rangos de calificaciones.

Tabla 2

Valoracion por Niveles de Riesgos Disergonomicos

Puntuacion Nivel de Riesgo
1-13 Bajo
14 - 27 Medio
28 a mas Alto

Norma ISO* TR 12295:2014

Esta norma se utilizd para realizar una evaluacion de riesgos disergonédmicos
mediante una encuesta que identifica el peligro que existe en manipulacion y traslado
de cargas, posturas forzadas y movimientos continuos. Las preguntas realizadas y el

detalle se pueden visualizar en el Anexo C.

La ISO (International Standard Organization) es el organismo emisor de
Normas Técnicas con alcance internacional, el Per( esta adscrito a través del Instituto
Nacional de Calidad - INDECOPI que adopta las Normas para su aplicacion (Instituto

Nacional de la Calidad, 2020).

Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment), desarrollado por Hignett y
McAtamney (Nottingham, 2000), posibilita analizar las diferentes posturas adoptadas

por los miembros superiores e inferiores de una persona; ademas, las posturas
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estéaticas y dinamicas. El procedimiento se encuentra en el Anexo E, comprende las

puntuaciones asignadas en funcion al riesgo y posibles lesiones.

Método Check-List OCRA

El método Check-List OCRA desarrollado por Colombini, Grieco y Occhipinti
(2000), mide posibles lesiones o trastornos, fundamentalmente musculo-esqueléticos
provenientes de una actividad repetitiva. Los TME son considerados una de las
causas principales de enfermedad originada laboralmente, por ello tiene importancia
su estudio con fines preventivos (Asensio et al., 2010). El método se orienta al estudio
de los miembros superiores, a partir del analisis del i. Check-List OCRA. Este método
considera intervenciones basicas, excepto en caso de riesgo “aceptable” en los que
se considera que se prescinden de intervenciones. (Asensio et al., 2012). Se detalla

en Anexo F.

Método GINSHT

La Guia técnica para la evaluacion de manipulacibn manual de cargas
realizado en el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) identifica los
potenciales riesgos laborales originados por la manipulacion manual de cargas. Se
orienta a cargas estaticas, y cargas dinamicas, previene al trabajador de lesiones
evaluando la zona dorso lumbar (Londofio et al., 2016). Los resultados de dicha guia
representan levantamientos con riesgo tolerable y no tolerable. El procedimiento se

detalla en el Anexo G.

46



2.3.2. Sindrome de Burnout: Escala Maslach Burnout Inventory MBI-GS (General

Survey) de Maslach, Jackson y Leiter (1996)

Se utilizé la version espafiola acondicionada para América Latina (Juarez et
al., 2011); presenta las dimensiones: agotamiento emocional definido por los reactivos
1, 2, 3, 4y 6, eficacia profesional conformado por los reactivos 5, 7, 10, 11, 12 y 16,
e indiferencia (cinismo) por los items 8, 9, 13, 14 y 15; las respuestas son evaluadas
mediante ponderaciones segun la escala ordinal de 0 a 6, que representan los niveles
correspondientes de: 0 (nunca) a 6 (Siempre). El instrumento se detalla en el Anexo

H.

2.3.3. Validez y confiabilidad de Instrumentos

Para sindrome de burnout, estudios efectuados en Peru por Fernandez et al.
(2015), los resultados de confiabilidad de los coeficientes a para AE, EP e IN fueron
respectivamente: 0.873, 0.896; 0.751, 0.796; y 0.746, 0.794; a su vez validez se
desarroll6 mediante analisis factorial, la consistencia interna presentdé valores
aceptables para Agotamiento (a = .885; w = .886), Indiferencia (a =.774; w =.790) y

Eficacia (a =.771; w = .760), evidenciando consistencia del modelo.

En el presente estudio, el alfa de Cronbach obtenido de esta variable es de
.847, los valores de sus reactivos de esta variable se visualizan en el Anexo [; a su
vez mediante el analisis factorial confirmatorio, se evalué su viabilidad, y se obtuvo
valores Kayser Meyer Olkin (KMO) para Agotamiento emocional: .781, Eficacia
profesional: .589, Indiferencia: .884, interpretandose que los datos son mayores a .5

que pueden ser considerados buenos; y a su vez, los resultados del test de esfericidad
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de Barlett presentaron un nivel de significancia menor a .05 (ver Tabla 3),por lo que

se puede inferir que los items estan correlacionados.

Tabla 3

Prueba de KMO y Bartlett’s

Agotamiento Eficacia

. . Indiferencia
emaocional profesional
KMOy
Bartlett's Test .781 .589 .884
of Sphericity
df 10 15 10
Sig. <.001 <.001 <.001

Para la variable de riesgos disergonémicos, la validez de contenido se ha
efectuado mediante el método Juicio de Expertos en los métodos REBA (Rapid Entire
Body Assessment); Check List OCRA (Occupational Repetitive Action); y GINSHT;
aplicando el Test de la V de Aiken, y se revisaron los items a través del criterio de
jueces expertos (ingenieros industriales, y médico), considerando como dominios de
valoracion la coherencia, la claridad y la relevancia en una escala Likert del 1 al 4;
obteniéndose un indice de V de Aiken de .83 que califica como validez de contenido
confiable a partir de los puntajes obtenidos (Aiken, 1985), considerando como el
puntaje minimo aceptable .70. Se despliega la evaluacion de los jueces en el Anexo

K.
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2.4. Procedimiento

Se solicito al area de recursos humanos de la empresa la autorizacion de los
permisos para el acceso a las fichas observacionales de riesgos disergonémicos; y la
aplicacidon de las encuestas del MBI-GS, que considerd una duracion aproximada de
50 minutos, mencionandose al trabajador el propdsito de la investigacion y su caracter

confidencial del tratamiento de la informacion para fines exclusivos de estudios.

Para la recoleccién de datos se aplico la técnica de campo, obtenidas de las
actividades desarrolladas en el puesto de trabajo, mediante encuestas formateadas
por los instrumentos, cuyos procedimientos estan donde ocurren los fenémenos,

hechos o situaciones, que es propadsito de la investigacion (Finol & Camacho, 2008).

Consideraciones Eticas

En el presente estudio se tiene conocimiento del manejo de la informacion para
los estudios con personas que proviene de la Declaracion de Helsinki como una base
de principios éticos para estudios de investigacién, en ese sentido se procedio a

aplicar el estudio considerando la confidencialidad con los siguientes criterios:

- Se respeto el anonimato de los participantes.

- Se respet6 la confidencialidad de la organizacion empresarial.

- Los instrumentos empleados se adaptaron a la muestra estudiada.

- Se considero el consentimiento de los participantes para desarrollar el estudio

procediendo a llenar una ficha de consentimiento informado.
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Analisis de los datos

Se procesaron los datos obtenidos de las encuestas empleando la hoja de
calculo de Microsoft Excel, verificandose la normalidad multivariada mediante la
prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, luego se procedio a analizar las
propiedades psicométricas de los instrumentos mediante el método de consistencia
interna (a de Cronbach), analisis factorial (Kaiser-Mayer, KMO y Batrtlett’s); para hallar
la relaciéon entre las variables de estudio se empleé el estadistico de correlacion Rho
de Spearman dado que las pruebas son no paramétricas, evaluando el valor p para
establecer el grado de asociacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y
riesgos disergondémicos, de acuerdo al criterio de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) quienes indican valores de correlacion: “ 0 = nulo; +/- .01 a .19 = muy baja; +/-
.20 a .39 = baja; +/- .40 a .69 = moderada; +/- .70 a .89 = alta; +/- .90 a .99 = muy alta;

+/- 1= perfecta’.

Asi mismo se calcularon las correlaciones de las variables socio-demograficas
utilizando los estadisticos U de Mann Whitney y Kruskal Wallis, evaluando su
direcciéon y la magnitud mediante el estadistico Tamarfio del efecto de Cohen (d), (ES
del inglés Effect Size): se consideraron los valores de 0.04: pequefio; 0.25: moderado;
y 0.64: fuerte (Ferguson, 2009; Fritz, et al., 2012); los resultados obtenidos con esta
valoracion pueden diferir en la interpretacion de los resultados en base al valor de p,

lo que puede generar errores de apreciacion.

Para el procesamiento estadistico se utilizé el software SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences); a su vez para el reporte numérico, y redaccion, se

ha considerado los criterios que recomienda Frias-Navarro, D. (2020), segun
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lineamientos de la 72 edicion Manual de Publicacion APA (American Psychological

Association), y el Manual FCCTP. Universidad de San Martin de Porres. 2021.

Limitaciones del estudio

Con respecto a las limitaciones del estudio que podrian afectar la confiabilidad
del estudio, se podria considerar las pruebas de test y re-test, toda vez que no se
ejecutaron, explicada por las condiciones sanitarias del entorno; incluso con estas
limitaciones, no afectaron su viabilidad y se ejecutaron la totalidad de los objetivos

propuestos.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Test de Normalidad - Test Kolmogorov-Smirnov

En la prueba de normalidad de datos por el Test Kolmogorov-Smirnov en una
poblacién de N=194 trabajadores entrevistados, los puntajes de las dimensiones en

estudio evidenciaron falta de normalidad (Anexo J).

3.2. Determinacion del nivel de Riesgos y Peligros

En la Tabla 4 se observa como estan cuantificados los trabajadores que
cumplen algun nivel de riesgo y exposicion al peligro; corresponden 166 a operarios
de planta y 28 a los administrativos de acuerdo a los criterios de la Norma ISO TR

12295:2014, se obtuvieron:

Tabla 4

Trabajadores de Empresa de Manufactura que cumplen

criterios de Riesgos y Peligros

N %
Operarios 166 79
Administrativos 28 21
Total 194 100

En la Tabla 5, se observa los rangos de clasificacion por niveles de los riesgos
disergonomicos en alto, regular y bajo para la muestra (194 trabajadores incluyendo
administrativos y operarios), en el cual 79 colaboradores presentan un nivel medio de
riesgos disergondémicos, mientras que 69 de ellos presentan nivel alto, y 46 presentan

nivel bajo.
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Tabla b

Nivel de Riesgos Disergonomicos de trabajadores que

cumplen criterios de Riesgos en una Empresa de

Manufactura
N %
Alto 69 35
Medio 79 41
Bajo 46 24
Total 194 100

En la Tabla 6 se observa que, segmentando la poblacion en administrativos y
operarios en relacion al nivel de riesgos disergondmicos, se presentan en los
operarios 68 casos (41%), calificados como un nivel alto, seguido de nivel medio con
52 casos (31.3%) y bajo riesgo 46 casos (27.7%), en relacion al nivel de riesgos
disergonémicos en los trabajadores administrativos presentan 22 casos (79%),

calificado como trivial, seguido con 6 casos (21%) considerados niveles bajos.
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Tabla 6

Nivel de Riesgos Disergondmicos de trabajadores por areas de
trabajo que cumplen criterios de Riesgos

Administrativos Operarios
N % N %
Alto -.- -.- 68 41
Medio -.- -.- 52 31.3
Bajo 22 79 46 27.7
Trivial 6 21
Total 28 100 166 100

3.3. Andlisis Descriptivos

3.3.1. Analisis descriptivo de las condiciones socio-demograficas

En la Tabla 7 se observa, que los trabajadores que tienen mas de 40 afios
representan el 47%; destaca el género hombres 80%, en mayoria son casados (100
casos); prevalece los que tienen instruccién secundaria completa (43%); el régimen
laboral contratado representa un 59%; y el area que laboran mayormente son
operarios 86% (166 casos); y el 68% de los trabajadores tienen méas de 5 afios

laborando.
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Tabla 7

Andlisis Descriptivo Demogréfico de Trabajadores de una Empresa de

Manufactura
Condiciones .
Socio- Frecuencia Porc;entaje

Demogréficas %

18 a 21 afios 32 16

22 a 30 afios 31 16

Edad 31 a 40 afios 39 20
Mayor a 40 afios 92 47

i Hombre 155 80
Género Mujer 39 20
Casado 100 52

Conviviente 29 15

Estado civil Divorciado 17 9
Soltero 44 23

Viudo 4 2

Régimen Contratado 114 59
laboral Estable 80 41
Area de Administrativo 28 14
trabajo Planta (operario) 166 86
3 ab afos 63 32

