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RESUMEN

Introduccién: Debido al desarrollo significativo en el uso de las nuevas tecnologias, el
trabajo ha variado mucho durante los dltimos afios y han aparecido los llamados “call
centers”, que son entornos de trabajo donde laboran los teleoperadores. En este contexto
laboral, los factores psicosociales han atraido cada vez mds atencion en el campo de la
“seguridad y salud en el trabajo”. Particularmente, el sindrome de burnout, que se
desarrolla como expresion de un cuadro de estrés crénico que tiene como causa el estrés
en el trabajo. Objetivo: El objetivo principal de la investigacion fue determinar la
relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout en
teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020. Material y métodos: La
investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte
transversal y un nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 75 teleoperadores
elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los instrumentos que se
utilizaron para la investigacion fueron el “SUSESO-ISTAS 21 versiéon breve” y el
“Inventario de Burnout de Maslach (IBM)”. Resultados: Los resultados indicaron que
existe una relacion muy significativa moderada y positiva entre los factores de riesgo
psicosocial laboral y el sindrome de burnout (Rho de Spearman = 0,559; p-valor = 0,000;
a <=0,05). Asimismo, se encontr6 una relacion muy significativa entre cada una de las
dimensiones de los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout.
Conclusiones: Se concluye que los factores de riesgo psicosocial en el trabajo se asocian

con el desarrollo del sindrome de burnout en teleoperadores.

2% <¢
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ABSTRACT

Introduction: Due to the significant development in the use of new technologies, work
has varied greatly in recent years and so-called “call centers” have appeared, which are
work environments here telemarketers work. In this employment context, psychosocial
factors have attracted increasing attention in the field of occupational health and safety.
In particular, burnout syndrome, which develops as an expression of a chronic stress
disorder caused by stress at work. Objective: The main objective of the research was to
determine the relationship between occupational psychosocial risk factors and burnout
syndrome in telemarketers of a call center company, Lima, 2020. Material and methods:
The research had a quantitative approach, with a non-experimental cross-sectional design
and a correlational level. The sample consisted of 75 telemarketers chosen by non-
probability sampling for convenience. The instruments used for the research were the
“SUSESO-ISTAS 21 short version” and the “Maslach Burnout Inventory (IBM)”.
Results: The results indicated that there is a very significant, moderate and positive
relationship between occupational psychosocial risk factors and burnout syndrome
(Spearman's Rho = 0,559; p-value = 0,000; a <= 0,05). Likewise, a very significant
relationship was found between each of the dimensions of the occupational psychosocial
risk factors and the burnout syndrome. Conclusions: It is concluded that psychosocial
risk factors at work are associated with the development of burnout syndrome in

telemarketers.

Key words: “Occupational psychosocial risk factors”, “syndrome burnout”, “stress,
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telemarketers”, “call center”.




CAPITULO 1




INTRODUCCION

La proliferacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion conlleva a una
tendencia a acelerar los procesos empresariales y laborales, asi como a fomentar que el
trabajo sea mentalmente mds exigente. Esta situacidon se ve impulsada por las
reestructuraciones frecuentes, practicas organizacionales rigidas, métodos de gestion del
desempefio orientados a objetivos o varias formas de trabajo. Como resultado, muchos
empleados tienen que lidiar con un aumento en los requisitos para continuar laborando y

con la incertidumbre relacionada a la continuidad del trabajo y su exigencia laboral'.

Debido al desarrollo significativo en el uso de las nuevas tecnologias, la gestién del
trabajo ha variado mucho durante los ultimos afos, y esto estd cambiando la forma en que
operan las empresas al ofrecer servicios remotos utilizando teléfonos o Internet. Con
respecto a esto, han aparecido los llamados “call centers”, que son entornos de trabajo los
que el negocio principal se lleva a cabo a través de un teléfono mientras se utilizan

simultdneamente equipos de pantalla?.

El sector de call center se define como ‘“‘cualquier plataforma de comunicaciones desde
la cual las empresas prestan servicios a los clientes a través de contactos remotos en
tiempo real”. Los empleados del call center trabajan todos los horarios sentados frente a
un escritorio y equipados con auriculares mirando la pantalla de una computadora.
Manejan las llamadas telefonicas entrantes por solicitudes de ayuda o llamadas salientes

para el telemarketing?.

Los teleoperadores, generalmente, laboran seis dias a la semana, nueve horas diarias, y
durante la labor diaria, solo tienen una hora de refrigerio que es el tinico momento donde
pueden interactuar con los demds empleados. Ademds, el contenido del trabajo es
mondtono y basado en objetivos, donde el teleoperador ofrece promociones al publico,
que generalmente son rechazadas. Los trabajadores laboran bajo una estructura de
comisiones inestables, que son los porcentajes de ventas al mes, motivo por el cual los
teleoperadores extienden sus horarios para lograr la comisién, inclusive utilizando los

feriados®.

La “Comisién de Promocién del Pert para la Exportacién y el Turismo” (PROMPERU),

que promueve los recursos econdmicos nacionales y el turismo al exterior, indica que




existen 32 empresas de call center en el pais, con una tasa de crecimiento de dos por afo.
Esta industria genera aproximadamente 30,000 puestos de trabajo, siendo la mayoria
mujeres quienes ocupan estos puestos. Para la “Asociacion Peruana de experiencia al
cliente” (APEXO) que contiene a 20 empresas de call center, para el afio 2015 existian
35,540 puestos de trabajo de los cuales el 96% eran teleoperadores, pero cuya
permanencia en estos puestos de trabajo es menor a un afio en el 53% de la totalidad de

los casos, lo que muestra la inestabilidad debido a sus condiciones laborales>.

Los profesionales involucrados en la salud ocupacional, encargados de la supervision
médica de estos empleados, han documentado ampliamente los cambios en la
organizacion del trabajo y el alto nivel de estrés y tension generados por este tipo de labor,
sin embargo, no se han realizado muchas investigaciones para verificar si existe un efecto

considerable en la salud y bienestar de esta poblacién y cémo medirlo®.

En particular, los factores psicosociales laborales han atraido cada vez més atencion en el
campo de la “seguridad y salud en el trabajo”. Los factores de riesgo psicosocial se
definen como “la condicién o condiciones propias del individuo, del medio laboral y el
entorno extralaboral que, bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de
exposicién, producen efectos negativos en el trabajador™. Algunos estudios se han
centrado en los factores de riesgo psicosocial relacionados con el empleo de teleoperador.
Debido al estrés relacionado con este tipo de trabajo, los problemas de salud considerados
con mayor probabilidad son la salud mental, los trastornos musculoesqueléticos y

problemas relacionados con la audicién o la voz*.

Tomando esto en cuenta, a nivel internacional y nacional, varias partes interesadas han
desarrollado una amplia gama de politicas, incluidos enfoques legislativos y no
legislativos, con el objetivo de mejorar la gestién del riesgo psicosocial dentro de las
empresas. Ademds, se han planteado algunas preocupaciones sobre la capacidad de estas

iniciativas para lograr las mejoras requeridas’.

Para gestionar adecuadamente los factores de riesgo psicosocial laboral es necesario
evaluarlos luego de una identificacion precisa. En este sentido, algunos investigadores
han propuesto ciertos dominios o dimensiones con la finalidad de poder recopilar la

informaciéon, con medidas de autoinforme. Estas dimensiones son: “Exigencias




psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y

calidad del liderazgo, compensaciones y doble presencia’®.

La clasificacién de riesgos mds comun se refiere al contexto y al contenido del trabajo.
Los riesgos relacionados con el contexto laboral, como la ambigiiedad y el conflicto de
roles, la falta de control en las decisiones, las amenazas, la responsabilidad y las
relaciones familiares negativas resultantes de un conflicto entre el trabajo y el hogar,
causan una disminucion en la satisfaccion laboral. De igual forma, el contenido del trabajo
es percibido como estresante lo que lleva al agotamiento, el miedo, la baja autoestima y

el sindrome de burnout, lo que finalmente resulta en el abandono laboral®.

El sindrome de burnout se presenta mediante un cuadro de estrés crénico que tiene como
causa el estrés en el trabajo, y se manifiesta de manera caracteristica por la presencia de
tres sintomas: “Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal”.
Es la consecuencia de altos niveles de estrés laboral, frustracion personal y habilidades
de afrontamiento inadecuadas, que puede causar el agotamiento de las reservas de
energia, disminucién de la resistencia a las enfermedades, incremento del pesimismo,

mayor ausentismo laboral e ineficiencia en el trabajo’.

El sindrome de burnout, afecta a los empleados, cuya labor es estresante, agotadora,
limitante, de largo tiempo y repetitivo. En general, la poblacién que presenta
manifestaciones mds claras y se ve principalmente afectada por este sindrome resulta ser
el sector de servicio y atencion al cliente, debido a su exposicion diaria y el permanente
contacto con los usuarios de sus servicios y, generalmente se presenta en trabajos de
recepcion de llamadas. Como estos empleados tienen que sentarse continuamente durante
ocho horas, tienen dolor de espalda, que es el principal sintoma somatico del sindrome de
burnout. Los otros sintomas son el cansancio, debido a la pérdida de suefio, sintomas de
depresion, seguido de problemas en el sistema respiratorio, digestivo y en ultima

instancia, afecta el reloj bioldgico®.

En la empresa “Acciones y Servicios de Telemarketing - AST PERU S.A.C”., que
gestiona las dreas de atencion al cliente, distribucion, produccion y gestién de contenidos
digitales, se encuentra la poblacion de teleoperadores destinada a la promocién y venta
de servicios de telefonia. En esta labor, las condiciones en cuanto al contexto y contenido

del trabajo son fuentes de estrés. Los teleoperadores de esta empresa ofrecen promociones




y ofertas de telefonia moévil de la empresa “Entel Perd”. Debido a ser una gran empresa,
las politicas y el reglamento intralaboral son exigentes y genera la sensacion de estar
evaluado y vigilado constantemente por el empleador. Estas caracteristicas propias de la
labor de teleoperador en call center son fuente de estrés en la mayoria de sus empleados.
Entonces, si bien los factores de riesgos psicosociales en el trabajo y en su préctica diaria
se ven relacionados con el estrés, es menos clara la relacién que tiene con el sindrome de

burnout que se caracteriza mediante reaccion al estrés laboral crénico.

1.1. Descripcion de los antecedentes

Saenz, M y Ugalde, JV (2019)!! “Riesgo psicosocial en los operadores en un Call
Center. Ecuador”.

Evaluaron a la linea de servicio en un call center cuyos clientes llaman para que un asesor
telefénico de solucién al problema determinado. La metodologia fue cuantitativa, de tipo
descriptivo y de disefio no experimental de corte longitudinal. La muestra estuvo
constituida por 26 operadores telefénicos, de ambos sexos que laboran por campaiia. Para
la evaluacion utilizaron el ISTAS-21 cuestionario que se basa en seis encuestas, pero en
la investigacidn solo usaron la primera, referente al nivel de exigencias psicoldgicas. “Los
resultados mostraron que, de los 26 trabajadores, 42.31% operadores presentan un nivel
psicosocial de exposicion mds desfavorable para la salud, 26.92% operadores presentan
un nivel psicosocial de exposicion intermedio y 30.77% operadores presentan un nivel

psicosocial de exposiciéon mds favorable para la salud™

Sanchez, BD (2018)!> “Factores de riesgo psicosocial y nivel de estrés en

trabajadores de una empresa de call center. Colombia”.

Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo psicosocial y el nivel de estrés en
los trabajadores de una multinacional que presta servicios de calla center en la ciudad de
Bogota y Medellin”. “La metodologia descriptiva de corte cuantitativo”. “Cont6 con una
muestra de 7337 trabajadores con cargos administrativos y operarios. Los instrumentos
utilizados fueron el “Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral” Forma
A, y el mismo cuestionario en forma B, disefiados por la Pontificia Universidad Javeriana.
Y se destaca los principales riesgos psicosociales por ciudad, género y cargo. “Los
resultados mostraron que en el nivel alto y muy alto de estrés se encontré el 56% de

empleados operativos y el 39% de los empleados administrativos. Ademads, los




empleados, mayoritariamente, presentaban un nivel de riesgo psicosocial moderado a
muy alto, donde los factores de riesgo psicosocial mds conflictivos fueron el control sobre

el trabajo y las demandas del trabajo”.

Ruilova, CV (2017)!3 “Identificacién y evaluacién del estrés y su correlacién con los
factores de riesgo psicosocial del personal que labora en el Contact Center de la

empresa ETAPA EP en el afio 2016”.

Cuyo objetivo fue identificar los niveles de ambas variables y su relaciéon entre ellas.
Usaron el método cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de tipo
descriptivo correlacional. La muestra fue constituida por 65 trabajadores que laboran en
un call center de Ecuador con edades entre 16 y 65 afios. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés desarrollado por la Pontificia
Universidad Javeriana y un cuestionario para la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial creado por el investigador para el estudio (FPSICO). “Entre los resultados se
mostrd que un 16,9% presentaba un nivel alto de estrés y un 34,8% presentaba un nivel
muy alto. Ademds, se determiné que el estrés de los servidores tiene relacion directa con

los factores intralaborales”.

Niiiez, JM (2016)'* “Comparacion del sindrome de quemarse por el trabajo entre
personas que trabajan y estudian, y personas que solo trabajan en un call center de

la zona 13 de Guatemala”.

Esta investigacidn tuvo el fin de determinar la diferencia entre el nivel de burnout de los
empleados de call center que exclusivamente trabajaban, con aquellos que trabajaban y
ademads estudiaban. El estudio fue de método cuantitativo con un disefio no experimental
de corte longitudinal y de tipo descriptivo comparativo. La muestra estuvo conformada
por 50 empleados divididos en 2 grupos y elegidos por muestreo no probabilistico
intencional, de edades entre 18 y 35 afios, de Guatemala. El instrumento utilizado fue la
“Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) de Gil-Monte”. “En
cuanto al sindrome de quemarse por el trabajo en personas que operan en call center,
concluyeron en su estudio que, del total de la muestra, el 77% de los sujetos padecian del
sindrome de quemarse por el trabajo mientras que un 23% se encontraban por debajo de

los valores que indican la prevalencia del sindrome, 23 personas de las 30 a las que se les




administro la prueba estaban quemadas y 7 personas se encontraban por debajo de los

valores de prevalencia”.

Menacho, D.M. (2018)!5. “Factores de riesgo psicosocial laboral asociados al
sindrome de burnout en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro

Médico Naval, Callao 2017”.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout
y los factores de riesgo psicosocial laboral y sus dimensiones. El enfoque utilizado fue
cuantitativo, de disefio no experimental y transversal, de nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 50 profesionales de la salud que laboraban en el Centro Médico
Naval del Callo. Los instrumentos utilizados fueron el SUSESO ISTAS 21 y el Inventario
de Burnout de Maslach (IBM) de Maslach y Jackson. “Los resultados indicaron que existe
una relacion significativa entre el sindrome de burnout y los riesgos psicosociales (r=
,452; p<0,01). Asimismo, existe una relacion entre el sindrome de burnout y la dimensién
exigencias psicolégicas (r=,472; p<0,01) y Trabajo activo y desarrollo de habilidades (r=
,479; p<0,01)”.

Soto, E.C. y Benites, J.A. (2018)!6 “Sindrome de burnout y riesgos psicosociales en

los trabajadores de una empresa minera del Peri, 2018”.

Estas investigadoras realizaron el estudio con el fin de determinar la relacién entre el
sindrome de burnout y sus dimensiones y los riesgos psicosociales. La metodologia fue
cuantitativa con un tipo de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal.
La muestra fue constituida por 449 trabajadores de una empresa minera elegidos por
muestro no probabilistico intencional. Los instrumentos utilizados fueron el SUSESO
ISTAS 21 y el Inventario de Burnout de Maslach (IBM) de Maslach y Jackson. “Los
resultados indicaron que existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y

los riesgos psicosociales (r=,825; p<0,01)”.

Pérez, J.E. (2018)"7. “Evaluacién de factores de riesgo psicosocial y estrés laboral de
los docentes de la facultad de ingenieria y arquitectura de la Universidad Peruana

Union Filial, Tarapoto, 2017”.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidn entre el estrés laboral y los

factores de riesgo psicosocial laboral y sus dimensiones. El enfoque utilizado fue




cuantitativo, de disefio no experimental y transversal, de nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 49 docentes de la Universidad Peruana Union. Los instrumentos
utilizados fueron el SUSESO ISTAS 21 y el Cuestionario Estrés Laboral de Lorenzo.
“Los resultados indicaron que existe una relacién significativa entre el estrés laboral y los
riesgos psicosociales (r= ,653; p<0,05). Asimismo, existe una relacion entre el estrés
laboral y la dimensién exigencias psicoldgicas (r= ,365; p<0,01), Trabajo activo y

posibilidades de desarrollo (r= -,409; p<0,01), y Doble presencia (r=,304; p<0,05)”.

