EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Relacion entre factores psicosociales negativos y el sindrome de

burnout en personal sanitario de un hospital de Lima, 2021.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Barrientos Polanco, Marcoantonio (Orcid: 0000-0002-9986-3804)

ASESORA:
Mg. Ruiz Quilcat, Cristina Lizbet (Orcid: 0000-0002-1421-4275)

LINEA DE INVESTIGACION:
CALIDAD DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DEL RIESGO
EN SALUD

Lima — Peru
2022



DEDICATORIA

A Dios:

Por darme la fuerza en cada momento

dificil de mi vida, cuidar a mi familia y

permitirme conocer su poder y amor

infinito.

A mis padres:

Por darme la vida, sus ensefianzas, sus
ejemplos, acompafiarme con sus
consejos y por el inmenso amor que les

tengo y me tienen.

A mi esposa:

Por alentarme en todo momento a realizar
y culminar la maestria, ser mi fortaleza en
mis momentos de debilidad y por su amor

incondicional.



AGRADECIMIENTO

Al jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
Por abrirme sus puertas para la realizacion de este estudio de investigacion y por

en un momento haberme permitido laborar en su gloriosa institucion.

A la Magister Cristina Lizbet Ruiz Quilcat
Por su valioso conocimiento vertido, su apoyo, su tiempo y por ser en todo

momento una guia insustituible para la realizacion de esta investigacion.

A los docentes de Posgrado
Por sus valiosas ensefianzas que me permitieron no solo acumular mas

conocimientos sino también ser mejor persona en beneficio de la sociedad



indice de contenidos

CARATULA ..ottt ettt ettt e et e te e ere e i
D] =19] (073 W0 ] 2 V- TR i
AGRADECIMIENTO ......oiiviiiteeeeeeteeeee ettt ea et aesaeen e ii
INAICE @ CONENIAOS ...ttt iv
INAICE A TADIAS ...ttt e Vv
[y Yo ITo=Ye [ 1o U= YR vii
RESUMEN .....oootiiiiiteiteeeeee et ettt e et e et ate st eaessae e eteste e ateseesearens viii
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt ettt e et ee e e iX
I INTRODUCCION .....oviivieiicieee ettt 1
1. MARCO TEORICO.......ooiiieeeieceeeee ettt 6
HELMETODOLOGIA. ..ottt ettt 16
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION........ceoviiieieieeeeeee e 16
3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION ......ccocovieieiiieiieeennns 16
3.3. POBLACION (CRITERIOS DE SELECCION), MUESTRA,
MUESTREO, UNIDAD DE ANALISIS ........ccooviiieeeeeceeeee e, 17
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
............................................................................................................. 18
3.5. PROCEDIMIENTOS .....ooviuiiiieeieeieeee e 20
3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS .....cveoveieeeeceeeeeeeeeee e, 20
3.7. ASPECTOS ETICOS ....ocviieeeeceeee ettt 21
IV. RESULTADOS. ...ttt 22
AV ] 151016 1 [0 ] OO 41
VI. CONCLUSIONES ..ottt e ane 49
VII. RECOMENDACIONES ...ttt ettt 50
REFERENCIAS ...ttt ettt 52
ANEXOS ...ttt ettt sttt are s 59



indice de tablas

Tabla 1. Factores demogréficos segun sexo. actores demogréficos segun

1<) (o T 22
Tabla 2. Factores demograficos segun edad y afios de servicio.................. 22
Tabla 3. Distribucion de factores psicosociales negativos. ..........ccccceeeeeee... 23

Tabla 4. Distribucion segun dimensiones de los factores psicosociales

L= 0 =AY 01 24
Tabla 5. Distribucion del Sindrome de BUrnOUL. .........oeuveeveeiei e, 26
Tabla 6. Distribucion de las dimensiones del sindrome de burnout. ............ 27

Tabla 7. Tabla cruzada entre las variables factores psicosociales negativos y
SINArome de DUINOUL ........oooviiiiiiii e 28
Tabla 8. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la
dimension cansancio emocional del sindrome de burnout. .......................... 29
Tabla 9. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la
dimensién despersonalizacion del sindrome de burnout................cccceeeee. 30
Tabla 10. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la
dimension realizacion personal del sindrome de burnout. ........................... 31
Tabla 11. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la
dimension causas o antecedentes del sindrome de burnout. ..................... 32
Tabla 12. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la
dimension consecuencias del sindrome de burnout................coeeeeeeeeeeee. 33
Tabla 13. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y
SINArome de DUINOUL .........oooiiiiiii e 35
Tabla 14. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y
la dimension cansancio emocional del sindrome de burnout........................ 36
Tabla 15. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y
la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout.......................... 37
Tabla 16. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y
la dimension realizacion personal del sindrome de burnout......................... 38
Tabla 17. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y

la dimension realizacion personal del sindrome de burnout......................... 39

Pag.



Tabla 18. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y

la dimension realizacion personal del sindrome de burnout......................... 40

Vi



indice de figuras

Figura 1. Factores demograficos SEQUN SEXO0 .......ccceeeerriiiiiririeieeeeeeanniiienen 22
Figura 2. Distribucion de factores psicosociales negativos ............ccccc.evveenn. 23
Figura 3. Distribucién segun dimensiones de los factores psicosociales

TS0 =AY 0 U 25
Figura 4. Distribucion de sindrome de burnout.............coocuiiiiiinnee. 26
Figura 5. Distribucion de las dimensiones del sindrome de burnout............ 28
Figura 6. Cruce entre las variables factores psicosociales negativos y
Sindrome de BUrNOUL ..........oooiiiiiiiieee e 29
Figura 7. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién
cansancio emocional del sindrome de burnout. .............ccccooeeeei, 30
Figura 8. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién
despersonalizacion del sindrome de burnout. .............cccoeeeeeeie e, 31
Figura 9. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién
realizacion personal del sindrome de burnout...............cccoooo i, 32
Figura 10. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimension
causas o antecedentes del sindrome de burnout...........cccccooiiiiiiiiieenennnnnn, 33
Figura 11. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién
consecuencias del sindrome de burnout. ..., 34

Pag.

Vii



RESUMEN

El estudio tuvo como finalidad determinar la relacion que existe entre los factores
psicosociales negativos y el sindrome de burnout en el personal sanitario de un
hospital de Lima, 2021. La poblacién estuvo conformada por 110 trabajadores
sanitarios de los cuales 89 aceptaron ser parte del estudio siendo encuestados y
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Este estudio tuvo un disefio no
experimental, correlacional y transversal, aplicAndose dos instrumentos que son el
cuestionario de los factores psicosociales en el trabajo adaptado por Pando y
Aranda para aplicacién en el Peru (2016) y el cuestionario breve de burnout
adaptado por Moreno a paises de habla hispana (1997). Como resultado se obtuvo
gue el 48.3% de los encuestados tiene factores psicosociales negativos medios con
un sindrome de burnout medio o moderado, llegando a la conclusién que entre
tener factores psicosociales negativos y burnout existe una correlacién directa de
0.626 y un p=0.000 menor de 0.05, por lo tanto, existe significancia y se acepta la

hipétesis general rechazandose la hipotesis nula.

Palabras clave: factores psicosociales, burnout, personal sanitario.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between negative
psychosocial factors and burnout syndrome in the health personnel of a hospital in
Lima, 2021. The population consisted of 110 health workers of which 89 agreed to
be part of the study being surveyed and meeting the inclusion and exclusion criteria.
This study had a non-experimental, correlational and cross-sectional design,
applying two instruments that are the questionnaire of psychosocial factors at work
adapted by Pando and Aranda for application in Peru (2016) and the short burnout
guestionnaire adapted by Moreno to countries Spanish-speaking (1997). As a result,
it was obtained that 48.3% of the respondents have average negative psychosocial
factors with a medium or moderate burnout syndrome, reaching the conclusion that
between having negative psychosocial factors and burnout there is a direct
correlation of 0.626 and a p = 0.000 less than 0.05, therefore, there is significance

and the general hypothesis is accepted, rejecting the null hypothesis.

Keywords: psychosocial factors, burnout, health personnel.



I. INTRODUCCION

El cansancio extenuante debido al trabajo ha llegado a ser un fenbmeno muy
frecuente en nuestra sociedad actual, lo que hace que sea necesario tomar cartas
en el asunto y buscar prontas soluciones ya que si no es asi serdn causas en el

largo plazo de efectos adversos negativos en los trabajadores (1).

Es asi que con el advenimiento de la pandemia del Covid 19, ésta alter¢ la actividad
de los empleados alrededor del mundo, tal que sus implicaciones tuvieron impacto
en la vida de las personas incluyendo cambios en el desempefio laboral, interaccion
familiar y bienestar personal, por lo que a causa de esto los empleados tienen que
adaptarse a nuevas demandas y condiciones, tales como mayor preparacion
profesional, llegando en algunos casos, a causa de estas exigencias, de llegar a

padecer de burnout (2).

Este sindrome estd constituido por tres aspectos a evaluar que llamaremos
dimensiones, siendo la primera la disminucion de la autorrealizacién personal, y
esto es entendible en especial en los sanitarios, de modo que al estar en relacién
con los usuarios de un servicio de salud es cuando se mezclan muchas esperanzas
de los pacientes sobre ellos y también de estos sobre los pacientes con el fin de
encontrar la solucion a un determinado problema; asimismo tenemos lo que seria
el cansancio emocional, muy relacionado con el anterior ya que de repente al no
dar solucion a los problemas de los pacientes sentiran una especie de frustracion
en el personal sanitario; y por ultimo se dara la despersonalizacion con sentimientos

pesimistas y negativos.(3)

A este respecto surgieron hechos internacionales inicialmente con Bradley que en
1969 se refiere a este problema como sindrome de desgaste profesional,
posteriormente en 1974 Freudenberger hace referencia a que, pasado un
determinado tiempo de trabajo, especialmente el personal que esta en contacto con
las personas presentaba una pérdida progresiva de energia, insensibilidad,
desmotivacion, desinterés por el trabajo, entre otros, tal es asi que segun él, indica
que esto sucede cuando el trabajo sobrepasa las capacidades del trabajador.

Posteriormente, ya en 1986 Maslash y Jackson consideraron que este desgaste se



presentaba principalmente en personal que ejercia labores asociadas al servicio
del otro. (4)

Con respecto al Perd, ya Suca (2016) en su trabajo de investigacién “sindrome de
burnout en internos de medicina del Perd” descubre una alta prevalencia en esta
poblacion. (5) También tenemos que en otros estudios se encuentra que altos
porcentajes del personal sanitario tiene sintomas de sindrome de burnout, llegando
a ser que un 5,6% padecieron la forma severa (6);

Es por esto que, a nivel del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
de un hospital de Lima, Peru durante el contexto por la pandemia debido al Covid
19, podemos decir que actualmente no hay evidencia de algin estudio semejante
a esta problematica, por lo que surge esta idea de investigacion. Asimismo teniendo
en cuenta que el personal sanitario se encuentra constantemente expuesto a
causas de riesgos psicoldgicos y sociales por la misma indole de la labor diaria que
realiza (7), se consider6 fundamental hacer un trabajo de investigacion en el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de este nosocomio de Lima,
Peru en el marco de la infeccion mundial por el Covid 19, con el objeto de compilar
certeza que relacione la exposicion de este personal a padecer el Burnout (8), para
de esta manera poder dar recomendaciones a los encargados de este nosocomio

para que puedan considerarlos en su Programa de Salud y Seguridad laboral.

Con respecto a la justificacion tedrica durante la busqueda bibliografica para el
desarrollo de este trabajo, se pudo identificar que si bien es cierto actualmente hay
estudios, sobre todo a nivel internacional (9), en especial en los ultimos afios, aun
falta investigar mas en nuestro pais haciendo hincapié en el presente debido a la
infeccion respiratoria mundial que padecemos debido al COVID 19; siendo a su vez,
que al momento no existe un estudio de certeza acerca de la correspondencia
habida debida a factores psicosociales negativos y el burnout en sanitarios del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima, por lo
que se pretende que los resultados obtenidos sirvan de base teorica y como

herramienta para nuevos estudios que brinden mayor informacién al respecto.