Antigtiedad Mayor a 5 afios 131 68

3.3.2. Analisis descriptivo de las variables de investigacion

En la Tabla 8 se observan los puntajes totales de medias y coeficientes de
variabilidad de las dimensiones de burnout y riesgos disergonémicos de los
trabajadores en general (administrativos y operarios), riesgos disergonomicos registra
una media de 19.74; a su vez las dimensiones del sindrome de burnout registran una
media de 16.50 para la dimension agotamiento, eficacia profesional presenta valores

de media 18.35 y cinismo una media de 16.70.
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Tabla 8

Analisis Descriptivo de Riesgos Disergonomicos, y Sindrome de Burnout
Trabajadores de una Empresa de Manufactura

Coeficiente de

Media Minimo Maximo Variabilidad (%)
Riesgos 19.74 2.00 4250 53.54
DISGI’gOI’]OI’nICOS
Agotamiento 16.50 3.00 28.00 41.93
emocional
Eficacia 18.35 7.00 31.00 24.19
Profesional
Cinismo 16.70 3.00 29.00 46.04

Por otro lado, en la Figura 2 se observan que hay diferencia entre operarios y
administrativos, en movimientos repetitivos de los operarios con puntaje promedio de
17.87 frente a 6.89 en administrativos; en malas posturas de los operarios se registra
un puntaje promedio de 8.58 considerado alto, en los administrativos 1.71; y en cargas
estaticas y dinamicas solo se registra en los operarios con puntaje promedio de 1.75

y 1.73; respectivamente.
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Figura 2
Puntaje promedio de Riesgos Disergondmicos segun Dimensiones
en trabajadores Administrativos y Operarios

25.00
20.00 17.87
15.00
10.00 6.89 8.58
5.00 I 1.71 1.75
0.00 [ | [ |
Qo > &
& & 5
2 QO 3)@
& & ¢
s’ ° i &7
\} &

B Administrativo M Planta

En la Figura 3, los operarios estan afectados en un nivel medio a alto en
relacion a movimientos repetitivos, mayormente un nivel medio 56 casos (34%); en
los administrativos, presentaron mayormente un nivel considerado aceptable y leve

con 15 casos (54%) y 13 casos (46%)).

Figura 3

Nivel de Riesgos Disergonémicos por Movimientos
Repetitivos en trabajadores Administrativos y Operarios
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En la Figura 4, en relacién a malas posturas, en los operarios prevalece el nivel
alto con 88 casos (53%), seguido del nivel bajo 42 casos (25.3%); mientras que en

administrativos prevalece el nivel Inapreciable 18 casos (64%).

Figura 4

Nivel de Riesgos Disergonémicos por Malas Posturas
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En el Figura 5, se observa que 38 operarios (23%) presentan riesgos por
cargas dindmicas calificados como nivel no tolerable, y 14 de ellos (8%) califican como
nivel tolerable; en relacion a las cargas dinamicas, 16 operarios (10%) califican como
nivel no tolerable y 8 de ellos (5%) califican como nivel tolerable. Es importante

mencionar, que no se observa este tipo de riesgos en los trabajadores administrativos.
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Figura 5

Nivel de Riesgos Disergondmicos por Manipulacién de Cargas
Dindmicas y Estaticas
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En la Tabla 9, se observan los resultados de los niveles de las dimensiones de
la variable sindrome de burnout medida en los 166 operarios: agotamiento fisico es
marcadamente manifiesto con 107 operarios que tienen niveles alto, y 44 con niveles
medio; y, con un nivel bajo se tienen 21 operarios, 46 agotamiento emocional, 27
eficacia profesional, y 44 cinismo. Este valor de agotamiento fisico, que es relevante,
nos permite inferir que podria ser considerado como un estresor producido por el tipo
de actividades laborales de los operarios de manufactura, sean movimientos
repetitivos, malas posturas y/o cargas estaticas y/o dinAmicas; y que al ser rutinarias
agregadas a otros estresores podrian inducir al agotamiento emocional, asi como a
las siguientes fases de cinismo (indiferencia) y eficacia profesional (realizacion

personal).
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Tabla 9

Nivel de Sindrome de Burnout por dimensiones en Operarios

Eficacia . Agotamiento Agotamiento

: Cinismo o .
Profesional Fisico Emocional
puntaje %  puntaje % puntaje % puntaje %
Alto 64 39 35 21 107 64 44 27
Regular 75 45 87 53 38 23 76 46
Bajo 27 16 44 26 21 13 46 28

3.4. Contraste de Hipétesis

3.4.1. Hipotesis General

El instrumento empleado (MBI -GS) evalta el sindrome de burnout y no
procesa el puntaje total, esta establecida por dimensiones; por lo que la hipétesis

general ha sido contrastada mediante las hip6tesis especificas.

3.4.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1:
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Hi: Existe relacion entre las dimensiones del burnout y los riesgos
disergonémicos en los trabajadores de una empresa de manufactura de Lima

Metropolitana.

En la Tabla 10, mediante la Prueba de Spearman se presenta la asociacion
entre las dimensiones del sindrome de burnout y los factores de riesgos

disergonoémicos.

Tabla 10

Correlacion entre las dimensiones burnout y riesgos disergonémicos

Movimientos Malas Cargas
Repetitivos  Posturas  Fisicas

Coeficiente de " . wx
., 577 .181 .220
correlacion
Agotamiento
Sig. (bilateral) <.001 .011 .002
N 194 194 194
Coeficiente de
., -.022 -.052 11
L correlacion
Burnout Eficacia
Profesional  gjg_ (pilateral) 758 470 123
N 194 194 194
Coeficiente de " . o
., .533 .267 .223
correlacion
Cinismo . .
Sig. (bilateral) <.001 <.001 .002
N 194 194 194

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Existe relacién entre las dimensiones agotamiento emocional (burnout) y
movimientos repetitivos (riesgos disergondmicos) de manera positiva, presenta
una correlacion moderada (.577) con .01 probabilidad de error tipo |.

Existe relacion entre las dimensiones agotamiento emocional (burnout) y malas
posturas (riesgos disergondmicos) de manera positiva y presenta una
correlacion baja (.181) con .05 probabilidad de error tipo I.

Existe relacion entre las dimensiones agotamiento emocional (burnout) y las
cargas fisicas (riesgos disergonémicos) de manera positiva y presenta una
correlacion baja (.220) con .01 probabilidad de error tipo I.

Existe relacion entre las dimensiones cinismo (burnout) y movimientos
repetitivos (riesgos disergondmicos) de manera positiva y presenta una
correlacion moderada (.533) con .01 probabilidad de error tipo I.

Existe relacion entre las dimensiones cinismo (burnout) y malas posturas
(riesgos disergondmicos) de manera positiva, y presenta una correlacion baja
(.267) con .01 probabilidad de error tipo |.

Existe relacion entre las dimensiones cinismo (burnout) y cargas fisicas
(riesgos disergonémicos) de manera positiva, y presenta una correlacion baja
(.223) con .05 probabilidad de error tipo |.

No existe relacién entre las dimensiones eficacia profesional y movimientos
repetitivos (riesgos disergonomicos).

No existe relacion entre las dimensiones de eficacia profesional y malas
posturas (riesgos disergondmicos).

No existe relacion entre las dimensiones de eficacia profesional y cargas fisicas

(riesgos disergonémicos).
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Se prueba parcialmente la Hipétesis 1.

Hipotesis 2:

Hi: Existe asociacion entre los riesgos disergonomicos y el area de labores en

los trabajadores administrativos y operarios de una empresa de manufactura de Lima.

En la Tabla 11 se observa diferentes niveles de riesgos disergondmicos; es asi

gue los operarios presentan 120 casos (nivel alto:68 y nivel medio: 52), nivel bajo con

46 casos; por otro lado los administrativos presentan solamente un nivel bajo con 28

casos; y una asociacién estadistica significativa chi cuadrado=53.64; p valor =

<.001<.05 por lo que la decision es rechazar Ho, y se concluye que los operarios de

una empresa de manufactura en Lima se asocia a un puntaje alto de riesgos

disergondmicos mediante el estadistico chi-cuadrado.

Por lo que se prueba la Hipdtesis 2.

Tabla 11

Asociacion Nivel de Riesgos Disergonémicos segin Area de labores

Bajo Riesgo Alto Riesgo
. . . e Total
Disergonomico Disergonomico
Operarios 46 120 166
i 62.2% 100.0% 85.6%
Area
Administrativo 28 0 28
37.8% 0.0% 14.4%
74 120 194
Total
100 % 100 % 100 %

Chi Cuadrado de Asociacion (Fisher)= 53.64. P valor=.0< .05 Decision: Rechazar Ho

Alto Riesgo: esta considerando los valores de alto y medio de riesgo disergonémico de
Tabla 5. Bajo Riesgo: esta considerando los valores bajo y trivial de riesgo disergonémico

de la misma Tabla.

63



Hipotesis 3:

Hi: Existen diferencias entre las dimensiones de riesgos disergonomicos con las
variables sociodemograficas en los trabajadores administrativos y operarios de una
empresa de manufactura de Lima Metropolitana. En la tabla 12, se puede observar a

través de la magnitud del tamafo del efecto de Cohen (d),

e Existen fuertes diferencias entre género, y la variable riesgos
disergonémicos (dcohen=0.8).

e Por otro lado, existen moderadas diferencias entre la variable riesgos
disergonémicos con respecto a edad (dcohen = 0.4), antigiiedad laboral (dcohen
=- 0.4) y estado civil (dcohen=0.4).

e No existencia de diferencias entre la variable riesgos disergonémicos con

régimen laboral (dcohen = 0.00).

Se prueba parcialmente la hipétesis 3.

Tabla 12

Diferencias entre las variables socio-demograficas y riesgos

disergonémicos

Riesgos Disergondmicos

Sociodemogréfica n
Rango Promedio U Sig. d
i Hombre 136 87.82
Género Mujer 30 63.90 1452,0001 .014 0.8
18a21 32 110.81
22a 30 16 101.25
Edad 31 a2 40 32 83.81 19,394; .000 0.4
Mayor a 40 86 69.92
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Antigliedad
laboral

Régimen
laboral

Estado
Civil

Mayor a 5
3 a5 afos
Estable
Contratado
Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

52
114
80
114
53
62
31
16

93.00
79.17
88.51

103.81

92.85
89.32
82.26
76.88
26.50

2470,0001 .085 -0.4
3841,0001 .011 0.0
7,604 .107 0.4

Ui=estadistico Mann-Withney, U2= estadistico Kruskal Wallis, d= Tamafio del Efecto de Cohen.
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Hipotesis 4:

Hi: Existen diferencias entre la variable sindrome de burnout, con las variables
sociodemogréficas en los trabajadores administrativosy ~ operarios de una
empresa de manufactura de Lima Metropolitana.