Puchuri, JA (2018)'® “Factores de riesgo psicosocial y burnout en personal de

superficie de una empresa minera”.

Con una poblacién de contexto distinto Puchuri, Javier, estudio los “factores de riesgo
psicosocial y burnout en personal de superficie de una empresa minera”. Tuvo como
objetivo determinar la relacién entre ambas variables. Disefio de estudio no experimental
de corte transversal y de tipo correlacional, con una metodologia cuantitativa. L.a muestra
estuvo conformada por 133 trabajadores, de ambos sexos, en su mayoria con edades entre
31 y 40 afios. La medicién de los factores de riesgo psicosocial lo realizaron mediante el
SUSESO ISTAS 21, mientras que el Burnout donde utilizaron la escala de Burnout
Measure de Pines, de Aronson y Kafry. “Entre los resultados, se encontrd una relacién
significativa entre el burnout y los Factores de riesgo psicosocial: Exigencias psicolégicas
(r=0,000; p<0,998), Trabajo activo y desarrollo de habilidades (r=-,277; p<0,01), Apoyo
social en la empresa y calidad de liderazgo (r=-0;150; p<0,01), Compensaciones (r=,186;

p<0,05), y Doble presencia (r=,263; p<0,02)”.

Alegre, RC (2017)" “Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en capacitadores

de una empresa de Call Center de Lima metropolitana”.

Ahora bien, orientdndose hacia la poblacién de formadores de los teleoperadores Alegre,
Renzo estudié en el afio 2017 la “Satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en
capacitadores de una empresa de call center de Lima Metropolitana”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las dimensiones de la satisfaccion laboral y las dimensiones
del Burnout. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, y de disefio
no experimental de corte transversal. 81 trabajadores entre los 21 y 28 afos, fueron los
que constituyeron la muestra, elegidos por muestreo censal. Los instrumentos que se

utilizaron fueron la Escala de Satisfaccion laboral (SL-SPC) de Palma, y el Inventario de




Burnout de Maslach (IBM) de Maslach y Jackson. “Los resultados mediante el coeficiente
de rho Spearman indicaron que existe una relacion significativa de p<0,05 entre las
dimensiones de la satisfaccion laboral y las dimensiones Cansancio emocional,

Despersonalizacion y Realizacion personal”.

Hefti, M (2016)*° “Condiciones sociolaborales y riesgo de burnout en asesores de

atencion en linea de la plataforma comercial de Entel Peru, 2015”.

Para el afio 2016. En un estudio de Posgrado estudiaron a la poblacién de asesores de
atencion en linea; cuya labor busca permanentemente resolver dudas generando una
satisfaccion en los clientes mediante una atencidén permanentemente monitoreada y
grabada. Hefti, Michaell investigé las Condiciones sociolaborales y riesgo de burnout en
asesores de atencion en linea de la plataforma comercial de Entel Perd, 2015. Tuvo el fin
de determinar la relacion las variables estudiadas. Tipo de estudio cuantitativo con un
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo formada por 55
trabajadores, de ambos sexos, que laboren como asesores en un call center de Lima. “Los
instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario creado para la investigacion y el
Inventario de Burnout de Maslach (IBM) de Maslach y Jackson”. “Los resultados
mostraron que un 65,5% estaba afectado en algun grado de burnout. Asimismo, una
percepcion poco favorable de las condiciones laborales tuvo una relacion significativa y

moderada con el sindrome de Burnout”.
Problema De Investigacion:

Tomando como referencia estos estudios se muestra la necesidad de analizar como se
relacionan los factores de riesgo psicosocial laboral, y sus dimensiones, con el sindrome
de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, por lo tanto, se plantea la
siguiente interrogante. ;/Existe relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y

el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 20207

1.2. Importancia de la investigacion

El presente estudio contribuird en beneficiar a los teleoperadores de las dreas de
promocién y venta de servicios de telefonia de la empresa AST. PERU S.A.C. Debido a

que se podra identificar los factores de riesgo psicosociales laborales, considerando que




dichos factores representan riesgos en su desempefio laboral. Asi mismo su relacién con

el sindrome de burnout que se caracteriza mediante reaccion al estrés laboral crénico.

La informacién obtenida podria facilitar a los call centers y sus teleoperadores de dar
recomendaciones para lograr una mejor comprension del origen de estos problemas de

salud mental someramente abordado dentro de la salud ocupacional.

Ademads, la investigacion visibilizaria la importancia de considerar en las empresas de
call center, en el drea de la salud ocupacional, la participaciéon de los terapeutas
ocupacionales, donde el terapeuta ocupacional podria desarrollar estrategias basandose
en el Andlisis de la Actividad de las funciones, competencias e intereses de cada

empleado, logrando asi trabajar con un equipo interdisciplinario.

Cabe senalar que, a nivel nacional, no se han reportado investigaciones de terapeutas
ocupacionales con relacion al “sindrome de burnout” y los “factores de riesgo psicosocial
laboral” en muestras de trabajadores de call center; de esta forma, este proyecto seria un
aporte original en el campo de la salud ocupacional y del trabajo que puede ser ttil para

robustecer el conocimiento de la interaccion de los teleoperadores de call center.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de

burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la dimension de exigencias psicoldgicas y el sindrome de

burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

- Determinar la relacion entre la dimensién de trabajo activo y desarrollo de habilidades

y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

- Determinar la relacion entre la dimension de apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center,

Lima, 2020.




Determinar la relacion entre la dimensiéon de compensaciones y el sindrome de burnout

en empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.

Determinar la relacién entre la dimension de doble presencia y el sindrome de burnout

en empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.
1.4. Bases tedricas
1.4.1. Base tedrica
1.4.1.2. Definicion de factor de riesgo

Un factor de riesgo es la presencia de elementos, fendmenos, entorno y acciones humanas
que tienen la potencial capacidad de producir lesiones en las personas o dafiar alglin
aspecto del trabajo, cuya ocurrencia disminuye cuando se elimina o controla el elemento

que causé tales dafios?!.

El riesgo hace referencia al elemento o condiciéon del trabajo a la que se encuentra
expuesto el empleado como parte de su labor o desempeiio. Los riesgos pueden ser de
muchas fuentes, por ejemplo, pueden ser elementos quimicos como el polvo, vapores,
gases, humo, sustancias o productos quimicos, entre otros. Los riesgos también pueden
ser fisicos o del ambiente como el laborar con miquinas o herramientas defectuosas o
inadecuadas, iluminacién insuficiente, un almacenamiento inadecuado, y todo elemento

que tenga la posibilidad de producir accidentes?'.

1.4.1.3. Definiciones de factor de riesgo psicosocial en el trabajo

Las diferentes disciplinas enfatizan la organizacién del trabajo y, menos undnimemente,
los aspectos sociales y econdmicos, como el status o la remuneracion como factores de
riesgo psicosocial. Por un lado, consideran pertinente estudiar, especificamente, los
aspectos sociales del trabajo y su impacto en la psique de los individuos, aunque estos
aspectos sociales también pueden interactuar con las condiciones fisicas del trabajo.
Ademas, se consideran los efectos de los aspectos sociales del trabajo en la salud mental,

asi como en otras formas de salud?.

Entre las innumerables definiciones de riesgo psicosocial, la “Organizacion Internacional

del Trabajo” (OIT) definid los factores psicosociales en el trabajo como aquellos factores




capaces de influir en la salud de los trabajadores, su rendimiento y satisfaccion en el
trabajo, y que consiste en la dindmica entre el medio ambiente, el contenido, la naturaleza
y sus condiciones laborales y las habilidades propias del trabajador incluyendo sus
necesidades, cultura y condiciones de vida fuera del trabajo. Estas interacciones pueden
generar riesgos para la salud de los trabajadores a través de sus percepciones y
experiencias. Por lo tanto, los riesgos psicosociales serian los aspectos del disefio, gestion
y los contextos sociales y organizativos cuyo potencial es el de causar dafos fisicos o

psicoldgicos.

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) los “factores psicosociales en el
trabajo pueden definirse como factores que influyen en la salud y el bienestar del
individuo y el grupo que derivan de la psicologia del individuo, la estructura y la funcién
de la organizacion del trabajo”. Comprenden aspectos sociales, como las formas de
interaccion dentro de los grupos; aspectos culturales, como los métodos tradicionales de
resolucién de conflictos; y aspectos psicoldgicos, como actitudes, creencias y rasgos de

personalidad®*.

La “Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo” (EU-OSHA) define
estos riesgos como “aquellos aspectos del proyecto de trabajo y la organizacién y gestion
del trabajo, y sus contextos sociales y ambientales, que tienen el potencial de causar
problemas psicoldgicos, sociales o fisicos”. Asimismo, agrupan los riesgos psicosociales
de acuerdo con la ausencia, escasez o exceso de ciertas condiciones en términos de trabajo

y que resultan en consecuencias negativas para la salud del trabajador?.

Los riesgos psicosociales son los riesgos para la salud creados por el trabajo a través de
mecanismos sociales y psiquicos, que, aunque la nocién de riesgos psicosociales se usa
ampliamente, no tiene un significado claro y univoco. Como el concepto de riesgo se
refiere a la exposicion, por un lado, y al dafio por el otro, es importante distinguir los
factores de riesgo de sus efectos sobre la salud fisica, mental y social. Por lo tanto, debe
tenerse en cuenta que lo que hace que un riesgo para la salud en el trabajo sea psicosocial
no es su manifestacion, sino su origen, por ello se define que los riesgos psicosociales son
los riesgos hacia la salud mental, fisica y social. Cuyo origen estd dado por las condiciones

del trabajo y los factores relacionales y organizacionales®.




1.4.1.4. Riesgos psicosociales segiin instituciones internacionales

Segtin la “Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo”?

y ‘GLa
Organizacién Mundial de la Salud* los riesgos psicosociales tienen las siguientes

caracteristicas.

Son cualquier riesgo laboral como consecuencia de deficiencias en la planeacion,

organizacion y gestion del trabajo.

Tiene el potencial de causar dafio fisico, social o psicolégico (el dafio se define como
efectos negativos que son el estrés laboral también el agotamiento e inclusive la

depresion).
Proviene de un contexto social problematico del trabajo.

Son el resultado de cambios socioecondémicos, demograficos y politicos, técnicos u

organizativos, incluido el fenémeno de la globalizacion.
Segtn el “Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud” (ISTAS)?".

Los riesgos psicosociales laborales son las condiciones procedentes de la organizacién
del trabajo que perjudican la salud de los trabajadores. En especifico su etimologia
psico pues afecta a la psique pertenecientes a un conjunto de actos y funciones de la
mente y social pues tiene un origen social caracteristicas pertenecientes a la

organizacion del trabajo.
Segtin la “Organizacién Internacional del Trabajo” (OIT)*.

Relaciona los riesgos psicosociales directamente con el estrés laboral, debido a una
mayor inflexibilidad e inseguridad laboral, trabajo intensificado y problemas en las
relaciones con el entorno laboral, como la humillaciéon (bullying) y el acoso
psicolégico (mobbing), que son algunos de los factores que serian la fuente de un

aumento del estrés relacionado con el trabajo.

Segtin “Psychosocial Risk Management- Excellence Framework” (PRIMA-EF) en su

“Guia sobre el marco europeo para la gestién del riesgo psicosocial”?®,




Se refiere al riesgo psicosocial como respuesta de la dindmica entre el medio ambiente
sus condiciones de trabajo, las condiciones organizativas incluso los problemas
asociados con los propios trabajadores, como las caracteristicas individuales de
género, edad, estado civil, educacion, estilo de vida, etc., es decir, su naturaleza es
compleja y multicausal. También se denominan peligros psicosociales, donde el
peligro significa una situacién con el potencial de causar dafios en términos de dafio o

lesiones al cuerpo humano o la salud.
1.4.1.5. Identificacion de los factores de riesgo psicosocial laboral

Se refieren a las circunstancias dadas en situaciones relacionadas con el trabajo su
organizacion, su jerarquia y el desempefio de la tarea y su medio ambiente, que beneficia
y/o interfiere en la actividad laboral, también la calidad de vida y la salud de estos
trabajadores. Por ello cuando se presenta factores que son favorables, promueven el
desarrollo personal del individuo, mientras que, cuando son desfavorables, dafian la salud
y su bienestar. Siguiendo este dltimo concepto hablariamos de los riesgos psicosociales
que son una fuente de estrés laboral y tienen la condicién de manifestarse en dafio

psicolégico, fisico y social para las personas’.

Existe un consenso razonable en la literatura sobre la naturaleza de los riesgos
psicosociales. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los cambios en la vida del trabajo
(cambios en la poblacién activa, en el contenido y organizacién del trabajo y en la
naturaleza de la vida profesional, ademas de cambiar el valor y el significado que el
trabajo tiene para las personas y grupos), no solo aumenta la exposicion a los riesgos
psicosociales reconocidos, sino también dan lugar a nuevos riesgos, los llamados riesgos
psicosociales emergentes (algunos de los cuales atin no estin representados en

publicaciones cientificas)®.

Un riesgo psicosocial emergente es cualquier riesgo que no existia antes y es causado por
nuevos procesos; tecnologias, lugares laborales, sociales u organizativos. Si bien es
denominado emergente, es posible que sea un problema de larga data, solo que ahora es
considerado un riesgo debido a avances cientificos o un cambio en la percepcion

puiblica?®.

Los riesgos psicosociales pueden ser causados por una variedad de factores. Algunos

pueden ser intuitivos; otros pueden requerir un buen anélisis para ser identificados como




factores causales subyacentes. En consecuencia, generalmente, para su identificaciéon no
hay soluciones ripidas disponibles; generalmente es necesario un proceso de gestion
continuo. Para que esto sea efectivo, es importante comprender los factores causales

subyacentes mas importantes antes de seleccionar las soluciones?.

A la relacion de los riesgos psicosociales con el contenido del trabajo y contexto de
trabajo se le suma factores relacionados con innovaciones en la contratacion e inseguridad
laboral, incrementacion del trabajo ademas de las demandas emocionales en el trabajo.

Estos factores son explicados a continuacion?’:

1.4.1.6. Contenido del trabajo

Contenido de la labor: “Tareas mondtonas, poco estimulantes, sin sentido; falta de

variedad; tareas desagradables”.

Carga de trabajo y ritmo de trabajo: “Tener demasiado o muy poco que hacer;

trabajar bajo presiones de tiempo”.

Horas de trabajo: “Horarios de trabajo estrictos e inflexibles; horas largas y no
sociales; horarios de trabajo impredecibles; sistemas de cambio de turnos mal

disefiados”.

Participacion y control: “Falta de participacion en la toma de decisiones; falta de

control (por ejemplo, sobre métodos de trabajo, ritmo, horas, ambiente”.
1.4.1.7. Contexto del trabajo

Desarrollo profesional, estatus y remuneracion: Inseguridad laboral; “falta de
perspectivas de promocidn; sub-promocién o sobre-promocion; trabajo de -bajo valor
social-; esquemas de pagos a destajo; sistemas de evaluaciéon del desempefio poco

claros o injustos; estar demasiado calificado o poco calificado para el trabajo”.

- Rol en la organizacién: “Rol poco claro; roles conflictivos dentro del mismo trabajo;
tener responsabilidad sobre otras personas; tratar continuamente con otras personas y

sus problemas”.




Relaciones interpersonales: “Supervision inadecuada, desconsiderada o sin apoyo;
malas relaciones con compaiieros de trabajo; intimidacion, acoso y violencia (incluido
el acoso sexual); trabajo aislado o solitario; falta de procedimientos acordados para

tratar problemas o quejas”.

Cultura organizacional: “Mala comunicacion; liderazgo deficiente; falta de claridad

sobre los objetivos y la estructura de la organizacién”.

Interfaz hogar-trabajo: “Demandas conflictivas entre el trabajo y el hogar; falta de
apoyo a los problemas domésticos en el trabajo; falta de apoyo para problemas

laborales en el hogar”.

