\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

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

Factores estresores y Sindrome de Burnout en el personal de salud
de un Hospital Privado de Vira, 2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTOR:

Centurion Lopez, Daniel Gonzalo (orcid.org/0000-0002-6021-4890)

ASESOR:

Mg. Mejia Pinedo, Davis Alberto (orcid.org/0000-0002-8790-1682)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-6021-4890
https://orcid.org/0000-0002-8790-1682

Dedicatoria

A Dios:

Por darme sabiduria y entendimiento para
poder lograr alcanzar todo lo bueno en

cuanto a mis metas y objetivos.

Gracias por ser misericordioso y darme

oportunidad en esta vida para mejorar.

A mis padres:

Por haberme dado la oportunidad en
educarme y ser ellos el motor y motivo
de mi lucha diaria en llegar a cumplir
todas mis metas planteadas en esta

vida.

Daniel Gonzalo Centurién Lépez



Agradecimiento

A los docentes de posgrado

Por la ensefianza y preparacion en mi formacion, por el apoyo, dedicacion y

comprension.

Al Hospital

Por brindarme facilidad y autorizacion para realizar el presente trabajo de

investigacion.

Al personal de salud

Por participar y brindarme un tiempo en su labor diaria para desarrollar el

cuestionario.

Daniel Gonzalo Centurién Lépez



indice de contenidos

AT A UL . e e e i
(DI o [ [o3=1 101 £ - VT TR TR il
Yo | = (o [T o [ 41 T=T o1 o iii
[0 [1oT= 0 [0 010=1 8110 [0 NPT U U USRS iv
INICE DB tADIAS ...ttt e e e e e et e e e e et e e e e e ere e e e eenans Vv
TNOICE B FIGUIAS ...ttt ettt ettt st e e e st sre s Vi
R SUMIEN ... e e e Vii
F N o 15] £ = (o] AT viii
l. INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e e e 1
Il. MARCO TEORICO ...ttt et ee et e e e e 4
I, METODOLOGIA ...ttt e e e e 10
3.1. Tipoy disefio de INVESHIGACION .......cceeeeiiiirieiecieceee ettt 10
3.2.  Variables y operacionaliZacCiOn ...........ccooeieececieeeeiiceeteste et 11
TR J i o o F= W (<Yo] o[ [or= AR PR PRRRURTRRUR 11
3.4. Poblacién y muestra, unidad de analiSis ............cccceeevieieieieiseseseeeeeeee e 11
3.5. Técnica e instrumento de recolecCion de datoS ........cccceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.6, PrOCEAIMUEINTOS ...ttt e e et e e e e et e s s aeeeeeeaeeressaseeessaeeneseserenas 12
3.7.  MEtodo de AnAliSiS A& A0S ......coccveieeeeieeieeeee ettt e et e e st e s ereeseraeeseaeesans 13
3.8, ASPECLOS BLICOS....ccuiiiieieiieiieiiett ettt st b ettt a e neeteereanan 13
V. RESULT AD S ... e e 14
4.1, DatOS DESCIIPLIVOS. ...ccueeieeiieiieieeteeieste ettt te ettt este et e see st e teseeentensesaeensesneeneas 14
4.2. Prueba de NOrMAlIAAd........oooooeeeiiieeee ettt ettt e e e e ettt e e e s e s aesaaeeeeesssesassneees 18
4.3.  Contrastacion de HIPOESIS .......cccvvireieieieieesesese et aas 19
V. DISCUSION. ..ottt ettt e e e eee e 23
VI. CON CLUSIONES .. ... e, 29
VII. RECOMENDACIONES ... oo 30
REFEREN CIAS ... e e 31
AN X O S o 42



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

indice de tablas
Nivel de Factores Estresores del Personal de Salud de
un Hospital Privado de Vira, 2022.
Niveles de las dimensiones de los Factores Estresores
del Personal de Salud de un Hospital Privado de Virq,
2022.
Nivel del Sindrome de Burnout del Personal de Salud de
un Hospital Privado de Vira, 2022.
Niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout
del Personal de Salud de un Hospital Privado de Virq,
2022.
Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov de los
Factores Estresores y el Sindrome de Burnout del
Personal de Salud de un Hospital Privado de Vira, 2022.
Factores Estresores y su relacién con el Sindrome de
Burnout del Personal de Salud de un Hospital Privado
de Vira, 2022.
Factor Presion — Exigencia y su relacion con el
Sindrome de Burnout del Personal de Salud de un
Hospital Privado de Vira, 2022.
Factor Organizativo y Relaciones Humanas y su
relacion con el Sindrome de Burnout del Personal de
Salud de un Hospital Privado de Viru, 2022.
Factor Ambiental y su relacion con el Sindrome de
Burnout del Personal de Salud de un Hospital Privado
de Vira, 2022.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

14

15

16

17

18

19

20

21

22



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Figura 7:

Figura 8:

indice de figuras

Nivel de Factores Estresores del Personal de Salud de
un Hospital Privado de Vira, 2022.

Niveles de las dimensiones de los Factores Estresores
del Personal de Salud de un Hospital Privado de Virq,
2022.

Nivel del Sindrome de Burnout del Personal de Salud de
un Hospital Privado de Vira, 2022.

Niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout
del Personal de Salud de un Hospital Privado de VirQ,
2022.

Factores Estresores y su relacién con el Sindrome de
Burnout del Personal de Salud de un Hospital Privado
de Vira, 2022.

Factor Presidn — Exigencia y su relacion con el
Sindrome de Burnout del Personal de Salud de un
Hospital Privado de Vira, 2022.

Factor Organizativo y Relaciones Humanas y su
relacion con el Sindrome de Burnout del Personal de
Salud de un Hospital Privado de Viru, 2022.