La tabla 13, muestra a través del tamafio de la magnitud del efecto de Cohen
(d), e indica que entre las condiciones socio-demogréficas y las dimensiones del

sindrome de burnout se presentan las relaciones:

e Existen fuertes diferencias entre género con agotamiento emocional (dcohen
= 0.91), cinismo (dcohen = 0.80), y eficacia profesional (dcohen=0.83); al igual
gue régimen laboral con agotamiento (dconen=0.93) y eficacia (dcohen= 1.6);
asi mismo entre régimen laboral con cinismo (dconen = 0.64), a la igual edad
con agotamiento (dcohen=0.66).

e Existen moderadas diferencias entre edad con cinismo (dcohen = 0.37) y
eficacia profesional (dconen = 0.47); asi como antigiiedad laboral con
agotamiento (dcohen = - 0.4), cinismo (dcohen = -0.44) y eficacia (dcohen = -
0.4); al igual que estado civil con agotamiento (dcohen = - 0.4), cinismo

(dcohen = 0.36), y eficacia (dcohen = 0.46).

Se prueba parcialmente la hipétesis 4.
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Tabla 13

Diferencias entre las variables socio-demogréficas y las dimensiones de sindrome de burnout: agotamiento emocional,
cinismo, y eficacia profesional

Agotamiento emocional Cinismo Eficacia profesional
Sociodemograéfica n Rango y < Rango N S Rango S 4
Promedio 9 Promedio 9 Promedio 9:
Hombre 6 116.01 2300,500, 116 116.50
& . ' .013 91 . 457 0.80 .10 .83
Género Mujer 30 92.84 7760 1,863.001 92.72 2281,5001
18a21 32 97.42 95.01 92.82
22a30 16 94.25 93.72 99.65
Edad ,319; .864 0.66 6,248> .100 0.37 ,625 891  0.47
31 a40 32 93.16 101.33 99.10
Mayor a 40 86 90.71 87.50 94.38
iqi Mayor a 5 52 26.43 29.29 30.71
Antigiedad 1570,000, .928 0.4 145,0001 .690 -0.44 135,0001 511 -0.4
laboral 3ab5afos 114 27.09 26.65 26.43
Régimen Estable 81 95.18 102.53 87.78
4560,000, 1.000 0.93 4066,0001  .250 0.64 3782,5001 .043 1.6
laboral Contratado 114 97.50 93.17 104.32
Soltero 34 98.42 96.98 94.26
Casado 22 99.53 95.75 101.27
Estado .
Civil Conviviente 90 95.02 ,328, .988 0.4 103.52 1,3912 947 0.36 100.69 1,3372 855  0.46
Divorciado 16 92.50 89.47 95.91
Viudo 4 99.38 96.00 120.75

U1= estadistico Mann-Withney, U2= estadistico Kruskal Wallis, d= Tamafio del Efecto de Cohen.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS
El propdsito de la investigacion se orientd a estudiar la relacion entre los
riesgos disergondmicos y el sindrome de burnout; e identificar las diferencias

considerando el entorno sociodemogréafico y laboral.

Inicialmente, se puede inferir que los estados del sindrome de burnout no se
producen exclusivamente en entornos laborales de servicios de la salud, sino también
en ambitos laborales de manufactura tanto en el personal administrativo y sobre todo

en el area de operaciones fabriles.

En el anadlisis de correlacion se corrobora la hipotesis de investigacion
confirmando que los riesgos disergondmicos estan asociados al sindrome de burnout;
sin embargo, se rechaza la hipotesis de asociacién entre la dimensidon eficacia
profesional (burnout) con las dimensiones movimientos repetitivos, malas posturas y

cargas fisicas (riesgos disergondmicos).

En el analisis de comparacion se acepta la hipotesis de diferencias que existe
entre las variables socio-econémicas y riesgos disergondmicos; asi como con la

variable sindrome de burnout.

Dialéctica de las Hipotesis Especificas:

En la Hipoétesis Especifica 1:

De acuerdo al objetivo especifico, ldentificar la relacidbn entre riesgos
disergonémicos y sindrome de burnout, los resultados obtenidos con respecto a la

relacion de la dimensibn movimientos repetitivos de la variable riesgos
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disergonémicos presenta una asociacion positiva estadisticamente significativa
moderada con agotamiento (.577), y cinismo (.533) de la variable sindrome de
burnout, y de acuerdo a ello, se puede inferir que los movimientos repetitivos serian

la causa de generar agotamiento y cinismo (indiferencia).

Con respecto a los factores malas posturas y cargas fisicas de la variable
riesgos disergondmicos se registra una asociacion estadisticamente positiva
significativamente baja (.181 y .220) respectivamente con la dimensién agotamiento
de la variable riesgos disergondmicos, por lo que podrian ser probables predictores
de esta fase de burnout en los colaboradores, al respecto Macias et al. (2019) indica
gue los trabajadores de una industria mexicana presentan agotamiento emocional
gue afectan indirectamente a los TME, y a las dimensiones de la eficacia profesional
y el cinismo, corroborandose con Gholami et al. (2016), que examinaron la relacién
entre el burnout y los TMEQ. en enfermeras iranies alta prevalencia de burnout por el
trabajo fisico, generando agotamiento emocional, y niveles considerables en
despersonalizacion, el burnout tuvo una correlacion significativa con TMEQ. Macias
et al. (2019) a nivel de servicios de salud se ratifica que el primer estadio del burnout

es el agotamiento emocional.

Igualmente existen asociaciones positivas y estadisticamente bajas entre
cinismo con malas posturas y cargas fisicas, lo cual indicaria que serian probables

predictores en generar situaciones de indiferencia (cinismo) en los trabajadores.

Por otro lado, no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
dimension eficacia profesional con los riesgos disergonémicos: movimientos

repetitivos, cinismo y eficacia profesional; al respecto Salanova et. al (2005)
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consideran que la dimension eficacia profesional es una variable critica que no refleja
el burnout, y que este es ocasionado por las demandas laborales; igualmente (Evans
& Fisher 1993; Grajales 2000; Schutte et al., 2000, citados en Olivares & Gil Monte,
2011, p.163), han sugerido que esta dimensidn no se deberia considerar como parte
conceptual del burnout, concluyendo que es independiente de las otras dimensiones
de esta escala. Asi mismo, es importante distinguir las causas consideradas como
estresores que generan desgaste fisico que, para el presente estudio se evaluaron
mediante los reactivos 2 “me siento desgastado al final de la jornada laboral”, y 6 “me

siento acabado en mi trabajo”.

A su vez, se hace énfasis en diferenciar que las lesiones TMEQ agudas y
dolorosas causadas por esfuerzos internos, breves y otras crénicas producidas por
esfuerzos permanentes que producen una disfuncién creciente, y que el operario
puede pasar desapercibido las lesiones crénicas causadas por los movimientos
repetitivos Luttmann et al. (2004), y que podrian ser consideradas como predictores
de agotamiento emocional, y que existe una asociacion estadisticamente significativa
moderadas entre estas variables, en atingencia colateral, Pines y Aronson, (1988);
Valadez et al. (2015); Seguel y Valenzuela (2014) refieren que la recuperacion de una
fatiga fisica es mas rapida y acompafado de sentimientos de éxito, mientras que la
recuperacion de la fatiga emocional es mas lenta, y esta asociado con sentimientos

de frustracion.

De acuerdo a lo que indica la Junta de Castilla y Ledén (2008), que los
movimientos continuos se diagnostican solo como una incomodidad o dolor sin

consecuencia mayor a un trastorno, y en la medida que no pueda ser percibido estas
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fatigas, es factible que el operario ya se pueda haber adaptado a las condiciones de
trabajo que incluye actividades que presentan altos y/o medios niveles de riesgos
disergonémicos sean movimientos repetitivos, malas posturas, y/o cargas fisicas; en
esa misma linea, se podria inferir que se estaria desarrollando un proceso de
homeostasis, e inclusive generando cargas alostaticas (Gonzalez, 2008; McEwen,
1998), y como afrontamiento cotidiano el operario llega a desarrollar habitos de
trabajo que van conviviendo con los TMEQ mediante fisioterapias ambulatorias, uso
adecuado de elementos de proteccidon personal (EPPs), pausas activas, aplicadas

como medidas preventivas y/o correctivas.

Finalmente, conforme a Soo-Yee, Sauter y Swanson (1996) la asociacion entre
los factores de estrés biomecanicos y la aparicion de TMEQ esta influenciada por
procesos perceptivos dependientes de factores psicosociales del entorno laboral vy,
de acuerdo Llaneza (2008) deben ser identificados en el mismo puesto de trabajo en

plenas condiciones operativas.

En la Hipoétesis Especifica 2:

De acuerdo al objetivo especifico, conocer la asociacion entre los riesgos
disergonémicos y el area de labores en los trabajadores administrativos y operarios
de una empresa de manufactura de Lima, los resultados indican que, los trabajadores
segun las areas de trabajo (administrativos y operarios) presentan diferentes niveles
de riesgos disergondémicos; es asi que los operarios califican con un nivel medio - alto
con 120 casos, mientras que los administrativos presentan solamente 28 casos
calificados como nivel bajo; reflejandose que en el area de produccion donde se

desempefian los operarios estdn mas expuestos a los factores de riesgos
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disergonoémicos, por lo que el estudio se orienta a identificar las relaciones de las

variables de estudio en esta area.

En ese sentido Padilla (2015) refiere que el 50% de los operarios califican con
un nivel de alto riesgo por movimientos repetitivos, y que un 64.28% de operarios
presentan riesgos por malas posturas debido a una carga postural muy alta; en esa
misma linea Romani (2020), refiere que existe relacion entre las actividades que se
desarrollan en el puesto de trabajo con el estrés; a su vez Alonso et al., (2008) indica
gue se debe disefar el sistema de trabajo en funcidén de las actividades a ejecutar,
asi como la ubicacion de maquinarias; considerando las interrelaciones con el entorno

laboral que generan agotamiento, aburrimiento, y desordenes disergondmicos.

Es importante considerar que los TMEQ se presentan como molestias o
perturbaciones de los musculos, nervios, con 6rganos integrados y que altera la rutina
personal de una persona, asi como su estado emocional Jaworek et. al (2010), en
ese sentido, los TME mayormente se generan en el area de operaciones, y se
consideran una de las causas relevantes que generan las enfermedades

ocupacionales (Asensio, et al., 2010).

La relevancia de focalizar el presente estudio en el area de operaciones, ha
permitido diferenciar la dimensién agotamiento fisico y emocional; es asi que, como
parte de las actividades laborales cotidianas, el trabajador puede presentar
sobrecarga laboral y estar expuesto a los riesgos disergondmicos: movimientos
repetitivos, cargas estaticas/dinamicas, y/o malas posturas, que lo llevan a un estado
de agotamiento fisico (Golembiewski et al., 1983), como consecuencia de esta fatiga

fisica se registran descansos médicos, rotaciones voluntarias; y posterior a ella
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deviene en una siguiente etapa que es el agotamiento emocional; es asi que por
agotamiento fisico se presentaron 107 casos calificados como alto, 38 casos
calificaron como regular; a su vez respecto al agotamiento emocional se presentaron
44 casos calificados como nivel alto, 76 casos como nivel regular; en ese sentido,
Seguel y Valenzuela (2014), encontraron en su estudio correlaciones
estadisticamente significativas entre la fatiga por desgaste emocional y el burnout,

aplicando la escala Check-List Individual Strength (CIS); y el cuestionario (MBI-GS).

En la Hipoétesis Especifica 3:

De acuerdo al objetivo especifico, conocer las diferencias entre las variables
riesgos disergondmicos y socio-demograficas, se encontré en cuanto a género que
existen diferencias que son consideradas con un tamafio del efecto de Cohen alto, es
asi que los operarios varones estdn mas expuestos a los riesgos disergonémicos por
movimientos repetitivos, malas posturas, cargas estéaticas y dinamicas propios de sus
actividades en los diferentes puestos de trabajo; en esa misma linea (Burillo et al.,
2006), (Melorose et al., 2015) reportaron asociacion entre género con las cargas

fisicas, y mas aun lo relacionaron en la incidencia del absentismo laboral.