Ambiente fisico del trabajo: “Procedimientos inseguros; falta de informacion

disponible o limitada para protegerse; riesgo de lesiones o muerte”.
Condiciones de empleo: “Trabajos precarios; inseguridad laboral”.
1.4.1.8. Caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial laboral

a) Contenido del trabajo:

Se refiere al hecho de que si el trabajo es automético o sin sentido y/o al uso insuficiente
o excesivo de las competencias del trabajador (es decir, las habilidades y destrezas del
trabajador no se corresponden con la profesién o las tareas asignadas). La falta de
variedad y complejidad de la labor realizada y la consiguiente monotonia o caracter
repetitivo de este pueden también ser una fuente de malestar o sufrimiento en el trabajo,
ya que, por el contrario, al realizar un trabajo que involucre multiples tareas, el empleado
tiene mayores oportunidades de usar sus habilidades y competencias y sentirse mejor.
También se refiere a la alta incertidumbre y a la exposicion continua de los empleados a

otras personas producto de su trabajo?’.

En cuanto a su impacto a la salud, puede haber una mayor incidencia de problemas
posturales y musculoesqueléticos, incluidos los trastornos de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo, trastornos del sistema digestivo y diversos cambios en los

comportamientos relacionados con la salud, como fumar y beber.




b) Carga y ritmo de trabajo

La carga de trabajo cuantitativa se refiere a la cantidad de trabajo a realizar, mientras que
la carga de trabajo cualitativa se refiere a la dificultad de ese trabajo. Las dos dimensiones
de la carga de trabajo son independientes y es posible tener un trabajo que implique
sobrecarga cuantitativa y subcarga cualitativa. Asimismo, estas dimensiones difieren en

funcién de la calidad, cantidad y tiempo™2.

Esta relacionado con la incapacidad para hacer frente a las demandas de la profesion, es
decir, si la persona siente que las demandas del trabajo son excesivas y no puede
manejarlas, tales requisitos pueden causarle estrés. También puede suceder lo contrario,
la falta de exigencias suficientes pueden ser un problema. También estd relacionado con
altos niveles de presion emocional y carga mental, asi como la existencia continua de

plazos dificiles de cumplir?>.
¢) Horas de trabajo

Cuestiones relacionadas con las horas de trabajo (como turnos rotativos, turnos nocturnos,
trabajo en los domingos, horarios de trabajo rigidos e inflexibles, horarios impredecibles,
largas horas o que no permitan la socializacién) se consideran poco compatibles con la
preservacion del bienestar e influyen en la disponibilidad temporal y emocional de las

relaciones de los empleados en la esfera personal y familiar™.

Generalmente, cuanto mayor sea la carga horaria de los trabajadores, mayor es su
sentimiento de desgaste emocional y menor su sentimiento de logro profesional. Un
extenso trabajo por turnos, largas horas de trabajo, tareas de trabajo que requieren
interrupcion de los patrones de suefio son causantes de estrés. La fatiga puede tener un
doble efecto y predispone a un trabajador a estresarse y exacerbar el alcance de cualquier

condicién preexistente?,
d) Control

Un factor en el cual el empleado se pueda ver influenciado es el nivel de control que esa
persona posea sobre la carga y ritmo del trabajo, asi como otros factores de riesgo. Por
ejemplo, cuando una persona tiene control e influencia sobre la forma en que planifica y

realiza su trabajo, esto la ayuda a lidiar con los desafios que surjan. Pero, por otro lado,




si la persona no tiene el control esperado, ya sea que otras personas determinen el ritmo

o la forma cémo labora, esto le puede generar sentimientos de estrés™.

La falta de flexibilidad en los requisitos laborales, asi como la baja participacion en la
toma de decisiones, también puede contribuir al estrés y evitar que una persona desarrolle
y use nuevas competencias. En conclusion, una autonomia y control en la toma de
decisiones y en el uso de las propias habilidades y creatividad despierta la sensacion de
que el individuo es personalmente responsable de las consecuencias del trabajo que
realiza, lo que resultard en un mayor grado de satisfaccion laboral y compromiso con la

organizacién®.

Asimismo, la experiencia de bajo control en el trabajo o de pérdida de control (baja latitud
de decision) se ha asociado repetidamente con la experiencia de estrés y con ansiedad,
depresion, apatia y agotamiento, baja autoestima y una mayor incidencia de sintomas

cardiovasculares*.
e) Ambiente y equipamiento

Se refiere a la inadecuada disponibilidad, adecuacién o mantenimiento de los equipos, asi
como la precariedad e inseguridad en el trabajo. También enfatiza las malas condiciones
ambientales, como la falta de espacio, poca iluminacion, ruido excesivo o altas
temperaturas, lo que puede dificultar la capacidad de concentracién de los trabajadores.
Las caracteristicas fisicas del ambiente laboral inciden en el trabajador, y al interaccionar
con este, puede perjudicar su salud mental dando al empleado una sensacién de que su
trabajo es riesgoso. Asimismo, puede ser una fuente objetiva de perjuicio o dafio a la salud

fisica de los trabajadores®.
f) Cultura y funcion organizacional

Se relaciona con bajos niveles de apoyo y estimulo para la resolucién de problemas y
desarrollo personal. Por ejemplo, el apoyo y comentarios positivos (ya sea de colegas o
por los superiores) pueden ayudar a las personas a superar las dificultades (ya que es mas
probable que puedan lidiar con altos niveles de presion y demanda) y predicen la
satisfaccion laboral. También estd relacionada con una comunicacion deficiente,
desacuerdo de objetivos, variables organizacionales, variables estructurales, estructura

jerédrquica, estilo de liderazgo y la falta de reconocimiento en el trabajo. Por ejemplo, una




de las caracteristicas centrales del bienestar en el trabajo se da si los jefes superiores
respetan la libertad de expresion de los empleados, es decir, el hecho de que los superiores

permitan a los empleados expresar sus puntos de vista sin temor a represalias™.

De igual forma, un cambio dentro de la organizacién, especialmente cuando se encuentra
mal administrada, puede generar incertidumbre y dudas, lo que a su vez puede hacer que
las personas se sientan estresadas por la incertidumbre causada por la falta de
conocimiento sobre el futuro. Por lo tanto, cuando sea posible, involucrar a los
trabajadores y consultarles sobre los cambios (o al menos mantenerlos informados y

conscientes) puede ayudar a reducir el riesgo de estrés®.

Los estudios sobre las percepciones de los empleados y las descripciones de sus
organizaciones sugieren que estos giran en torno a tres aspectos distintos de la funcién y
cultura de la organizacién: la organizacién como un entorno de tareas, como un entorno
de resolucion de problemas y como un entorno de desarrollo. La evidencia disponible,
con respecto a su repercusion en la salud, sugiere que, si se percibe que la organizacién
es pobre con respecto a estos entornos, es probable que se asocie con mayores niveles de

estrés™.
g) Relaciones interpersonales en el trabajo

Aunque las diferencias de opinién son normales en un entorno laboral, las relaciones en
el trabajo pueden causar estragos cuando las personas sufren discriminacién, cuando
tienen mala relacion con sus superiores o colegas y/o enfrentan conflictos interpersonales
y/o falta de apoyo social. Una supervisiéon inadecuada, incomprensible o insoportable
también puede ser una fuente de estrés en el lugar de trabajo. Otro factor que puede ocurrir
en el lugar de trabajo y causar perjuicios es el bullying/mobbing que se refiere al
comportamiento irracional y repetido, dirigido a un trabajador o grupo de trabajadores,
con el objetivo de avergonzar, victimizar, humillar, dafiar o amenazar a las personas
objetivo, y puede ser realizado por uno o mas colegas o miembros del publico con quienes

esas personas traten durante su trabajo™.

La intimidacién puede involucrar violencia fisica, verbal o psicoldgica, o acoso sexual,
asi como actos mas sutiles como el aislamiento fisico o social, la supervision excesiva,
criticas infundadas, empobrecimiento de tareas, evasion de informacién y acoso laboral.

El propésito de estas conductas es hacer imposible la vida de una persona, provocando




un desgaste constante y degradando el clima laboral, que puede conducir a la eliminacién
de la victima de la comunidad laboral y, en consecuencia, ponen en peligro su empleo.
Asimismo, la violencia, en todas sus formas, puede venir de factores sociales y

econémicos.

Especificamente, los factores identificados como facilitadores de la aparicion de
bullying/mobbing, incluyen la organizacion de trabajo deficiente; dificultades en el
manejo de conflictos; carga de trabajo excesiva debido a la escasez de elementos o la
mala distribucién de los mismos; insatisfaccidn en el trabajo; trabajo intensivo; alto grado
de competitividad; baja estabilidad laboral y precaria situacion laboral; recursos precarios
(humanos y materiales); tareas mondtonas con poca autonomia; alto nivel de estrés;

précticas de gestién poco claras®.
h) Rol en la organizacion

La falta de claridad sobre los diferentes roles y responsabilidades que tienen las personas,
o cuando esos roles y responsabilidades resultan en conflicto, se consideran factores de
riesgo. Por ejemplo, se le puede pedir a una persona que realice tareas que no considera
como parte de su rol (o que considera que pertenece al rol de otra persona. El conflicto
en este ambito también puede surgir cuando una persona siente que su papel es
incompatible con sus habilidades y capacidades, es decir, cuando se le asignan roles mas
alld de sus capacidades, o se les pide que asuman responsabilidades que considere
humillantes o que no presentan desafios. Entonces, dentro de los conflictos
potencialmente peligrosos del rol, incluyen la sobrecarga del rol, la insuficiencia del rol

y la responsabilidad sobre otras personas?.

i) Desarrollo profesional

El desarrollo profesional se considera un factor de riesgo psicosocial cuando hay
estancamiento e incertidumbre en la carrera, cuando el trabajador estd sub-promovido o
sobre-promovido, o cuando la remuneracién por comision es baja. Con respecto a la
remuneracion, por ejemplo, una compensacion financiera justa y adecuada, que le permita
al trabajador mantener un nivel de vida apropiado, es una de las caracteristicas
fundamentales responsables del bienestar en el trabajo. Finalmente, la existencia de
inseguridad laboral y bajo valor social del trabajo realizado, ademads, pueden ser factores

de riesgo psicosocial para los trabajadores™.




Estos se han relacionado con efectos psicoldgicos adversos y mala salud fisica. Se destaca
que la inseguridad laboral y el desarrollo profesional se han convertido en fuentes de
estrés ocupacional con multiples resultados negativos como una insatisfaccion laboral,

bajo rendimiento laboral, etc3!.
j) Interaccion trabajo-hogar

El trabajador puede enfrentar demandas laborales y familiares conflictivas, pudiendo ser
un desafio conseguir conciliarlos, lo que puede conducir a conflictos de tiempo,
compromiso y apoyo. La vida fuera del trabajo es importante no solo por las relaciones
que se construyen, sino también debido a las oportunidades necesarias para desconectarse
y relajarse de los desafios del trabajo. Por lo tanto, es importante lograr un apropiado

equilibrio entre la vida familiar, el trabajo y la vida personal®’.

El conflicto entre trabajo y familia ocurre cuando los esfuerzos para cumplir con las
demandas del rol de empleado interfieren con la capacidad de cumplir con las demandas
de los roles como cényuge, padre o cuidador. Los conflictos frecuentes entre el trabajo y
la familia pueden representar un impedimento para cumplir con éxito las demandas y
responsabilidades relacionadas con la familia, y pueden socavar la capacidad de una

persona para construir y mantener una autoimagen positiva relacionada con la familia’®.
k) Nuevas formas de contratacion e inseguridad laboral

Se caracterizan por precarios contratos acompaiiados por una subcontratacién e
inseguridad laboral. Los trabajadores con contratos precarios, por lo general, realizan mas
peligrosas tareas, en condiciones mds complicadas, y estando menos capacitados. Esta

falta de un trabajo estable y de contrato puede elevar el estrés de los trabajadores™.
1) Intensificacion

Se relaciona con la necesidad de administrar una cantidad de informacién y carga de
trabajo cada vez mayor y una mayor presion en el dmbito laboral. Este factor de riesgo
estd presente, principalmente, en las nuevas formas de empleo y en muy competitivos
campos, donde los trabajadores su rendimiento y eficiencia se evaldan mds

cuidadosamente, por lo tanto, pueden trabajar mds horas para completar las tareas, y a




veces, pueden no recibir una adecuada compensacion para este aumento en la carga de

trabajo o el apoyo social necesario para poder asumir tal carga®.
m) Fuertes demandas emocionales en el trabajo

Los factores de riesgo psicosociales también provienen de aspectos emocionales, como
las fuertes demandas emocionales en el trabajo, acompafiado del aumento de la
intimidacion y violencia, particularmente en el sector de atencidn al publico. Esto se debe
a que estos trabajadores establecen un contacto constante con personas, lo que los obliga
a mostrarse amables, aunque se encuentren con malestar, haciendo que estos trabajadores,
particularmente, sean susceptibles a estrés psicolégico y sus consiguientes efectos en la

salud laboral®3.

Especificamente, los trabajadores de atencidén al cliente estin regidos por algunas
prescripciones propias del centro laboral sobre como experimentar y expresar sus
emociones como parte de su rol laboral. Estos lineamientos exhortan al individuo a
inducir o suprimir sentimientos de forma expresiva, sin embargo, el empleado puede
experimentar internamente sentimientos opuestos que, a largo plazo, causa estrés

laboral®.

Tomando en cuenta estos factores de riesgo psicosocial mencionados, cabe sefialar que
pueden presentarse juntos. Por ejemplo, una persona tiene mayor probabilidad de
experimentar estrés debido a las altas exigencias, cuando tiene poco control sobre como
enfrentar esas exigencias. Ademds, estas exigencias aumentan cuando el nimero de
clientes aumenta y, si son mas continuos que intermitentes, el trabajador puede ser mas

vulnerable a riesgos como el agotamiento?’.

Las actitudes negativas relacionadas con muchas horas de trabajo, a su vez, pueden
empeorar la salud del empleado cuando se involucra en contacto directo y continuo con
otras personas. Finalmente, la inestabilidad profesional constituye un cuadro de
inseguridad y miedo para los trabajadores, haciéndolos vulnerables a conductas de

bullying/mobbing, o ser participes de tal conducta social en el lugar de trabajo!.




1.4.1.9. Consecuencias de los riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales son perjudiciales para los trabajadores (dolores de cabeza,
problemas para dormir, aumento de la presidn arterial, depresién) y para la empresa
(absentismo, menor productividad, calidad del trabajo). En dltima instancia, conducen a
mayores costos en términos de salud y seguridad de los trabajadores, para la empresa y

para la sociedad en general*.

Los riesgos psicosociales también pueden tener consecuencias para la organizacion, a
saber: desmotivacién, mayor absentismo, menos dedicacion al trabajo, mayor rotacion,
menor productividad, mayor nidmero de accidentes laborales, mayores quejas de los
usuarios, deterioro de la imagen institucional, mayor costos directos e indirectos,
inadecuado ambiente psicoldgico en el lugar de trabajo, aumento de situaciones de

conflicto, huelgas, agresiones, etc?.

También pueden traducirse en sintomas emocionales, conductuales y/o fisicos como
estrés, trastornos del suefio, abuso de alcohol y drogas, dolor de espalda, migrafia,
depresion, conflictos, agotamiento, agresion, acoso, suicidio, etc. Los estudios también
han sefialado la existencia de un vinculo comprobado entre ciertas patologias fisicas,

como el aumento de la presion arterial y estar expuesto a factores de riesgo psicosocial®’.

Estas consecuencias pueden ocurrir de diferentes maneras en trabajadores que se
enfrentan a las mismas situaciones o pueden manifestarse en el mismo trabajador de
diferentes maneras a lo largo del tiempo. La exposicion a un entorno laboral que conlleva
un riesgo también puede tener un impacto en la esfera social, malas relaciones familiares,
deterioro del contacto con los demds en el dmbito profesional, incapacidad laboral,

desmoralizacién, etc??.

Entonces, estos factores pueden deteriorar la salud mental del trabajador, mediante la
angustia psicoldgica o estrés laboral. Ademads, impiden generar bienestar en la sensacion
que el trabajador presenta en el trabajo, con todos los aspectos de la vida profesional, la
calidad y la seguridad del entorno fisico, el entorno laboral y la organizacion del trabajo.
Tomando en cuenta los efectos de los riesgos psicosociales, deben realizarse medidas de
bienestar en el lugar de trabajo que apunten a implementar medidas de salud y seguridad

ocupacional®’.




1.4.1.10. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo y estrés

En la literatura especializada se encuentran relacionados los factores psicosociales del
trabajo y el estrés. Los efectos de la exposicion a riesgos fisicos y psicosociales en la
salud psicoldgica y fisica pueden estar relacionados por al menos dos procesos: una ruta
directa y una ruta indirecta mediada por el estrés. Estos dos mecanismos ofrecen
explicaciones complementarias de la asociacién riesgo-salud’. Se supone que el estrés es
el resultado de un conjunto complejo de fenémenos dindmicos y no solo una consecuencia
de un solo evento externo que actia sobre la persona. Las bases tedricas del estrés pueden
ser: interactivas (centrandose en las caracteristicas estructurales de la interaccion de las
personas con su entorno de trabajo) o transaccionales (centrandose en procesos cognitivos

y reacciones emocionales que rigen las interacciones persona-ambiente)®.