Factor Ambiental y su relacion con el Sindrome de
Burnout del Personal de Salud de un Hospital Privado
de Vira, 2022.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

14

15

16

17

19

20

21

22

Vi



Resumen

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion entre los factores estresores y el sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud de un hospital privado de Vird. Es una investigacion de
tipo correlacional, cuantitativo de corte transversal, el disefio no experimental. La
muestra estuvo representada por el total de los profesionales de salud que
laboran en el Hospital tanto administrativo como asistencial, fue un total de 70

personal de salud.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos para medir las
variables, dichos instrumentos fueron dos cuestionarios el primero llamado
Sindrome de Burnout para medir el nivel de estrés el cual contaba con tres
dimensiones que fueron: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y falta de
realizacion personal; y el segundo instrumento fue para medir los Factores
estresores que también contaba con tres dimensiones: presion — exigencia,

organizativo - relaciones humanas y ambientales.

Al realizar el andlisis de los datos para determinar si existe relacién entre ambas
variables, se midi6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson que fue de
0.906, por lo que se concluye que existe una muy alta relacion positiva entre la

variable factores estresores y sindrome de Burnout.

Palabras claves: Sindrome Burnout, Factores estresores, personal de salud.
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Abstract

The main objective of this research study is to determine the relationship between
stress factors and Burnout syndrome in health at a private hospital in Vird. It is a
correlational, quantitative cross-sectional research, non-experimental design. The
sample was represented by the total of health professionals who work in the

Hospital, both administrative and care, it was a total of 70 health personnel.

For data collection, two instruments were used to measure the variables, these
instruments were two questionnaires, the first called Burnout Syndrome to
measure the level of stress, which had three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal fulfillment; and the second instrument was
to measure stress factors that also had three dimensions: pressure - demand,

organizational - human and environmental relations.

When performing the data analysis to determine if there is a relationship between
both variables, it was measured by Pearson's correlation coefficient, which was
0.906, so it is concluded that there is a very high positive relationship between the

variable stressors and depression syndrome. Burnout.

Keywords: Burnout Syndrome, Stress Factors, health personnel.
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.  INTRODUCCION

Para algunos autores el Sindrome Burnout (SB) también llamado Fatiga en el
trabajador fue descubierto por primera vez por el psiquiatra clinico Herbert J.
Freudenberger en el afio 1974, cuando él estaba en su trabajo en la ciudad de
New York observo que sus compaferos que tenian 10 afios trabajando daban
principio de sufrir pérdida, progresiva de energia, pocas ideas, ansiedad,

depresion y falta de interés en el trabajo (Silveira, y otros, 2021).

En el afio 1976, Christina Maslach en Estados Unidos se realiz6 un Congreso de
psicologos donde dio a conocer mediante investigacion que el Burnout es un
fendmeno ocupacional en el sector de los profesionales de la salud. El personal
de salud que tiene mas afios de trabajo, presentaba sentimientos negativos
sobre acciones en su entorno laboral (Carrillo, Gomez, & Espinoza de los
Monteros, 2012).

La OMS, a mediados del afio 2000 declaro que el Burnout es un indicador de
riesgo laboral, debido a sus caracteristicas que afectan el bienestar fisico y
mental, por otro lado, declaro que el Burnout tiene un alto aumento de riesgo de

salud del profesional que empieza a desarrollarlo (Saborio & Hidalgo, 2015).

Segun estudios de investigadores en paises de Espafia, EE.UU., Canada, llegan
a concluir que el Burnout es muy frecuente en profesionales dedicados al area
de salud que perjudica en su bienes personal y econdmico. En Alemania,
estudios resaltan que los empleados sanitarios empiezan a desarrollar
sentimientos de abrumadores en su area laboral. Los profesionales que
presentan mayor desarrollo de Sindrome de Burnout son: especialistas en area
comunitaria, personal de salud en unidad de cuidado intensivo. Esto se debe a la
gran demanda de trabajo tanto fisico e intelectual; llegando a provocar deterioro
en la salud y confort del personal sanitario que lo padece (Bouza, y otros, 2020).

En Latinoamérica, muchos investigadores han empezado a tener mas interés en
el Sindrome de Burnout esto se debe al gran impacto que han presentado el
personal de salud en el rendimiento del trabajo, calidad de vida, trabajo informal,

flexibilizacion en el trabajo (Diaz Bambula & Carolina Gémez, 2016).



En cuanto en el Perq, los estudios encontrados a nivel nacional llegan a coincidir
gue la fatiga del trabajador afecta en mayor frecuencia a profesionales en la area
de salud de la profesion de Medicina y Enfermeria presentando aumento de
sobre carga laboral, escala salarial bajo, hostigamiento laboral; en la cual todo
esto va a repercutir en bajo rendimiento en el trabajo, salud fisica y mental

(Mufioz del Carpio Toya, Arias Gallegos, & Caycho Rodrigruez, 2019).

Algunos autores mencionan que el Burnout es una respuesta fisiolégica del
cuerpo humano frente a una carga de estrés laboral aumentado donde se llega a
manifestar mediante pensamientos malos negativos hacia el entorno del trabajo,
esto se debe que el profesional de salud esta en contacto con personas que son
los pacientes; lo que desencadena a este sindrome son relaciones tensas en el
trabajo, relaciones conflictivas entre personal de salud, conflicto de roles entre
profesionales, falta de justicia organizacional, falta de interés de los compafieros

de trabajo en dar iniciativa en el trabajo (Thomaé, Ayala, Sphan, & Stortti, 2006).

En la provincia de Virl se encuentra ubicado el hospital privado, esta institucién
cuentan con especialidades médicas que conlleva en la actualidad un aumento
de numero de atenciones, el numero de demanda de atenciones
estadisticamente ha tenido mayor demanda de pacientes, conllevando a una
sobre carga laboral exponiéndose a un mayor desgasto en el cuerpo y mente lo
que a largo plazo padeceran de sufrir Burnout.