La justificacion practica seria que este estudio ayudaria bastante para la realizacion

de politicas de gestion de prevencion y deteccion precoz de hallazgos de factores



psicosociales negativos (10) y la posterior aparicion de burnout en grupo sanitario
que labora en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un
hospital de Lima, durante la Covid 19, para de este modo promover y aumentar las
buenas condiciones laborales, asi como desarrollar programas de soporte y apoyo

al personal sanitario.

Por el lado de la justificacion metodolégica encontramos que el cuestionario de
factores psicosociales dados en el ambito laboral es una encuesta validada, que

por lo tanto podra ser empleado por otras investigaciones posteriores.

De esta manera tenemos un problema general que es: ¢ Qué correspondencia hay
entre factores psicosociales negativos y el Burnout en sanitarios del Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirurgico de un hospital de Lima, durante la Covid 19,
en el periodo Octubre-diciembre 20217 Como problemas especificos tenemos:
¢, Qué correspondencia hay entre factores psicosociales negativos y el cansancio
emocional en sanitarios del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico
de un hospital de Lima, durante la Covid 19, en el periodo Octubre-diciembre
20217, ¢Qué correspondencia hay entre factores psicosociales negativos y la
despersonalizacion en sanitarios del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirargico de un hospital de Lima, durante la Covid 19, en el periodo Octubre-
diciembre 2021?, ¢Qué correspondencia hay entre factores psicosociales
negativos y la autorrealizacion en sanitarios del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, durante la Covid 19, en el periodo
Octubre-diciembre 20217, ¢ Qué correspondencia hay entre factores psicosociales
negativos y las causas en sanitarios del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital de Lima, durante la Covid 19, en el periodo Octubre-
diciembre 20217, y ¢Qué correspondencia hay entre factores psicosociales
negativos y las consecuencias en sanitarios del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico de un hospital de Lima, durante la Covid 19, en el periodo
Octubre-diciembre 20217

Por otro lado, nuestro objetivo general serd establecer la correspondencia que
existe debido a factores psicosociales negativos y el Burnout en sanitarios
laborando en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital

de Lima, Peru durante la Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021, ademas



los objetivos especificos son: describir la correspondencia que hay debido a
factores psicosociales negativos y el cansancio emocional en sanitarios que laboran
en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima,
Peru durante la Covid 19 en el periodo de octubre-diciembre 2021; identificar la
correspondencia habida entre factores psicosociales negativos y la
despersonalizacion en sanitarios que laboran en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante el Covid
19 en el periodo de octubre-diciembre 2021; detallar la correspondencia que existe
entre factores psicosociales negativos y la disminucion de la autorrealizacion
personal en el personal sanitario que labora en el Departamento de Anestesiologia
y Centro Quirargico de un hospital de Lima, Pera durante el Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre 2021; determinar la correspondencia que hay entre factores
psicosociales negativos y los antecedentes o causas del burnout y también
identificar la correlacion entre factores psicosociales negativos y los factores

consecuentes del burnout en dicho personal sanitario.

Respecto a la hipotesis general sera si: existe correspondencia significativa entre
factores psicosociales negativos y el Burnout en sanitarios laborando en el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico de un hospital de Lima, Pera
durante la Covid 19 en el periodo octubre-diciembre 2021. Las hipétesis especificas
son: Existe correspondencia significativa entre factores psicosociales negativos y
cansancio emocional en sanitarios laborando en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima, Peru durante la Covid
19 en el periodo octubre-diciembre 2021. Existe correspondencia significativa entre
factores psicosociales negativos y la despersonalizacion en sanitarios que laboran
en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima,
Perl durante el Covid 19 en el periodo de octubre-diciembre 2021. Existe
correspondencia significativa entre factores psicosociales negativos y la
disminucién de la autorrealizacion personal en el personal sanitario que labora en
el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima,
Perd durante el Covid 19 en el periodo de octubre-diciembre 2021. Existe
correspondencia significativa entre factores psicosociales negativos y los
antecedentes o causas del burnout en sanitarios que laboran en el Departamento

de Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima, Peru durante el Covid



19 en el periodo de octubre-diciembre 2021. Existe correspondencia significativa
entre factores psicosociales negativos y los factores consecuentes del burnout en
sanitarios que laboran en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
de un hospital de Lima, Peru durante el Covid 19 en el periodo de octubre-diciembre
2021.



Il. MARCO TEORICO

Guo Y et al., el afio 2021 publicaron una investigacion con la finalidad de estudiar
la prevalencia del agotamiento relacionado al empleo entre el personal médico de
la provincia de Liaoning en China, por lo que realizaron una encuesta de
clasificacion de percepcion subjetiva de los principales factores estresantes a un
total de 1056 médicos que procedian de 8 hospitales en 3 ciudades de la provincia
de Liaoning; asimismo los datos fueron recolectados y analizados incluyendo las
siguientes secciones: caracteristicas demograficas, situaciones laborales,
clasificacion de seis factores estresantes, escala de agotamiento en el trabajo,
escala de desequilibrio esfuerzo-recompensa, escala de violencia laboral y escala
de miedo a la negligencia, obteniéndose como resultado que la prevalencia de
Burnout profesional fue de 20,5%; no obstante, el 72,9% informo tener al menos un
sintoma; ademas varios de los encuestados tenian un titulo de maestria o mas,
principalmente hombres de 30 a 39 afios que laboraban mas de 60 horas por
semana proviniendo principalmente de especialidades de ginecologia y obstetricia
o pediatria; por lo tanto, el estudio concluye que el personal médico chino tenia una
alta prevalencia de Burnout profesional al que se le asociaron algunos factores de
situaciones demograficas y laborales, ademas, el personal médico consider6é que
la relacion con los pacientes y las tareas laborales son los dos principales factores
estresantes.(11)

Moreira A., et al., en Brasil el 2020, publicaron un estudio bajo la finalidad de
identificar las circunstancia biopsicosociales en la labor relacionados al Burnout en
sanitarios de la salud mental; para ello se aplicd una encuesta a 293 trabajadores
de un ayuntamiento del interior de Sao Paulo, compuesta por tres cuestionarios:
formulario de datos biosociales, la Job Stress Scale (JSS) y el Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS); como consecuencia, se obtuvo que el predominio del Burnout
fue del 7% con preponderancia en personal de enfermeria y se le asocio al tipo de
sector, el uso de psicotrépicos, el bajo agrado con el gerente y con la baja vigilancia
sobre la actividad laboral; ademas se encontrd que en los sanitarios con Burnout,
doce realizaban labores denominadas de elevado agotamiento, seis realizaban

trabajo pasivo y dos estaban en diligencias de pequefio agotamiento; por lo tanto,



la baja vigilancia fue la principal circunstancia psicosocial en el trabajo asociado al
Burnout.(12)

El Menyar A et al., en Qatar el 2021 realizaron una investigacién con la intencion
de cuantificar el impacto del burnout entre el personal de salud y de como este no
so6lo les afecta a ellos sino también a su entorno; para tal fin realizaron un estudio
transversal durante julio a diciembre del 2018, donde se analizaron 624 encuestas
tomados via el inventario de Maslach, incluyéndose no s6lo a médicos que fueron
la mitad, sino también a otros trabajadores de salud de dos hospitales; como
resultado se obtuvo que el 10% de los encuestados cumplieron los criterios de
Burnout, en ellos se observd agotamiento emocional (EE) en 45,7%,
despersonalizacion (DP) en 26,9% vy realizacion personal (AF) en el 41,2%;
ademas, el ser joven, contar con menos experiencia, ser parte del equipo de cirugia
traumatologica, falta de habitos y tener depresion fueron predictores de Burnout.
Por lo tanto, se concluyé que el burnout afecta a una décima parte de los sanitarios
de los hospitales terciarios de Qatar, siendo que los médicos serian los mas
propensos a tener un DP mas alto y una AF mas baja, mientras que las enfermeras
son propensas a tener un EE mas alto, de la misma manera no se evidencio alguna

diferencia de género. (13)

Lai J et al., en China el 2020 hicieron una investigacién respecto a los eventos
asociados con la salud mental entre empleados del sector salud que se
encontraban propensos al coronavirus con el fin de estimar la magnitud de aquello,
siendo esta una investigacion de tipo transversal fundado a base de encuestas y
ordenado por territorios donde se compilé informacién de 1257 sanitarios en 34
nosocomios del 29 de enero hasta el 3 de febrero del 2020, para ello se empleé el
Test de Salud del enfermo, la Escala de trastorno de ansiedad generalizada, el
Indicador de severidad de insomnio y el impacto sobre la progresion de eventos
para medir el grado de sintomatologia, la ansiedad, dificultad para conciliar el suefio
y la angustia respectivamente. Posteriormente se hallé que 1257 personas de 1830
contactadas realizaron la encuesta, con un porcentaje de participacion del 68,7%,
de los cuales 813 (64,7%) tuvieron entre 26 a 40 afos y 964 (76,7%) eran del sexo
femenino, por otro lado, del total de encuestados 60,8% fueron licenciadas de

enfermeria y el 39,2% fueron galenos, 60,5% laboraban en nhosocomios de Wuhan



y 41,5% eran empleados de atencidon en salud de vanguardia. Asimismo, un
porcentaje importante de participantes comunico sintomas de depresion (50,4%),
ansiedad (44,6%), dificultad para conciliar el suefio (427 [34,0%]) y angustia (899
[71,5%]). Consecuentemente, personal de enfermeria, el sexo femenino,
empleados sanitarios de primera linea y aquellos trabajando en Wuhan, reportaron
niveles mas elevados de sintomas de salud mental que otros empleados. Por
consiguiente, en este estudio los encuestados comunicaron haber padecido una
carga psicologica, especialmente personal de enfermeria, sexo femenino,
individuos que laboraban en Wuhan y empleados que intervinieron especialmente

en el manejo de enfermos con COVID-19. (14)

Mensinjer JL et al hicieron un estudio donde hallaron que las enfermeras
registradas en los hospitales de Estados Unidos exhibieron méas del doble de tasas
de trauma y casi el doble de las tasas de sintomas depresivos que las que se
muestran en los informes de los trabajadores de hospitales a nivel mundial durante

la fase aguda de la pandemia por Covid 19. (15)

Marticorena-Quevedo J et al., el aflo 2016 en Perl investigaron para conocer la
preponderancia de burnout en médicos y enfermeras de aquel pais, para lo mismo
se realiz6 una investigacion de tipo transversal y descriptivo fundado en la Encuesta
Nacional de Satisfaccion del Usuario de los Servicios de Salud de 2014
(ENSUSALUD 2014), ademas se hizo uso del Inventario Maslach Burnout-Servicios
Humanos, como resultado se tuvo que de los 5062 sanitarios, 62,3% eran del sexo
femenino, 44% médicos, 46% del MINSA y 23,1% trabajaban en la capital,
obteniéndose que el predominio general del burnout fue del 2,8% cuando se
utilizaron los valores predeterminados, del 7,9% cuando se utilizaron los cuartiles y
del 12,5% cuando se utilizaron terciles como punto de corte. Por consiguiente, la
prevalencia fue mayor en médicos que en personal de enfermeria, separadamente
del punto de corte utilizado, ademas la preponderancia del burnout en los sanitarios
difiere dentro de la misma poblacién cuando se utilizan diferentes puntos de corte.
(16)

Huarcaya-Victoria J., et al., en Peru el afio 2021 publicaron acerca del predominio
del burnout y sus peculiaridades sociodemograficas en médicos residentes,

realizando un estudio de tipo transversal utilizando el Cuestionario de Salud del



paciente (PHQ-9) y el Inventario Maslach Burnout (MBI) para ser aplicados a 145
meédicos; por consiguiente, se encontré que el 27,6% presentaban sintomatologia
depresiva menor, el 13,8% moderados y el 5,5% moderados graves halldndose que
la preponderancia del burnout fue 9,65%. Asimismo, por intermedio del estudio de
regresion multiple con el valor total del PHQ-9 se indicO la existencia de
correspondencia entre burnout y las alternativas de vivir sin compainiia, realizacion
personal, estar sin pareja y agotamiento emocional. Finalmente se concluye que el
cansancio emocional, estar sin compafiia y una disminuida autorrealizacion
aumentan los rangos de indicios depresivos, a su vez que estar sin pareja los

disminuye. (17)