Por otro lado, existen moderadas diferencias respecto a edad, antigiiedad
laboral y estado civil; es asi que, los operarios en el rango de 18 a 21 afios estdn mas
expuestos a los riesgos disergonémicos, seguidos por los de 22 a 30 afios, esto
fundamentalmente porque los puestos de trabajo estan disefiados con requerimientos
de vigor fisico y antropométrico condicion que poseen estos operarios, y a la inversa
estan los de mayor a 40 afios de edad. Llaneza (2009); e igualmente en el estudio

realizado por Romani (2020), refiere que el puesto de trabajo esta asociado con el
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estrés laboral y los sintomas musculo-esqueléticas en miembros superiores
asociados a la edad; asi mismo, se debera considerar que las facultades fisicas
organicas del hombre varian en el tiempo, y proyectar los disefios de puestos de
trabajo, asi como las rotaciones internas, tal como indican Tortosa et al. (2004), asi

como Domenech (2010).

En cuanto se refiere a antigliedad laboral, los operarios con mas de 5 afios de
labores presentan mas exposicion a riesgos disergondmicos con moderadas
diferencias con respecto a sus compafieros que tienen menos experiencia laboral;
explicado por la condicibn de que estos puestos de trabajo estan evaluadas
previamente, para ser cubiertas por perfiles de competencias alineadas, y desarrollan
un programa de entrenamiento para mantener sus capacidades de acuerdo a estas
actividades (Mondelo et al., 2001); y que en el tiempo se habitian a nivel de un modo
de trabajo en un entorno de homeostasis. Cummins (2000); (McEwen, 2001);

Gonzalez (2008).

Con respecto a estado civil, los operarios solteros presentaron mas casos de
TMEQ, que los operarios casados (Jaworek et al.,, 2010) TMEQ, lo definen como
lesiones producidas en cualquier parte del cuerpo: huesos, musculos, nervios,
tendones, articulaciones, y vertebras; y coincide con las sanciones a estos operarios
solteros por uso inadecuado de elementos de proteccién personal, aduciendo que son

incbmodos para su desempefio.

A nivel de régimen laboral, el personal contratado presenté méas casos de
TMEQ); y se registr6 moderadas diferencias con el personal estable; dado que los

operarios con régimen laboral de contratados ocupan perfiles de puestos de trabajo,
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cuyas operaciones presentan mayor exposicion a los riesgos disergonémicos segun
el IPER (Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos), y expresan tener
constantes fatigas con sintomas de TMEQ, generadas por movimientos repetitivos,
malas posturas, y cargas fisicas; las mismas que generan mas indices de rotacion de
puestos de trabajo. En ese sentido es importante diferenciar las lesiones agudas y
dolorosas causadas por esfuerzos internos y otras cronicas producidas por esfuerzos
permanentes que producen una disfuncion creciente, tal cual sefialan Luttmann et al.
(2004); y que, a su vez, es posible que el operador desarrolle cargas alostaticas para

mitigar y/o controlar estos potenciales estresores.

En la Hipotesis Especifica 4:

De acuerdo al objetivo especifico, conocer las diferencias entre las
dimensiones del sindrome de burnout y las socio-demograficas; en cuanto a género
con agotamiento emocional, cinismo, y eficacia profesional, se puede inferir que entre
los varones y las mujeres se presentaron fuertes diferencias, vale decir que los
operarios varones registraron mas casos de agotamiento emocional, cinismo y
eficacia profesional; coincidiendo con los resultados de Maslach et al. (1985) que
afirman que las mujeres parecen tolerar mejor las desavenencias en el entorno
laboral; sin embargo (Arias & Jiménez, 2013), encontraron que el género femenino

presentaba niveles mas severos del sindrome de burnout.

Igualmente con respecto a edad, se encontrd que en la dimension agotamiento
presentaron fuertes diferencias, siendo los mas jovenes entre 18 a 21 afios, e
inclusive hasta los 30 afios de edad, y son afectos a distractores y podrian ser

precursores de actos inseguros, que desencadenan potencialmente en accidentes
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involuntarios, al respecto los factores del error humano son complejas de identificar,
sin embargo los basicos son: desmotivacion, distrés, clima laboral desfavorable,
factores fisiologicos (biomecéanicos) y factores ambientales externos, entre los
principales Wenwen et al. (2011); en cuanto a efectos conductuales laborales, un
incremento en el burnout explicaria la intencién de ausentismo (Ybema, Smulders &

Bongers, 2010).

Asi mismo, en el presente estudio se encontré que los operarios de mas
experiencia presentaron mas casos de cinismo y menos realizados profesionalmente,
gue los de menos experiencia; en contraposicion Maslach y Jackson en (1981),
hallaron resultados opuestos; sin embargo se puede evidenciar que existe una
relacion directa y positiva entre edad y burnout, al respecto Rauschenbach et al.
(2012) refieren que las personas de mayor edad disponen de mayores recursos como
el conocimiento, que les permite gestionar las situaciones adversas de un modo mas
controlado; sin embargo indican, que estas personas pierden capacidades fisicas y
cognitivas que afectan sus habilidades para desarrollar actividades que requieren
conocimiento, y habilidades especificas, a la vez, se exponen a mayor intensidad de
estrés frente a presion de las demandas; en posicion diferente Brewer y Shapard
(2004) indican que no existe correlacion determinante entre el estrés crénico y la
edad, y son las habilidades blandas de la persona y el tipo de actividades las que

influirdn en el modo de afrontar el estrés.

Con respecto a estado civil, se encontré que con las variables agotamiento,
cinismo, y eficacia presentaron moderadas diferencias, siendo los casados que

presentaron mas agotamiento, e igualmente los solteros y viudos, en contraposicion
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los hallazgos de Sanchez (2018) en su estudio aplicado a colaboradores de Call
Centers en Lima, no evidencio diferencias e.s. con respecto a género y estado civil,
explicandose probablemente, por la diferencia del tipo de actividades que realizan los
trabajadores. Maslach et al. (2001), sefialan que las variables sexo, edad, estado civil

e instruccion presentaban diferencias en los niveles de burnout.

Con respecto a antigiedad laboral con agotamiento, cinismo y eficacia se
presentaron moderadas diferencias, explicAndose que en el caso de los operarios
estables los signos presentados son de estrés, dado que las tareas son asumidas
como retos bajo un marco de motivacion extrinseca: reconocimiento, programas de
planes de carrera; mientras que en los operarios de menor tiempo de residencia
laboral si expresan signos moderados de distrés, podria explicarse que los
colaboradores se adaptaron a las condiciones laborales y estan en condiciones de

homeostasis Cummins (2000); (McEwen, 2001); Gonzalez (2008).

A nivel de régimen laboral, con respecto a cinismo, agotamiento, y eficacia se
presentaron fuertes diferencias, entendiéndose que tanto los operarios estables como
los contratados si bien expresaron agotamiento; a su vez, en la variable cinismo, los
estables presentan mas cinismo que los contratados, explicandose, por el hecho de
sentirse estables, reflejAndose actitudes reactivas en los procedimientos establecidos
de las tareas, asi como con la relacién con colaboradores; en la variable eficacia
profesional, son los contratados que afrontan condiciones de trabajo con procesos
controlados con indicadores de eficacia que demandan alta productividad, tareas
monotonas y como son actividades cotidianas generan fatigas continuas y en la

medida que se va haciendo crénico, estos expresan sentimientos que no son
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eficientes en sus puestos de trabajo, y tal como sefiala Gil-Monte (2003), se evidencia
ausencia de objetivos funcionales, tareas no cumplidas en los tiempos
comprometidos, continuas rotaciones internas de puestos de trabajo; reflejandose en

sentimientos de autoeficacia; lo cual podria generar desencadenamiento del burnout.

Es relevante mencionar que las relaciones entre la variable burnout y las
sociodemogréaficas aun no son concluyentes, dado que las caracteristicas
socioculturales y el entorno son diferentes, asi como la naturaleza propia de las

actividades laborales, tal cual lo precisan Maslach, Leiter y Schaufeli (2001).

De acuerdo con los hallazgos en la presente investigacion podemos expresar,
gue en las actividades de las empresas manufactureras se programan y controlan los
pardmetros de los procesos productivos, a través de los indicadores de rendimiento
o productividad, usualmente no se consideran al estrés laboral, en el cual Karasek

(1979) hace alusién a los estresores en el trabajo mediante el término “demandas”.

En una revision de los estudios experimentales y correlacionales de las
secuelas del estrés sobre el rendimiento Cohen (1998) sefala que, los efectos se
producen como consecuencia de factores estresantes impredecibles e incontrolables
gue incluyen ruido, descargas eléctricas, discriminacioén arbitraria, entre otros; pero
estos factores estresantes considerados de una manera genérica en los afios 80’s,
en la contemporaneidad desde la perspectiva de la psicologia ergonémica con un
enfoque sobre los procesos mentales en plena interaccidn laboral centrada en las
tareas o actividades del operador se consideran estresores especificos, cuyos niveles
de afectacion pueden y deben ser evaluados en los puestos de trabajo atendiendo a

las potenciales demandas del operador.
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A su vez, si en el proceso de disefar las caracteristicas del puesto de trabajo
se prescinde en considerar a los factores ergondmicos que atenuen los riesgos por
posturas, cargas fisicas excesivas, y los antropométricos del operador, se podria
generar condiciones de disfuncionalidad en sus actividades, expresadas como fatigas
fisicas prematuras con sensaciones de incomodidad, tal cual lo sefialan Mondelo et
al. (2001), Jaworek et al. (2010), Melorose et al. (2015), Vernaza y Sierra (2005),

Zinchenko y Munipov (1985).

De acuerdo a lo desarrollado, y considerando el origen de estos estresores,
Lazarus y Folkman (1984) postularon que el operario evalla las condiciones
estresantes como potenciales amenazas y desafios, el cual influye en sus emociones,
y como afronta estos factores estresantes, se estima que tiene el potencial de
desencadenar emociones activas y aumentar el esfuerzo para la resolucion de
problemas de afrontamiento; o desencadenar emociones adversas con un estilo de
evitacion, que conlleva a conductas disféricas: tristeza, ansiedad, irritabilidad e

inquietud.

A su vez, cuando los estilos de afrontamiento derivadas en acciones
correctivas no son eficaces para reducir, y/o prevenir de enfermedades ocupacionales
como el burnout, este puede integrarse con los modelos cognitivos y transaccionales
de estrés laboral (v.g., Lazarus et. al, 1986) como una respuesta al estrés laboral
percibido, tal cual concluye el equipo de investigacion de Gil-Monte y Peir6 (1999). En
esa linea, es probable que los estresores sean asociados entre los niveles de

esfuerzo para afrontar una demanda y la probabilidad de éxito, y también es factible
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gue los factores estresantes se asocien entre el éxito del cumplimiento de las

demandas y la obtencion de resultados (instrumentalidad).

Los factores estresantes del desafio deben asociarse con alta motivacion,
porque es probable que las personas crean que existe una relacion positiva entre el
esfuerzo desplegado y la probabilidad de satisfacer las demandas, y también es
probable que consideren que si estas demandas son cumplidas, se produciran
resultados valiosos, a su vez al considerar las relaciones entre los dos tipos de
factores estresantes y el rendimiento, se conceptualizaria como un mecanismo
subyacente conformado por el esfuerzo emocional y cognitivo asociado con los
procesos de evaluacién y afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984) propiciando
tensiones como la fatiga y el agotamiento emocional, con sensacion de estar al limite
del agotamiento, con reduccion progresiva de energia, e iniciando la primera etapa

del burnout.