Los profesionales de salud del hospital privado no escapan a esta problemética,
estos elementos de juicio ayudan a plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢, Cual es la relacion entre los Factores Estresores y el Sindrome
de Burnout en el personal de salud de un Hospital Privado de Vira en el afo
2022?

Siguiendo la problematica y percepcion del trabajo de investigacién, para dar
respuesta al problema de investigacibn se plantea la siguiente Hipotesis
principal: Existe relacion significativa entre los Factores Estresores y el Sindrome
de Burnout en el personal de salud de un Hospital Privado de Vird. Teniendo
como hipétesis especificas: existe relacion significativa entre el factor presion —

exigencia y el Sindrome de Burnout; factor organizativo y relaciones humanas y



el Sindrome de Burnout; factor ambiental y el Sindrome de Burnout en el

personal de salud de un Hospital Privado de Vira.

Para poder orientar el desarrollo del estudio de investigacion se plantea el
objetivo principal: Determinar la relacion entre los Factores Estresores y el
Sindrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital Privado de Vira en
el afio 2022.

En términos mas concreto, el estudio de investigacion se plantea los siguientes
objetivos especificos: a) Identificar la relacion entre los Factores Estresores en la
dimension Presion — Exigencia y el Sindrome de Burnout en el personal de salud
de un Hospital Privado de Vira, 2022; b) Identificar la relacion entre los Factores
Estresores en la dimension Organizativos — Relaciones Humanas y el Sindrome
de Burnout en el personal de salud de un Hospital Privado de Virt, 2022; c)
Identificar la relacion entre los Factores Estresores en la dimension Ambientales
y el Sindrome de Burnout en el personal de salud de un Hospital Privado de
VirQ, 2022.

Como todos sabemos, muchas veces el profesional de salud se queja y
mencionan proposicion como: “nos exigen calidad de atencidn”, “estoy cansado
hacer lo mismo”, “los pacientes no valoran nuestro trabajo”, “he tenido una
guardia muy agotadora”, “me siento agotada”, “no tengo tiempo para estudiar”,

‘me duele demasiado la espalda y las piernas”, entre muchas otras frases.

Con esta investigacion, fortalecimos las teorias en relacion a los Factores
Estresores y Burnout en profesionales de salud en un Hospital Privado de Viru

como una referencia para investigaciones en el futuro.

Este estudio ayudo a buscar soluciones y toma de decisiones para fortalecer la
practica en el profesional de la salud brindandoles informacion acertada para
gestionar y mejorar el desarrollo proponiendo mejoras y estrategias en

condiciones laborales y crear un clima laboral en 6ptimas condiciones.



Il.  MARCO TEORICO

El estudio de investigacion ha recopilado trabajos investigativos con mayor
importancia en la actualidad, elaborados a nivel internacional, nacional y local,
todo esto ayudara a dar mas respaldo al objetivo planteado en este trabajo y nos

permita confrontar con nuestros resultados.

A nivel internacional, tenemos el estudio de Obeidat, et al, (2021), se realiz6 en
la ciudad de Jordania pais ubicado en el continente de Asia se investigd un
estudio transversal para evaluar la angustia en los profesionales de la salud,
donde se evidencia limitaciones con respecto al impacto de las olas pandémicas
en los niveles de angustia; se realizé un 2 estudio donde se recibid el malestar
psicoldgico en los profesionales de salud durante la pandemia temprana, y en el
siguiente estudio se buscé examinar los niveles de angustia cuando el covid-19
alcanzo el nivel maximo de la pandemia en la primera ola; como metodologia se
observo factores demograficos, profesionales y psicolégicos como angustia,
ansiedad, depresidon, agotamiento, problemas de suefio y miedo, luego se

midieron las estrategias de afrontamiento.

Se realizo dos muestras en cada periodo, primer periodo de n=937 y el segundo
de n=876. Como resultado se visualizaron que en el segundo periodo 49,0% de
los profesionales informaron alto nivel de angustia en comparacion en el 32% en
el primer periodo; en la puntuacion de ansiedad y depresidn se visualizaron que
el 21% fueron mas altas en el segundo periodo; y el 50,6% refirieron fatiga en
comparacion con el 34,3% en primer periodo; llegando a la conclusion que entre
los dos periodos, los trastornos mentales fueron relacionados con el covid-19,
conforme iba pasando los dias, los profesionales de la salud seguian

desarrollando los problemas de burnout.

En la investigacién de Bieber, et al, (2021) explican que muchos pacientes en
enfermedades criticas experimentan trastornos mentales nuevos o que van
empeorando. Los servicios de consulta de psiquiatria desempefian un papel
fundamental en identificar, abordar y prevenir problemas mentales en la salud. El
estudio aplicado en el Hospital de Chicago en EE.UU. La investigacion tiene
como objetivo obtener comentarios de las partes interesadas sobre los roles



actuales y deseados de la psiquiatria en la UCI y los posibles beneficios y
desventaja de aumentar la presencia del psiquiatra se aplicé una encuesta en la
web el cual participo 373 médicos de cuidados intensivos, enfermeras de
cabecera, terapeutas fisicos y ocupacionales, farmacéuticos y médicos

psiquiatra.

Se obtuvo como resultado que el 46% de los encuestados deseaban una mayor
participacion de los meédicos psiquiatricos, el 38% visualizaban que los
psiquiatras hacian buena asistencia en el manejo de los trastornos mentales y el
23% hacian buena intervencion ante el riesgo de suicidio. Se concluye que
guienes trabajan de cerca con los pacientes criticos piensan que un mayor
apoyo psicolégico en la uci seria beneficioso, por lo contrario, se considera que
la participacién actual de la psiquiatria es limitada, tal vez impulsada por las

distintas percepciones de cual es o deberia ser el papel de la psiquiatria.