Del Carpio Toya A.M., et al., el afio 2019 en Pera publicaron una investigacion en
relacion al padecimiento de burnout en personal médico en Arequipa con el objetivo
de valorar su prevalencia y analizar comparativamente sus manifestaciones,
aplicando el Inventario Maslach a 87 participantes (65,5% hombres y 34,5%
mujeres) con un tiempo de vida media de 35 afios, hallandose que el 6,9% presento
niveles graves de burnout, y no existiendo disimilitudes elocuentes segun sexo,
afos de servicio y salarios, pero si desemejanzas elocuentes segun estado civil y
centro de trabajo. Por lo tanto, este estudio demostrd que un bajo tanto por ciento
de médicos tiene niveles graves de burnout, pero una alta proporcion tiene riesgo

de padecerlo. (18)

Ambrosio F et al., el afio 2021 en Perl publicaron una investigacion acerca de las
causas sociales y ocupacionales relacionados a ansiedad, depresion y estrés en
personal sanitario de la sierra a lo largo del Covid 19 con la finalidad de estudiar
dicho problema ya que debido a la pandemia se podria comprometer la salubridad
mental del personal; dicho estudio fue de corte transversal, encuestandose
virtualmente a médicos y otros sanitarios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo, haciendo uso de la escala DASS-21 para medir dichas variables. Se
encontré depresion mas severa en edades avanzadas y si un miembro de la familia
habia estado enfermo en su hogar, asimismo se encontré depresion menos grave
entre los que tenian hijos, asi como aquellos que tenian mas antigiedad en el
trabajo y los que tenian seguridad social, por otro lado, las peculiaridades mas

sobresalientes de los sanitarios con trastornos de salud mental fueron edad



avanzada, antecedentes familiares de haber tenido Covid 19, antecedentes de

fallecimiento de un pariente debido a Covid 19 y mayor jornada laboral. (19)

El bienestar del personal sanitario y la seguridad del paciente han sido siempre un
tema de interés ya que el sistema es cada vez mas exigente para el personal
sanitario, incluyendo los desafios en el trabajo clinico, las limitaciones de tiempo,
las demandas de competencia, entre otros. (20) El Burnout es ya mas reconocido
entre los sanitarios y se estima que éste puede afectar a entre el 10-70% de las
enfermeras y al 30-50% de los médicos, por tanto, es posible que los profesionales
sanitarios de primera linea, que priorizan la atencion de los pacientes en el dia a
dia, no se den cuenta del efecto y la carga que su trabajo supone para su salud y
estado mental, asimismo aquellos han informado sobre el sindrome de burnout
caracteristicamente en todas las etapas de su carrera; asi tenemos que las tasas
de aquel reportados para los médicos residentes oscilan entre el 27 y el 75%
encontrandose los niveles mas altos en los de ginecologia y obstetricia, y los niveles
mas bajos en los de medicina familiar.(21)

El burnout ocupacional como medida de larga data fue descrito por primera vez en
1974 por Freudenberger en su investigacion sobre el burnout en el personal de una
clinica médica. A él se le atribuye el término “burnout” donde describe las
caracteristicas del burnout profesional en el contexto de los sintomas fisicos y
conductuales de la siguiente manera: aumento de la ira, la frustracion, la sospecha
y la paranoia con respecto a las influencias de los colegas sobre las propias
ambiciones profesionales personales, rigidez e inflexibilidad excesiva y la aparicion

de sintomas de depresion. (22)

Freudenberger describié a las personas susceptibles al burnout como dedicadas y
comprometidas, pero también es importante reconocer que el burnout no es una
condicion aguda sino la culminacion de los efectos de las responsabilidades
profesionales y del entorno laboral. Las 3 magnitudes principales del burnout son:
cansancio emocional, despersonalizacion y la mengua del sentido de realizacion
personal. Estos tres dominios existen en una continuacién, iniciando con el
agotamiento emocional y agotamiento fisico de una persona atribuido a su trabajo.
(22)
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Las personas que experimentan agotamiento emocional se sienten apaticas e
indiferentes con respecto a su trabajo y ya no pueden involucrarse en situaciones
gue surgen durante su jornada laboral. A medida que el agotamiento emocional se
vuelve més severo, se produce la despersonalizacién, y la persona tiene una actitud
negativa hacia su trabajo. Por otro lado, en algunos casos la despersonalizacion
puede no ser perjudicial, pero cuando va precedida de agotamiento emocional, la

satisfaccion profesional continla deteriordndose. (22)

El tercer componente, realizacion personal disminuida, se refiere a afecciones de
incompetencia y disminucion de la productividad en la funcion, incluso ante el logro.
Los individuos sienten que no importa lo que hagan, no es suficiente y que siempre
hay mas trabajo por hacer. Asimismo, pueden empezar a odiar un trabajo que
alguna vez amaron y no se dan cuenta del efecto que esta teniendo en la vida de

los demas. (22)

Los cambios en el sistema sanitario influyen también en el grado de satisfaccion
del personal de salud; asimismo responsabilidades como autonomia profesional,
practicar liderazgo, estar colegiado, equidad y respeto, calidad y contenido del

trabajo, pagos, entre otros.

Asimismo, en paises de bajos ingresos y recursos en el contexto del COVID-19, los
profesionales sanitarios informaron trastornos psicolégicos marcados en diferentes
escalas. En patrticular, la carga financiera se asocio con un aumento de la ansiedad

y la depresion clinica. (23)

También se encontrd que los médicos de la UCI y de anestesia que respondieron
a la propagacion del COVID-19 informaron altas tasas de sintomas de estrés
mental. (24)

Ademas, hay mayor informacion donde se revisa el estado psicolégico del
profesional sanitario en Wuhan en el contexto del COVID-19, incluida la angustia,
la depresion, la tensién y el miedo, analiza sus factores relacionados y propone las

estrategias de afrontamiento correspondientes. (25)

La depresion y el burnout comparten muchas similitudes, y aunque comparten
algunos sintomas superpuestos no son sindnimos. Las personas que experimentan

burnout rara vez pierden peso o informan pensamientos suicidas y conservan la
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capacidad de disfrutar de las cosas en su vida personal. El burnout afecta solo la
parte laboral, mientras que la depresion lo abarca todo. Surgen conceptos sin
embargo que dicen que aquellos sanitarios que sufrian burnout tienen mas
posibilidades de experimentar depresion mayor y que los médicos con depresion

tenian mas posibilidades de experimentar sindrome de burnout. (25)

La evidencia del primer afio de la pandemia sugiere que una proporcion significativa
de médicos estd experimentando altos niveles de sintomas de depresion y
ansiedad, aunque no de manera concluyente mas que los niveles pre pandémicos.
(26)

Abordar las necesidades de la salud mental no solo puede mejorar el bienestar de
los profesionales, sino también permitir que las personas que padecen afecciones
psiquiatricas concomitantes continden brindando atencién de calidad a los
pacientes y encuentren satisfaccion profesional en su trabajo. (27) En el personal
de un hospital francés se presentaron secuelas psicolégicas, resultando en el uso
de ansioliticos y somniferos, asimismo la pertenencia a un grupo con bajo riesgo
de enfermedad grave se asocié con una menor observancia de trastorno de estrés

postraumatico. (28)

Por otro lado, los trabajadores sanitarios de primera linea tuvieron una angustia
psicosocial significativa durante el brote de COVID-19 en Shanghai, ellos sentian
una falta de conocimiento y tenian sentimientos de no estar protegidos. (29)

La gravedad del burnout se ha medido utilizando el Inventario de Burnout de
Maslach, el estdndar de oro para evaluar el burnout, en una investigacion
desarrollada en la década de 1980. El inventario incluye 22 items dividido en las 3
dimensiones y tarda aproximadamente 15 minutos en completarse. El instrumento
validado incluye declaraciones sobre sentimientos o actitudes personales
relacionados con el trabajo de uno y requiere que los encuestados indiquen la
frecuencia de experimentar estos sentimientos en una escala de 7 puntos (0 indica
nunca y 6 indica todos los dias). Es por esto que los factores psicosociales
principalmente los negativos son preponderantes en la aparicion del sindrome. Asi
mismo tenemos el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) que serad el que

emplearemos en este estudio, el cual esta basado en el Inventario Burnout de
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Maslach, que consta de 21 items dividido en 5 dimensiones que no solo evalla el

Burnout sino también sus causas y consecuencias. (30)

Si bien es cierto que la OIT en el periodo de 1984 hacia hincapié en el concepto de
factores psicosociales, estos actualmente y sobre todo con la pandemia son
especialmente importantes. Los empleados, cualquiera sea su trabajo, estaran
sujeto a variadas circunstancias psicologicas y sociales siendo también que incluso
alguno de ellos puede llegar a tener un factor de exposicion para el bienestar del
individuo. (31)

La concepcién de factores psicosociales se ha empleado con el fin de indicar las
categorias que estan en un contexto de trabajo y que a su vez estan directamente
enlazadas con la empresa, el tema de la produccion y la realizacion de la obra, y
que pueden alterar la comodidad del empleado, como a la realizacion de la labor.
Asimismo, los factores psicosociales son capaces de ocasionar perjuicios al
bienestar de los empleados, aunque a su vez puede contribuir de forma positiva.
(32)

Los factores psicosociales, de acuerdo a su efecto, se pueden considerar como
“factores psicosociales negativos” o “factores de riesgo psicosocial”, en términos de
los que serian capaces de tener efectos dafiinos en el bienestar y, por otro lado, se
denominaban “factores psicosociales positivos” o “factores psicosociales
protectores” a los que protegen y promueven el bienestar del empleado. Por la
importancia que tiene prevenir el dafio al bienestar, los factores psicosociales
negativos son los mas investigados, esto en correspondencia a una vision negativa
de la salud. (33)

Son pocas las informaciones relacionadas al empleo de series de factores
psicosociales en el Perd, sin embargo, respecto a las ubicadas podemos hacer
hincapié en el uso del “Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo” que
constituye un instrumento validado y adecuado para su uso en trabajadores en
general del Peru. Este cuestionario cuenta con 7 dimensiones y un total de 46 items,
a su vez cada item esta en una escala tipo Likert, indicando lo habitual en la que
estan presentes los factores psicosociales en su empleo. La escala de frecuencia

consistio en 5 grados, desde 0 (nunca) a 5 (siempre).
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La pandemia por el SARS-Cov2 aparece como un desafio para el sistema de salud
global, debido a la cantidad de personas infectadas y la demanda de recursos
necesarios para enfrentarlo. En una situacion de pandemia la tension fisica y mental
es comun en los trabajadores de salud y actuar de manera ética y responsable en
medio de una sobrecarga de trabajo se vuelve conflictivo. (34) Las constantes
situaciones de muerte y estrés vividas en ambientes muchas veces sobrecargados
de pacientes con un alto nivel de transmisibilidad viral exigen cuidados precisos y
esmerados, tanto en los procedimientos técnicos como en el riguroso vestuario
como se recomienda cientificamente. Ademas, debido a las largas jornadas y
condiciones laborales, exponen al personal sanitario al riesgo de enfermedades
fisicas y mentales, que pueden apartarles de sus actividades laborales. En este
escenario, florecen muchos sentimientos como el miedo, la angustia, la
preocupacion, el enfado, el sentimiento de impotencia, entre otros. Tales
sentimientos se generan tanto por la incertidumbre de lo que vendra, como por el
aislamiento social impuesto a los miembros de la familia, quienes, en medio de una
situacion de riesgo, experimentan el conflicto de mantenerse alejados de sus

funciones cotidianas. (35)

Para mantener la seguridad de sus familias, el personal sanitario debe realizar
procesos diferenciados de alejamiento de sus parientes, asi como abastecerse o
comprar sus propios equipos de proteccion personal por temor a la carencia en sus
entornos laborales. Todo esto son situaciones que aumentan el desgaste por el
temor a infectarse o transmitir la enfermedad a sus seres queridos. El trabajo para
los equipos de salud de repente se volvio aterrador debido a la inseguridad

personal.