Considerando lo desarrollado en la presente investigacion, las variables
riesgos disergondémicos y sindrome de burnout estudiadas presentan el proceso
desplegado en la Figura 6; por la naturaleza propia de las actividades los operarios
estdn expuestos a factores biomecanicos como movimientos repetitivos, malas
posturas, cargas fisicas que ocasionan TMEQ, generando desgaste fisico y podrian
considerarse estas como predictores de estrés laboral, y al ser parte de sus
actividades cotidianas derivan en ser cronicas e inician el proceso del burnout, y su
respectiva secuencia de las etapas: desgaste emocional, cinismo y eficacia

profesional; (Pines & Kafry,1978) refieren agotamiento fisico, emocional y actitudinal,
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y también (Pines, Aronson & Kafry,1981) indican que el proceso del burnout se

presenta en tres etapas:

. Primera etapa: Agotamiento emocional, reduccion progresiva de energia,
agotamiento fisico con sensaciones de estar al limite de las fuerzas, y
emocional.

. Segunda etapa: Cinismo, el trabajador desarrolla actitudes hostiles hacia sus
comparieros de trabajo, afrontando distanciado y cinico o indiferente.

. Tercera etapa: Eficacia profesional, referido a un sentimiento de fracaso
laboral, considerandose incapaz para efectuar labores que habitualmente

ejecutaba.

Asi mismo se considera que la homeostasis se estaria produciendo en el
primer estadio, es importante identificar el tipo de agotamiento que adquiere el
operario, al respecto (Pines & Aronson,1988), refieren que la recuperacion de una
fatiga 0 agotamiento fisico es mas rapida y puede estar acompafiado de sentimientos
de éxito, mientras que la recuperacion del agotamiento emocional es mas lenta, y esta

vinculado con sentimientos de fracaso.
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Figura 6

Modelo del Proceso del Sindrome de Burnout con Riesgos Disergondmicos en Manufactura

ERGONOMIA

FACTORES TRASTORNOS
BIOMECANICOS |:> MUSCULO -

(Condiciones de trabajo) ESQUELETICOS

DESGASTE |:> ESTRES
FsIco LABORAL
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CONCLUSIONES

1. Con respecto al objetivo especifico 1:
» La dimensidn agotamiento emocional de la variable sindrome de burnout tiene
correlacion significativa y positiva con movimientos repetitivos, con malas
posturas, y con cargas fisicas de la variable riesgos disergonémicos.
» La dimension cinismo de la variable sindrome de burnout tiene una correlacion
significativa y positiva con movimientos repetitivos, malas posturas, y cargas
fisicas de la variable riesgos disergonémicos.
* No existe correlacion entre las dimensiones eficacia profesional de la variable
sindrome de burnout con movimientos repetitivos, malas posturas, y cargas
fisicas de la variable riesgos disergonémicos.
2. Con respecto al objetivo especifico 2:
Se identifican exposicion al peligro de acuerdo con el nivel de riesgos
disergonémicos que existen, segun las actividades que realizan los operarios.
3. Con respecto al objetivo especifico 3:
Entre la variable riesgos disergonémicos y las variables sociodemograficas:
e Existen fuertes diferencias con género.
e Existen moderadas diferencias con respecto a edad, antigiedad laboral, y
estado civil.
e No existencia de diferencias con régimen laboral.
4. Con respecto al objetivo especifico 4
Entre la variable sindrome de burnout y las variables sociodemogréficas:
e Existen fuertes diferencias entre género y régimen laboral, con agotamiento
emocional, cinismo, y eficacia profesional.
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Existen moderadas diferencias entre régimen laboral con cinismo, a la igual
edad con agotamiento.

Por otro lado, existen diferencias de pequefio efecto entre edad con cinismo y
eficacia profesional; asi como antigiedad laboral y estado civil con
agotamiento, cinismo, y eficacia profesional.

Existen fuertes diferencias entre género con agotamiento emocional, cinismo,
y eficacia profesional; al igual que régimen laboral con agotamiento y eficacia;
asi mismo entre régimen laboral con cinismo, a la igual edad con agotamiento.
Existen moderadas diferencias entre edad con cinismo y eficacia profesional,
asi como antigliedad laboral con agotamiento, cinismo y eficacia; al igual que

estado civil con agotamiento, cinismo, y eficacia.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la linea de investigacion del presente trabajo, mediante un estudio
longitudinal incorporando variables como motivacion laboral, clima laboral,
engagement.

Desarrollar estudios cualitativos para identificar los estresores disergonémicos y
su impacto en la conducta del operario, que puedan generar el burnout.
Profundizar estudios analiticos de Homeostasis a nivel de Alostasis.

Fomentar estudios interdisciplinarios que permitan consolidar los fundamentos
analiticos aportados.

Desarrollar intervenciones preventivas de riesgos laborales considerando los

constructos estudiados.
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Anexo A

Permisos por descansos meédicos, rehabilitaciones e indemnizaciones

Enero a octubre 2019

Mes DES,G ansos Rehabilitaciones Indemnizaciones
médicos

Enero T 2 -
Febrero 9 2 -
Marzo G 1 1
Abril 2 2 -
Mayo 5 3 -
Junio & - 2
Julio 3 2 -
Agosto 7 4

Setiembre 4 4

Octubre 10 4

Fuente: Elaboracion propia. A partir de RRHH. de la empresa.

Anexo B

Renuncias voluntarias de personal de enero a octubre 2019

Mes Colaboradores Colaboradores Total
Administrativos Operaciones

Enero - 12 12
Febrero - 16 16
Marzo - 9 9
Abril - - -
Mayo 1 7 8
Junio 1 8 9
Julio - - -
Agosto 8 8
Setiembre - 11 11
Octubre - 14 14

Fuente: Elaboracién propia. A partir de RR_HH. de la empresa.
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Anexo C

Norma ISO TR 12295:2014 - Método de Evaluacion Rpida

a. ldentificacion del Peligro Ergondmico por Levantamiento de Cargas

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR LEVANTAMIENTO DE
CARGAS
Marque con una “X" la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

En el puesto de trabajo hayr alguna tarfeg que _presente alguna de las Tt
siguienfes condiciones:

1. ¢ Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en gl NO

este puesto de trabajo?

2 ¢Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o mas? Sl NO

3. ¢La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del sl NO

turno de trabajo (por lo menos una vez en el turno)?

Si todas las respuestas son “SI” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.
Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por

levantamiento de cargas.

b. Identificacién del Peligro Ergonémico por Transporte de Cargas

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTE DE CARGAS

Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las

o o Respuesta
siguientes condiciones:

¢En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el
descenso manual de una carga igual o superior a 3kg que debe ser Sl NO
transportada manualmente a una distancia mayor de 1 metro?

Si la respuesta a la condicion es “SI”, hay presencia del peligro por transporte de cargas y debe
realizarse una evaluacion especifica del nesgo.

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por transporte de cargas.

c. ldentificacion del Peligro Ergondmico por Movimientos Repetitivos

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y
MOVIMIENTOS FORZADOS

Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las
siguientes condiciones:
1. ¢Durante la jomada de trabajo, hay presencia de una postura de
trabajo estatica (mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del sl o NO O
tronco y/o de las extremidades, incluidas aquellas con un minimo de
esfuerzo de fuerza externa?
2. ¢Durante la jomada de trabajo, se realiza una postura de trabajo
dinamica del tronco, y/o de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello| Sl O NO O
y/o de otras partes del cuerpo?
Si alguna de las respuestas es “SI”, hay presencia del peligro por posturas forzadas y
movimientos forzados y se debe realizarse una evaluacion especifica del nesgo.
Si todas las respuestas a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por
posturas y movimientos forzados.

Respuesta
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Anexo D

Calificacion de Nivel de Riesgos Disergonémicos

Malas Posturas

Nivel de
Puntuacién Riesgo Inicial
1 Inapreciable I
2-3 Bajo B
4-7 Medio M
8-10 Alto A
11-15 Muy alto MA

Movimientos Repetitivos

Nivel de
Puntuacion Riesgo Inicial
1-75 Aceptable A
7.6-11 Muy leve ML
11.1-14 Leve L
14.1-22.5 Medio M
22.6 amas Alto AL

Manipulacién de Cargas

Nivel de
Puntuacion Riesgo Inicial
0 Ninguno N
1 Tolerable T
No
2 tolerable NT
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Puntaje Final

Nivel de

Puntuacion Riesgo Inicial
1-95 Trivial T
9.6-15 Bajo B
15.1-23 Medio M
23.1-34.5 Alto A

34.6 amas Muy alto MA
Anexo E

Método REBA

Grupo A. Se consideran mediciones:

Tronco + movilidad lateral

Puntuacion del Tronco
Posicion Puntuacion
Tronco erguido
Flexion o extension entre 0°y 20°

Flexion >20° y <=60° 0 extension>20°
Flexion »60°

R O

Posicion Puntuacion
I .o F
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Cuello + movilidad lateral

Puntuacién del Cuello

Posicién Puntuacién
Flexién entre 0°y 20° 1
Flexion =20° o extensidon 2

Piernas + flexién de rodilla > 60° se adiciona un punto

Puntuacidn de piernas-segun distribucién del peso

Posicion Puntuacion

Sentado andando o de pie con soporte bilateral simetrico
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Puntuacion de piernas-si existe flexion de una o ambas rodillas

Posicion Puntuacion

Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°
Flexion de una o ambas rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)
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Grupo B:

1. Puntuaciones de miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

e Puntuacioén del Brazo

Puntuacion del Brazo

Posicion Puntuacion

Desde 20° de extension a 20° de flexidn
Extension > 20° o flexidn »20° y <45°
Flexion »45° y 90°

Flexion »90°

oW M

Puntuacion del Brazo

Posicion Puntuacion

Brazo abducido o brazo rotado 4 +1
Hombro elevado g +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad ’ +1

e Puntuacion del Antebrazo

Puntuacidn del Antebrazo
Posicidn Puntuacion
Flexion entre 60° y 100°
Flexion <60°o >100° 2

e Puntuacién de la mufieca

Puntuacidn de lamufieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexidén o extension>0°y <15° 1
Flexién o extension >15°

Puntuacion de la muiieca

Posicion Puntuacion
Torsion o Desviacidn radial o cubital +1

Puntuacion de los Grupos Ay B
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Brazo

o o s W M

wn

o
o

Puntuacion del Grupo A

Antebrazo

w

Puntuacion del Grupo B

e Puntuaciones Parciales

Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o
fuerzas ejercidas

Carga ofuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5kg 0
Carga o fuerzaentre de 5y 10kg " +1
Carga o fuerza mayor de 10kg " +2

Incremento de puntuacién del Grupo Apor cargas o fuerzas
bruscas

Carga o fuerza Puntuacion

. . Ld
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre

Agarre Descripcion Puntuacion
Bueno El agarre es buenoy la fuerza de agarre de rango medio 0
Regular El agarre es aceptable pero noideal o el agarre es i
aceptable utilizando otras partes del cuerpo +1
Malo El agarre es posible pero no aceptable " +2
El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre
Inaceptable = manual o el agarre es inaceptable utilizando otras partes
del cuerpo +3
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Grupo C: Se especializa en medir cargas o fuerzas estaticas o dinamicas que
realiza el trabajador

Puntuacion Final del Nivel de Significancia= A+B+C

Puntuacion C

Malas Posturas: Con una puntuacion 1: Inapreciable (1); de 2 a 3: bajo (B); de

4 a 7: medio (M); de 8 a 10: alto(A); de 11 a 15: muy alto (MA).
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Anexo F
Método Check-List OCRA

1. Datos Organizativos

I T

) Oficial
Duracion del turno {min}
Efective
Pausas (min} De contrato
[Cionsiderar la suma tatal de minutos de pausa sin considerar comida) Efective
Pausa para comer (min} Oficial
[Sdlo =i estd considerada dentro de la duracidn del turna] Efectivo
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min} Oficial
[F. &j. limpieza, abastecimienta y control visual] Efective
|Tiempo neto de trabajo repetitivo (min) | | [} ‘
Frogramados
N® de ciclos o unidades por turno
Efectivos
|Tiempo neto del ciclo (seg.) | | [} ‘

|Tiempo del ciclo observado o periodo de observacion (seg.

|T|empu neto de trabaje repetitive seqln cbservado (min) | | 0 ‘

Diferencia (%) 0%

Tiempo de insaturacion del turno que necesita justificacion
Minutos 0

Factor Duracion:

2. Régimen de Pausas
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Existe una interrupcién de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyende
pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacion estd dentro del
ciclo.

Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde (méas una
pausa para comer) de una duracion minima de 8 — 10 minutos en el turno
de 7 - & horas, 6 como minimo 4 interrupciones ademas de la pausa
para comer, d 4 interrupciones de & — 10 minutos en el turno de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duracién minima de & — 10 minutes cada una en
&l turno de 6 horas (2in pausa para COmEr); o bien, 3 pausas mas una
pausa para comer en &l turno de 7 — & horas.

Existen 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracion
minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 — & horas (0 3 pausas pero
ninguna para comer}; o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al
menos 810 minutos.

En elturno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sdlo una pausa de
al menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una unica
pausa para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el
turno de 7 - & horas.

O 00000

A modo descriptive, se puede sefialar la distribucion de pausas en la jornada:

Oh 1 2 3 4 5 6 T 8 Sh

ARARRNRY ARRRARARRRR MARRRARRNANANY

Factor Recuperacion: |I|

3. Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

Dch. Izd.

—1 [
[ ] [
1 [

Mimero de acciones técnicas contenidas en el ciclo:

Frecuencia [accionesimin)

Escrinr X donde R . N . R
Commesponda iEniste la posibilidad de realizar breves interrupciones?

Dch. lzd.

l:l l:l Loz mowvimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
accionesiminuko).

|:| |:| Las maowimientos de los brazos no son demasiado rapidos [30 accionesiminuta & una accidn
cada 2 segundos), con posibilidad de breves interrupeiones.

l:l l:l Laos mowimientos de los brazos son bastante ripidos [cerca de 40 accionesdmin.] pero con
posibilidad de breves interrupciones.,

I:l I:l Las mowimientos de los brazos son bastante ripidos [cerca de 40 accionesimin.] la
posibilidad de interrupciones &z mis escasza e irregular.

I:l I:l Las maowimientas de los brazos son ripidos y constantes [cerca de 50 accionesimin.)

l:l l:l Los maowimientos de los brazos son muy ripidos y constantes (60 accionesimin.)

I:l I:l Frecuencia muy alta [F0 accionesimin. o mas)

Dch. lzd.

I:l I:l Un objeta ez mantenido en presa estitica por una duracidn de al menos § seg. consecutivos y
esta accidn dura 203 del tiempo ciclo o del periodo de observacidn.

l:l l:l Un objeto es mantenida en presa estitica por una duracidn de al menos 5 seg. consecutivos y

esta accidn dura TODO el tiempo ciclo o el perioda de observacidn.

Dch. lzd.
Factor Frecuencia:

4. Aplicacion de fuerza
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idad laboral implica el u: [Funtua E ala de Eorg)

Fara:

I ITirar o empujar palancas. Dch. 1zd. [Dura<itin taktal 4ol erfucrzal
-

I:l Cerrar o abrir.

2 segundos cada 10 minukos

I:l Presionar o manipular componentes. 13 del tiempo

I:l Utilizar herramientas. I:l I:l 5 < del tiempo
I:l Usar el pesa del cuerpo para abtener fuerza necesaria. I:l I:I MAAs del 1032 del tiempo (7]

I:l FAanipular componentes para levantar objetos

nidad laboral implics el uso de FUERZ

la de Borg)

Para:

I:I Tirar o empujar palancas. Dch. l=d. [Durazidinkokal 4ol sarfusrzal

I:l Ful=sar botones.,

I:l Cerrar o abrir. I:l I:l
I:I Fanipular o presionar objetos. I:I I:I & 2 del itempo

I:l Ltilizar herramientas,

I:I FAanipular componentes para levantar objetos.

2 segundos cada 10 minutos

13 del itempo

Pas del 1022 del tiempo [7]

Para:

|:| Tirar o empujar palancas. Dch. lzd. [Duracifintatal del arfusrza]

l:l Pulsar borones. |:| l:‘ 13 del tiempo

l:l Cerrar o abrir, I:' D Aprod, La mitad del tiempo
|:| Manipular o presionar objetas. |:| |:| Mis de la mitad del tiempao
l:l Ltilizar herramientas. |:| l:‘ Caszi odo el tiempo

l:l Manipular componentes para levantar objetos.

Dch. Izd
Factor Fuerza: II' El

5. Posturas forzadas
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Flexian Abduccion Extensidn

. =800 y =807 -
»BF >

e

. b
Escribir X donde
corresponda F

Dch. lzd.

Elflos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados
1) durante algo mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por

casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por

casi 1/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por

mas de la mitad del tiempao.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro ( o en otra postura extrema) por

casi todo el tiempo.

Adicionalmente. las manos operan por encima de la cabeza
por mas del 50% del tiempo.

0 BE0OO
O 80

Extension-Flexion Prono-Supinacién
=607 o
. =02
», . b &
s, s0° B0
-y 4 4 2
; =il ) S

Dch.  lzd.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
repentinos por mas de la mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
repentines por casitodo el tismpo.

OO
00

Extension-Flexidn Desviacion Radio-Ulnar

w450 | »45° >
2?‘?

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

Dch.  lzd.

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas por mas de la
mitad del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema por casi todo el tiempo.

OO
00
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Pinza

Pinza Toma de Gancho Pre=a Palmar

Dch.

Por cada 1/3 del tiempo

Mas de la mitad del tiempo.

Casitodo el tiempo.

Con los dedos juntos (precigion}

Con los dedos en forma de gancho.

000
O =

Dch.  lzd.

min
min

Con otros tipos de toma o agarre similares a los
indicados anteriormente.

I:l I:l Con la mano casi completamente abierta (presa
palmar}

Estereotipo

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos por mas
de la mitad del tiempo (o tiempo de cicle entre & v 15 segundos en gue prevalecen las
acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Presencia del movimiento del hombro /o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos casi
todo el tiempo (o tiempe de ciclo inferior a 8 segundos en gue prevalecen lag acciones
técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

6. Factores complementarios
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OO0 0000 ¢
Y | o o o o

g

]
L] &

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos,
demasiado gruesos, talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.
Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al
menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrolio de labores en cdmaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio deltiempo. Atribuir un valor de 4
en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (gj. Martillo neumatico,

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y
tendinosas (verificar la presencia de enrejecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareas de presicion durante mas de |a mitad del tiempo (tareas en dreas menores
a2 o 3mm) que reguieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casitodo el tiempo.

El ritmo de trabajo esta determinade por la maquina, pero existen “espacios de recuperacion”
por lo gue el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.

Deh. Izd.
Factor Complementario: IIl IIl

7. Resultados

Factores de riesgo por trabaje repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: III III
Frecuencia de movimientos: III III

Factores de riesgo complementarios: III III

Aplicacion de fuerza: III II'

oo [T ][] Escala de valoracion del riesgo:

Mufisca: lIl lIl Checklist Color

Nivel de riesgo

Wano-dedos: III lIl
Estereotipo: |I| lIl HASTA ?,5

Aceptable

Posturas forzadas: III III 76-11

Amarillo

Muy leve o incierto

Factor Duracion” | 0.5 0.5 11,1-14 Rojo suave

Mo aceptable. Nivel leve

indice de riesgo y valoracién 141-225 Rojo fuerte Mo aceptable. Mivel medio
o= 225 Morado N table. Mivel al
222, 0 aceptable. Nivel alto
indice de riesgo: III g

Anexo G
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Método GINSHT

1. Célculo del Peso Teorico

SEPARACION
ALTU Cerca del cuerpo Lejos del Cuerpo
Altura de la vista 13 7
Por encima del codo 19 11
Por debajo del codo 25 13
Altura del muslo 20 12
Altura de la pantorilla 14 8
Cerca del Lejos del
cuerpo cuerpo
Altura de
la vista 748
Encima
del codo kg
Debajo
del codo 13Kg
Altura
del muslo 12 Kg
Altura de 8Kg
la pantorrilla
Peso Teorico Recomendado
2. Calculo de los Factores de Correccion
e Factor de Poblacion Protegida (FP)
Nivel de Proteccién % de poblacién protegida
Genera 85%
Mayor Proteccion 95%
Trabajadores entrenados Sélo trabajadores con capacidades especiales

e Factor de Distancia Vertical (FD)

Desplazamiento vertical de la carga
Hasta 25 cm.

Hasta 50 cm.

Més de 175 cm.

e Factor de Giro (FG)
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Factor de correccién
1
06
16

Factor de correccién
1
091
0.87
0.84



Giro del Tronco Factor de correccién

Singiro 7
Poco girado (hasta 309) 09
Girado (hasta 607) 08
Muy girado (90°) 0.7

Linea que urie losYobillos

e Factor de Agarre (FA)

Tipo de agarre Factor de correccién
Agarre bueno 1

Agarre regular 0.95

Agarre malo 0.9

Agarre bueno: son los llevados a cabo con contenedores de disefio
optimo con asas o agarraderas.

Agarre regular: llevado a cabo sobre contenedores con asas a
agarraderas no dptimas por ser de tamafio inadecuado, o sujetando el
objeto flexionando los dedos 90°.

Agarre malo: realizado sobre contenedores mal disefiados, objetos
voluminosos a granel, irregulares o con aristas, v los realizados sin

flexionar los dedos.

e Factor de Frecuencia (FF)

Duracién de la manipulacién

Frecuencia de manipulacién Menos de 1 hora al dfa Entre 1y 2 horas al dfa Entre 2y 8 horas al dfa
1 vez cada 5 minutos 1 0.95 0.85
1 vez por minuto 0.94 0.88 075
inuto 0.84 0.72 045
nuto 0.52 0.30 0.00
12 veces por minuto 037 0.00 0.00
Mas de 15 veces por minuto 0.00 0.00 0.00

3. Andlisis del Riesgo

Peso Aceptable = Peso Teorico * FP * FD * FG * FA * FF
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Peso Real vs. Peso Aceptable Riesgo Medidas Correctivas
Peso Real = Peso Aceptable Tolerable No 50n necesarias *

Peso Real » Peso Aceptable No tolerable Son necesarias
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Anexo H

Instrumento de Sindrome de Burnout: Escala Maslach Burnout
Inventory MBI-GS (General Survey)

Utilizando la siguiente escala. Marque el nUmero que corresponda para indicar
con qué frecuencia ha experimentado esos sentimientos. Si nunca ha
experimentado este pensamiento o sentimiento, marque 0. Si en efecto ha

experimentado este pensamiento o sentimiento, marque su respuesta que mejor

lo describa.
o 1 2 3 4 5 8
Munca Casi nunca A weces Indiferants Casi Siempre Todos los
siempre dizs
+

1. Me siento agotado emocionalmente por mi trabajo

2. Me siento desgastado al final de |a jornada laboral

3. Me siento cansado cuando me levanto por la manana y

debo enfrentar otro dia de trabajo

4. Trabajar todo el dia representa una verdadera tension

para mi

5. Puedo resolver eficazmente los problemas que surgen en

mi trabajo
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e siento acabada en mi trabaga

ShEnta gue ety hadendo wna contribucion efectiva a lo

quie esta arganizaciin busca

Ha disminuida mi interds por el trabaje desde gue

Erpect gn este amples

Ha disminuida mi entusiasmoa par mi brabajo

10.