Segun el estudio de Youssef Dalal, Abu Abbas & Youssef Janet, (2021) el
estudio tuvo como objetivo validar la version arabe de Copenhague agotamiento
Inventario (CBI-A) para uso en la evaluacibn de agotamiento entre los
farmacéuticos comunitarios. Se aplico en la ciudad de Beirut en el pais de
Lebanon. Fue un estudio transversal basado en la web en el mes de febrero del
2021, los datos recopilados mediante el cuestionario éarabe andnimo
autoadministrado incluyeron informacion sobre caracteristicas sociodemografico,
variables relacionadas con el trabajo y relacionadas con el paciente de
agotamiento, y la escala hospitalaria de ansiedad y depresion. Los datos se
analizaron en el software SPSS y se utilizo el alfa de Cronbach para la
consistencia interna. Los resultados fueron que el CBI-A mostro una alta
consistencia interna con alfas de Cronbach entre el 0,774 y 0,902,
concluyéndose que hay una asociacion entre diferentes aspectos de
agotamiento y los problemas mentales de salud como la depresion y ansiedad,
ademas la herramienta de CBI-A es adecuada para evaluar el agotamiento a los
farmacéuticos comunitarios y podria usarse para evaluar a otros trabajadores de

la salud.



En la investigacion de Chingono, et al, (2022) se realizo el estudio en la ciudad
de Harare en el pais de Zimbabue en su estudio se refleja como los
profesionales de la salud en el tiempo de covid-19 han percibido un aumento de
ansiedad y angustia psicologica, se realiz6 estudio de Shona Symptom
Questionnaire de 14 puntos donde se reflejo puntaje de 8, donde se ofrecieron
derivacion para asesoramiento, aceptaron la derivacion y recibieron orientacion.
Un 12,1% dijo sentir miedo por el covid-19. Del total de 501 profesionales de la
salud, solo un 78,1% aceptaron la asesoria, y el 68,9% aceptaron sesion de
consejeria; en conclusion, se reflej6 que existia un alto nivel de ansiedad,

sintomas de agotamiento relacionado con la pandemia.

Los investigadores Blanca & Arias (2018) en su estudio aplicado en la ciudad de
Espafia tuvo una finalidad de identificar el desarrollo de Burnout en los
profesionales sanitarios y su asociacion con los factores estresores
comprometidos en la escala de estrés en las profesionales de enfermeria. El
estudio observacional, descriptivo transversal tuvo como poblacion muestral a 43
participantes la cual se present6 a cada enfermera dos instrumentos, uno de
Maslach Burnout Inventory y el segundo de factores estresores. Como resultado
se obtuvieron que los niveles de cansancio estan relacionados con los factores
estresores como problema con la jerarquia, escasa preparacion y falta de
personal; mientras que la despersonalizacién se asociaba con los conflictos

entre personal de enfermeria.

A nivel nacional, tenemos el estudio de Lauracio Claudia & Lauracio Tedfilo
(2020), quienes realizaron la investigacion en el Puesto sanitario Vallecito 1-3
ubicado en la ciudad de Puno, con el fin de identificar la presencia de SB y el
desempeiio en el trabajo de los profesionales sanitarios; el estudio fue
descriptivo correlacional, se aplicd a todo los profesionales del Centro de Salud
el instrumento de Test IMB y el instrumento de autoevaluacién de desempefio en
el trabajo. Se reflejaron que el SB es de 7,9 en una escala de 1 a 10, se podria
decir que el SB alcanza un nivel medio y el desempefio del trabajador es de
35,71 en una escala de 0 a 40, donde se puede observar que afirma que el
desempefio es de nivel alto; por otro lado, la correlacién es de r=0.063, afirma

gue la variable no tiene relacion.



Tenemos la investigacion de Arias; et al (2017), esta investigacion se aplico a los
profesionales sanitarios que laboran en hospitales y centros de salud en
Arequipa, con el fin de valorar prevalencia de SB. Este estudio tiene un disefio
descriptivo, se aplicd el cuestionario de IMB en el cual se aplicé a 213
trabajadores donde se refleja que el mayor porcentaje de los profesionales
sanitarios de Arequipa presentan algun sintoma de SB y solo el 5,6% a

desarrollado nivel severo de Burnout.

También tenemos la investigacion de Silva (2018), la investigacién tenia como
fin observar si la investigacion presenta asociacion entre las variables factores
laborales y el SB en las enfermeras de UCI en neonatologia del Hospital
Cayetano Heredia, este estudio fue correlacional, aplicada, cuantitativa y
transversal, se aplicé un instrumento llamado factores laborales estresores y el
siguiente que media el nivel de SB, aplicandose a 47 enfermeras el cual dio

como resultado que existe relacién entre ambas variables con una r=0,759.

El investigador Bances (2019), el estudio aplicado en la unidad de gestién de Ate
en Lima, tuvo como fin ver la relacion entre los factores laborales y el SB en los
profesionales sanitarios. El estudio aplicativo, explicativo, cuantitativo
correlacional se aplicO a 59 personas un cuestionario que miden factores
estresores y otro que media el SB. Los resultados fueron que existe correlacién
entre las variables con un r=0,245; los factores laborales organizativos-
relaciones humanas y ambientales tienen una baja correlaciéon con el SB con un
r=0,298.

A nivel local tenemos el estudio de Muente (2022) se aplicé en el Hospital Belén
de Trujillo y tiene la finalidad observar la relacion de los factores estresores y el
SB, el estudio transversal se aplico a 170 del hospital el cual se aplicé las
encuestas virtuales para medir el SB y relacionarlo con los factores asociados.
Se obtuvieron resultados en 36% de la poblacion total presentan SB,
concluyéndose que los factores laborales estan asociados con el SB con un
p>0,05.