El personal de salud experimenta un dilema ético y moral: al ayudar a los pacientes
sin el uso de elementos de resguardo personal adecuado ponen en riesgo su vida,
de los pacientes, del equipo sanitario y de sus seres queridos. Sin embargo, cuando
se niega la atencion a los pacientes en un estado de urgencia o emergencia pueden

ser considerados penalmente responsables. (36)

Si bien se toman medidas preventivas, los profesionales de la salud viven
situaciones inéditas, teniendo que tomar decisiones dificiles que pueden ocasionar

dafios psicologicos a largo plazo. Por ello se puede decir que es fundamental que
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los gobiernos reconozcan el valor de estos profesionales y los traten con

humanidad, velando por su seguridad y salud.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio ha sido de tipo basica debido a que su propoésito fue incrementar el nivel
de conocimientos acerca de la materia en estudio, a su vez que evalué hechos,
datos o fendmenos que sirvieron de fundamento para la investigacion aplicada.(37)
Por otro lado, el disefio correspondi6 al no experimental, la cual se puede definir
como el estudio realizado sin manipulacion deliberada de variables, es decir se
baso6 a estudiar eventos tal como se dieron en su ambiente natural para a partir de
ellos analizarlos; ha sido también transversal, ya que de acuerdo al nUmero de
mediciones cada variable de estudio solo fue medida en una sola oportunidad y de
tipo correlacional ya que por ese medio se tuvo como finalidad establecer la
correspondencia que existio entre dos o mas variables para llegar a una conclusion
determinada; asimismo por medio del disefio de la investigacién obtuvimos las
respuestas a nuestras interrogantes y de esa manera corroboramos nuestra

hipotesis.

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Definicién conceptual:
Factores psicosociales: definida como aquellas situaciones que se van a presentar
en el contexto laboral y relacionada al mismo que pueden influir en el bienestar

tanto fisico y mental en el empleado, como en el desarrollo de su labor (38).

Sindrome de Burnout: definida como aquella entidad que va a afectar
negativamente a la salud y la productividad de quién la padece, siendo mas comudn
gue se presente en el personal de salud (39).

Definicion operacional:

Factores psicosociales: contiene siete dimensiones que son: condiciones del lugar
de trabajo, carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la tarea, exigencias
laborales, papel laboral y desarrollo de la carrera, interaccion social y aspectos

organizacionales y remuneracion del rendimiento, a su vez comprendido por 46
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items. Sus niveles son Bajo (0-61), Medio (62-122) y Alto (123-184) con una escala

ordinal de 5 respuestas (politbmica o de Likert).

Sindrome de burnout: contiene cinco dimensiones que son: cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, causas o antecedentes y
consecuencias; a su vez comprendido por 21 items. Sus niveles son: Bajo (0-27),
Medio (28-56) y Alto (57-84) con una escala ordinal de 5 respuestas (politbmica o
de Likert)

3.3. POBLACION (CRITERIOS DE SELECCION), MUESTRA, MUESTREO,
UNIDAD DE ANALISIS

La poblacion que se investigd fue de 110 sanitarios que laboraron en el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico de un hospital de Lima, Pera

en el periodo de octubre-diciembre del 2021.

Los criterios de Inclusion fueron: médicos anestesiélogos, enfermeras y personal
técnico de ambos sexos que laboraron en el Departamento de Anestesiologia y
Centro quirargico de un hospital de Lima en el periodo de octubre-diciembre 2021.
Como criterio de exclusion fueron aquellos que no trabajaron en el periodo octubre-
diciembre del 2021 incluyendo el personal ausente vulnerable por la pandemia.

En cuanto al tamafio de la muestra tenemos que de acuerdo a la informacion del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de este hospital se cuenta
con 89 personal sanitario entre médicos, enfermeras y técnicos, que estaban
laborando para el periodo de octubre-diciembre del 2021, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion, y fueron aquellos que aceptaron participar en el

estudio.

Asimismo, si consideramos que el muestreo es una técnica de seleccién y en este
estudio se considero a toda la poblacion objetivo, por ende, no se aplicd una técnica

de muestreo.

Ademas, la unidad de analisis fue el personal sanitario que labor6 en el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico de un hospital de Lima, Peru
en el periodo de octubre-diciembre 2021.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método empleado en el levantamiento de informacion fue la encuesta ya que se
recurrié a ella para que los encuestados nos brinden sus apreciaciones acerca de
las preguntas de las diferentes dimensiones de los instrumentos, siendo éstos 2
cuestionarios, uno de ellos el de Factores Psicosociales en el Trabajo 2004
(adaptado) (29), y el otro el Cuestionario Breve de Burnout (CBB). (30)

Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo
Ficha Técnica

Este cuestionario fue originalmente disefiado por la Dra. Noemi Silva como un
instrumento denominado “Factores Psicosociales en el Trabajo Académico”, es
decir en un inicio fue utilizado para aplicarse a personal docente, siendo su principal
objetivo medir la magnitud por el cual los empleados se exponen y notan eventos
desfavorables en su lugar de trabajo. El cuestionario original posteriormente fue
adaptado por Pando y Aranda con el fin de aplicarlo a trabajadores generalmente,
tal es asi que de los 50 items del instrumento original la versién adaptada tiene 46

items, sin embargo, se mantienen los 7 factores que son (38):

Condiciones del lugar de trabajo (con 9 items) que presenta una varianza explicada
de 36,9% y un alfa de Cronbach de 0,8.

Carga de trabajo (5 items) con una varianza de 38,0% y un alfa de Cronbach de
0,5.

Contenido y caracteristicas de la tarea (7items), con una varianza de 34,4% y un
Alfa de 0,6.

Exigencias laborales (7 items), con una varianza de 45,2% y un Cronbach de 0.8

Papel laboral y desarrollo de la carrera (6 items), con una varianza de 49,4% y un
Alfa de Cronbach de 0,8

Interaccion social y aspectos organizacionales (9 items) con una varianza de 51,4%

y un Alfa de 0,9; y finalmente
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Remuneracion del rendimiento (3 items) con una varianza de 75,3% y un alfa de
Cronbach de 0,8.

El instrumento presenté de manera total una varianza de 58,9% y un alfa de

Cronbach de 0,9., indicandonos que presenta una muy buena fiabilidad.

Para la validacién inicialmente se estudié a una poblacion de 542 personas con
trabajos variados que incluyeron a la construccion, textileria, educacion, mineria,

salud entre otros.
Cuestionario Breve de Burnout (CBB)

Este instrumento esta constituido por 21 preguntas valorada segun la Escala de
Likert con puntuaciones de 1 a 5 que van desde los valores de “nunca” a “siempre”,

asimismo evalla las nueve dimensiones de la que esta compuesta que son (30):

Autorrealizacion (3 items) que se refiere a la percepcidén de capacidad y eficacia

gue la persona tiene en su trabajo.

Despersonalizacién (3 items) que es cuando el individuo presenta una actitud
distante respecto de sus demas compafieros de trabajo haciéndoles sentir que son

responsables de sus frustraciones.

Agotamiento emocional (3 items) que describe lo exhausto que se encuentra un

individuo a razén de su trabajo.

Causas o antecedentes: (9 items) que evalla la relevancia que hay en el burnout
la ejecucion de diligencias no motivantes para el empleado, la relevancia de la
estructura funcional de la empresa en el trabajador y la reincidencia, invariabilidad

y la rutina que causa en el empleado.

Consecuencias (3 items) donde evalla las consecuencias fisicas, psicologicas y

sociales del sindrome.

Ficha Técnica

Denominacion: Cuestionario Breve de Burnout (CBB)
Lugar de Origen: Estados Unidos

Adaptacion a paises hispano parlantes: Moreno, Bustos, Matallana, Miralles.
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Forma de aplicacion: individual o colectivo

Duracién: 15-20 minutos

Aplicacion: Adultos en profesiones de servicios humanos
Puntaje: Claves sobre la hoja de respuesta

Objetivo: evalla el sindrome de burnout, sus causas y consecuencias.

3.5. PROCEDIMIENTOS

Inicialmente este trabajo de investigacion fue presentado como proyecto a un
Hospital Nacional de la ciudad de Lima, que es donde se ejecutd, mediante una
carta, en el cual fue evaluado por un Comité de Etica quién dio su aprobacion para
su realizacién; asimismo se pidi6 la anuencia al jefe del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico para su autorizacién; ademas se brind6é una

charla de introduccion a todo el personal de salud que desee patrticipar del estudio.

De este modo, se realizaron las coordinaciones correspondientes de la institucion

donde se ejecuto la investigacion.

Posteriormente se aplicé el instrumento en un horario pactado que es cuando los
encuestados tuvieron un tiempo libre de sus quehaceres para lo cual previamente
se solicité un ambiente amplio y ventilado para mayor comodidad; de esta manera
recopilamos la informacion obtenida mediante las dos encuestas para
posteriormente digitar y procesar dichos datos aplicando programas estadisticos y

de esa manera tener los resultados producto de este estudio.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Una vez culminada el acopio de informacion del personal de salud encuestado, se
procedi6 a la confeccion de una base de datos en el software SPSS version nimero
23 en espafol, donde se realiz6 su consistencia y depuracion de datos para luego

proceder a su andlisis.
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Se hizo uso de la estadistica descriptiva para las variables con las pruebas de
frecuencias y porcentajes. Asi también la estadistica inferencial fue con el Rho de

Spearman que es una prueba no paramétrica.

El intervalo de confianza que se uso para esta investigacion fue del 95%, y el nivel

de significancia de un 0,05.

Para la presentacion de resultados se cre6 tablas de frecuencias. También se
elaboraron graficos estadisticos (diagramas de barras y/o diagrama circular) los

cuales fueron disefiados en el programa Microsoft Excel 2013.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudio estuvo basado en los principios bioéticos (autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia) y en lo establecido en la Declaracién de Helsinki en el afio
2013. (40) Para el desarrollo del estudio se requiri6 de un consentimiento
informado, ademas el investigador no registré los nombres de los participantes,
contrario a ello la recopilacion de los datos se realizdé a través de codigos de
identificacion para cada cuestionario, asi se mantuvo en reserva la identificacion de
los encuestados. Por otro lado, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion
para fines estrictos del estudio y personas ajenas no tendran acceso a datos
recolectados hasta su posterior difusion o publicacidon que seran presentados en

tablas y/o graficos.
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IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Factores demograficos segun sexo.

SEXO N %
Femenino 70 78,7
Masculino 19 21,3
Total 89 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Factores demogréaficos segun sexo

En la tabla 1 y figura 1 se observa la variable sexo en sanitarios laborando en el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, siendo

que el 78.7% son de sexo femenino, el 21.3% son de sexo masculino.

Tabla 2. Factores demograficos segun edad y afios de servicio.

Facto,rgs Media Desv. Tip. Minimo Maximo
demograficos
Edad 37,71 9,35 25 63
Afos de servicio 8,26 8,58 0,50 40

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa las variables edad y afios de servicio de los trabajadores
sanitarios laborando en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de

un hospital de Lima; siendo la edad promedio de los trabajadores de 37.71 afos
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con una desviacion tipica de 9.35 afios, con una minima edad de 25 afios y una

maxima edad de 63 afios. También se observa que el tiempo de servicio promedio

es de 8.26 afios con una desviacion tipica de 8.58 afios, con un minimo tiempo de

servicio de medio afio y una maxima de 40 afios de servicio.

Tabla 3. Distribucion de factores psicosociales negativos.