En mi apinidn, Loy Buemnd en mi trabajo

11.

e siemto entusasmado coando lagro alga en mi trabajo

. He lagrado muchas cosas gue valen la pena en aste

trabji

13,

Salo guiero hacer mi trabajo sin ser molestado

14.

Dudo de la relevancia gue tiene mi trabajo

. BAe he woelto mas incrédulo con respedcta a i mi trabajo

contribuye =n algo

. Enmi trabajo, me sento segura gue soy eficae para haoer

Ay pogas
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Anexo |

Alfa de Cronbach de Dimensiones

Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout

Estadisticos totales — elemento

Correlacién lacic Alfa de
. . 2 R elemento- Corre_ aclon . 5nhach si
Dimension Descripcion - Item total multiple al se elimina el
. cuadrado
corregida elemento

1.Me siento emocionalmente agotado
oor mi trabajo. 487 .587 .597
2. Me siento desgastado al final de la
jornada laboral 716 816 .826
3. Me siento cansado cuando me

AGOTAMIENTO levanto en la mafiana y debo enfrentar 791 .891 901

EMOCIONAL B .
otro dia de trabajo.
4. Trabajar todo el dia representa una
verdadera tensién para mi. 822 922 931
6. Me siento acabado por mi trabajo. .589 .689 .699
5. Puedo resolver eficazmente los
problemas que surjan en mi trabajo. .826 926 936
7. Siento que estoy haciendo una
contribucién efectiva a lo que esta .839 .939 .949
organizacion hace.
EFICACIA

PROFESIONAL
10. En mi opinién, soy bueno en mi
babejo. 818 918 928
11. Me siento entusiasmado cuando 672 672 681

logro algo en mi trabajo.
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INDIFERENCIA

12. He logrado muchas cosas que
valen la pena en este trabajo.

16. En mi trabajo, me siento seguro de
que soy eficaz para hacer las cosas.

8. Ha disminuido mi interés por el
trabajo desde que comencé en este
empleo.

9. Ha disminuido mi entusiasmo por mi
trabajo.

13. Solo quiero hacer mi trabajo sin
ser molestado.

14. Dudo de la relevancia que tiene mi
trabajo.

15. Me he vuelto més incrédulo con
respecto a si mi trabajo contribuye en
algo.

811

732

.783

.749

.739

755

767

911

.832

.883

.849

.839

.855

.867

921

.842

.893

.859

.849

.865

877
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Test de Normalidad - Test Kolmogorov-Smirnov

Anexo J

Puntaje Total

Puntaje Total

Riesgos . Eficacia .-
, A Agotamiento : Cinismo
Disergonémicos Profesional
N 194 194 194 194
Parametros Media 162.04 16.59 16.97 18.35
normales TRy
ab Desviacion 125.33 6.92 7.69 4.44
tipica
. _ Absoluta 123 .184 157 104
Diferencias
mas Positivo 123 131 .085 .070
extremas ,
Negativo -.101 -.184 -.157 -.104
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.72 2.56 2.18 1.44
Sig. Asintotica (bilateral) .005 <.001 <.001 .031

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Anexo K-1

Evaluacion por Juicio de Expertos

Estimado seflor juer Usted ha sido selecsionado pars valldar &f presente Instrumento orentaco
a la Evaluacion de Fiesgos Disergonamicos; que considera 106 metodos RESA, Check- List
DCRA, y GINSHT despiegados en ios anexcs E, F y G respecivamente ol estudio de Gregoro
Cabrera Femander: * Rie6006 disergonamicos y Sindrome de bumout en frabajadores del sector
fe manutactura en Lima Metropoiltana”

La evauackn o= Insmamentn &5 de refevancia parE lograr suvalkdes.

1. Dafog gensralss del jusz

Mombrs ded ez Carics Shigyn Crtte
W CiP 310T=
Graco profeckonal Massiria | ) Decechoe [ ]
Clinics [ Eoctal i ]
Arsa de Tormasicn soadsmios
Educatyva | ] Ingenieria [X]

Arsac de axparienola profacional

Ingeniers IndusTal

ImGtEucksn dorde b

Uinreerzidad Maconal Mayor de Ean Maos
Coomiirador Posgrads - FacuEsd ingenisria IncesTial

Thernpo da eeperianola profesckonal smn 7 a 4 afos [ i

MisdeZaflos [ X

2. Propésito de la evaluacion:

Validar = conbenido de insrumenho, por Juicio de seperios.

3. Soports teorico

‘wariabla DHirr ol o

Malas Fosuras

El Mtindes REEA | R Sadire Sondy AsieeichTiadre), dehid il por Hgne
Mettasrey  (Mofingtam, 20001 enalte pollstes e Brabe, anlelwasn
Frosfasm roren, cumlle § pheiTu chi Ui (o, acrreiis, poslurin alilom ¥
dikFrkani. B piossdifeafls, coffiraile b purlscioim of finash il ik
5 i i

Ri=zpos
O erporacmibon = I e o

El M#tods Check List OCRA (Oooupadonal FRepebfve Action)
dessrrolads por Colombinl O, O«rchipind E., Greoo A, pars B
EUNUACION ApdY ds fEsph Asnciede A movimiemos repetteos oe ks

Rep=aiivas mismbns superionss
B isds EHNSHT desamolads pol ol mbfhils Necoral de Sagiided &
Maripuiacon de Higara ofh ol Trabag INSHT, Sepaita), El frolled b orlents ol il o kow)
Cargas o o g, @ St chel arnbin e del [ralow Chee-L it OORA
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4 Criterios de evaluaclin:

& D mouerdo oon los siqulenbes indcxdones calfigue cada unoe o ke e segin comesponda
& Lo% (e & calficer DraSenlan Und Schls de T & 4 DS S0 respac Ova Valoresidie

Categoria Calficackon Indicador
ClLARDAD 1. b i g o il b El Ny o i, i
E f=m e ) El [inffh iemubsie Sodioeconm comudeiatie on ol
comprende i B Mive Lt ihin bl b S o b 5 i St
thclimeme, &3 B racpuil i il rroecificiendf sy egeeclficn da
declr, sy simiactica | < N s S o Bl Treres e [Lam
¥ SEmdndca son
adeomdss 4. His il El i o i, Bafe seasdrilicn vy ol ilacdaie i
1. Db e e Gl (ocuspie| | Elbam i S reecde ighcn o bin difrerei i
COHERERCLE 22 o arleies]
E| [t Sens T Drmisiacsond 2y [y v e El ey S i . P’y ey Pkl ool coilia
rebacin iogica con L 2 LT
& diFension o El 'y Bl Ll Peliehdn roSerade coh badimende
Idcador que esid | = Scuiido |mocerec mv| 1L il il et
"‘ueqj:" g v - - - - »
4. Tosairranin de Acessd (allerival] EII;ImIHi oS G AT e ik
- » " El Mafm pusds s elftinel sh o8 S v
. ] e il il
RELEVANLIA e atecd gl |n rowedricn a o lirermwin
=l fem &5 esencia
o Importanks, = T Baje M El e Sera algure fekivandas, P oo e
i dmbe ser possde el | feuy e oo et dsle
il 1 Madedinls vl El Ikeiry i il bl i i
4 NS el El Nt i oy Foiinenin il o 2 bl e’ bk
VARIABLE: RIESGOS DISERGONOMICOS
COHERENCIA® PERTIMERCLA! ELEVaM{OA" DU ERERCIAY
REBA
Enupo A Waloradon - Funtaje
& Tromoo & Mo bl S 3 3
latersl
¢ Cuslic 4  mowilicsd = 4 3
lakeral
» Fizrnasz + fedan de 4 3 2
rodills
Erupa 8: Valomacion - Funtaje
*+ Emzo E
*  ARTeDrEzD 3
¢ Biufeca d= = mano 3
Chiecke-List OCHA
Catos orzsnizativos 3 3 3
Faziman de oUsEs 4 2 3
Frecuercia de  scciones 4
tECnicas dinAmicas y =stabicas
Aplicacion de fusrza ] 4 4
Fosturas forzaces S 4 2
Factores complementarios L 3 3
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GINSHT
Calculo del peso teorios 3 3 3
Cakculo de los factorss de
COTECion
* Factor de poolacion 3 3 4
protesida
* Fechor d= distancs 3 4 4
vertiosl
® Facor de giro 3 4 4
®= FECior de agarre 3 4 4
4/
-
Xt f
L |
f
Fimna Juez

Lima, 10 de agosto del 2023.

Witlliams v Wkl 1994 o cxomsn Porwrell {00 ), messiomen quie ns oxmile i comen s repocio al nfmers de ouperlis
1 enrplewr. Por otra parts, s nmen e jeeoes que e debe emplisar en un juicke depeede del nkal do sxperticia v de
I dtswmidad del conccimientn. &l miesiras Gable v 'del [1999], Gran? y Dawh (2997 y Lymn [1986] (chedos en
wicGartlard ot al. 2305 | sugieres on rengo de 2 baota 30 SKPETIOG, Fyrkds ot al (5003 rmanifiestan goe 10 experboc
brindardr ona esimaciEn conflable de @ velide: de condenido de n Rsromans (cecided minmamenis
recnyrrsereda Ble pars construcdones de oo inatrumentos|. S un 80 % de o eperiom ben estedo de scuerdo con e
silide: de un Aem ode pusde B eorporedo @ ot [Youtisren B Lekbonen, 1995, ckades e Hyrks ot al.
(06, viar - : - j | iliad.ggterere oo biiograh
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Anexo K -2

Evaluacion por Juicio de Expertos

Estimado seflor juer Usted ha sido selectionado para valldar & presente Instrumento odentado
3 [a Evaluacion de Fiesgos Disergoncmicos; que considera ks mélodos REBA, Check- List
OCRA, y GINSHT desplegados en 06 anexcs E, F y G respecivaments del estudio de Gregoro
Cabrera Femandez: * dlSEgONCITIcES ¥ SINdrome de DUmout en rabalatonss del SECir
e manutaciura en Lima Metmpolitana®

La evaiuackn o Insmmemtn &5 de relievanca para lograr su valldez.