También tenemos al estudio de Diaz (2017), el cual se aplicé una encuesta de
IMB vy el test exacto de Fisher a 35 personales de salud que trabajaban mas de 1



afio con el fin de ver la relacién entre el SB y la sobrecarga laboral. El estudio
observacional correlacional dio como resultados que personal joven y menos
afos de trabajo tenian mal alta probabilidad de presentar burnout, mientras que

el personal con mas afio de trabajo no presentaba sindrome de burnout.

La investigadora Rengifo (2021), quien realizo el estudio en el Hospital de Belén
para observar los niveles de SB en los profesionales sanitarios. El estudio con
disefio descriptivo transversal. Se realizo a 112 enfermeras el cual se aplico el
cuestionario para medir el nivel de sindrome de burnout, obteniendo los
resultados de que el 71,4% presentaban burnout en nivel medio, mientras que el
20,5% nivel bajo y el 8,1% presentaron nivel alto; mientras que en dimensiones
el cansancio emocional el mayor porcentaje es de 75% nivel medio,
despersonalizacion nivel bajo 68,8% vy realizacion personal nivel bajo con un

84,8%; concluye que el SB es de nivel medio.

También tenemos a Alvarén (2021), se aplicd en el Hospital regional de Truijillo,
en su estudio para observar la relacion entre el SB y funcionalidad familiar en los
profesionales sanitarios, se aplicé un instrumento de test IMB y APGAR familiar
a 200 trabajadores sanitarios. El estudio aplicativo, descriptivo correlacional
reflejo que el personal de salud presentd niveles altos de agotamiento con un
51%, mientras que despersonalizacion con un 56,5% Yy realizacion personal con

un 62%. Concluyéndose que hay relacion entre el SB y funcionalidad familiar.

En el aflo 1976, Maslach define que el sindrome de burnout es la forma
inadecuada para la afrontacion del estrés del personal de salud, la cual se
presenta por agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo desempefio
laboral o realizacion personal (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015). El
burnout es de gran importancia porque esto afecta el estado mental de quienes
lo padecen y pone en riesgo a desarrollar enfermedades en muchos de nuestros
organos; la OMS al ver que el burnout ha incrementado en los profesionales de

la salud, incito a que sea calificado como riesgo laboral (Gutiérrez, et al, 2006).

Para Farber en los afios de los 70 y 80, menciona que las personas que
padecian de burnout, eran seres que no alcanzaban sus objetivos o eran

personas con ideas inalcanzables, Faber mencionaba que: “el agotamiento se



desarrolla por la presion que presenta los profesionales sanitarios para cumplir
sus expectativas y la exigencia es cada vez superior a los demas” (Carrillo, et al,
2012).

Dentro del SB, se clasifican en tres grandes dimensiones la que mayor
predomina es el agotamiento emocional que lo clasifican como una enfermedad
ocupacional que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion, también otros
autores lo definen como conjunto de signos y sintomas fisicos, emocionales y
conductuales que presentan el profesional involucrado directamente con el

estrés cronico (Abreu Davila, 2011).

También tenemos la dimension de despersonalizacién, mayormente autores en
practicas psicolégicas 0 psiquiatricas mencionan que profesionales sanitarios
experimentan una alteracion de la conciencia del yo, sintiendo extrafio o
distante; segun Maphother refiere que “la despersonalizacion esta coincidida con

la desrealizacion” (Cruzado, Mafioz Moscoso, & Rojas Rojas, 2013).

La realizacion personal es otra dimension del burnout, cuando la confianza
disminuye en el personal sanitario, presenta sentimientos negativos en la forma
de ver su trabajo, sentimientos que no son influyentes en su vida diaria, perciben
gue no obtienen satisfaccion en el cumplimiento de sus metas (Consuelo
Gonzales, 2017)

Los factores estresores lo define Peiré como “conjunto estimulante presente en
el trabajador que produce tension y resultados negativos en la persona que lo
presenta”, el mismo autor clasifica los estresores como: Factores del ambiente,
presion y exigencias, organizativas y relaciones personales (Aguirre Mas, 2014).
Los profesionales sanitarios toleran la presion y la frustracion. Los factores
ambientales es un factor prioritario que determina el estrés laboral, tener una
buena iluminacion, una buena infraestructura, tener equipos modernos ayudan a
gue el personal sanitario pueda sentirse satisfecho en su trabajo. La presion y
exigencia es un factor propio del ejercicio profesional, demasiado trabajo puede
desencadenar una situacion de estrés; un ritmo de trabajo muy exigente podria

generar estrés continuo (Vilela Grandez & Perez Vasquez, 2019).



.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional; segun
Tamayo la investigacion cuantitativa se relaciona con registros numéricos y
descriptivo correlacional comprende la descripcidn, interpretacion y procesos

de los fendmenos sobre la realidad de hecho (Tamayo Tamayo, 2012).

La presente investigacion es de disefio no experimental, descriptivo
correlacional; segun Cauas nos dice que el estudio correlacionar se utiliza
para comparar si las variables estan relacionadas entre si, en pocas palabras,
se utiliza para observar si una variable influye en la otra (Cauas, 2015). Se

grafica como:

Y

Doénde:

M: Muestra de estudio

X: Sindrome de Burnout

Y: Factores Estresores

r: Relacién entre las variables.
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3.2. Variables y operacionalizacion

(Ver Anexo 1)

3.3. Fichatécnica

(Ver Anexo 2)

3.4. Poblacién y muestra, unidad de anélisis
Poblacién y muestra

Segun Ventura (2017), una poblacion es el grupo que cumplen caracteristicas
gue se pretende investigar; por otro lado, tenemos a la muestra que nos refiere
gue es el un grupo especifico que esta dentro de la poblacion en el cual se
podr& tener accesibilidad en ejecutar la investigacion. En el estudio presente la
poblacion estuvo conformado por todo el personal de salud asistencial y
administrativo que laboran en el Hospital privado en la ciudad de Viru, el cual

también esta constituyendo la muestra siendo un total de 70 personal de salud.
Unidad de analisis

Para los autores de Columbié, et al, (2016) la unidad de andlisis esta
constituido por el individuo o la organizaciéon a la que se va a estudiar. El

personal sanitario asistencial y administrativo de un Hospital Privado de Vira.