Factores psicosociales negativos
Rangos N %
Bajo 11 12,4
Medio 76 85,4
Alto 2 2,2
Total 89 100,0
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Distribucién de factores psicosociales negativos

En la tabla 3 y figura 2 se observa los factores psicosociales negativos,el 12,4%

tiene factores psicosociales negativos bajo, el 85,4% tiene factores psicosociales

negativos medio y el 2,2% tiene factores psicosociales negativos alto.
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Tabla 4. Distribucion segun dimensiones de los factores psicosociales negativos

Dimensiones N %
Condiciones del lugar de trabajo Bajo 22 24, 7%
Medio 61 68,5%
Alto 6 6,7%
Total 89 100,0%
Carga de trabajo Bajo 29 32,6%
Medio 56 62,9%
Alto 4 4,5%
Total 89 100,0%
Contenido y caracteristicas de la tarea |Bajo 45 50,6%
Medio 42 47,2%
Alto 2 2,2%
Total 89 100,0%
Exigencias laborales Bajo 2 2,2%
Medio 49 55,1%
Alto 38 42, 7%
Total 89 100,0%
Papel laboral y desarrollo de la carrera  |Bajo 27 30,3%
Medio 58 65,2%
Alto 4 4,5%
Total 89 100,0%
Interaccion social y aspectos Bajo 44 49,4%
organizacionales Medio 41 46,1%
Alto 4 4,5%
Total 89 100,0%
Remuneracién del Rendimiento Bajo 12 13,5%
Medio 43 48,3%
Alto 34 38,2%
Total 89 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4 se observan las dimensiones de los factores psicosociales negativos
con sus respectivos valores en frecuencias y porcentajes ademas de sus rangos en
bajo, medio y alto. Se encontrdé que exigencias laborales (42.7%) y remuneracion

del rendimiento (38.2) obtuvieron los valores mas altos.
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Figura 3. Distribucién segun dimensiones de los factores psicosociales negativos

En la figura 3 se observa en grafico de barras los valores obtenidos por las dimensiones de la variable factores psicosociales
negativos; tal que se obtuvo que las condiciones del lugar de trabajo (69%), la carga de trabajo (63%) y el papel laboral y desarrollo

de la carrera (65%) obtuvieron los valores mas altos en su rango medio. Asimismo se obtuvo un rango alto significativo en las

dimensiones exigencias laborales y remuneracion del rendimiento.
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Tabla 5. Distribucion del Sindrome de Burnout.

Sindrome de Burnout
Rangos N %
Bajo 43 48,3
Medio 44 49,4
Alto 2 2,2
Total 89 100,0
Fuente: elaboracion propia.
49.4

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

Bajo Medio Alto
Sindrome de Burnout

Figura 4. Distribucién de sindrome de burnout

En la tabla 5 y la figura 4 se observa la variable sindrome de burnout, siendo que

en el 48,3% el sindrome de burnout es bajo, en el 49,4% el sindrome de burnout es

medio y en el 2,2% el sindrome de burnout es alto.
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Tabla 6. Distribucion de las dimensiones del sindrome de burnout.

Dimensiones N %
Cansancio emocional Bajo 42 47,2%
Medio 42 47,2%
Alto 5 5,6%
Despersonalizacion Bajo 15 16,9%
Medio 68 76,4%
Alto 6 6,7%
Realizacion personal Bajo 4 4,5%
Medio 38 42,7%
Alto 47 52,8%
Causas o0 antecedentes Bajo 44 49,4%
Medio 45 50,6%

Alto 0 0%
Consecuencias Bajo 46 51,7%
Medio 39 43,8%
Alto 4 4,5%
Total 89 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 6 se observan las dimensiones del sindrome de burnout con sus

respectivos valores en frecuencias y porcentajes ademas de sus rangos en bajo,

medio y alto. Se evidencia que la despersonalizacion (76.4%), las causas o

antecedentes (50.6%) y el cansancio emocional (47.2%) obtuvieron sus valores

mas elevados en su rango medio.
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Figura 5. Distribucién de las dimensiones del sindrome de burnout

En la figura 5 se observa en grafico de barras los porcentajes obtenidos segun
dimensiones del sindrome de burnout donde se evidencia que la variable

realizacion personal obtiene un porcentaje elevado (52.8%) en su rango alto.

Tabla 7. Tabla cruzada entre las variables factores psicosociales negativos y

sindrome de burnout

Sindrome de Burnout
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Factores Bajo 11 [12,4% | O 0,0% 0 0% 11 | 12,4%
psicosociales (Medio | 32 [36,0% | 43 |[48,3% | 1 1,1% | 76 | 85,4%
negativos Alto 0 0% 1 1,1% 1 [1,1% | 2 2,2%
Total 43 148,3% | 44 [49,4% | 2 |2,2% | 89 |100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 7 se puede observar que para cada factor psicosocial negativo bajo,
medio y alto se va corresponder también un determinado sindrome de burnout bajo,
medio o alto. Se nota que el mayor valor va a tomar el cruce entre factores

psicosociales negativos medio y burnout medio con un 48.3%.
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Figura 6. Cruce entre las variables factores psicosociales negativos y sindrome de burnout

En la figura 6 se nota que los factores psicosociales negativos en su rango medio
se relaciona con los sindrome de burnout bajo (36%) y medio (48.3%). Ademas
mientras haya factores psicosociales negativos bajos habra también mayor
porcentaje de burnout bajo (12.4%).

Tabla 8. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la dimensién

cansancio emocional del sindrome de burnout.

Cansancio emocional
Bajo Medio Alto Total
N % N % % N %
Factores Bajo 10 |11,2% | 1 1,1% 0% 11 | 12,4%
psicosociales [Medio | 32 |36,0% | 40 | 44,9% 45% | 76 | 85,4%
negativos Alto 0 0% 1 1,1% 1,1% | 2 2,2%

Total 42 | 472% | 42 | 47,2% 5,6% | 89 |100,0%
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién cansancio emocional del

sindrome de burnout.

En la tabla 8 y figura 7 se puede evidenciar que se obtiene el valor mas
representativo cuando cruzamos la variable factores psicosociales negativos con la
dimensién cansancio emocional en su rango medio (44.9%), luego le continla
cansancio emocional bajo (36%). A medida que el factor psicosocial negativo es
bajo también el cansancio emocional es bajo (11.2%).

Tabla 9. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la dimension

despersonalizacion del sindrome de burnout.

Despersonalizaciéon
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Factores Bajo 5 5,6% 6 6,7% 0 0% | 11 | 12,4%
psicosociales |[Medio | 10 | 11,2% | 61 | 685% | 5 |5,6% | 76 | 85,4%
negativos Alto 0 0% 1 1,1% 1 111% | 2 2,2%
Total 15 | 16,9% | 68 | 76,4% | 6 | 6,7% | 89 | 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién despersonalizacién del

sindrome de burnout.

En la tabla 9 y figura 8 se puede evidenciar que se ha logrado obtener un alto valor
de despersonalizaciéon (68.5%) en su rango medio cuando hay factores
psicosociales negativos medios. Ademas, esta tendencia se mantiene cuando

hablamos de factores psicosociales bajos.

Tabla 10. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la dimensién

realizacion personal del sindrome de burnout.

Realizacion personal
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Factores Bajo 0 0% 1 1,1% 10| 11,2% 11 12,4%
psicosociales | Medio 3 3,4% 36| 40,4% 37| 41,6% 76 85,4%
negativos Alto 1 1,1% 1 1,1% 0 0% 2 2,2%
Total 4| 45% 38| 42,7% 47| 52,8% 89| 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 9. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimensién realizacion personal del

sindrome de burnout.

En la tabla 10 y figura 9 se puede evidenciar que tener factores psicosociales de
rango medio se relaciona claramente con tener con tener una realizacion personal
medio (40.4%) y una realizacion personal alta (41.6%). Asimismo, a medida que los

factores psicosociales negativos son altos la realizacion personal disminuye.

Tabla 11. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la dimension

causas o antecedentes del sindrome de burnout.

Causas o antecedentes
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Factores Bajo 10 {11,2% | 1 1,1% 0 0% | 11 | 12,4%
psicosociales |[Medio | 34 | 382% | 42 |472% | O | 0% | 76 | 85,4%
negativos Alto 0 0% 2 2,2% 0 [ 0% | 2 2,2%
Total 44 | 49,4% | 45 | 50,6% | O | 0% | 89 | 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 10. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimension causas o antecedentes

del sindrome de burnout.

En la tabla 11 y figura 10 se puede evidenciar que a un factor psicosocial negativo
medio se obtienen mayores causas o0 antecedentes medios (47.2%) y bajos
(38.2%). No obstante, a factores psicosociales bajos se tienen también causas o

antecedentes bajos (11.2%).

Tabla 12. Tabla cruzada entre los factores psicosociales negativos y la dimension

consecuencias del sindrome de burnout.

Consecuencias
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Factores Bajo 11 [ 12,4% | O 0% 0 0% 11 | 12,4%
psicosociales [Medio | 35 |39,3% | 38 |42,7% | 3 |3,4% | 76 | 85,4%
negativos Alto 0 0% 1 1,1% 1 [11% | 2 2,2%
Total 46 |51,7% | 39 [43,8% | 4 |45% | 89 |100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 11. Cruce entre los factores psicosociales negativos y la dimension consecuencias del
sindrome de burnout.

En la tabla 12 y figura 11 se puede evidenciar que a factores psicosociales
negativos medios se relaciona con consecuencias medias (42.7%) y bajas (39.3%).
Asimismo, el tener factores psicosociales negativos bajos encontramos

consecuencias bajas (12.4%).

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
4.2.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL.

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y el
Burnout en sanitarios laborando en el Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirtrgico de un hospital de Lima, Per durante la Covid 19 en el

periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y el

Burnout en sanitarios laborando en el Departamento de Anestesiologia y
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Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Pertu durante la Covid 19 en el

periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 13. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y

sindrome de burnout

Correlaciones

Sindrome de Burnout

Coeficiente
N de P
correlacion
Rho de Factores psicosociales 89 0,626 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 13 la variable sindrome de burnout esta relacionada

de manera positiva con la variable factores psicosociales negativos, segun la

correlacion de Spearman de 0.626 representando este resultado como alto, con

una significancia estadistica de p=0,000 siendo menor que 0.05. Por lo tanto, se

acepta la hipétesis general y se rechaza la hipétesis nula.

4.2.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y el

cansancio emocional en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y el

cansancio emocional en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 14. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y la

dimension cansancio emocional del sindrome de burnout

Correlaciones

Cansancio emocional

Coeficiente
N de P
correlacion
Rho de Factores psicosociales 89 0,522 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia

Como se muestra en la tabla 14 la dimensiéon cansancio emocional se relaciona de

manera positiva con la variable factores psicosociales negativos, segun la

correlacion de Spearman de 0.522, representando este resultado como moderado,

con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que 0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.

4.2.3. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y la

despersonalizacion en sanitarios

laborando en el

Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Pera durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y la

despersonalizacion en sanitarios laborando en el

Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Pera durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 15. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y la

dimensién despersonalizacion del sindrome de burnout

Correlaciones

Despersonalizacion

Coeficiente
N de P
correlacion
Rho de Factores psicosociales 89 0,517 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 15 la dimensién despersonalizacion se relaciona de

manera positiva con la variable factores psicosociales negativos, segun la

correlacion de Spearman de 0.517, representando este resultado como moderado,

con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que 0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.

4.2.4. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y la

disminucién de la autorrealizacion personal en sanitarios laborando en el

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima,

Pera durante la Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y la

disminucién de la autorrealizacion personal en sanitarios laborando en el

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de un hospital de Lima,

Peru durante la Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 16. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y la

dimensién realizacion personal del sindrome de burnout

Correlaciones

Realizacién personal

Coeficiente
N de P
correlacion
Rho de Factores psicosociales 89 0,452 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 16 la disminucion de la dimension realizacion personal

se relaciona de manera positiva con la variable factores psicosociales negativos,

segun la correlacion de Spearman de 0.452, representando este resultado como

moderado, con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que 0.05.