En los dltimos 20 afios, 2 modelos han dominado la descripcion del entorno de trabajo
psicosocial y su relacidn con el estrés y la salud. Quizés el modelo de interaccion mas
influyente sea el “modelo de tension laboral", también llamado "modelo de demanda-
control”, que implica dos dimensiones. Se propone que una alta latitud de decision y bajas
a moderadas demandas laborales son positivas para la salud de los trabajadores, mientras
que la combinacion de altas demandas de trabajo y baja latitud de decisién puede dar

lugar a peores resultados en la salud*'.

Otro modelo de interaccion bien investigado es el paradigma de desequilibrio esfuerzo-
recompensa. En este modelo de estrés laboral, el desequilibrio entre altos esfuerzos y
bajas recompensas (incluyendo dinero, perspectivas de ascenso, seguridad laboral y
estima) en el trabajo, es el concepto crucial en el curso de enfermedades relacionadas al
estrés. Los efectos del estrés se ven reforzados por el estindar de afrontamiento personal
llamado compromiso. En conclusién, ambos modelos conceptualizan el estrés como
consecuencia de la falta de ajuste entre las necesidades y requisitos individuales y del

medio ambiente*!.
1.4.1.11. Sindrome de burnout

El concepto de burnout fue descrito inicialmente como un sentimiento de fracaso y
desgaste, como resultado de excesivas demandas de energia, recursos personales o la

disminucién de la fortaleza espiritual del trabajador. Luego fue definido como un estado




de fatiga o frustracion provocado por el involucramiento a una causa, forma de vida o
relacién que no produjo la recompensa esperada y que finalmente conduce a una

reduccién en el compromiso y efectividad en el trabajo*?.

Este sindrome también ha sido definido como una respuesta al estrés crénico relacionado
con el trabajo donde hay una mezcla de actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas receptoras de sus servicios*’. También es conceptualizado como un tipo de estrés
crénico que las personas sufren en el entorno laboral debido a las relaciones negativas
que van mas alla de la capacidad de adaptacién de una persona. Los patrones de sintomas
iniciales son muy sutiles y varian con el comportamiento y actitudes particulares de cada
uno. El proceso del sindrome incluye agotamiento fisico y mental, autoconcepto negativo
y actitudes de desesperanza con respecto a su vida y trabajo y un tratamiento

despersonalizado y frio hacia las personas y las tareas que realiza como parte de su

labor**.

Posteriormente, la conceptualizacién més aceptada define al burnout como “un sindrome
psicoldgico que emerge como una respuesta prolongada a estresores interpersonales
cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones clave de esta respuesta son un agotamiento
abrumador, sentimientos de cinismo y desapego del trabajo, y una sensacion de ineficacia

y falta de logro™*.

Se considera una experiencia de estrés individual en un contexto de relaciones sociales
complejas, e implica la concepcidn de la persona de si misma y de los demas en el trabajo.
A diferencia de los modelos unidimensionales del estrés, este modelo multidimensional

conceptualiza el burnout en términos de sus tres componentes principales®.

El burnout, segtin investigadores, puede deberse exclusivamente a factores personales o
a las caracteristicas propias del trabajo, Ademads, el burnout solo puede ser entendido en
el contexto laboral, por lo tanto, no puede hablarse de burnout en contextos extralaborales,

aun teniendo caracteristicas similares*.

El burnout solo se puede distinguir de manera relativa con otros conceptos relacionados,
no hay limites definidos, y tratar de establecer tales divisiones podria ser muy artificial.
Entonces, es de destacar la diferencia del burnout con el estrés laboral. El estrés se refiere
a un proceso de adaptacion que es temporal y se acompana de sintomas mentales y fisicos,

mientras que el burnout se refiere a un colapso en la adaptacién acompanado de un mal




funcionamiento crénico. Asimismo, el burnout se relaciona mas con otros constructos
psicoldégicos como la depresion y la insatisfaccion laboral que con el estrés laboral por

sus caracteristicas principales®S.

1.4.1.12. Sintomas del burnout

El burnout, como sindrome, consiste en un grupo representativo de sintomas a nivel
fisico, psicologico y comportamental que varia segun la particularidad del individuo que
lo sufre, y se da como respuesta a un estrés laboral crénico. Adicionalmente a estos
dominios de sintomas, se encuentran los sintomas defensivos, que son una forma de
reaccion o adaptacion no saludable ante las caracteristicas del trabajo. De esta forma, se

proponen los sintomas, segin el dominio, a continuacién®.
a) Sintomas fisicos

Fatiga constante y progresiva: La sensacion de falta de energia, es el sintoma mds
mencionado en la literatura y por la mayoria de las personas afectadas por el burnout.
Muchas veces las personas relatan que, incluso después de una noche de suefio, se

despiertan cansados y sin 4animo para realizar sus labores diarias.

Dolor muscular o musculoesquelético: Los mas frecuentes son el dolor de cuello y

espalda. Los dolores espinales (cervical y lumbar) también tienen una alta incidencia.

Trastornos del suefio: A pesar del cansancio y la sensacién de pesadez en los
parpados, la persona no puede conciliar el suefio o dormir de inmediato, despertindose
unas horas mds tarde y permaneciendo despierto a pesar del cansancio. También

pueden tener un suefio ligero y pesadillas.

Dolores de cabeza, migranas: En general, los dolores de cabeza son de tipo tensional.
Se informan latido de las sienes. También puede existir un dolor persistente e intenso

que la persona, incluso, no puede soportar ni un minimo sonido.

Trastornos gastrointestinales: Pueden tener una intensidad que varfa desde un ardor
estomacal, gastritis, que incluso puede evolucionar a una tulcera. También pueden
presentar nduseas y diarrea y vomitos. En algunas personas hay pérdida de apetito,
conduciendo a una pérdida de peso significativa, mientras que en otros hay un aumento

en el consumo de alimentos, con consecuencias opuestas.




- Inmunodeficiencia: Disminuciéon de la capacidad de resistencia fisica, causando
resfriados o gripes constantes, afecciones de la piel como picazon, alergias, herpes,

caidas de cabello, decaimiento de la apariencia o aumento de canas.

- Trastornos cardiovasculares: En este aspecto puede presentarse hipertension

arterial, palpitaciones, insuficiencia cardiorrespiratoria, incluso infartos y embolias.

- Trastornos del sistema respiratorio: Dificultad para respirar, suspiros profundos,

bronquitis, asma.

- Disfunciones sexuales: Disminucion del deseo sexual, dolor durante las relaciones
sexuales y anorgasmia (en las mujeres) y eyaculacidon precoz o impotencia (en

hombres).

- Cambios menstruales en las mujeres: Retraso o incluso suspensiéon de la

menstruacion.
b) Sintomas psiquicos

- Falta de atencion, concentracion: La persona muestra dificultad para concentrarse
en lo que estd haciendo. A veces su atencion es selectiva, es decir, se muestra distraido,
sin interés, concentrdndose por unos momentos cuando el asunto tiene cierta

importancia personal, volviendo al estado anterior enseguida.

- Cambios en la memoria: Se presenta tanto en la evocaciéon como en la fijacidn.
Presentan lapsos de memoria; a menudo dejan de realizar una actividad que estaba en
marcha por olvidar el propésito de dicha actividad posteriormente, necesitando

regresar al lugar o momento anterior para tratar de recordarlo.

- Lentitud de pensamiento: Los procesos mentales se vuelven mds lentos, asi como el

tiempo de respuesta del cuerpo.

- Sensacion de alienacion: La persona se siente distante del entorno y de las personas
que lo rodean, como si no tuviera nada que ver con ellos, como si las cosas fueran

irreales.

- Sensacion de soledad: A menudo debido a la sensacién de alienacién anterior, la

persona se siente sola, no entendida por los demaés.




Impaciencia: Hay una presion constante con respecto al tiempo, sintiendo que es
siempre mds corto de lo que le gustaria, se vuelve intransigente con los retrasos, la

espera se vuelve insoportable.

Sensacion de impotencia: Existe la sensacion de que no se puede hacer nada para

cambiar la situacion, sintiéndose victima de una situacidn superior a sus habilidades.

Labilidad emocional: Presencia de cambios repentinos en el estado de &nimo. En un
momento pueden estar bien, reir, entrar en un estado de tristeza o agresién en unos

minutos, a veces sin una razén obvia o frente a un motivo insignificante.

Dificultad en la autoaceptacion, baja autoestima: La imagen idealizada y observada
de si mismos son distantes. Sienten que la percepcion de si mismo y sus ideales estdn
lejos de conseguir, trayendo una sensacién de insuficiencia, de fracaso, llevando a un

deterioro de su autoimagen.

Astenia, desanimo, disforia, depresion: Realizar una actividad, aunque sea de poca
importancia, se vuelve costoso. Las reacciones tardan mds de lo habitual. Hay una
disminucién o pérdida del entusiasmo, lo que lleva a una disforia que, sin una

intervencion adecuada, puede evolucionar hacia la depresion.

Desconfianza, paranoia: Sensacién de no poder contar con los demds, que las
personas se aprovechan de si mismos y de su trabajo, recibiendo muy poco o nada a
cambio. A veces, la desconfianza se acentua, lo que lleva a la paranoia, creyendo que

otros arman situaciones premeditadas solo para perjudicarlo intencionalmente.
¢) Sintomas de comportamiento

Negligencia o escripulo excesivo: Se refleja en la dificultad de atencion, puede llegar
a descuidarse en sus actividades laborales, pudiendo causar o ser victimas de
accidentes. Otros, sintiendo esta dificultad, comienzan a tener un rendimiento mas
detallado, precisamente para tratar de no cometer errores, causando lentitud en las
actividades. También puede haber tendencia a revisar varias veces lo que ya se ha

realizado.




Irritabilidad: Revela poca tolerancia hacia los demds, perdiendo la paciencia
rdpidamente. Tal actitud es incluso natural, considerando que esta conducta tiende al

aumento en las personas que duermen mal.

Aumento de la agresividad: Denota dificultad para restringir conductas violentas,
pasando ficilmente a comportamientos hostiles y destructivos, incluso si el evento

desencadenante no es de gran importancia.

Incapacidad para relajarse: Dolor muscular constante, rigidez. Incluso en
situaciones placenteras, siempre se estd alerta, como si en cualquier momento algo
fuera a suceder. No se consigue disfrutar del ocio, las vacaciones. Incluso si se propone
a descansar, siente que no puede detener el curso del pensamiento, como si su cerebro

estuviera en actividad constante.

Dificultad para aceptar el cambio: Denota dificultad para aceptar y adaptarse a
situaciones nuevas, ya que esto requeriria una inversion de energia que el ya no tiene.

El comportamiento, de esta manera, se vuelve mas rigido, estereotipado.

Pérdida de iniciativa: La persona da preferencia a situaciones rutinarias y conocidas,
evitando tomar iniciativas que requieran el gasto de dosis extra de energia, ya sea

mental o fisica.

Aumento en el uso de sustancias: Hay una tendencia hacia un aumento en el consumo
de bebidas alcohdlicas, café, uso del cigarro, tranquilizantes, sustancias legales o

incluso ilegales como drogas.

Comportamiento de alto riesgo: Puede buscarse actividades de alto riesgo, buscar

destacar o demostrar coraje, como una forma de minimizar los sentimientos de fracaso.
d) Sintomas defensivos

Tendencia al aislamiento: Debido a la sensacioén de fracaso, la no aceptacion de la
situacion tal como se presenta, el sentimiento de que los demaés (clientes, colegas) son
los responsables de las circunstancias actuales, la persona tiende a distanciarse de los

demds, como una forma de minimizar su influencia y la percepcion de fracaso.




Sensacion de omnipotencia: Puede ser un intento por compensar el sentimiento de
frustracion e incapacidad, algunos reaccionan dando a su imagen una exagerada

autosuficiencia.

Ausentismo: Ausencias justificadas o no, pasan a ser una tregua para el empleado,

una posibilidad de alivio o un intento de minimizar los trastornos que se sienten.

Impulsos de dejar el trabajo: La intencién de dejar el trabajo o cambiar de trabajo

pasa a ser una alternativa considerada con mayor frecuencia.

Ironia, cinismo: La aparicion de actitudes de ironia y cinismo es frecuente tanto con
sus colegas como en la relacion con las personas a las que presta servicios por motivos
laborales. Presenta sentimientos de insatisfaccion y hostilidad hacia los demés en la
medida en que atribuye a otros el sentimiento de inquietud que ha estado

experimentando en su trabajo.

La persona con el sindrome de burnout no necesariamente debe denotar todos estos
sintomas. El grado, tipo y nimero de manifestaciones presentadas dependerd de la
configuracién de factores individuales (como la predisposicion genética, experiencias
socioeducativas), factores ambientales (lugares geograficos) y la etapa en que la persona

se encuentra en el proceso de desarrollo del sindrome™’.

1.4.1.13. Componentes del burnout

Tomando la principal conceptualizacién del burnout, este sindrome se caracteriza por la
presencia de tres componentes o dimensiones independientes entre si. Estos componentes

son descritos a continuacién®’.
a) Cansancio emocional

El cansancio emocional o agotamiento se refiere a “sentimientos de agotamiento de los
recursos emocionales y fisicos. Los trabajadores se sienten agotados y extenuados, sin
ninguna fuente de reposicion. Carecen de suficiente energia para enfrentar otro dia o a
una persona necesitada”. El componente de agotamiento representa la dimension bdsica

de estrés individual del burnout*’.




b) Despersonalizacion

La despersonalizacion o cinismo hace referencia a una respuesta negativa, hostil o
excesivamente desapegada al trabajo y en el trato a usuarios de sus servicios, que a
menudo incluye una pérdida de idealismo. Por lo general, se desarrolla en respuesta a la
sobrecarga de agotamiento emocional y es como un amortiguador emocional de la
preocupacion resultante del trabajo. Pero el riesgo estd en que el desapego puede
convertirse en deshumanizacion. El componente de cinismo representa la dimension

interpersonal del burnout?’.
C) Realizacion personal

El reducido sentimiento de realizacion personal se refiere a una disminucién en los
sentimientos de competencia y productividad en el trabajo. Las personas experimentan
una creciente sensacion de insuficiencia sobre su capacidad para hacer bien el trabajo, y
esto puede resultar en un veredicto de fracaso autoimpuesto. El componente de ineficacia

representa la dimensién de autoevaluacién del burnout*’.
1.4.1.14. Dimensiones de los factores de riesgo psicosocial laboral

Los factores de riesgo psicosocial laboral pueden ser operacionalizados en dimensiones
y subdimensiones. En este sentido, basados en las teorias con mayor acogida por la

literatura especializada, se pueden proponer las siguientes dimensiones’.
a) Exigencias psicoldgicas

Exigencias psicologicas cuantitativas: Son la cantidad o volumen de trabajo a
realizar con poco tiempo disponible o insuficiente. Se puede presentar como ritmo de

trabajo acelerado y ausencia de pausas.

Exigencias psicoldgicas cognitivas: Son las exigencias de la labor realizada sobre los

procesos mentales o cognitivos como la memoria, atencion, toma de decisiones.

Exigencias psicolégicas emocionales: Son las exigencias a nivel emocional que
requiere la labor realizada. Estas pueden incluir el mantenerse emocionalmente

distante o exageradamente amable con los clientes o usuarios a tratar.




- Exigencias psicolégicas de esconder emociones: Son las demandas propias del
trabajo a esconder o no mostrar las emociones con el fin de realizar la labor

adecuadamente. Se da principalmente en trabajos de atencion al cliente.

- Exigencias psicologicas sensoriales: Son las exigencias propias de la labor realizada
sobre los sentidos del empleado, principalmente la visién para prestar atencion y

permanecer alerta.
b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades

- Influencia: Es el margen o grado de autonomia del empleado sobre la labor realizada.

Esta incluye qué labores realizar, que métodos usar, la cantidad de trabajo, etc.

- Posibilidad de desarrollarse en el trabajo: Son las oportunidades de crecimiento y

desarrollo que tiene el empleado dentro de su ambiente de trabajo.

- Control en el tiempo de trabajo: Es la capacidad de controlar su carga de trabajo en

cuanto a horarios, manejos de tiempo, descansos.