3.5. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

Cande, (2008) define que la técnica es un conjunto de medios para obtener
informacion, analizarlo y trasmitir mediante tablas o gréficos. El presente
estudio se empled como técnica la encuesta, para medir los factores estresores

y sindrome de burnout (Ver anexo 3).

Segun Carbajal, et &l, (2011) un instrumento tiene el fin de recolectar
informacion o datos observables, estos resultados son confiable ya que

representar certeramente a las variables investigadas.
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Los instrumentos fueron el cuestionario Inventory Burnout Maslach producido
por la Dra. Maslach y Jackson; y el segundo instrumento aplicado en la
investigacion fue Respuesta Emocional al estrés del trabajador, originario por la
Dra. Fomés (Abreu Davila, 2011).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento del estudio, es el cuestionario Sindrome de Burnout, con un
tamafio de muestra piloto de 66 profesionales de salud, cuya validez con
andlisis factorial confirmatorio del cuestionario referido: KMO=,802 sig. <0.01;
tiene un porcentaje acumulado de la varianza total aplicada = 55,357. El
cuestionario de Sindrome Burnout esta distribuido por tres extensiones las
cuales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
se identificé cada uno de ellos con sus items correspondiente. La confiabilidad

con Alpha Cronbach tiene como valor a=,904 (Ver anexo 4).

El instrumento del estudio, es el cuestionario Factores Estresores, con un
tamafio de muestra piloto de 130 profesionales de salud, cuya validez con
andlisis factorial confirmatorio del cuestionario referido: KMO=,743 sig. <0.01;
tiene un porcentaje acumulado de la varianza total aplicada = 33,399. El
cuestionario de Factores Estresores presenta tres extensiones las cuales son:
presion y exigencia, organizativos y relaciones humanas, y ambientales; se
identificé cada uno de ellos con sus items correspondiente. La confiabilidad con

Alpha Cronbach tiene como valor a= ,866 (Ver anexo 4).

3.6. Procedimientos

Una vez aceptada la investigacion de proyecto de tesis, se solicitd validar el
instrumento por medio de jueces de experto, el cual se mando solicitud a 5
jueces que tenian el criterio de magister en gestién en salud para que validen
mi encuesta (Ver anexo 5). Luego se le explico la finalidad que representa esta
investigacion, se les hizo firmar el consentimiento informado, luego se procedio
aplicar el instrumento en una hora apropiada para que no interfiera en su labor

asistencial o administrativo.
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3.7. Método de analisis de datos

Luego de obtener los datos, se organizo teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion, se procedid vaciar los resultados a un Excel para luego
exportarlo al IBM SPSS Statictics 25.0 como base de datos (Ver anexo 6).

Una vez obtenido los datos, se realizé tablas de doble entrada y en gréaficos
para mayor interpretacion, luego para medir la correlacion entre la variable, se
ejecutd la prueba de Koolmogorov Smirnov porque la muestra total fue mayor
de 50 participantes, al realizar la prueba se visualizé un porcentaje de 5%
(p>0.05) de significancia de la variable el cual demuestra que los datos estan
distribuidos normalmente. Luego se utilizé la prueba de Correlacion de Pearson
para poder tener en claro el nivel de aceptacién y la contrastacion de la

hipotesis.
3.8. Aspectos éticos

Esta investigacion se basa en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea
Médica Mundial (AMM) revisado en el 2015 por el secretariado de la AMM
(Piscoya Arbafil, 2018), explica que la beneficencia es lograr beneficio y las
posibilidades de dafio deben ser menos que los potenciales beneficios que
pueda recibir, la no maleficencia implica no hacer dafio, cuando hablamos de
justicia se refiere que la seleccién de los participantes deben de hacerse de
manera equitativa, y el principio del respeto de la autonomia se refiere que los
investigados tienen derecho a participar de la investigacion mediante el

consentimiento informado (Ver anexo 7)
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IV. RESULTADOS
4.1. Datos Descriptivos
Tabla 1

Nivel de Factores estresores del Personal de Salud de un Hospital privado
de Viru afo 2022.

Variable 1 Escala N° %

Factores estresores

Bajo 36 - 60 22 31.4%
Medio 61-84 46 65.7%
Alto 85 -108 2 2.9%
Total 70 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Factores Estresores, 2022.

En la Tabla 1 se visualiza que el 65.7% del personal sanitario logra
alcanzar nivel medio sobre los factores estresores, el 31.4% tienen nivel
bajo, en tanto que el 2.9% del personal sanitario logra alcanzar nivel alto
sobre los factores estresores. Demostrandose que los factores estresores
desde la percepcién del personal sanitario de un Hospital privado de VirQ

es de nivel medio (65.7%).

Figura 1
Nivel de Factores estresores del Personal de Salud de un Hospital privado
de Viru afio 2022.

70% 65.7%
60%
50%
2
8 40% \
§ 31.4% ® Bajo
= 30%
s B Medio
20% H Alto
0,
10% 2.9%
0% |
Bajo Medio Alto

FACTORES ESTRESORES

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2
Niveles de las dimensiones de los Factores estresores del Personal de

Salud de un Hospital privado de Viru afio 2022.