Por lo tanto, se acepta la hip6tesis especifica 3 y se rechaza la hipotesis nula.

4.2.5. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4.

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y las

causas 0 antecedentes en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y las

causas 0 antecedentes en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 17. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y la

dimensién realizacion personal del sindrome de burnout

Correlaciones

Causas o0 antecedentes

Coeficiente
N de P
correlaciéon
Rho de Factores psicosociales 89 0,543 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 17 la dimensidn causas o antecedentes se relaciona

de manera positiva con la variable factores psicosociales negativos, segun la

correlacion de Spearman de 0.543, representando este resultado como moderado,

con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que 0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis especifica 4 y se rechaza la hip6tesis nula.

4.2.6. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 5.

Ho: No existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y las

consecuencias en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Ha: Existe correspondencia entre los factores psicosociales negativos y las

consecuencias en sanitarios laborando en el Departamento de

Anestesiologia y Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, Peru durante la

Covid 19 en el periodo Octubre-diciembre 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 18. Coeficiente de correlacion entre factores psicosociales negativos y la

dimensién realizacion personal del sindrome de burnout

Correlaciones

Consecuencias

Coeficiente
N de P
correlacion
Rho de Factores psicosociales 89 0,495 0,000
Spearman negativos

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 18 la dimensién consecuencias se relaciona de

manera positiva con la variable factores psicosociales negativos, segun la

correlacion de Spearman de 0.495, representando este resultado como moderado,

con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que 0.05. Por lo tanto,

se acepta la hipétesis especifica 5 y se rechaza la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue determinar qué relacion hay entre la
presencia de factores psicosociales negativos y la aparicion de sindrome de
burnout en el personal sanitario que labor6 durante los meses de octubre a
diciembre del 2021 en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico de

un hospital de Lima.

En el estudio para la realizacion de las encuestas se hizo uso tanto de un
cuestionario virtual como de uno en fisico, teniendo en cuenta la comunicacion
eficiente y siendo que ambos instrumentos se entienden con facilidad tomd poco
tiempo en desarrollarlos, siempre presentando el consentimiento informado a cada
participante. Se usaron métodos estadisticos avanzados que nos permitieron
predecir comportamientos de la poblacidon de estudio. Ademas, el tamafio muestral
es de mas del 80% del total de la poblacion en estudio. Sin embargo, se contd con
poco tiempo para realizarlo, se tuvo la necesidad de tener mayores datos o
informacion y no se lleg6 a alcanzar el 100% de la poblacion debido a rechazo al
estudio en algunos muy pocos casos Yy falta de disponibilidad de tiempo de los

participantes en otros pocos.

Hay diversos estudios que nos dan evidencias novedosas que indican que, adn
mejor en estos tiempos de pandemia, la exposicion de los trabajadores a la
naturaleza que les rodea durante las horas de trabajo reduce el estrés y mejora el
rendimiento cognitivo en ellos.(41) Asi tenemos que en contraste a esto el personal
sanitario que labora en sala de operaciones casi siempre permanece dentro de un
ambiente cerrado y con indumentaria especifica con minima exposicion a la luz
solar que hace que sea un factor positivo para la aparicion de mayor estrés sumado

ya al que se tiene por la misma indole de su labor en este servicio.

En nuestro estudio obtuvimos que el mayor porcentaje de factores psicosociales
negativos en la poblacion estudiada fue de 85,4% en el rango medio. Asimismo, se
observdé mayores porcentajes en el rango medio de las dimensiones condiciones
del lugar de trabajo con un 69%, carga de trabajo con 63%, exigencias laborales
con 55%, papel laboral y desarrollo de la carrera con 65% y finalmente la dimension

remuneracion del rendimiento con un 48%. Otros porcentajes altos se obtuvieron
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en las dimensiones contenido y caracteristicas de la tarea e interaccion social y
aspectos organizacionales ubicandose en un rango bajo con un 51% y 49%

respectivamente.

Es un hecho que de acuerdo al estudio realizado y en base también a otras
investigaciones, los factores psicosociales, en este caso los negativos, estan

presentes en muchos trabajadores en especial el personal sanitario.

En un estudio hecho a nivel nacional en Grecia donde se investigd acerca de
agotamiento y satisfaccion laboral se hall6 que los riesgos biologicos y
psicosociales se percibieron como los factores mas graves encontrandose que los
niveles mas altos de agotamiento emocional se asociaron con factores

psicosociales mas prevalentes (42).

En esta investigacion se encontr6 que el mayor porcentaje de incidencia de
sindrome de burnout fue en el rango medio con un valor de 49.4%, no obstante,
también se obtiene un valor semejante en el rango bajo con un porcentaje de
48.3%, en el rango alto solo se tuvo un 2.2%. Esto nos quiere decir que todo el
personal sanitario estudiado presenta algun grado de burnout siendo que este sea

de grado moderado o medio principalmente.

Segun las dimensiones del sindrome de burnout obtuvimos que el 76.4% tuvo una
despersonalizacién en grado medio o moderado, el 52.8% tuvo una realizacion
personal en grado alto y las consecuencias fueron de un 51.7% en grado bajo.
Estudios nuevos indican como una de las consecuencias del burnout en el personal
sanitario a los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo donde
se hall6 una alta prevalencia principalmente relacionada a posturas incomodas y

hacinamiento (43).

En cuanto a la relacion entre ambas variables se observo que la razdn cruzada de
mayor peso fue entre sindrome de burnout Medio o moderado y factores
psicosociales negativos medios obteniéndose un porcentaje de 48.3%. Esto
demuestra la relacion directa que hay entre ambas variables ya que cuando se
expusieron los encuestados a factores psicosociales negativos bajos también se
observdé un mayor porcentaje de burnout bajo (12.4%). Similares resultados se

encontraron en una investigacion realizada en Iran hallando que durante la
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pandemia de Covid 19 los trabajadores sanitarios iranies mostraron tener niveles
moderados a altos de fatiga por compasion y agotamiento, asi como demostraron

que el bienestar emocional tenia una correlacion directa con la fatiga (44).

Con respecto a la dimension del burnout cansancio emocional se encontré que
predomina el rango medio (44.9) % dentro de factores psicosociales negativos

medios.

Segun un estudio realizado en lItalia realizado en el contexto del Covid 19 y ante la
presencia de una posible nueva ola de contagios se investigé acerca del impacto
en su salud mental respaldando la importancia de una evaluacion cuidadosa de la
salud mental de los trabajadores sanitarios y de los posibles factores de riesgo y

proteccion tanto en el entorno laboral como en el extralaboral (45).

A su vez otra investigacion encontré que se necesita un cambio cultural para el
estigma asociado con las enfermedades mentales, tomandolo como una
consecuencia del sindrome de burnout por lo que recomendaron que es clave
abordar los desafios que plantea la emergencia y sumar la experiencia en ciencias
de la salud, el bienestar y el comportamiento a través de investigaciones a largo
plazo con una planificacion e informes rigurosos para impulsar el cambio cultural

necesario y la mejora de los sistemas de salud publica (46).

En cuanto a la dimension del burnout despersonalizacién hallamos que una gran
proporcion de encontrd en el rango medio (68.5%), es decir moderado para una
presencia de factores psicosociales negativos también medios. Esto muy
probablemente explicado debido a que la pandemia de Covid 19 ha tenido efectos
profundos en los estados de salud mental de los trabajadores de salud y ha
provocado altos niveles de ansiedad, depresion, despersonalizacion, trastornos del
suefio, entre otros. Por lo tanto, se debe iniciar la intervencion psicoldgica para los
trabajadores sanitarios. Esto ayudara a aliviar la angustia a largo plazo, evitara el
trastorno de estrés postraumatico cronico después del COVID-19 y brotes futuros
(47).

Con respecto a la autorrealizacion personal encontramos que en nuestra poblacion
de estudio los mayores porcentajes se ubicaron en el contexto de los factores

psicosociales negativos medio o moderado, hallandose realizacion personal alto en
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un 41.6% y medio en un 40.4%. Esto quiere decir que la dimension autorrealizacion
no se ha visto muy afectada debido a que valores bajos se encuentran en muy
pequefio porcentaje en los tres rangos de la variable factores psicosociales
negativos. Segun otros estudios realizados en enfermeras llegan a la conclusion
qgue aquellas que trabajaron en primera linea durante la pandemia de Covid 19 han
experimentado angustia psicolégica, social, emocional y falta de realizacion
personal al hacer frente a las demandas laborales, las relaciones sociales y su vida
personal. Los resultados a su vez sefialan la necesidad de un mayor apoyo
psicoldgico y social para hacer frente al estrés, mantener el bienestar mental y tener

una adecuada autorrealizacion personal (48).

En tanto con la dimension del burnout consecuencias tenemos que estas llegaron
al 42.7% en relacion al rango medio de factores psicosociales negativos ocupando
un lugar importante en nuestra poblacién de estudio, lo que nos indica que la mayor
parte tendrd efectos perjudiciales en su salud tanto fisica y emocional. El contacto
directo con los pacientes, las experiencias de cuarentena y los riesgos para la salud
percibidos fueron consecuencia para un aumento general de los niveles de estrés,
sintomas de ansiedad y trastorno de estrés post traumatico debido al trabajo de

atencion médica durante la pandemia (49).

Con respecto a la dimension del burnout causas se encontré que esta tomo el
mayor valor de 47.2% en el rango medio de la variable factores psicosociales
negativos también en el rango medio. Esto nos explica que la mayoria de causas o
antecedentes bajos se encuentran en el rango bajo y medio de los factores
psicosociales negativos. Entre las principales causas 0 antecedentes para
desarrollar burnout se encuentra los niveles de estrés y ansiedad que presentan en
especial los trabajadores sanitarios de primera linea. Por lo tanto, el conocimiento
de los factores de riesgo para el aumento de la angustia psicoldgica puede ayudar
a desarrollar estrategias de intervencién integrales para prevenir, controlar y reducir
la exacerbacion de la salud mental de los trabajadores de la salud, manteniendo

asi la efectividad de los sistemas de salud en escenarios criticos (50).

En base a nuestro estudio podemos decir que el sindrome de burnout esta siempre
presente entre el personal de salud lo que se ha incrementado aun mas en el

contexto de la pandemia por el Covid 19. Las condiciones propias en las que se
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labora en sala de operaciones, con decisiones que se toman de manera acertada
y rapida estando casi siempre en riesgo la vida del paciente hace que el nivel de
estrés sea aun mayor, sumado a todo esto las algunas veces inadecuadas
condiciones laborales como la que contamos en paises como el nuestro ya sea por

ruidos ofensivos o temperatura no adecuada lo aumentan aun mas.

Otro motivo importante fue la carga de trabajo, donde se hall6 que la mayor parte
de los encuestados estuvieron de acuerdo en que tienen una alta carga de trabajo,
trabajando mas de 12 horas diarias e incluso durante los fines de semana, para de
esa manera ir aumentando los niveles de angustia y fatiga, convirtiéndose en

importantes factores psicosociales negativos que nos llevan al burnout.

Un factor también importante es el hecho de las exigencias laborales, jugando aqui
una parte importante las causas y consecuencias de la variable sindrome de
burnout. La mayoria decidié que realizan una tarea compleja que requiere alto
grado de concentracién y que requiere permanecer por varias horas en posturas
incbmodas, tal es el caso por ejemplo de las enfermeras instrumentistas en sala de
operaciones quienes muchas veces tienen que estar de pie por muchas horas
cuando una cirugia complicada se prolonga; y como consecuencia de esto

podemos tener problemas en la salud no solo fisica sino también emocional.

Al respecto de la interaccion social y los aspectos organizacionales encontramos
que la mayoria de los encuestados no tenian problemas o dificultades en la relacion
con otros compaferos de trabajo ni tenia problemas con su jefe inmediato, lo que
nos hace pensar que esto ha sido una especie de soporte para que la mayoria se

encuentre en el rango del burnout moderado o medio y no en el severo o alto.