1. Datos generales del ez
Kombre ded ez Luis Felipe Medina Aguino
MNP =3t

Grado profecional Masstia (X} Choector [

Clelca [ ) Social i 1]
Arey de formacion aoadsmlos
Educativa | ] Inperieria [X ]
Arsac de axperisnda profecioral mgeri=ria ndusTal

Universidad Nackomal de= iIngenieria

InGtEuckin dorsds abora Coordinador Fosgrado - Facuitsd ingeni=ris Indusirial y o=
Shsismas
Tiemnipo de experienola profeschonal sn a4 afios [ 1
#l &irea Mz de S aflos [ X )

2. Prophsilo de 13 evaluacion:
validar el contenide del iInsrumento, por Juicio de experios.

3. Soports teonico

Warabla CHmanelonss Definlokon

El Elatieies HEES [Munoe) Silire Soafy Aisecsnmedt, daemei raledd Oy Sl
WAty (Molingham, 20001 enalis poeliie e biabs, arlelEain
Frisfasl, Dorscn, Eomlld f [eiTu dhi U Eeafeor, @b, Dol el y
Maas Foslins e S pised e fls, cormpreile e purdoedores e Furcd al e
¥ o D |

B El Meipds Check List OCRA (iDooupadonal RepetSive Action)
e —— o miEminis desaroilado por Coiombinl O, Cdchipell E., Greoo A, paa B

stz evaluacion Apids de resgo asociydo a movimiemios epefthas de s
mismbros supsErions

B st GNSHT delamalels por ol Fbhils Heconal de Sagirided &
KManipuacon de Higera an o Trabaipn INSHT, Eapatal, El o e orlents ol el e jos)
Coargas i ket O, i ety el arvibin s el [ralow Crece -l O
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4 Crterios de evaluaclin:

# D= mcuerda con los sipulsntes Indcydones calfigue cada uno d= los Hes segin comesponda
# (o5 fdeies & caBfoer Drosenlan umnd sScels de T4 4 Dare so respeciiva valoresidi

':-EtE'g:l'H. Calificacion Indicador
SLARDED T by gy o o i e El Naith o il s
E f=m = ) El linfn iesuiaie Sodboscorhm commdeiatie oh o
comprEnde L Blage Mive ity chi Dok o bindorin oo i ke oo ) agrloess
fac E, &5 B il i el reiTicicsdon sy aapeclficn da
r o= " 2 MRS § | = =1
deoln, S Simmacica o Bgurers S ko DTroress Sl [lem
¥ SEMARECE S0n
adEomidss. 4. His il El e o o, Bafe sesilon v oulilechiebe i
1. baire il o el (ocuspe]| | Elbam mo Seme e ibgal con b it b
COHHE RERCLE L=l =it
El fimm Sens F Doimiivnii ey (g e e El | s Soowvap o o Bl il i il
redacion ogica con s L | LT
3 diresnsiin i El i Sara uni ieliechSh modeneca con dimerdn
Imcbcacior que acid | 2 Acueido | rdaned fivel] fin e ikl o leredn
mucqh ] — - - - - ]
4. Toaairranin de Acsads (alonivl] EII;I”;-M WEcoTlS B AireiEeth QU el
. 7 " El e pusde e elSineds &6 g 6 val
RELEVANCIA P CLIFYR B0 W coma aibeetnn |n rwedesin e e o rermwn
= fem oes esencal
o Imprtants, =5 T Biags Miw El hafm Barm alguna iekreancn, pans oio es
cecir debe iI-E' prosiede el | sy ared B e rede deiila
niciukco. 3 Modeimio mbaal El Iy imii il o ilan | Fpna itanie
4. His il El Nty ik oy Py i ' o b il irschindes
VARIABLE: RIESGOS DISERGONOMICOS
CEHERERCI AR PERTIMERCLE? RELEVEMOAY SUHLENE RCLRS
REB
Grupo A: Valoradon - Funtaje
& Tromo T Mmoot icisd 2 3 3
latersl
¢ Cumlic 4 mowibdsd = 4 4
latersl
* Fizrnaz + fegon de 4 3 3
rodills
GErupo §: Valoracion - Funtaje
* Ermzo 3
& AnteDrazo 3
s Mufeca =k mano 4
Chimche-Lisst OCHY
Cakos arzanizabvos ] 3 3
Rasiman de DEUIES 3 2 3
Frecusrcia de  sCcionss 3
tecnicas dinamicas y =stabicas
Aplicadon de fuerza 3 3 3
Fosturas forzadss 3 4 4
Factores comolementarios z 3 3
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GINSHT
Calculo died peso tearios 3 3 3
Cakculo ce los factores de
COrTECion
* Factor de poolacan 3 3 4
protesida
# FEcltor o= distanos 3 4 4
verticsl
® Factor de giro 4 4 4
% FECHorde aEarre 4 4 4
i
/T P
" Firma Juez

Lima, 10 de agosto del 2023.

Williasa y Wekds {1994 il ooy Porwecll {3000 ), menciosen que ne cusils s comemas poapecin &l afmande superlin
s enplowr. Por otre parts, sl ndrerns de juecss qus se debe smpisar en un juicks depende del nivel de experticla ¢ de
I dievnildad del conecimilentn. &l misntra Gable v ‘Well (1993), Grant v Dt (2997, ¢ Ln [1985] [citads en
WicGartlard o al. M5 | sugimren en rango de 2 hats 30 GRPEHOE, Hyrd ot al. (2008 manifmdan gen 10 experbos
brindardn wna esimackn conflable de o velide: de contenido de un imsdroments (omtided minimamenis
menmeereda b pars comdrucdones de e imt rumeebea ). 4 un 80% de ks oexperio han estedo de acusrdo conla
wulide: de un Aem ade pusde wor corporedn @l iRstrumentc: (Voutlairen & Livkkonen, 1995, chados en Hyrils ot al.
[FOEE]. v : - h ) 17,77 4t wrmrw oo gy
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Anexo K -3

Evaluacion por Juicio de Expertos

Esfimado sefor jusz Usted ha sida

sseooonado para valdar sl presenk rsrumento oienado

a la Evaluadin d= Riesgos Dissrpondmicos; gus mnsiders los m&iodos RESA, Check- Lis
DCRA, y GINEHT desplegados =n ks anexcs E, F ¥ & espacivamenis dsl schudio de Gregorio
Cabrera Femdnder: " Rlesgos dissrpondmicns ¥ Sindrome de amout &6 rabsjadones g secior

de manufachura =n Lima Melropol BEara®

La evaluacion del instrumenio & de

revancda para ograr 2 vabkier.

1. Datos gensrales dal Jusz

e il juaed) Sl Carhod Leiin CIisDes
W CHP LRG0
G ot ool il ool Thuks { X ) PMacstria | i Db | )
Collmicsa ( X ) Emial [
i e Bt i B g ks
Edfucativa | | Ingenisiia | |
Mgt der eapariancia profes el s

Itk doenla Lalvia

o L] Pl S Fatadl el Mol

T i i i Pl bisezd i i e boial i
&l i isa

2 a4 e I i
Misde 5 afhos | x )

2. Propsiio de la evaluacion:

akdar o oonisneio del Fabnameis, Dol Jkshs G ST

3. Soporfe tacnico

Dt

Ll Mmoo HLEHR (Mapcd Exire Body Aamseemen|, demrzisdc por Higrs
Mciiammay (hoBrghar, S| seibe -oxiorss osl o, snisbreos
Tuem | tomes, ool e SEomE serec e EdeTias | coniores st Eoam
dirsrmicas. L pocsdrsnio; comprerds me sonfasoorss =0 Facidn el riesgs
P pomisiEs SRS

Bl Wddods Cheokd sl OCRA [Docupaliong Fepeslifes  Sodhon
desanollads por CobmbEnl O, Oochipntl E, Oreedos &, para la
Envahoataln rlpecka ] M SebCidnd @ TROMATTE B NiDesl Diviod e kri

FrBETTIET ol e T il

o i bk 104 it e
Malas Pors b
g on
i b e e I AT el
o Bl vl
Manipukodn e
o e

El Msiccio ANSHT dessrcieds por &l efudc Meccrml ds Seguides] =
Higers =0 & Tretajc JREHT, Cesafe), D maicco s criscts 6l sshusic ds o
rusmbie soaoss 8 pEear csl e el des O hech Ll OCIGE
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4. Critaros de avaluacion:

w D s s S ok adgukenbes: ineheadones cul o cafa Uns S8 el BEind sa0n ooimes ponda
w Lad Maves & CalTiceT prodanilind ui aScald O T 0 4 Dafi S /i ecTivie WiloreshT,

Categoria Calflcacion Irndicadar

CLAMDAD 1. He cumpls con o ociless H B=n re e claes

El e s L Fer ssqusms nodfioeciosss conmideratss sn =
f'-'"'-"" e & Bagc Neeml == s l38 pREbrEs Ss ao_srzio oon e msefoEca
thcdineenie, o

S L T F ] 3 Mosiersdo mrvsl

U= recpiars una moaificmciae muy sapec foe G
siginicE o= om Brmircs de s

¢ BTl b o

adeads & AN nivel Ll fsm &8 darz, lens s=minEs 7 sinmEsdsomcs s
l. iIclimenis = demmoosto pooamzs L iisn o bens csisciy- dgice oo B d et
COHERENCIA L
= hern e L Demscsroe ‘mp we L = Sers uE relicitn BegercE Asjars ot
sk (o WS S | =0 N i rme-
@ diTeETribSn

wheadar que eiid | 3 Acusrds (modemsdc nieel

Ll Ham Hans usa rsinckhs modersss oo icimansin
s Ba mmid rikdends

midsraa
= " L Hem ssbl reisdcredo con B dimsesin ous ssib
4 Tolimenis ds fomrdc [aloniel] i
AELEVARCLA 1. Mo cumpls: con sl el L s pusds ssr siroredo SN Qus BS vEER

rscdiacs b medicis de b dimereedn

B baf dnh i a6

0 HpOTaris, & 2 Bmic Heenl H Bmr bers alpuna resvaon, == oo Hen
ST T — DoscE ERiEr IccLyerdo o ous mcls sels
e T 3 NModsrsdo sl Ll =7 == relaivamssis imporienis
& AN nivsl Ll =7 =8 muy resvents § debs ssr e

VARIABLE: RIESGOS DISERGONOMICTS
COFERENCS | PERTINERCS? AELEVARCH" SUGERENCIRS
REBA
Erupo & Valoroan - Funiaje
* Tronm + mowilided 4 3
bl
" Quelly  +  mowilidsd 4 3
bl
* Farnas + faxian de 4 3
rocilla
Srupo B: Waloradon - Furiaje
® |[EBrmzn 4 3
® Ant=trmzo 4 E)
* _Murecs ce |a mano 4
Theeck-List OCRA
Ciabas orpmnizaos 3 3
Frimen de pausss 4 3
Frecuenca e BoOomes 4 3
EECri s dindmicas y estakicas
Aplicacion de fuerzs 3 3
Fosturas forzadas 4 3
Fachornes comip kemenianos 3 3
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GINSHT

Calioulo del peso beori oo 4 3

Calouls d= los faciores de= 4 3

comedon

s Fector = poDBECon 3 3
orotEmicE

# Factor de distnos 4 3
werncal

%  Fmchor ge Eio 4 3

=  [Fychor che s 4 3

Firma Jusz

Wl bz w Wobh (59 5 e e Possedl [ 3005 |, menoonan gue w0 cesds =0 aomeenn reperks: wl nimers de experica
arp s Por otre parss, S numED S JuscE guE o debs smsissr = un julds Sssereds dsl nlesl O ameriice y O
In Shesryided del corodmisris, Ad, mistme Gesls p Woll (158 ], Srant y Dwevh: (1597, ¢ Lynn (L3 (cisdo =n
FAGertianc st el 203 upbsren o rengo e 2 hects 20 dapet s Hyrici st sl [ 2009 ] e nifisren gus 10 S o
brinderin uns adimecon corfiabls 3 8 aEllder S8 ooonbenkds S ot incbrumenin (CnTEsd mnimem T
recomiends b rars comfrucsionss s nueym: st rumantm . 5 un B'S Ss i aserin han efsds de sosmde o s
walldar de un Aem dds puscs i Incocrpomecc sl Indrumsis CfouSls inen & Liukkonsn, L39S, cfsdo an Hyrida st sl

Lima, 11 de agosto del 2023,

(F00B). ver: Sop e et gacion o m Y PRl S 3 o st e By el
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Consentimiento Informado

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
Yo, ...
acepto voluntariamente participar en el trabajo de investigacion, liderado por el Sr.
Gregorio Cabrera Ferndndez que ejecuta para efectos de alcanzar el grado de Maestria
en Psicologia del Trabajo y las Organizaciones de la Facultad de Ciencias de la
Comunicacién, Turismo y de Psicologia de la Universidad San Martin de Porres.
Mi participacion esta basada en brindar respuestas a preguntas formuladas en
cuestionarios referidos a la vida laboral en la empresa.
Manifiesto que esta informacién debera ser procesada anénimamente cuyos resultados

seran tratados de manera colectiva y utilizados Unicamente para fines académicos.

Fecha

Firma
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