Organizativo y

Niveles Z;?;é?\gig rELarﬁg)nnaess Ambientales
N° % N° % N° %
Bajo 24 34.3% 30 42.9% 22 31.4%
Medio 41 58.6% 40 57.1% 48 68.6%
Alto 5 7.1% 0 0.0% 0 0.0%
Total 70 100% 70 100% 70 100%

Nota. Aplicacién del Cuestionario de Factores Estresores, 2022.

En la Tabla 2 se visualiza que el 58.6% del personal sanitario logra
alcanzar nivel medio sobre la presion - exigencia y el 34.3% tienen nivel
bajo, el 57.1% del personal sanitario logra alcanzar nivel medio sobre lo
organizativo — relaciones humanas y el 42.9% tienen nivel bajo, el 68.6%
del personal sanitario logra alcanzar nivel medio sobre el factor ambiental y
el 31.4% tienen nivel bajo.

Figura 2

Niveles de las dimensiones de los Factores estresores del Personal de
Salud de un Hospital privado de Vir( afio 2022.

68.6%
70%
58.6% 9
60% o 57.1%
= 50% 42.9%
d
c
§ 40% 34.3% 31.4%
S 30%
20%
10% 7.1%
0.0% 0.0%
0% O
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Presion y exigencia Organizativo y relaciones Ambientales
humanas

DIMENSIONES DE FACTORES ESTRESORES
Fuente: Tabla 4.
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Tabla 3

Nivel del Sindrome Burnout del Personal de Salud de un Hospital privado

de Vird ano 2022.

Variable 2 Escala N°

%

Sindrome de Burnout

Bajo 00-44 22 31.4%
Medio 45 - 88 48 68.6%
Alto 89 - 132 0 0.0%
Total 70 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Sindrome de Burnout, 2022.

En la Tabla 3 se visualiza que el 68.6% del personal sanitario logra

alcanzar nivel medio sobre el sindrome de burnout, el 31.4% tienen nivel

bajo, en tanto que el 0.0% del personal sanitario logra alcanzar nivel alto

sobre el sindrome de burnout. Demostrandose que el sindrome de burnout

desde la percepcion del personal de salud de un Hospital privado de VirQ

es de nivel medio (68.6%).

Figura 3

Nivel del Sindrome Burnout del Personal de Salud de un Hospital privado

de Virl ano 2022.

80%
68.6%
70%
60%
2 50%
£
0,
g 0% 31.4%
S 30%
20%
10%
0.0%
0%
Bajo Medio Alto

SINDROME DE BURNOUT

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4
Niveles de las dimensiones del Sindrome Burnout del Personal de Salud de

un Hospital privado de Vira afio 2022.

Agotamiento Falta de logro

Despersonalizacion

Niveles emocional personal
N° % N° % N° %
Bajo 64 91.4% 43 61.4% 9 12.9%
Medio 6 8.6% 24 34.3% 22 31.4%
Alto 0 0.0% 3 4.3% 39 55.7%
Total 70  100% 70 100% 70 100%

Nota. Aplicacién del Cuestionario de Sindrome de Burnout, 2022.

En la Tabla 4 se visualiza que el 91.4% del personal sanitario logra
alcanzar nivel bajo sobre el agotamiento emocional y el 8.6% tienen nivel
medio, el 61.4% del personal sanitario logra alcanzar nivel bajo sobre la
despersonalizacion y el 34.3% tienen nivel medio, el 55.7% del personal
sanitario logra alcanzar nivel alto sobre la falta de logro personal y el 31.4%

tienen nivel medio.

Figura 4
Niveles de las dimensiones del Sindrome Burnout del Personal de Salud de

un Hospital privado de Virt afio 2022.
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Fuente: Tabla 4.
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4.2. Pruebade Normalidad
Tabla 5

Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov de los Factores Estresores
y el Sindrome Burnout del Personal de Salud de un Hospital privado de
Vira afo 2022.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov Smirnov

VARIABLES / DIMENSIONES

Estadistico gl Sig.
Factores estresores 0.078 70 0.200
Presién y exigencia 0.134 70 0.003
ﬁ)ur?na;ri]gztivo y relaciones 0.185 20 0.000
Ambientales 0.127 70 0.007
Sindrome de Burnout 0.094 70 0.200
Agotamiento emocional 0.089 70 0.200
Despersonalizacion 0.250 70 0.000
Falta de logro personal 0.200 70 0.000

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Factores estresores y el Sindrome de
Burnout, 2022.

En la Tabla 5 se visualiza que la prueba de Kolmogorov Smirnov para
muestras mayores a 50 (n > 50) que prueba la normalidad de los datos de
variables en estudio, donde se muestra que los niveles de significancia
para las variables son mayores al 5% (p > 0.05), demostrandose que los
datos se distribuyen de manera normal; por lo cual es necesario utilizar la
prueba paramétrica correlacion de pearson, para determinar la relacion
entre las variables factores estresores y el SB. Respecto a las dimensiones
es necesario utilizar la correlacion de spearman para contrastar las

hipotesis por tener niveles de significancia menores al 5% (p < 0.05).
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4.3. Contrastacion de Hipotesis

Tabla 6
Factores estresores y su relacion con el Sindrome Burnout del Personal de
Salud de un Hospital privado de Vir afio 2022.

CORRELACION DE PEARSON Factores estresores
Coeficiente de Pearson R 0,906
Sindrome de . )
Bumout Sig. (bilateral) 0,000
N 70

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Factores estresores y el Sindrome de
Burnout, 2022.

Nota: ™ La relacién es altamente significativa al 1% de significancia (0.01).

En la Tabla 6 se visualiza que el coeficiente de correlacién de pearson es R
= 0.906 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), la cual quiere
decir que los factores estresores se relaciona de manera directa y
altamente significativa con el SB del Personal sanitario de un Hospital

privado de Vira afio 2022.