- Sentido del trabajo: Es la asignacion de sentido, significado o valor personal que el

empleado tiene sobre su trabajo fuera de la compensaciéon econdémica.

- Integracion en la empresa: Es la identificacion del empleado en relacion a la empresa

o institucién donde trabaja.
¢) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo
- Claridad del rol: Es la claridad o caracter definido de la labor especifica a realizar.

- Conflicto de rol: Es la posible contradiccién u oposicion entre las diferentes labores

realizadas o la discrepancia entre las normas y valores y las caracteristicas del trabajo.

- Calidad de liderazgo: Son los atributos, cualidades o acciones del jefe o supervisor a
quien se le asigna el rol de lider. Estas incluyen la capacidad de solucionar conflictos

y buscar el bienestar comun.

- Calidad de las relaciones con los superiores: Es la accesibilidad y disponibilidad del
jefe o supervisor ante los trabajadores. Incluye la calidad de comunicacién y sensacion

de apoyo.




- Calidad de las relaciones con compafieros de trabajo: Son las relaciones con
colegas o compafieros de trabajo. Incluye la calidad de comunicacidn, identidad y

apoyo social.
d) Compensaciones

- Estima: Es el apoyo o reconocimiento por parte del jefe o compaiieros de trabajo por
el esfuerzo y labor realizada. Esta incluye un trato justo y sensacion de equilibrio entre

el esfuerzo y recompensa.

- Inseguridad en relacion a las condiciones generales del contrato: Es la

preocupacion e incertidumbre acerca de la estabilidad laboral, variaciones del sueldo.

- Inseguridad en relacion a las caracteristicas especificas del trabajo: Hace
referencia a la falta de seguridad de ciertas caracteristicas del trabajo tales como una
inconsistencia en las tareas realizadas, cambios constantes del horario de trabajo y

jornada laboral.
e) Doble presencia

- Preocupacion a las tareas del hogar: Es el conflicto resultante entre las exigencias y
caracteristicas del trabajo y el hogar. Incluye la intranquilidad debido a la exigencia

del hogar que pueda afectar el desempefio del trabajador o de forma contraria.

1.4.1.15. Call center

Los call centers pueden definirse como entornos de trabajo donde los agentes de servicio
interactian con los clientes principalmente por teléfono o mediante otros canales de
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comunicacion, con el apoyo de sistemas informaticos™. Desde su aparicion hace tres
décadas, los call centers se han convertido en una parte importante del mundo de los
negocios, sirviendo como un canal principal orientado al cliente para empresas con costos

reducidos tanto en tecnologias de la informacién como de personal no especializado’2.

Los call centers generalmente se caracterizan por divisiones estructurales del trabajo y el
uso extensivo de tecnologia disefiada para maximizar la eficiencia, los call center, ya que
son alternativas eficientes a las interacciones de servicio al cliente cara a cara. La labor

realizada es rutinaria y se realiza a través del uso de scripts o discursos preestablecidos.




Ademads, se utilizan herramientas tecnoldgicas como los sistemas automdticos de
distribucion de llamadas y marcadores predictivos para controlar el ritmo de trabajo y

seguir de cerca la eficiencia y la precisién de las interacciones de servicio al cliente’>,

El monitoreo del desempefio de los teleoperadores es una prictica generalizada en la
mayoria de los centros de llamadas, donde los sistemas electronicos supervisan a los
teleoperadores controlando los indicadores cuantitativos (duracién de las llamadas, tipo
de llamadas atendidas). Ademas, la calidad de las conversaciones (contenido, estilo,

adherencia a las politicas) se evaltia grabandolos y/o escuchandolos’?.

Los call centers pueden ser internos, atendiendo a los clientes de sus propias empresas
(por ejemplo, banca) o externalizados, atendiendo a clientes de otras empresas. Estos call
centers subcontratados se pueden encontrar en el mismo pais que los clientes a los que
sirven, o ubicados en el extranjero separando a los clientes y la fuerza laboral del call

center geograficamente™.

Los usuarios o clientes ven los centros de llamadas como una forma de comunicarse con
los representantes de la compaiiia por teléfono o por otros canales de comunicacién, como
la mensajeria instantdnea. Los estudios cualitativos del trabajo en call centers mediante
telefonia a distancia revelan un entorno de alta presion donde los teleoperadores de
servicio al cliente hacen frente a las demandas de brindar un servicio al cliente de alta

calidad y de manera eficiente**.
1.4.1.16. Tipo de trabajo en call centers

Entre los diferentes tipos de actividades del call center existe la atencidén a llamadas
entrantes y realizar llamadas salientes. Las llamadas varfan en longitud y complejidad,
desde una llamada de asistencia de directorio hasta una consulta sobre un plan de
pensiones. Algunos centros de llamadas manejan las llamadas entrantes que los clientes
inician mientras que otros manejan las llamadas salientes que inicia la fuerza laboral del

centro de llamadas>3.

Los teleoperadores de llamadas entrantes suelen realizar tareas relacionadas con el
servicio al cliente, donde los clientes llaman para preguntar sobre cuentas y ventas o
cuando llaman en respuesta a esfuerzos de marketing o soporte técnico. Las tareas de los

call centers de llamadas entrantes pueden ser mds complejas que las tareas salientes que




generalmente utilizan secuencias de comandos y contenido estandarizados. Por lo tanto,

las llamadas entrantes suelen ser de naturaleza mas variada*.

Por lo tanto, los teleoperadores de llamadas entrantes, a menudo, tienen que lidiar con las
quejas, consultas y agresiones verbales de los clientes, experimentando un mayor trabajo
a nivel emocional. Se les pide que estén mds orientados al cliente y que muestren
habilidades tales como mantener la calma, escuchar activamente, ser pacientes y
empaticos. Ademds, el trabajo en llamadas entrantes generalmente se relaciona con

llamadas mds complejas y variadas que el trabajo de llamadas salientes™.

Los teleoperadores tienen pocas oportunidades de influir en su tarea de trabajo cuando se
trata de la duracion de las llamadas, el tiempo entre llamadas y la cantidad de tiempo que
estdn conectados y desconectados del sistema. Ademads, los operadores se enfrentan a
cambios rapidos, no solo con respecto a las tareas laborales, sino también con respecto a
los cambios entre los gerentes. Ademads, se ha demostrado en varios estudios que una
combinacion de deficiencias en la organizacion del trabajo y el trabajo con un ambiente

fisico precario puede perjudicar la salud de los trabajadores>.

Los empleados del call center trabajan todos los horarios, sentados frente a un escritorio,
equipados con auriculares mirando la pantalla de una computadora. Con respecto a esto,
el trabajo con computadoras puede generar mayores demandas de recursos cognitivos
(memoria de trabajo y atencién) en comparaciéon con los métodos de trabajo mas
tradicionales. La receptividad, los periodos de trabajo con ciclos cortos, a menudo se
consideran exigentes tanto fisica como mentalmente. Las demandas mentales y otras
demandas que ocurren en el trabajo de call center pueden causar tension psicoldgica

debido a la carga percibida por el teleoperador?.
1.4.1.17. Terapia ocupacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Terapia Ocupacional se define como “el
conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con
fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion,
suple los déficits invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion
profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del individuo en

todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social”®!.




La Terapia Ocupacional “es una profesion de la salud que tiene como objeto de
intervenciéon La Ocupacién Humana, donde se concibe como objetivo primordial,
optimizar el desempefio ocupacional de las personas en los diferentes contextos que se

encuentren’.

El terapeuta ocupacional tiene como uno de sus objetivos el solucionar “aquellos
problemas, en individuos o grupos, que alteren o limiten su autonomia, socializacion,
productividad y realizacion personal”. Para ello, evalida cémo esto “afecta las dreas del
desempefio ocupacional, las cuales pueden o no estar asociadas a problemas fisicos,
mentales, sociales o espirituales”. Ademads, “recomienda soluciones para superar estas
dificultades a través de cambios en la organizacién y métodos de trabajo, desarrollando
capacidades individuales o compensando disfunciones a través de nuevas habilidades o

alternativas que posibilitan su ajuste o adaptacién, de ser necesario, al contexto laboral™.

Dentro de la terapia ocupacional, podemos encontrar conceptos relacionados con la

ocupacién®!.

Ocupacion significativa: “El concepto de ocupacion significativa fue acufiado por
Kielhofner en 1985 referido a la importancia, la seguridad y la finalidad que cada

persona le otorga a una ocupacion particular”.

Comportamiento ocupacional: “Los origenes de este término estdn en las teorias
conductistas y se define como aquellas ocupaciones en las que una persona se implica

considerando diferentes contextos que estan relacionados con la salud”.

Autonomia: “En 1969 surge el concepto de autonomia referido a la capacidad
personal de gobernar y determinar una accion o llevar a cabo una tarea. De este modo,
la autonomia estd vinculada con la capacidad de la persona para elegir y tener el control

sobre el entorno”.

Desempeiio ocupacional: “La Asociacién Americana de Terapeutas Ocupacionales
en el 2008 proponen que este concepto sirve para explicar la accion de completar una
actividad o una ocupacion seleccionada como resultado de una relacién dindmica entre

la persona, el contexto y la actividad™.




Competencia ocupacional: “El término competencia fue definido en 1971 como la
suficiencia o adecuacion del comportamiento para dar respuesta a las demandas de una
situacién o tarea. Influido por este concepto surge en el dmbito de la terapia
ocupacional el término competencia ocupacional entendido como el producto

resultante de la interaccion dindmica entre la persona, el entorno y la ocupacion”.

Equilibrio ocupacional: “Este concepto alude a la experiencia subjetiva individual de
tener la cantidad y la variacion correcta de ocupaciones y como influye esto en la salud
y el bienestar. Este concepto se ha definido principalmente en relacion con las areas
ocupacionales, la diversidad en las caracteristicas de las ocupaciones realizadas y el

uso del tiempo™.

Identidad ocupacional: “El concepto de identidad ocupacional, referido a la
interrelacion y la interpretacion de lo que hacemos en las interacciones con los demas,
es determinante en la coherencia, el significado y el bienestar en la vida de cada
persona. Por consiguiente, la identidad ocupacional se articula en funcién de aspectos
que estdn determinados socialmente y de los componentes que estdn relacionados

exclusivamente con una persona particular”.

Rutina: “Este concepto se define como una cadena de tareas automadticas y habituales

con una secuencia fija”.

Rol: “En 1966, Reilly se refiere por primera vez al concepto de rol ocupacional sin
aportar una definicion al respecto. El término se define como los patrones esperados
de comportamiento asociados con las ocupaciones derivadas de una posicion social,

asi como con la contribucidn social en el sentido econémico”.

1.4.1.18. Salud como capacidad y adaptacion personal

Este enfoque de la salud considera que la persona es una unidad bioldgica, psicolégica y
social en continua relacion con su entorno y responsable de mantener o restaurar su estado
de salud. De este modo, la salud es una meta personal que puede coexistir con la patologia,
la enfermedad y la discapacidad. Por consiguiente, tanto la capacidad como la adaptacién
personal son conceptos multifacéticos vinculados a cada persona y determinados por un

contexto particular. Por ello, de acuerdo con esta conceptualizacién de la salud, se




plantean intervenciones para dar respuesta a las necesidades y a las preferencias de las

personas implicadas y no centradas exclusivamente en el criterio profesional®!.

La intervencion sanitaria pone especial énfasis en la habilidad de la persona para afrontar
los cambios que se producen en su capacidad personal y en su cotidianidad. Ademas, es
importante sefialar que esta teoria de la salud fue crucial para recuperar la ocupacién como

concepto central de la terapia ocupacional.

La base conceptual de la terapia ocupacional, surgida al amparo de esta perspectiva, se
centra en comprender el desempeiio ocupacional como resultado de “la relacion dindmica
entre la persona, la ocupacion y el entorno”. Gracias a la influencia de esta perspectiva de

la salud surge un enfoque centrado principalmente en la ocupacion. Esta influencia puede

apreciarse en la proliferacion de conceptos relacionados con la ocupacién, como son:
ocupacioén  significativa, comportamiento ocupacional, autonomia, desempefio
ocupacional, competencia ocupacional, equilibrio ocupacional, identidad ocupacional,

rutina y rol ocupacional.

Considerando este enfoque, el objetivo de la intervencion de terapia ocupacional se centra
en mejorar el desempeifo ocupacional de la persona. Por consiguiente, este planteamiento
sostiene que para proponer un abordaje centrado en las circunstancias vitales de la persona
es fundamental considerar los tres componentes del desempeiio ocupacional — la persona,

el contexto y la ocupacién — y el modo en que estos interactdan.
1.4.1.19. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

La Ley 29783, “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, que es una norma peruana de
cardcter obligatorio, promulgada el 20 de agosto de 2011, “contempla los riesgos
psicosociales como parte de sus politicas de promocién de la cultura de prevencién de
accidentes laborales”. Para ello, se debe contar con la participacion las empresas por parte

de sus trabajadores y representantes®?.

Esta ley considera la “exposicion a los riesgos psicosociales cuando se perjudica la salud
de los trabajadores, causando estrés y, a largo plazo, una serie de sintomatologias clinicas
como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales,

dermatoldgicas, endocrinolégicas, musculoesqueléticas, mentales, entre otras”.




Segun la Ley 29783, el empleador esta obligado a:

“Garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en el desempeifio de todos los

aspectos relacionados con su labor, en el centro de trabajo o con ocasién del mismo”.

“Desarrollar acciones permanentes con el fin de perfeccionar los niveles de protecciéon

existentes”.

“Identificar las modificaciones que puedan darse en las condiciones de trabajo y
disponer lo necesario para la adopcién de medidas de prevencién de los riesgos

laborales™

El rol fiscalizador de esta norma se realiza a través de la “Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral” (SUNAFIL). Las empresas, para cumplir de manera cabal con la
reglamentacién, deben implementar acciones objetivas como la elaboracién de mapas de
riesgos, planes de contingencia y matrices de identificacion de peligros, evaluacién de

riesgos y controles®.

1.4.2 Definicion de términos

Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo: Es la dimensién que modera el
apoyo de compaifieros y calidad de los jefes o superiores pues influye en la

productividad’.

Call center: Son entornos de trabajo donde los agentes de servicio interactian con los
clientes principalmente por teléfono o mediante otros canales de comunicacién, con el

apoyo de sistemas informaticos>’.

Compensaciones: Permite “medir el desbalance esfuerzo-recompensa, asi como el

control de estatus, la estabilidad del empleo y cambios no deseados™”.

Doble presencia: “Mide la preocupacién por cumplir con las tareas domésticas,

ademds de las tareas propias del trabajo™”.

Exigencias psicolégicas en el trabajador: “Comprende los elementos cualitativos de
exigencias emocionales, creativas y sensoriales; y a los elementos cuantitativos de

distribucion del trabajo, cantidad y ritmo de trabajo’”’.




Factores de riesgo psicosocial laboral: “Son los factores que influyen en la salud y
el bienestar del individuo y el grupo que derivan de la psicologia del individuo, la
estructura y la funcién de la organizacién del trabajo”. “Estos factores son exigencias
psicoldgicas; trabajo activo y desarrollo de habilidades; apoyo social en la empresa y

calidad de liderazgo; compensaciones y; doble presencia’?>.

Sindrome de burnout: El burnout “es un sindrome psicolégico que emerge como una
respuesta prolongada a estresores interpersonales crénicos en el trabajo. Las tres

dimensiones clave de esta respuesta son un agotamiento abrumador, sentimientos de

cinismo y desapego del trabajo, y una sensacién de ineficacia y falta de logro™’.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Es la autonomia del trabajador para

decidir en cuanto a horarios, ritmo, métodos, variedad, iniciativa y calidad’.

Teleoperador: Persona que por teléfono atiende al piiblico o busca nuevos clientes®.
1.4.3. Formulacion de la hipétesis
1.4.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de

burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de

burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

1.4.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion entre la dimension de exigencias psicoldgicas y el sindrome de
burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

Ho: No existe relacion entre la dimensioén de exigencias psicoldgicas y el sindrome de

burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

Ho: Existe relacion entre la dimensién de trabajo activo y desarrollo de habilidades y el

sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.




Ho: No existe relacion entre la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades y

el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

Hs: Existe relacién entre la dimensién de apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,

2020.

Ho: No existe relacién entre la dimension de apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,

2020.

Ha: Existe relacion entre la dimension de compensaciones y el sindrome de burnout en

empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.
Ho: No existe relacion entre la dimensién de compensaciones y el sindrome de burnout
en empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.

Hs: No existe relacion entre la dimension de doble presencia y el sindrome de burnout en

empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.