Un aspecto importante del estudio fue el relacionado a la remuneracion del
rendimiento ya que la mayoria indicé estar inconforme con el salario que recibe y
con el sistema de pensiones, y esto es comprensible dada ademas la sobre carga
laboral que presentan segun esta investigacion, ya que algunas veces incluso el
personal sanitario tiene que realizar dos o hasta tres funciones a la vez cosa que

desgasta y a la larga podria traer consecuencias en el bienestar del personal.

Al respecto del contenido y caracteristicas de la tarea la mayoria respondié que su

trabajo se caracteriza por no ser repetitivo ni rutinario ni aburrido, que casi nunca
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enfrentaba problemas con sus comparfieros de trabajo, siendo este un factor

protector frente al desarrollo del sindrome de burnout.

En relacion a la dimensién papel laboral y desarrollo de la carrera se encontrd que
la mayoria respondio que se encontraban conformes con su estatus en su centro
laboral, que realizan actividades de acuerdo a su especialidad; sin embargo,

manifestaron que su trabajo le daba oportunidades para la promocion limitadas.

El estudio de Martin J et al. ya lo confirma cuando encuentra que el haber trabajado
directamente con pacientes Covid 19 parece ser una variable explicativa de sufrir
mayor ansiedad, depresion, estrés e insomnio y tener una peor calidad de vida

relacionada con la salud entre los profesionales sanitarios (51).

Asimismo, se encontr6 estudios donde el haber realizado intervenciones
psicoldgicas tempranamente hicieron que haya una menor proporcion de personal

sanitario afectado en su salud (52)

Con respecto a nuestros antecedentes si lo comparamos con el trabajo de Guo y
et al., tenemos que ellos encontraron una prevalencia de burnout profesional de
20,5% en toda su poblacion estudiada, no obstante, teniendo un 72,9% al menos
un sintoma; mientras que en esta investigacion nosotros hallamos la prevalencia
de un burnout a nivel medio de un 49,4% y de un nivel alto con un 2,2%; asimismo
se obtuvo un valor de burnout bajo con un 48,3%. Por lo tanto, concluimos que el
personal sanitario chino, ya sea por situaciones demograficas o laborales
estuvieron mas expuestos al sindrome de burnout, coincidiendo en ambos grupos
que la relacién con los pacientes y tareas laborales fueron dos de los principales
factores estresantes.

Ya Moreira encontré en su trabajo de investigacion en el Brasil que la prevalencia
de burnout entre personal sanitario de una localidad de Sao Paulo fue de 7%, dato
gue guarda mayor relacion con el resultado que obtuvimos que fue de 2,2 % en su
nivel alto, no obstante, dista mucho de los valores encontrados en China; asimismo
ambos trabajos coinciden en que realizar actividades de mayor desgaste o elevado

agotamiento fue el principal factor psicosocial para el desarrollo de burnout.

El trabajo de El Menyar ya nos dice que el sindrome de burnout en el personal

sanitario no solo le afecta a ellos sino también a su entorno del trabajador y es alli
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donde juega papel importante los factores psicosociales negativos en estudio en
este trabajo; y es asi que €l encontrd en su trabajo en Qatar una prevalencia de
burnout de 10% del total de encuestados, cifra que mas se acerca a lo encontrado
en el estudio de Moreira en Brasil; no obstante, se observa que las dimensiones
cansancio emocional y despersonalizacion presentan valores mas altos que los de
nuestro estudio con valores de 45,7% y 26,9% respectivamente, siendo en nuestra
investigacion de 5,6% Y 6,7%. Por otro lado, en la dimension realizacion personal
si se tuvo un valor de 52,8% cifra mayor que la obtenida por El Menyar que fue de
41,2%. Ademas, el hecho de estar en un quiréfano cada dia lo considerariamos con
un factor estresante y ya El Menyar asi lo demuestra cuando encuentra que ser

parte del equipo de cirugia traumatoldgica fue predictor de burnout.

En la investigacion de Lai en el 2020 en China encuentra que el mayor impacto del
burnout resulté en la poblacién joven de 26 a 40 afios, cifra parecida a la hallada
por nosotros ya que nuestra media de edad fue de 37,7 afios. Asimismo, el sexo
femenino fue el mas expuesto en ambos estudios, siendo de 76,7% en el estudio
chino y de 78,7% en el nuestro, ademas tuvimos un porcentaje de participacion de
80,9% comparado al estudio de Lai de 68,7%. A este respecto la presencia de
factores psicosociales negativos jugé un rol importante en el desarrollo posterior de

burnout.

Tal como lo dice la investigacion de Mensinjer realizada en hospitales de Estados
Unidos se evidencié que las enfermeras exhibieron mas del doble de tasas de
trauma y sintomas depresivos que las que se muestran en otras series de
investigaciones; en el caso de nuestro estudio tenemos que el 78,7% de
encuestados fueron de sexo femenino y si bien es cierto no diferenciamos entre
cada profesion, sabemos que la alta tasa de personal de enfermeria son mujeres y
por lo tanto concordariamos con aquellas conclusiones del estudio de Mensinjer.

En el trabajo nacional de Marticorena-Quevedo et al., se estudi6 la prevalencia de
burnout en médicos y enfermeras del Peru para lo cual hicieron uso del Inventario
de Maslach. Tuvieron como resultados que el 62,3% del personal encuestado eran
del sexo femenino siendo el valor un poco menor del encontrado en nuestro estudio
que fue del 78,7%; asi también, ellos encuentran una prevalencia general de

burnout del 2,8%, resultado muy parecido al hallado por nosotros ya que obtuvimos
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un valor de burnout en su rango alto de 2,2% con lo que se tomaria como valores

semejantes.

En la investigacién de Huarcaya-Victoria hecho en médicos residentes encuentra
valores de burnout mas elevados que el nuestro y que el de Marticorena, hallando
una preponderancia del 9,65%, debido probablemente a que los médicos
residentes estan aln en etapa de aprendizaje y a su vez sometidos a trabajos de
mayor desgaste y estrés y que siendo jovenes muchas veces no lo manejan
adecuadamente. No obstante, esto ya nos da una sefial de alerta hacia donde

deben ir enfocados nuestros esfuerzos.

Del Carpio Toya et al, el afio 2019 hace un estudio en 87 profesionales de salud,
donde obtiene que la edad promedio fue de 35 afios y encuentra una prevalencia
de niveles graves o altos de burnout con una incidencia de 6,9%, cifra un tanto
mayor a la obtenida en nuestro estudio; sin embargo, al igual que nosotros presenta
rangos medios de burnout con valores elevados que hacen que una gran proporcion

de ellos puedan llegar a padecer niveles graves de burnout.

En el trabajo de Ambrosio realizado en el Peru investiga acerca de las causas
sociales y ocupacionales relacionados al burnout en el contexto del Covid 19; a este
respecto el encuentra que la edad avanzada, el tener un familiar con Covid o la
muerte por ella y la mayor jornada laboral fueron las peculiaridades mas
sobresalientes. Igual en nuestro estudio hallamos que los principales factores de
riesgo fueron las condiciones del lugar de trabajo con un 69%, la carga de trabajo
con un 63% Yy las exigencias laborales que llegaron hasta un 43%. Todos ellos

tendrian una alta relacién con el desarrollo del sindrome de burnout.

48



VI. CONCLUSIONES

Primera: se determin6 que entre los factores psicosociales negativos y el sindrome
de burnout se da una relacién positiva alta en el personal sanitario de un hospital
de Lima, en el aflo 2021. A mayor incremento de los factores psicosociales

negativos mayor sindrome de burnout.

Segunda: se establecié que los factores psicosociales negativos se relacionan de
manera positiva moderada con el cansancio emocional en el personal sanitario de
un hospital de Lima, en el afio 2021. A mayor incremento de factores psicosociales

negativos mayor cansancio emocional.

Tercera: los factores psicosociales negativos se relacionan de manera positiva
moderada con la dimensidén despersonalizacion en el personal sanitario de un
hospital de Lima, en el afio 2021. A mayor incremento de factores psicosociales

negativos mayor despersonalizacion.

Cuarta: se determind que entre los factores psicosociales negativos y la ausencia
de realizacion personal se da una relacién positiva moderada en el personal de
salud de un hospital de Lima, en el afio 2021. A mayor incremento de factores

psicosociales negativos mayor ausencia de realizacién personal.

Quinta: los factores psicosociales negativos y la dimensidn causas o antecedentes
se relacionan de manera positiva moderada en el personal de salud de un hospital
de Lima, en al afio 2021. A mayor incremento de factores psicosociales negativos

mayores causas 0O antecedentes.

Sexta: los factores psicosociales negativos y la dimensién consecuencias se
relacionan de manera positiva moderada en el personal de salud de un hospital de
Lima, en el afio 2021. A mayor incremento de factores psicosociales negativos

mayores consecuencias.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. — Se recomienda a la autoridad competente disminuir la incidencia de
sindrome de burnout en su personal sanitario disminuyendo la presencia de
factores psicosociales negativos. Asimismo, se deberian realizar mayores
investigaciones al respecto como medida de manejo de gestién y salud publica,
mas aun en el contexto de la pandemia por Covid 19 y ante el advenimiento de una

tercera ola en nuestro pais.

Segunda. - Se recomienda a los altos cargos del hospital disminuir la incidencia de
cansancio emocional teniendo en cuenta los factores psicosociales negativos,
mejorando las condiciones laborales del personal de salud con el fin de lograr
disminuir y permitir un mejor rendimiento de los trabajadores en beneficio de la

institucion.

Tercera. - Se recomienda a las autoridades de la institucion a disminuir la incidencia
de despersonalizacién en el personal de salud teniendo en cuenta a los factores
psicosociales negativos ya que estos estan relacionados directamente, asi como
organizar mejor la distribucion de tareas ya que muchas veces conlleva a una

mayor propension al desgaste fisico y emocional.

Cuarta. - Se recomienda a la gerencia evaluar y considerar la disminucién de la
falta de autorrealizacion del personal disminuyendo la presencia de los factores

psicosociales negativos en los trabajadores ya que estos la incrementan.

Quinta. — Se recomienda a las autoridades competentes del hospital a disminuir las
causas que podrian llevar a sindrome de burnout disminuyendo los factores
psicosociales negativos para de esa manera alentar al profesional de salud en
cuanto a mayores oportunidades de capacitacion laboral que le permita desarrollar
habilidades y conocimientos nuevos.

Sexta. — Se recomienda a la autoridad competente del hospital a disminuir la

incidencia de consecuencias debidas a factores psicosociales negativos en el
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personal de salud promoviendo mejores condiciones en el lugar de trabajo y una

adecuada remuneracion del rendimiento.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para calcular el valor de alfa se utilizé la siguiente férmula

K

I_ZV;'

K -1

V't

|

Rangos de interpretacion del alfa de Cronbach

0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Alta
0.81-1.00 Muy alta

Factores psicosociales negativos

0.891

Sindrome de Burnout

0,905



ANEXO 2

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LOS FACTORES PSICOSOCIALES NEGATIVOS.

Grado Académico Apellidos y Nombres Valoracion

Mg. Ruiz Quilcat Lizbet Suficiente y Aplicable

Mg. Bustamante Romani Suficiente y Aplicable
Sandro

PhD Soto Tarazona Alonso Suficiente y Aplicable

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

Grado Académico

Apellidos y Nombres

Valoracion

Mg. Ruiz Quilcat Lizbet Suficiente y Aplicable

Mg. Bustamante Romani Suficiente y Aplicable
Sandro

PhD Soto Tarazona Alonso

Suficiente y Aplicable




ANEXO 3

CUESTIONARIO FACTORES PSICOSOCIALES NEGATIVOS

DATOS GENERALES
EDAD: ...

SEXO: Masculino( ) Femenino ( )

TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL: ......

PUNTUACION:
0 1 2 3 4
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

BAREMOS DE LA VARIABLE

FACTORES PUNTUACIONES
PSICOSOCIALES
NEGATIVOS
BAJO 0-61
MEDIO 62 - 122
ALTO 123 - 184




N.°

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1:
Condiciones del lugar de
trabajo

11

El ruido interfiere en sus
actividades.