Ho: Existe relacion entre la dimension de doble presencia y el sindrome de burnout en

empleados de una empresa de call center, Lima, 2020.
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METODOS

2.1. Diseiio metodolégico

2.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque utilizado en la investigacidn es el cuantitativo porque realiza la recoleccion de
informacién y prueba sus hipotesis de acuerdo con la medicién numérica y el analisis
estadistico que se realiza. El tipo, ademads es correlacional porque es una investigacion

donde se relaciona dos variables, mas no estudia la influencia de una sobre otra.

2.1.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que es realizada sin la deliberada
manipulacion de las variables estudiadas y solo se observan para después analizarlos.
Asimismo, es transversal, puesto que se realizé la recoleccién de datos en un tiempo

anico.
2.1.3. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 110 teleoperadores, de ambos sexos, que laboraban
en la empresa AST PERU S.A.C., ubicada en el distrito de San Isidro, departamento de

Lima.

2.1.4. Muestra y muestreo

La muestra fue de 75 teleoperadores, de ambos sexos, que laboraban en la empresa AST
PERU S.A.C., ubicada en el distrito de San Isidro, departamento de Lima. El muestreo
utilizado fue el no probabilistico por conveniencia pues se trabajé con la poblacién de
teleoperadores que cumplan los criterios de inclusion y a los que se tuvo accesibilidad

por la encuesta virtual.
2.1.4.1. Criterios de inclusion

Teleoperadores que acepten participar del estudio.
Teleoperadores con tiempo de trabajo no menor a tres meses en la empresa de call
center.

Firma de consentimiento informado.




Responder positivamente a la pregunta del consentimiento informado en la encuesta

virtual.

2.1.4.2. Criterios de exclusion

Teleoperadores que hayan participado en un estudio anterior relacionado al tema de

investigacion.




2.1.5. Variables

-Tipo de trabajo
-Toma de decisiones
Exigencias psicologicas -Desgaste emocional
-Represién emocional
-Concentracion

-Organizacion en el trabajo
-Control de horario en el trabajo

Imbsoiacive y -Desarrollo profesional

desarrollo de habilidades Descninetic laboral
Son los factores que influyen Lol
en la salud y el bienestar del -Compromiso laboral
individiio y ¢l znipo que Se de_ﬁne: de acuerdo a
2 ; - los indicadores del
derivan de la psicologia del Cuestionario SUSESO ; )
individuo, la estructura y la ISTAS-21 Apoyo social en la -Funciones en el trabajo
funcién de la organizacién empresa y calidad de -ReSpal(io de su empleador
del trabajo’. liderazgo -Compatlerismo
-Manejo de Conflictos
-Inestabilidad laboral
Compensaciones -Tension sobre el cambio de rol
-Valoracioén del trabajo

-Concentracion en el trabajo
Doble presencia -Horas de trabajo interrumpidas por
situaciones personales




Burnout es un sindrome
psicolégico que emerge
como una respuesta
prolongada a  estresores
interpersonales cronicos en el
trabajo. Las tres dimensiones
clave de esta respuesta son un
agotamiento abrumador,
sentimientos de cinismo y
desapego del trabajo, y una
sensacion de ineficacia y
falta de logro®.

Se define de acuerdo a
los indicadores del
Inventario de Burnout
de Maslach (MBI).

Cansancio emocional

-TIrritabilidad
-Abatimiento
-Insensibilidad

Despersonalizacion

-Actitud cinica
-Aislamiento
-Distanciamiento

Realizacion personal

-Percepcion de desaparicion de posibilidad
de logro

-Vivencias de fracaso

-Sentimientos de baja autoestima




2.1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la investigacion es la encuesta, especificamente una
encuesta virtual. “Los instrumentos de recoleccion de datos para la investigacion son el
cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO-ISTAS 21

version breve y el Inventario de Burnout de Maslach”, y son detallados a continuacion.

a) Cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial en el trabajo SUSESO-ISTAS 21

El método SUSESO-ISTAS 21 “es una adaptaciéon al espafiol del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (COPSOQ) originalmente realizado por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca (AMI) para la evaluacién de los factores de
riesgo psicosocial laboral”. El instrumento consta de 3 versiones, larga, media y breve.
La version para la realizacion de esta investigacion es la breve que es adecuada para
empresas no muy grandes y tiene finalidades diagnoésticas. El instrumento consta de 20
preguntas agrupadas en 5 dimensiones: “Exigencias psicoldgicas; Trabajo activo y
desarrollo de habilidades; Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo;
Compensaciones; Doble presencia”. Cuenta con una duracién aproximada de 5 a 10
minutos™. “El cuestionario cuenta con opciones de respuesta tipo Likert de 5 opciones:
SIEMPRE (0); LA MAYORIA DE VECES (1); ALGUNAS VECES (2); SOLO UNAS
POCAS VECES (3); NUNCA (4)",

Los puntos de corte para cada dimensién son los siguientes™®:

“Exigencias psicoldgicas: Bajo = 0-8; Moderado= 9-11: Alto = 12-20”

“Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Bajo = 0-5; Moderado = 6-8; Alto = 9-
20”7

“Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo: Bajo = 0-3; Moderado = 4-6; Alto
=7-20”

“Compensaciones: Bajo = 0-2; Moderado = 3-5; Alto = 6-12”

b) Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (IBM)

El Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI) es una version adaptada por el
Departamento de TEA Ediciones del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-

GS). “Permite la recoleccion de datos para poder determinar el nivel de burnout y sus




dimensiones”: Cansancio emocional; Despersonalizacion; Realizacion personal. Existen
3 versiones del instrumento segun la poblacién objetivo: poblacion en general,
profesionales de la salud, y profesionales de la educacion. Para esta investigacion se
utilizard la version general o cldsica. El tiempo de duracién promedio es de 5 minutos.
Consta de 22 items con opciones de respuesta tipo Likert de 5 opciones: NUNCA (1);
ALGUNAS VECES AL ANO (2); ALGUNAS VECES AL MES (3); ALGUNAS
VECESA LA SEMANA (4); DIARIAMENTE (5)%.

El instrumento “permite presentar los puntajes de los sintomas clinicos categorizados en
Alto, Medio o Bajo y estas categorias pueden agruparse en Riesgo (presencia de un
sintoma), Tendencia (presencia de dos sintomas) y Burnout (presencia de tres sintomas o
mads) segun distintas configuraciones presentadas por los niveles de sus dimensiones con

sus correspondientes puntos de corte”.

Los puntos de corte para las dimensiones son:

Cansancio emocional: Bajo = 0-11; Medio = 12-20; Alto =21 a més
Despersonalizacién: Bajo = 0-2; Medio = 3-6; Alto =7 a més

Realizacion personal: Bajo = 0-39; Medio = 43-44; Alto = 45 a mds
2.1.6.1 Validez y confiabilidad

La confiabilidad por consistencia interna para el “SUSESO-ISTAS21” es adecuada
presentando un Alfa de Cronbach de 0.758 para la escala total. En cuanto a sus
dimensiones lo indices son: “Exigencias psicoldgicas (0.530), Trabajo activo y desarrollo
de habilidades (0.529), Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo (0.710),

Compensaciones (0.441), Doble presencia (0.408)38.

Para la validez de constructo utilizaron el anélisis factorial confirmatorio. Los resultados
indicaron que el instrumento cuenta con 3 dimensiones diferenciadas entre si y las dos
restantes (Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo y Compensaciones) encajan
mejor como una sola dimensién. Sin embargo, el anélisis de validez convergente muestra
que todas las correlaciones entre el SUSESO-ISTAS 21 breve y el DASS 21 que mide
estrés, depresion y ansiedad en el trabajo, son estadisticamente significativas y positivas,

mostrando asf una adecuada validez de constructo®.




La confiabilidad por consistencia interna para “Inventario de Burnout de Maslach y
Jackson” (MBI) mediante el Alfa de Cronbach para la escala general es de 0.85,
considerado alta. En cuanto a sus dimensiones, los coeficientes fueron: Cansancio
emocional (0,83); Despersonalizacién (0.81); Realizacién personal (0.72)%.

La validez de constructo se determind mediante el andlisis factorial confirmatorio,
mostrando elevadas carga factoriales para las dimensiones Cansancio emocional y
Realizacion personal, y una carga factorial mds baja para la dimensién
Despersonalizacion. Asimismo, los resultados indicaron que el instrumento encaja en una

estructura tridimensional satisfactoriamente®”’.

2.1.7. Procedimientos y analisis de datos

Se solicité un permiso a la empresa para acceder por medio de ellos a sus
teleoperadores del drea de ventas, enviando a la base de datos telefénicos las encuestas

online.

Se contactd a los participantes del estudio mediante un servidor online conteniendo

los cuestionarios digitalizados.

Para participar en el estudio, se consideré a aquellos participantes que hayan laborado

en la empresa durante 3 meses o0 mas.

Se garantiz6, previamente a la aplicacion de los cuestionarios, la confidencialidad de

los datos y la respuesta anénima.

El formato de los cuestionarios virtuales tuvo de encabezado el consentimiento
informado explicando todo el proceso, donde debian marcar la casilla con el si acepto

o de lo contrario el rechazo a la participacion del estudio.

Posteriormente, se recopilé los datos de ambos instrumentos. “Se analizé los

resultados y realiz6 el procesamiento estadistico de los datos™.

Los “procedimientos para la tabulacién, andlisis y la interpretacion de los datos
recopilados se realizaron a través del programa Microsoft Excel y SPSS Statistics 23.0,

mediante la presentacion de gréaficos, tablas descriptivas y de contingencia”.




- Para medir la relacion existente entre las “variables factores de riesgo psicosocial
laboral en los teleoperadores y el sindrome de burnout se utilizé la correlacién de

Spearman. Se realiz6 el anélisis estadistico y se presentaron los resultados”.

2.1.8. Consideraciones éticas
El estudio estuvo sujeto a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Autonomia: Cada sujeto tiene la autonomia y el poder de decisién de participar o no en

este estudio.

Beneficencia: El estudio tiene la “obligacién de prevenir o aliviar cualquier dafo

posible, hacer el bien y ayudar al participante por encima de los intereses particulares”.

No maleficencia: El estudio tiene como obligacién “no inducir sufrimiento, no causar

dolor, no privar de placer, ni dafios evitables al participante”.

Justicia: Este estudio tiene como deber “una adecuada distribucion de los recursos,
proveer a cada participante de un adecuado nivel de atencion, y disponer de los recursos

indispensables para garantizar una apropiada atencion”.

Larecoleccion y presentacion de los datos y resultados tuvo la adecuada confidencialidad

pues se mantendra en reserva los datos proporcionados.

Se respetaron los derechos de autor de la literatura consultada para la presente

investigacion.
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RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de la muestra estudiada segtin sexo y rango de edad

Frecuencia Porcentaje
Femenino 31 41,3
e | w | wr |
18 - 25 afios 41 54,7
26 - 35 afios 30 40,0
36 a mas afos 4 5,3
Total 75 100,0

En la tabla 1. Se observan las frecuencias y porcentajes de la muestra estudiada

categorizada por sexo.

La muestra estuvo conformada por varones el 58,7% (44) y por mujeres el 41,3% (31) de

la muestra.

Ademads, se observan las frecuencias y porcentajes de la muestra estudiada categorizada

por edades.

En la muestra estudiada, 54,73% (41) sujetos tenian entre 18 y 25 afos, 40% (30) sujetos

tenian entre 26 y 35 afios, y solo un 5,3% (4) tenian mds de 36 afios de edad.




Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial laboral y presencia del sindrome de burnout

Nivel de Factores de

riesgo psicosocial
laboral Riesgo Medio 9 (20,0%) 12 (40.0%) 21 (28.0%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 2. Se encontré en el nivel de Riesgo Alto a 65,3% (49) de trabajadores, de los
cuales 80% (36) también presentaban burnout y 43.3% (13) no lo presentaban.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon a 28,0% (21) de trabajadores de los cuales el

20.0% (9) presentaba burnout y 40.0% (12) no lo presentaba.

Por tltimo, en el nivel Riesgo Bajo, se encontr6 un total de 6,7% (5) de trabajadores, de

los cuales 0 presentaban burnout y 16.7% (5) no lo presentaban.




Tabla 3.

Frecuencia y porcentaje de los niveles de los factores de riesgo psicosocial

laboral segin muestra categorizada por sexo.

Femenino Frecuencia Porcentaje
Vilido | Riesgo Bajo 0 0
Riesgo Medio 6 19.4
Riesgo Alto 25 80,6
Total 31 100,0
Masculino Frecuencia Porcentaje
Vilido | Riesgo Bajo 5 11,4
Riesgo Medio 15 34,1
Riesgo Alto 24 54,5
Total 44 100,0

En la tabla 3. Se observan las frecuencias y porcentajes de los niveles de los factores de

riesgo psicosocial laboral segin muestra categorizada por sexo.

La muestra estuvo conformada por varones el 58,7% (44) y por mujeres el 41,3% (31) de

la muestra.

De los cuales el sexo femenino se encuentra con el 80.6 % (25) en el nivel de riesgo

psicosocial Alto y el sexo masculino con un 54,5% (24) en el nivel de riesgo psicosocial

Alto




Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de los niveles del sindrome de burnout segtin muestra

categorizada por sexo.

Femenino Frecuencia | Porcentaje
Vilido Riesgo 8 25,8
Tendencia 8 25,8
Burnout 15 48,4
Total 31 100,0
Masculino Frecuencia | Porcentaje
Valido Riesgo 16 36,4
Tendencia 13 29.5
Burnout 15 34,1
Total 44 100,0

En la tabla 4. Se observan las frecuencias y porcentajes de los niveles del sindrome de

burnout segiin muestra categorizada por sexo.

La muestra estuvo conformada por varones el 58,7% (44) y por mujeres el 41,3% (31) de

la muestra.

De los cuales el sexo femenino se encuentra con el 48,4% (15) en el nivel de Burnout y

el sexo masculino con un 36,4% (16) en el nivel de Riesgo a desarrollar el sindrome de

burnout.




Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de los niveles de los factores de riesgo psicosocial

laboral segliin muestra categorizada por edad.

18 a 25 afios Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo Bajo 5 12,2
Riesgo Medio 12 29,3
Riesgo Alto 24 58.5
Total 41 100,0
26 a 35 afios Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo Bajo 0 0
Riesgo Medio 9 30,0
Riesgo Alto 21 70,0
Total 30 100,0
36 afios a mds Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo bajo 0 0
Riesgo Medio 0 0
Riesgo Alto 4 100,0
Total 4 100,0

En la tabla 5. Se observan las frecuencias y porcentajes de los niveles de los factores de

riesgo psicosocial laboral segin muestra categorizada por edad.

En la muestra estudiada, 54,73% (41) sujetos tenian entre 18 y 25 afios, 40% (30) sujetos

tenian entre 26 y 35 afos, y solo un 5,3% (4) tenian mas de 36 afios de edad.

De los cuales el grupo etario de 18 a 25 afos se encuentra con el 58,5 % (24) en el nivel

de riesgo psicosocial Alto, el grupo etario de 26 a 35 anos en el nivel de riesgo psicosocial

Alto con un 70,0% (21) y el grupo etario de 36 afios a mas evidencia el 100% (4) con un

nivel de riesgo psicosocial Alto.




categorizada por edad.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de los niveles del sindrome de burnout segtin muestra

18 a 25 afos Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo 13 31,7
Tendencia 10 24.4
Burnout 18 43,9
Total 41 100,0
26 a 35 afios Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo 11 36,7
Tendencia 9 30,0
Burnout 10 33,3
Total 30 100,0
36 afos a més Frecuencia Porcentaje
Vilido Riesgo 0 0
Tendencia 2 50,0
Burnout 2 50,0
Total 4 100,0

En la tabla 6. Se observan las frecuencias y porcentajes de los niveles del sindrome de

burnout segin muestra categorizada por edad.

En la muestra estudiada, 54,73% (41) sujetos tenian entre 18 y 25 afios, 40% (30) sujetos

tenian entre 26 y 35 afios, y solo un 5,3% (4) tenian méas de 36 anos de edad.

De los cuales el grupo etario de 18 a 25 afos se encuentra en el nivel de Burnout con el
43,9% (18) el grupo etario de 26 a 35 aiios en el nivel de Riesgo a desarrollar el sindrome
de burnout con un 36.7% (11) y el grupo etario de 36 afios a mds evidencia el 50% (2)
con un nivel de Tendencia a desarrollar dicho sindrome y el otro 50% (2) ha desarrollado

el sindrome de burnout.