1.2

La iluminacion de su area
de trabajo no es la
adecuada

1.3

La temperatura en su area
de trabajo no es adecuada

1.4

Existe mala higiene en su
area de trabajo

15

Esta expuesto (a) a polvos,
gases, solventes o vapores

1.6

Esta expuesto (a) a
microbios, hongos,
insectos o roedores

1.7

El espacio donde trabaja
es inadecuado para las
labores que realiza

1.8

Existe hacinamiento
(espacio insuficiente) en
aulas o espacios para
trabajar

1.9

No cuenta con el equipo y
materiales necesarios para
realizar su trabajo

DIMENSION 2: Carga de
trabajo




2.1

Tiene exceso de actividades a
realizar en su jornada diaria de
trabajo

2.2

Las demandas laborales que recibe
no corresponden a su nivel de
conocimientos, competencias y
habilidades

2.3

Su jornada de trabajo se prolonga
mas de doce horas diarias (sumando
todos sus trabajos)

2.4

Trabaja los fines de semana 'y
durante vacaciones en actividades de
Su empresa

2.5

Tiene pocas tareas a realizar durante
su jornada diaria de trabajo

DIMENSION 3: Contenido y
caracteristicas de la tarea

3.1

Su trabajo es repetitivo, rutinario,
aburrido

3.2

Enfrenta problemas con el
comportamiento de los compafieros

3.3

Su trabajo no le permite desarrollar
habilidades y conocimientos nuevos

3.4

Participa en proyectos que no son de
su interés

3.5

Hay cambios constantes en las
actividades que son su
responsabilidad

3.6

Realiza actividades que no son de su
especialidad

3.7

Ejerce actividades de coordinacion y
supervision de personal

DIMENSION 4: Exigencias
laborales




4.1

Su trabajo se caracteriza por ser una
tarea compleja

4.2

Requiere alto grado de concentracion

4.3

Requiere permanecer por muchas
horas en posturas incomodas (de pie
o sentado)

4.4

Hace uso de verbalizacidon constante

4.5

Requiere de esfuerzo visual
prolongado

4.6

Su trabajo requiere creatividad e
iniciativa

4.7

Tiene exigencias para ingresar a
programas de estimulos o bonos de
productividad

DIMENSION 5: Papel laboral y
desarrollo de la carrera

5.1

Realiza actividades con la que no
esta de acuerdo o no son de su
agrado

5.2

Tiene dificultades en el uso de
programas nuevos de computo

5.3

Su formacion profesional y las
exigencias actuales de su trabajo no
son compatibles

5.4

El estatus de su puesto de trabajo no
corresponde a sus expectativas

5.5

En este trabajo las oportunidades
para la promocién son limitadas

5.6

Existe falta de apoyo para mejorar su
formacion y/o capacitacion

DIMENSION 6: Interaccion social y
aspectos organizacionales

6.1

Tiene dificultades en la relacion con
comparieros de trabajo




6.2

Requiere participar en diversos
grupos de trabajo

6.3

Tiene problemas en la relacion con
su jefe inmediato

6.4

Los procesos de evaluacion de su
desemperio laboral son inadecuados

6.5

Los sistemas de control del personal
son incorrectos

6.6

Existen problemas de comunicacion
sobre los cambios que afectan su
trabajo

6.7

Limitan su participacion en los
procesos de toma de decisiones

6.8

La informacion que recibe sobre la
eficacia de su desempefio no es
clara y directa

6.9

Esta insatisfecho con el trabajo que
desempeiia en este centro laboral

DIMENSION 7: Remuneracion del
Rendimiento

7.1

Esta inconforme con el salario que
recibe por el trabajo que realiza

7.2

Esta insatisfecho con el sistema de
pensiones y prestaciones

7.3

Los programas de estimulos
econdémicos o bonos de
productividad no le permiten lograr
estabilidad econémica




ANEXO 4

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

DATOS GENERALES
EDAD: ...

SEXO: Masculino( ) Femenino ( )

TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL.: ......

PUNTUACION:
0 1 2 3 4
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

BAREMOS DE LA VARIABLE

SINDROME DE BURNOUT

PUNTUACIONES

BAJO 0-27
MEDIO 28 - 56
ALTO 57 -84




INSTRUMENTO DEL BURNOUT

N.°

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: Cansancio
emocional

11

En general estoy muy cansado de
mi trabajo

1.2

Cuando estoy en mi trabajo me
siento de mal humor

1.3

Me siento estresado por mi trabajo

DIMENSION 2: Despersonalizacion

2.1

Los pacientes y sus familiares
tienen frecuentemente exigencias
excesivas y comportamientos
irritantes

2.2

Las personas que tengo que
atender reconocen muy poco los
esfuerzos que se hacen por ellos

2.3

Procuro no involucrarme
emocionalmente con los pacientes
con los que trabajo

DIMENSION 3: Realizacién personal

3.1

Desde el punto de vista personal,
mi trabajo profesional no me
motiva lo suficiente en la
actualidad

3.2

Mi interés por el desarrollo
profesional es actualmente muy
escaso

3.3

El trabajo que realizo se alejade lo
gue hubiera deseado

DIMENSION 4: Causas 0 0 1
antecedentes




4.1

Me siento identificado con mi
trabajo

4.2

Para la responsabilidad que tengo
en mi trabajo, no conozco bien los
resultados y el alcance del mismo

4.3

Me gusta el ambiente y las
condiciones fisicas de mi trabajo

4.4

Mi jefe me apoya en las decisiones
que tomo

4.5

Los compafieros nos apoyamos en
el trabajo

4.6

Las relaciones humanas que
establezco en el trabajo me
resultan satisfactorias

4.7

Mi trabajo actual carece de interés

4.8

Mi trabajo es muy repetitivo

4.9

Mi trabajo me resulta muy aburrido

DIMENSION 5: Consecuencias

5.1

Considero que el trabajo que
realizo repercute en mi salud
personal (dolor de cabeza,
insomnio, pérdida del apetito, etc.)

5.2

El trabajo esta afectando mis
relaciones familiares y personales

5.3

Los problemas de mi trabajo hacen
gue mi rendimiento sea menor




ANEXO 5: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores Situaciones que se | Se mide a través Condiciones del 1-9 ORDINAL
Psicosociales van a presentar en | de un instrumento lugar de trabajo.
negativos el contexto laboral | compuesto por 46 Carga de trabajo. 10-14
gue pueden influir | items agrupados Contenido y
tanto en el en 7 dimensiones. caracteristicas de 15-21
bienestar fisico y la tarea.
mental del Exigencias
empleado, asi laborales 22-28
como el desarrollo Papel laboral y
de su trabajo. desarrollo de la 29-34
carrera
Interaccion social y
aspectos 35-43
organizacionales
Remuneracion del
rendimiento 44-46
Sindrome de Sindrome Se aplica un Cansancio 1-3 ORDINAL
Burnout psicoldgico instrumento emocional
descrito como compuesto por 21 Despersonalizacion 4-6
“agotamiento items agrupados Realizacion
emocional que en 5 dimensiones. personal 7-9
ocurre a menudo Causas o
entre las personas antecedentes 10-18
que trabajan con Consecuencias
personas " 19-21




ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLEL: Factores Psicosociales negativos, VARIABLE 2:

Sindrome de Burnout

Problema General
¢Qué
correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y el
Burnout en
sanitarios del
Departamento de
Anestesiologia y
Centro Quirargico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el
periodo Octubre-
diciembre 20217
Problemas
especificos
¢Que
correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y el

cansancio
emocional en
sanitarios del

Departamento de
Anestesiologia vy
Centro Quirargico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el

Objetivo General

Establecer la
correspondencia que
existe debido a factores
psicosociales negativos
y el Burnout en sanitarios
laborando en el
Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Per0 durante la
Covid 19 en el periodo
Octubre-diciembre 2021

Objetivos Especificos

Describir la
correspondencia que hay
debido a factores
psicosociales negativos
y el cansancio emocional
en sanitarios que laboran
en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Perd durante la
Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre
2021.

Identificar la
correspondencia habida

Hipotesis General

Existe correspondencia
significativa entre
factores psicosociales
negativos y el Burnout
en sanitarios laborando
en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Pera
durante la Covid 19 en
el periodo octubre-
diciembre 2021.

Hipotesis especificas

Existe correspondencia
significativa entre
factores psicosociales
negativos y cansancio
emocional en sanitarios
laborando en el
Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Pera
durante la Covid 19 en
el periodo octubre-
diciembre 2021.

Existe correspondencia
significativa entre

DIMENSIONES | ITEMS ESCALA DE NIVEL Y RANGO
V1 V1 MEDICION V1
V1
Condiciones del lugar 1-9
de trabajo
Carga de trabajo 10-14
Contenido y 15-21
caracteristicas de la
tarea.
Exigencias laborales 22-28 BAJO 0-61
ORDINAL MEDIO 62 - 122
Papel laboral y 29-34
desarrollo de la ALTO 123-184
carrera.
Interaccidn social y 35-43
aspectos
organizacionales
Remuneracion del 44-46

rendimiento




periodo Octubre-
diciembre 20217
¢Qué
correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y la
despersonalizacio
n en sanitarios del
Departamento de
Anestesiologia y
Centro Quirargico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el
periodo Octubre-
diciembre 20217

¢Que
correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y la
autorrealizacion en
sanitarios del
Departamento de
Anestesiologia y
Centro Quirdrgico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el
periodo  Octubre-
diciembre 20217

entre factores
psicosociales negativos
y la despersonalizacion
en sanitarios que laboran
en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Perl durante el
Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre
2021.

Detallar la
correspondencia que
existe entre factores

psicosociales negativos
y la disminucion de la
autorrealizacion
personal en el personal
sanitario que labora en el
Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Peru durante el
Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre
2021.

Determinar la
correspondencia que hay
entre factores

psicosociales negativos
y los antecedentes o
causas del burnout en

factores psicosociales
negativos y la
despersonalizacién en
sanitarios que laboran
en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Peru
durante el Covid 19 en
el periodo de octubre-
diciembre 2021.

Existe correspondencia

significativa entre
factores psicosociales
negativos y la

disminucion de la
autorrealizacién

personal en el personal
sanitario que labora en
el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Pera
durante el Covid 19 en
el periodo de octubre-
diciembre 2021.

Existe correspondencia
significativa entre
factores psicosociales
negativos y los

DIMENSIONES | ITEMS ESCALA DE | NIVEL Y RANGO
V2 V2 MEDICION V2
V2
Agotamiento
emocional 1-3
; - BAJO 0-27
Despersonaliza 4-6
cion ORDINAL MEDIO 28-56
ALTO 57 - 84
7-9

Autorrealizacion




¢Qué
correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y las
causas en
sanitarios del
Departamento de
Anestesiologia vy
Centro Quirdrgico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el

periodo  Octubre-
diciembre 20217
;Qué

correspondencia
hay entre factores
psicosociales
negativos y las
consecuencias en
sanitarios del
Departamento de
Anestesiologia y
Centro Quirdrgico
de un hospital de
Lima, durante la
Covid 19, en el
periodo  Octubre-
diciembre 2021?

sanitarios que laboran en
el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Peru durante el
Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre
2021.

Identificar la correlacion

entre factores
psicosociales negativos
y los factores
consecuentes del
burnout en sanitarios que
laboran en el
Departamento de

Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un hospital
de Lima, Peru durante el
Covid 19 en el periodo
de octubre-diciembre
2021.

antecedentes o0 causas
del burnout en
sanitarios que laboran
en el Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Pera
durante el Covid 19 en
el periodo de octubre-
diciembre 2021.

Existe correspondencia
significativa entre
factores psicosociales
negativos y los factores
consecuentes del
burnout en sanitarios
que laboran en el
Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirdrgico de un
hospital de Lima, Pera
durante el Covid 19 en
el periodo de octubre-
diciembre 2021.

Causas o
antecedentes 10-18
Consecuencias 19-21
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