Tabla 7. Niveles de la dimension Exigencias psicoldgicas y presencia del sindrome de
burnout

Nivel de Exigencias

psicoldgicas
Riesgo Medio 20 (44.4%) 11 (36.7%) 31 (41,3%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 3. Se encontrd en el nivel de Riesgo Alto se agruparon al 26,7% (20)
trabajadores de los cuales 37.8% (17) también presentaban burnout y 10.0% (3) no lo

presentaba.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon a 41,3% (31) trabajadores de los cuales 44.4%
(20) presentaban burnout y 36.7% (11) no lo presentaban.

Por tltimo, en el nivel Riesgo Bajo, representan el 32.0% (24), de los cuales 17.8% (8)

presentaban burnout y 53.3% (16) no lo presentaban.




Tabla 8. Niveles de la dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades y
presencia del sindrome de burnout

Nivel de Trabajo
activo y desarrollo de
habilidades Riesgo Medio 3(6.7%) 7(23.3%) 10(13.3%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 8. En el nivel de Riesgo Alto se agruparon a 76,0% (57) trabajadores que de
los cuales 91.1% (41) también presentaban burnout y 53.3% (16) no lo presentaban.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon a 13,3% (10) de los cuales el 6.7% (3) presentaban
burnout y 23.3% (7) no lo presentaban.

Por dltimo, en el nivel Riesgo Bajo, se agruparon 10.7% (8) trabajadores de los cuales

2.2% (1) presentaban burnout y 23.3% (7) no lo presentaban.




Tabla 9. Niveles de la dimensién Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo y
presencia del sindrome de burnout

Nivel de Apoyo social
en la empresa y
calidad del liderazgo Riesgo Medio 2 (4.4%) 4(13.3%) 6 (8.0%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 9. En el nivel de Riesgo Alto se agruparon a 92.0% (69) teleoperadores de los
cuales 95.6% (43) también presentaban burnout y 86.7% (26) no lo presentaban.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon a 8,0% (6) teleoperadores que representan el

8.0%, de los cuales 4.4% (2) presentaban burnout y 13.3% (4) no lo presentaban.

Por dltimo, en el nivel Riesgo Bajo, no se encontraron presencia de resultados.




Tabla 10. Niveles de la dimensién Compensaciones y presencia del sindrome de
burnout

Nivel de

Compensaciones
Riesgo Medio 9 (20.0%) 15 (50.0%) 24 (32.0%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 10. En el nivel de Riesgo Alto se agruparon al 65,3% (49) teleoperadores de
los cuales 80.0% (36) también presentaban burnout y 43.3% (13) no lo presentaban.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon el 32,0% (24) de los cuales 20,0% (9) presentaban
burnout y 50.0% (15) no lo presentaban.

Por dltimo, en el nivel Riesgo Bajo, se agruparon el 2,3% (2) teleoperadores de los cuales

0 presentan burnout y 6.7% (2) no lo presentaban.




Tabla 11. Niveles de la dimensién Doble presencia y presencia del sindrome de
burnout

Nivel de Doble

presencia
Riesgo Medio 6 (13.3%) 13 (43.3%) 19 (25.3%)

Total 75 (100,0%)

En la tabla 11. En el nivel de Riesgo Alto se agruparon al 69,3% (52) teleoperadores que
de los cuales 86.7% (39) también presentaban burnout y 13 (43.3%) no lo presentaban.

En el nivel Riesgo Medio, se agruparon 25,3% (19), de los cuales 13.3% (6) presentaban
burnout y 43.3% (13) no lo presentaban.

Por ultimo, en el nivel Riesgo Bajo, se agruparon a 5.37% (4) teleoperadores, de los cuales

0 presentaban burnout y 13.3% (4) no lo presentaban.




Tabla 12. Correlacién entre los Factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de
burnout

Rho de Spearman

En la tabla 12. Se observa la correlacion entre las variables de Factores de riesgo

psicosocial laboral y el sindrome de burnout.

El andlisis estadistico se realizé mediante el coeficiente de correlacion de Spearman que

arrojé un valor moderado y positivo de 0,559 con un p-valor de 0,000.




Tabla 13. Correlacién entre la dimension Exigencias psicoldgicas y el sindrome de
burnout

Rho de Spearman

En la tabla 13, se observa la correlacién entre la dimensién Exigencias psicoldgicas y el

burnout.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de correlacién de Spearman que

arrojo un valor moderado y positivo de 0,403 con un p-valor de 0,000.




Tabla 14. Correlacion entre la dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades y el
sindrome de burnout

Rho de Spearman

En la tabla 14, se observa la correlacion entre la dimensién Trabajo activo y desarrollo de

habilidades y el sindrome de Burnout.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de correlacién de Spearman que

arrojo un valor bajo y positivo de 0,313 con un p-valor de 0,006.




Tabla 15. Correlacion entre la dimensién Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo y el sindrome de burnout

Rho de Spearman

En la tabla 15, se observa la correlacion entre la dimensién Apoyo social en la empresa y

calidad de liderazgo y el sindrome de burnout.

El andlisis estadistico se realizé mediante el coeficiente de correlacion de Spearman que

arrojo un valor bajo y positivo de 0,303 con un p-valor de 0,008




Tabla 16. Correlacion entre la dimension Compensaciones y el sindrome de Burnout

Rho de Spearman

Enlatabla 16, se observa la correlacion entre la dimensién Compensaciones y el sindrome

de burnout.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Spearman que

arroj6 un valor bajo y positivo de 0,357 con un p-valor de 0,001.




Tabla 17. Correlacién entre la dimensioén Doble presencia y el sindrome de burnout

Rho de Spearman

En la tabla 17, se observa la correlacion entre la dimensién Doble presencia y el sindrome

de burnout.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Spearman que

arroj6 un valor moderado y positivo de 0,509 un p-valor de 0,000.




3.2. Comprobacion de hipdtesis

Para la prueba de hipdtesis se establece un valor de significancia del 5% (0=0,05), donde,
si el p-valor es menor (p<0,05); se rechaza la hip6dtesis nula y se aceptaria< la hipotesis

alterna propuesta por el investigador.

3.2.1. Hipotesis general

- Hi: Existe una relacion significativa entre los Factores de riesgo psicosocial
laboral y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center,
Lima, 2020.

- Ho: No existe una relacion significativa entre los Factores de riesgo psicosocial
laboral y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center,

Lima, 2020.

Segtn la tabla 8, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,559 y un p-valor de
0,000, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,05, rechazamos la hipdtesis nula
por lo que nos quedamos con la hipdtesis alterna. Es decir, existe una relacion
significativa entre los Factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout en

teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020”.

3.2.2. Hipotesis especificas

- Dimension exigencias psicoldgicas y sindrome de burnout

- Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension de Exigencias
psicoldgicas y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call
center, Lima, 2020.

- Ho: No existe una relacién significativa entre la dimensién de Exigencias
psicoldgicas y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call

center, Lima, 2020.

Segtin la tabla 9, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,403 y un p-valor de
0,000, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,05, rechazamos la hipdtesis nula
por lo que aceptamos la hipétesis alterna. Es decir, existe una relacion significativa entre
la dimensién de Exigencias psicoldgicas y el sindrome de burnout en teleoperadores de

una empresa de call center, Lima, 2020™.




- Dimension trabajo activo y desarrollo y sindrome de burnout

- Ha2: Existe una relacién significativa entre la dimensiéon de Trabajo activo y
desarrollo de habilidades y el sindrome de burnout en teleoperadores de una
empresa de call center, Lima, 2020.

- Ho: No existe una relacion significativa entre la dimensién de Trabajo activo y
desarrollo de habilidades y el sindrome de burnout en teleoperadores de una

empresa de call center, Lima, 2020.

Segtn la tabla 10, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,313 y un p-valor de
0,006, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,05, rechazamos la hipétesis nula
por lo que nos quedamos con la hipdtesis alterna. Es decir, existe una relacion
significativa entre la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades y el sindrome

de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020”.
- Dimensién apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo y sindrome de burnout

- Hs: Existe una relacion significativa entre la dimensién de Apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo y el sindrome de burnout en teleoperadores de
una empresa de call center, Lima, 2020.

- Ho: No una existe la relacion significativa entre la dimension de Apoyo social
en la empresa y calidad de liderazgo y el sindrome de burnout en teleoperadores

de una empresa de call center, Lima, 2020.

Segun la tabla 11, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,303 y un p-valor de
0,008, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,05, rechazamos la hipdtesis nula
por lo que nos quedamos con la hipdtesis alterna. Es decir, si existe una relacion
significativa entre la dimension Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo y el

sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020”.
- Dimension Compensaciones y sindrome de burnout

- Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension de Compensaciones y
el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,
2020.

- Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension de Compensaciones
y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,

2020.




Segun la tabla 12, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,357 y un p-valor de
0,001, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,50, rechazamos la hipétesis nula
por lo que nos quedamos con la hipdtesis alterna. Es decir, si existe una relacion
significativa entre la dimensién Compensaciones y el sindrome de burnout en

teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020”.
- Dimension Doble presencia y sindrome de burnout

- Hs: Existe una relacion significativa entre la dimension de Doble presencia y el
sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,
2020.

- Ho: No una existe relacion significativa entre la dimensién de Doble presencia

y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,

2020.

Segin la tabla 13, el coeficiente de Spearman arroja un valor de 0,509 y un p-valor de
0,000, por lo tanto, “dado que el p-valor es menor a 0,05, rechazamos la hipotesis nula
por lo que aceptamos la hipétesis alterna. Es decir, existe una relacion significativa entre
la dimensién de Doble presencia y el sindrome de burnout en teleoperadores de una

empresa de call center, Lima, 2020”.




CAPITULO IV




DISCUSION

La presente investigacion determind la relacion entre los factores de riesgo psicosocial
laboral y sus dimensiones con el sindrome de burnout en teleoperadores. En cuanto al
objetivo principal, los resultados concuerdan con los encontrados por Menacho (2016),
que encontrd una relacion moderada y significativa (r=,452; p<0,01) “entre el sindrome
de burnout y los factores de riesgo psicosocial en una muestra de profesionales de salud
de un hospital nacional”. De igual forma, concuerda con el estudio de Soto (2018) quien
también encontrd una relacion significativa (r=,825; p<0,01) entre ambas variables, en
trabajadores de una empresa minera nacional. Por dltimo, concuerdan con los resultados
de Pérez (2018) encontrando una relacion significativa (r= ,653; p<0,05), “entre los
factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral, aunque también en una poblacidén distinta

como la de los docentes universitarios”.

En estudios con muestra de teleoperadores, la relacion encontrada en el presente estudio
entre las variables principales, concuerda a nivel internacional con Ruilova (2017), que
encontré una relacion significativa entre el estrés y cada uno de los factores de riesgo
psicosocial en teleoperadores. Ademds, también concuerdan con una investigacion
nacional llevada a cabo por Hefti (2016), también en teleoperadores, que encontrd una
relacion significativa y moderada entre la percepcion de las condiciones laborales con el
sindrome de burnout. Sin embargo, ambos estudios determinaron la relacién mediante
métodos estadisticos distintos a los usados en los de esta investigacién por lo que no

pueden compararse sus valores estadisticos.

Estos ultimos estudios pueden ser, de alguna manera, comparados con los resultados de
la actual investigacion debido a la cercania conceptual entre el estrés y el burnout, por un
lado, y los factores de riesgo psicosocial laboral con las condiciones laborales por otro.
Los factores de riesgo psicosocial laboral, considerados como aquellos factores propios
del trabajo con el potencial de causar dafos en la salud, involucran necesariamente las
condiciones laborales?. Y en cuanto al sindrome de burnout, este es considerado como

una reaccion al estrés laboral crénico®.

En cuanto a los objetivos especificos, para la comparacion de resultados, se toma en
cuenta los estudios realizados por Menacho (2016) y Puchuri (2018). En la presente

investigacion se encontrd una relacion significativa en todas las dimensiones. En cambio,




en las investigaciones mencionadas, solo se encontrd relacion significativa en algunas de
las dimensiones. Menacho (2016) solo determind la relacion entre el sindrome de burnout
y la dimensién Exigencias psicolégicas (r=,472; p<0,01) y Trabajo activo y posibilidades
de desarrollo (r= ,479; p<0,01). De igual forma, la investigacién de Puchuri (2018)
encontrd relacion significativa entre el burnout y la dimensién Trabajo activo y
posibilidades de desarrollo (r= -,277; p<0,01), Compensaciones (r= ,186; p<0,05), y
Doble presencia (r=,263; p<0,05).

Al comparar los resultados de las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial
laboral, en cuanto a la determinacion de una relacién con el sindrome de burnout, se
observa que las investigaciones consultadas solo encuentran relacion en dos o tres
dimensiones, a diferencia de la actual que encuentra relacion en todas. Esta diferencia
puede deberse, presumiblemente, a que las poblaciones son distintas. Ademds, se observa
que ambas investigaciones concuerdan en la dimension Trabajo activo y posibilidades de
desarrollo, que es un factor de riesgo bastante informado por los teleoperadores al

considerarse estancados en su trabajo o considerarlos como un trabajo eventual.

En la comparacion se toma en cuenta las diferencias en las poblaciones estudiadas, ya que
la literatura especializada relaciona los factores de riesgo psicosocial laboral con el
burnout en distintas profesiones, especialmente en aquellas con una labor que involucra
el trato constante con otras personas por motivos laborales*®. Especificamente, en los
llamados call center, la relacidon parece acentuarse debido a los altos niveles de estrés y

12,20

burnout encontrados'~“"y los altos niveles de exposicién a factores de riesgo psicosocial

propias del trabajo'!.

Las caracteristicas conflictivas del trabajo de los teleoperadores, especificamente de los
teleoperadores del drea de ventas, suelen ser estresantes debido a la cantidad de llamadas
y la carga constante de ellas. En esta poblacion, la mayoria de trabajadores presenta
burnout. Los factores de riesgo psicosocial laboral mds mencionados por los
teleoperadores son la falta de control del trabajo y la alta demanda, tanto fisica como
mental del trabajo'®. Asimismo, se encuentra poca participacion en las decisiones de la

labor realizada, una exagerada supervision y una falta de autonomia.

Con todos estos datos recopilados de distintas investigaciones, la relacién entre los
factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout en la poblacién de

teleoperadores parecen claras, aun cuando existen factores mediadores entre ambas como




la personalidad, resiliencia, estrategias de afrontamiento, entre otros. Esto se da, en parte,
a que los niveles de estrés suelen ser altos mayoritariamente, y los factores de riesgo
psicosocial laboral que afectan a los trabajadores son muchos y se presentan en un nivel

alto también.




CAPITULO V




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Para el objetivo principal, se encontrd que “el valor del coeficiente Rho de Spearman
es de 0,559 y un p-valor de 0,000. Dado que el p-valor es menor al nivel de
significancia (p<0,05), se rechaza la hipédtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
planteada”. Se concluye que los factores que influyen en la salud y el bienestar del
individuo y el grupo que derivan de la psicologia del individuo, la estructura y la
funcién de la organizacion del trabajo tienen una relacién moderada y positiva con el
sindrome psicoldgico, denominado burnout, que emerge como una respuesta

prolongada a estresores interpersonales cronicos en el trabajo.

Para el primer objetivo especifico, se encontré que “el valor del coeficiente Rho de
Spearman es de 0,403 y un p-valor de 0,000. Dado que el p-valor es menor al nivel de
significancia (p<0,05), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
planteada”. Se concluye que los factores del trabajo que comprenden los elementos
cualitativos de exigencias emocionales, creativas y sensoriales; y a los elementos
cuantitativos de distribucion del trabajo, cantidad y ritmo de trabajo de los trabajadores

tienen una relacion baja y positiva con el sindrome de burnout.

Para el segundo objetivo especifico, se encontré que “el valor del coeficiente Rho de
Spearman es de 0,313 y un p-valor de 0,006. Dado que el p-valor es menor al nivel de
significancia (p<0,05), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
planteada”. Se concluye que la autonomia del trabajador para decidir en cuanto a
horarios, ritmo, métodos, variedad, iniciativa y calidad de los teleoperadores tienen

relacion baja y moderada con el sindrome de burnout.

Para el tercer objetivo especifico, se encontré que ‘el valor del coeficiente Rho de
Spearman es de 0,303 y un p-valor de 0,008. Dado que el p-valor es menor al nivel de
significancia (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna
planteada”. Se concluye que el apoyo social dentro del trabajo por compaieros y jefes
que influye en la productividad tiene una relacién baja y positiva con el sindrome de

burnout.

Para el cuarto objetivo especifico, se encontré que “el valor del coeficiente Rho de

Spearman es de 0,357 y un p-valor de 0,001. Dado que el p-valor es menor al nivel de




significancia (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna
planteada”. Se concluye que un desbalance esfuerzo-recompensa, asi como el control
de estatus, la estabilidad del empleo y cambios no deseados de los teleoperadores tiene

relacién baja y positiva con el sindrome de burnout.

Para el quinto objetivo especifico, se encontré que “el valor del coeficiente Rho de
Spearman es de 0,509 y un p-valor de 0,000. Dado que el p-valor es menor al nivel de
significancia (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna
planteada”. Se concluye que la necesidad de cumplir con las tareas domésticas, ademds
de las tareas propias del trabajo de los teleoperadores tiene relacion moderada y

positiva con el sindrome de burnout.




5.2. Recomendaciones

A la empresa AST- PERU S.A.C.

Desarrollar acciones educativas de formacién e informacién acerca de lo importante
que es identificar los factores de riesgo psicosocial y sus consecuencias psicoldgicas

incluyendo el sindrome de burnout.

Propiciar alternativas de solucion, partiendo desde la adaptacion del trabajo a las
capacidades de los teleoperadores del drea de promocidn y ventas teniendo en cuenta

su bienestar en general.

Emplear el cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial (SUSESO-ISTAS21 en su
version completa) a una mayor poblacién a fin de disefiar intervenciones mas

profundas a los diferentes puestos de trabajo del call center.
Al drea de salud ocupacional de la empresa AST-PERU S.A.C

Implementar un trabajo multidisciplinario con la participacién del terapeuta
ocupacional. Favoreciendo el trabajo con un equipo interdisciplinario, en donde el
terapeuta ocupacional, podrd intervenir en el Andlisis de los puestos de trabajo, la
Antropometria, la Ergonomia cognitiva y la mejora del Desempefo ocupacional de

cada empleado y por consecuencia la productividad de la empresa.
Se recomienda a los terapeutas ocupacionales.

Emplear en su intervencion el Cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales en
el trabajo y el Inventario de burnout de Maslach los cuales ayudardn a realizar la

derivacidn oportuna, al drea de correspondiente, si el usuario asi lo amerite.
Se recomienda al publico en general.

Disponer de esta tesis para realizar nuevas investigaciones que analicen las variables
estudiadas en diferentes contextos y poblaciones considerando el presente estudio en

teleoperadores como prueba de su correlacion.
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ANEXOS

Anexo 1.

Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo
SUSESO/ISTAS 21 Version Breve

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta.
Debe responder todas las preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que

interesa es su opinion sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.

Siempre (0)

La mayoria de las veces (1)
Algunas veces (2)

Pocas veces (3)

Nunca (4)

(Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

En su trabajo, ;tiene usted que tomar decisiones dificiles?

En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste
emocional?

En su trabajo, ;tiene usted que guardar sus emociones y no
expresarlas?

(Su trabajo requiere atencion constante?

;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?

(Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compaiero/a?

;Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

Las tareas que hace, ;le parecen importantes?

;Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para
usted?

(Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra
manera?

(Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
Entre compafieros y compaiieras, ;se ayudan en el trabajo?

Sus jefes inmediatos, ;jresuelven bien los conflictos?

(Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?
(Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?

Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias domésticas y
familiares?

(Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a
la vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algun familiar,
por el cuidado de abuelos, etc.)

Fuente: SUSESO-ISTAS21




Anexo 2. Inventario de Burnout de Maslach

Lea cuidosamente cada enunciado y coloque el numero en los casilleros correspondientes
a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que
puede usar son:

Nunca (1)

Algunas veces al afio (2)
Algunas veces al mes (3)
Algunas veces a la semana (4)
Diariamente (5)

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los clientes

Siento que estoy tratando a algunos clientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis clientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis clientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis clientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
clientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

Me parece que los clientes me culpan de alguno de sus problemas

Fuente: Maslach y Jackon




Anexo 3. Aprobacion del Proyecto de Investigacion en la UNMSM

Firmado digitalmente por RONCEROS
MEDRANO Sergio Gerardo FAU
L \ \ I \ \ I 20148092282 soft
) ; Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 22.10.2020 15:56:54 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 22 de Octubre del 2020
RESOLUCION DECANAL N° 001335-2020-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N°F01B4-20200000108, de fecha 20 de octubre de 2020 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N°1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral
N°01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracién de
Tesis para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de
Medicina, que en su Capitulo l. Introduccion, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo
inédito de aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y
conocimientos que los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio,
cualquiera sea el campo del desemperio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la
tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de la EAP con la opinion favorable del Comité de
Investigacion, solicitaré a la Direccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder
a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000106-2020-EPN-FM/UNMSM, el Director de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, eleva el Proyecto de Tesis titulado: “Relacion entre los factores de riesgo
psicosocial laboral y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center. Lima,
2020”, presentado por la bachiller Bruno Montalvo Wendy Esther — Codigo 12010165 del Area de
Terapia Ocupacional, el cual tiene los méritos en forma y en fondo para ser considerado apto para
su ejecucion y cuenta con la aprobacién del Comité de Investigacion de la EP de Tecnologia Médica.
Su asesora es la Lic. Amelia del Rosario Olértegui Moncada — Cédigo 098523; vy,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segun detalle:

Estudiante:

Wendy Esther Bruno Montalvo Titulo del Proyecto de Tesis:
Coédigo de matricula N°12010165

E.P. de Tecnologia Médica “Relacion entre los factores de riesgo
Area: Terapia Ocupacional psicosocial laboral y el sindrome de
Asesora: burnout en teleoperadores de wuna
Lic. Amelia del Rosario Oldrtegui | empresa de call center. Lima, 2020”
Moncada Cédigo docente: 098523

2° Encargar a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ANGELA ROCIO CORNEJO VALDIVIA DR. SERGIO GERARDO RONCEROS MEDRANO
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Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
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Anexo 4. Solicitud de aprobacion del estudio

Solicitud: Permiso para realizar encuesta virtual anonima a teleoperadores

Lima, octubre del 2020

Sr. Christian Rosas Alfaro

Supervisor de operaciones

Es grato dirigirme a Ud. Y expresarle lo siguiente:

Yo BRUNO MONTALVO, WENDY ESTHER egresada de la UNMSM de la carrera de
Tecnologia Médica en el drea de Terapia Ocupacional, a fin de realizar mi estudio de tesis
titulada: “Relacién entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de
burnout en teleoperadores de una empresa de callcenter. Lima 2020. Le solicito su
permiso y apoyo en la respectiva aplicacion del estudio, que se realizard durante un (2)
meses, mediante encuesta virtual y anénima a los teleoperadores del 4drea de ventas de la

empresa “Acciones y Servicios de Telemarketing - AST PERU S.A.C”.

Sin mds, me despido de Ud. y agradezco su tiempo dedicado.

Atentamente:

Wne

BRUNO MONTALVO, WENDY ESTHER
Tesista de la UNMSM




Anexo 5. Autorizacion de la sede del desarrollo de la investigacion

OAST

“Aio de la universalizacion de la salud”

San Isidro, octubre del 2020

Senorita

Bachiller de la escuela de Tecnologia Médica- Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos

WENDY ESTHER BRUNO MONTALVO

Ref.; Solicitud de Permiso para realizar encuesta virtual anénima a teleoperadores

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. A fin de expresar mi cordial saludo y en
relacion con el documento de la referencia, comunicarle nuestra ACEPTACI(')N, para
que realice su proyecto de investigacion “Relacion entre los factores de riesgo
psicosocial laboral y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de
call center. Lima 2020”. A los teleoperadores del area de ventas mediante su encuesta

virtual en los meses de octubre y noviembre del 2020.

Asi mismo, al termino de la investigacion debera presentar una copia del

informe final del trabajo de investigacion realizado.

Se despide de Ud.

Atte.

Cistian R&sas Alfaro
SUPERVISOR DE OPERACIONES




Anexo 6. Modelo del Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto:

“Relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout

en teleoperadores de una empresa de callcenter. Lima 2020”.
Investigadora:

Bachiller Wendy Esther Bruno Montalvo

Proposito:

“La egresada de la Escuela de Tecnologia Médica del Area de Terapia Ocupacional de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, se encuentra realizando estudios acerca de
la “Relacion entre los factores de riesgo psicosocial laboral y el sindrome de burnout en

teleoperadores de una empresa de call center”.

Por lo tanto, los datos recolectados sugerirdn recomendaciones en planes de accién que

favorezcan la salud y bienestar de los empleados de la empresa AST. PERU
Participacion:

Este estudio pretende ‘“determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial

laboral y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa de call center”.

“Si usted participa en el presente estudio inicamente se le va a pedir que colabore con la
aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve y el Inventario de Burnout

de Maslach los cuales serdn administrados por la investigadora”.

Si desea retirarse del estudio en forma voluntaria, podrd hacerlo en cualquier momento,

lo cual no perjudicard para nada y tampoco se tomard represalia alguna.
Riesgos del Estudio:

“Este estudio no presenta ningun riesgo fisico ni mental para el participante, debido a que

NO es un estudio experimental. Para su participacion solo es necesaria su autorizacion,




cooperar en la resolucion del Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versiéon breve y el
Inventario de Burnout de Maslach” su realizaciéon de ambos toma como méximo 15

minutos, el cual usted estard respondiendo en forma virtual.

Costo de la Participacion:
“Su participacién en el presente estudio NO tiene costo alguno™.
Beneficios del Estudio:

Es importante mencionar que, al participar en el presente estudio, usted contribuye a
ampliar los conocimientos en cuanto al entendimiento de los factores de riesgo
psicosocial laboral y el burnout, también permitird determinar la relacién entre ambos en

la poblacién de teleoperadores en call center.

El participante de este estudio NO recibird ningtn tipo de incentivo econdémico (dinero).

Solo recibira a los resultados de su evaluacidén en forma confidencial.
Confidencialidad:

“Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacién”. “Se le
asignard un nimero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se usara para
el andlisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc”. “De manera que el nombre del
. . . T . .
participante permanecera en total confidencialidad”. “Con esto ninguna persona ajena a

la investigacion podra conocer el nombre de los participantes”.
Requisitos de Participacion:

— Teleoperadores que acepten participar del estudio.

— Teleoperadores con tiempo de trabajo no menor a tres meses en la empresa de call
center.

— Firma de consentimiento informado.
— Responder positivamente a la pregunta del consentimiento informado en la encuesta.

Donde y con quién en conseguir informacion:




“Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con la SRTA. WENDY
ESTHER BRUNO MONTALVO, cuyo teléfono es el 966762728 en horario de oficina,

donde con mucho gusto serdn atendidos”.
Declaracion Voluntaria:

“Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita”. “He sido informado(a) de la forma de cémo se realizard el estudio y de como
se recolectard la informacién”. “Estoy enterado(a) también de que puedo elegir no
continuar en el estudio en el momento que lo considere necesario, o por alguna razén
especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia por
parte de la empresa donde laboro ni de la investigadora o la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos”.
“Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion™:

NOMBRE DEL/A PARTICIPANTE:

DIRECCION:

DNI:

FECHA: / /

FIRMA:




Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Factores de
Riesgo
Psicosocial
Laboral

Son los
factores que
influyen en la
salud y el
bienestar del
individuo y el
grupo que
derivan de la
psicologia del
individuo, la
estructura y la
funcién de la
organizacion

del trabajo’.

Se define de
acuerdo a
los
indicadores
del
Cuestionario
SUSESO
ISTAS-21

Exigencias
psicologicas

-Tipo de trabajo
-Toma de decisiones

-Desgaste emocional
-Represién emocional
-Concentracion

Trabajo activo vy
desarrollo de
habilidades

-Organizacion en el
trabajo
-Control de horario en el
trabajo

-Desarrollo profesional
-Desempefio laboral
-Compromiso laboral

Apoyo social en la

-Funciones en el trabajo
-Respaldo de su

empresa y calidad | empleador

de liderazgo -Compaiierismo
-Manejo de Conflictos
-Inestabilidad laboral

Compensaciones -Tension sobre el

cambio de rol
-Valoracion del trabajo

Doble presencia

-Concentraciéon en el

trabajo
-Horas de trabajo
interrumpidas por

situaciones personales

Likert de 5
opciones

Siempre (0)

La mayoria
de veces (1)

Algunas
veces (2)

Pocas
veces (3)

Nunca (4)

Cuantitati
va

Cuestiona
rio de
Riesgos
Psicosoci
ales
SUSESO-
ISTAS 21
version
breve

Bajo = 0-8
Moderado= 9-11
Alto = 12-20

Bajo = 0-5
Moderado = 6-8
Alto = 9-20

Bajo = 0-3
Moderado = 4-6
Alto = 7-20

Bajo = 0-2
Moderado = 3-5
Alto = 6-12

Bajo = 0-1
Moderado = 2-3
Alto = 4-8




Sindrome de
Burnout

Burnout es un
sindrome
psicolégico
que emerge
como una
respuesta
prolongada a
estresores
interpersonale
s cronicos en
el trabajo. Las
tres
dimensiones
clave de esta
respuesta son
un
agotamiento
abrumador,
sentimientos
de cinismo y
desapego del
trabajo, y una
sensacion de
ineficacia y
falta de
logro*®.

Se define de
acuerdo a
los
indicadores
del
Inventario
de Burnout
de Maslach
(MBI).

-Irritabilidad
g;résc?:r?acl) -Abatimiento
-Insensibilidad
-Actitud cinica
Desperscr)]nallzamo _Aislamiento
-Distanciamiento
-Percepcion de
desaparicion de
Realizacion posibilidad de logro
personal

-Vivencias de fracaso

-Sentimientos de baja
autoestima

Likert de 5
opciones

Nunca (1)

Algunas
veces al
afo (2)

Algunas
veces al
mes (3)

Algunas
veces a la
semana (4)

Diariamente

(5)

Cuantitati
va

Inventario
de
Burnout
de
Maslach
(MBI).

Bajo = 0-11
Medio = 12-20
Alto =21 a mas

Bajo = 0-2
Medio = 3-6
Alto =7 a mas

Bajo = 0-39
Medio = 43-44
Alto =45 a mas




Anexo 8. Matriz de consistencia

¢ Existe relacion
entre los factores
de riesgo
psicosocial

laboral y el
sindrome de
burnout en

teleoperadores
de una empresa
de call center.
Lima, 20207

OBJETIVO GENERAL

— Determinar la relacidon entre los factores de riesgo
psicosocial laboral y el sindrome de burnout en
teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar la relacién entre la dimensién de exigencias
psicoldgicas y el sindrome de burnout en teleoperadores de
una empresa de call center, Lima, 2020.

— Determinar la relacion entre la dimension de trabajo activo y
desarrollo de habilidades y el sindrome de burnout en
teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

— Determinar la relacion entre la dimension de apoyo social en
la empresa y calidad del liderazgo y el sindrome de burnout
en teleoperadores de una empresa de call center, Lima,
2020.

— Determinar la relacion entre la dimensidén de
compensaciones Yy el sindrome de burnout en
teleoperadores de una empresa de call center, Lima, 2020.

— Determinar la relacién entre la dimension de doble presencia
y el sindrome de burnout en teleoperadores de una empresa
de call center, Lima, 2020

HIPOTESIS

— Existe relacion
entre los factores
de riesgo
psicosocial laboral
y el sindrome de
burnout en
teleoperadores de
una empresa de
call center, Lima,
2020.

Siempre (0)

La mayoria de
FAcTORES DE | 5 (D
RIESGO Algunas  veces
PSICOSOCIAL | (2)
—alilolises Pocas veces (3)

Nunca (4)

Nunca (1)

Algunas veces al
sinorome DE | 21° @
BURNOUT Algunas veces al

mes (3)

Algunas veces a
la semana (4)

Diariamente (5)




TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizara con un enfoque
cuantitativo y de tipo correlacional.

DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental de corte transversal
POBLACION

La poblacion estd conformada por 110
teleoperadores, de ambos sexos, que laboran
en la empresa AST PERU S.A.C., ubicada en el
distrito de San Isidro, departamento de Lima.

DISENO MUESTRAL

No existe muestreo, pues se trabajara con toda
la poblacion de teleoperadores que cumplan los
criterios de inclusién

Cuestionario de
Riesgos Psicosociales
SUSESO-ISTAS 21
version breve

Inventario de Burnout
de Maslach (IBM)

Teleoperadores  que
acepten participar del
estudio.

Teleoperadores con
tiempo de trabajo no
menor a tres meses en
la empresa de call
center.

i?espond er
positivamente a la
pregunta del

consentimiento
informado en la
encuesta virtual.

Teleoperadores que
hayan participado en un
estudio anterior

relacionado al tema de
investigacion.