Figura 5
Factores estresores y su relacién con el Sindrome Burnout del Personal de
Salud de un Hospital privado de Vira afio 2022.
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Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7.
Factor presion y exigencia y su relacion con el Sindrome Burnout del

Personal de Salud de un Hospital privado de Vira afio 2022.

CORRELACION DE SPEARMAN Presion y
exigencia
Coeficiente de Spearman Rno 0,889"
Sindrome de . .
Burnout Sig. (bilateral) 0,000
N 70

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Factores estresores y el Sindrome de
Burnout, 2022.

Nota: ™ La relacién es altamente significativa al 1% de significancia (0.01).

En la Tabla 7 se visualiza que el coeficiente de correlacion de spearman es
Rho = 0.889 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), la cual quiere
decir que el factor presion y exigencia se relaciona de manera directa y
altamente significativa con el SB del Personal sanitario de un Hospital
privado de Viru afio 2022.

Figura 6
Factor presion y exigencia y su relacion con el Sindrome Burnout del

Personal de Salud de un Hospital privado de Vir( afio 2022.
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Tabla 8.

Factor Organizativo y relaciones humanas y su relacién con el Sindrome

Burnout del Personal de Salud de un Hospital privado de Virt afio 2022.

Organizativo y

CORRELACION DE SPEARMAN relaciones
humanas
Coeficiente de Spearman Rno 0,823"
Sindrome de . )
Burnout Sig. (bilateral) 0,000
N 70

Nota. Aplicacién del Cuestionario de Factores estresores y el Sindrome de

Burnout, 2022.

Nota: ™ La relacién es altamente significativa al 1% de significancia (0.01).

En la Tabla 8 se visualiza que el coeficiente de correlacion de spearman es

Rho = 0.823 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), la cual quiere

decir que el factor organizativo y relaciones humanas se relaciona de

manera directa y altamente significativa con el SB del Personal sanitario de

un Hospital privado de Viru afio 2022.

Figura 7

Factor Organizativo y relaciones humanas y su relacién con el Sindrome

Burnout del Personal de Salud de un Hospital privado de Viru afio 2022.
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Tabla 9.

Factor ambiental y su relacion con el Sindrome Burnout del Personal de

Salud de un Hospital privado de Vira afio 2022.

CORRELACION DE SPEARMAN

Ambientales

Sindrome de
Burnout

Coeficiente de Spearman Rno 0,871"
Sig. (bilateral) 0,000
70

Nota. Aplicacion del Cuestionario de Factores estresores y el Sindrome de

Burnout, 2022.

Nota: ™ La relacién es altamente significativa al 1% de significancia (0.01).

En la Tabla 9 se visualiza que el coeficiente de correlacion de spearman es

Rho = 0.871 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), la cual quiere

decir que el factor ambiental se relaciona de manera directa y altamente

significativa con el SB del Personal sanitario de un Hospital privado de VirQ

afo 2022.

Figura 8

Factor ambiental y su relacién con el Sindrome Burnout del Personal de
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en el personal de salud en el Pearson
es R=0,906 el cual acepta la hipétesis que afirma que hay relacion entre los
factores estresores y el SB en el personal sanitario de un Hospital privado de
Vird. Estos resultados son corroborados por lo encontrado por los investigadores
Menor, et al, (2015) que sefalan que los factores estresores estan altamente
relacionado con el sindrome de burnout. A su vez tenemos el estudio de Blanca
& Arias, (2018) reflejan resultados similares donde se encontré que los factores
estresores estan asociados a los gestores sanitarios a presentar burnout. Los
investigadores Ballester, et al, (2016) encontraron similitud donde se refleja que
los factores que producen estrés en profesionales de salud estan relacionados
con la sobre carga de trabajo y la falta de personal para cubrir necesidades del

hospital concluyendo que los factores estresores estan relacionados al SB.

Maslach y Jackson refieren que el Burnout es causado por el estrés laborar por
diversos mecanismos como: ideas desmotivadoras del personal de salud,
sensacién de cansancio tanto fisico y emocional, comportamientos negativos de
enojo hacia sus compafieros o0 pacientes que tienen a su cargo (Carrillo,

Gomez, & Espinoza de los Monteros, 2012).

Como sabemos, el desgaste tanto fisico y mental se relaciona en todas las areas
hospitalaria por la intensificacion de ingresos y el pronéstico de los pacientes. La
infraestructura del hospital marca un alto nivel de estrés, a nivel nacional los

hospitales aun le faltan mejorar en infraestructura y equipos médicos modernos.

En el estudio de Jofré & Valenzuela, (2005) la practica del profesional sanitario
estad implicado en el conjunto de carga fisica y psicolégica, que mayormente
predispone ansiedad de los familiares y lidiar con la preocupacion tanto del
paciente como la familia, ademas observar el dolor y en algunos la muerte del

paciente.

El estudio de Ayala, (2013) que concluye que el sindrome de burnout en la
mayoria del personal sanitario es de nivel medio, al igual que la dimensién

agotamiento emocional y despersonalizacion, el cual son similares al presente
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estudio. Es de importancia recalcar que el sindrome de burnout es progresivo y
dependera de la condicion que presente el personal sanitario, por lo tanto, se
puede confirmar relacion directa entre los factores estresores y el sindrome de
burnout. El personal sanitario del hospital de Viru presenta un nivel medio de
sindrome de burnout, si siguen acentuando o manteniéndose el nivel de estrés,

podrian al futuro desencadenar un sindrome de burnout nivel alto.

El investigador Obeidat, et &l, (2021), refleja datos similares en sus resultados
donde se investigd un estudio transversal aplicado en la ciudad de Jordania pais
ubicado en el continente de Asia para evaluar la angustia en los profesionales de
la salud, se realiz6 dos muestras en cada periodo, primer periodo de n=937 y el
segundo de n=876. Como resultado se visualizaron que en el segundo periodo
49,0% de los profesionales informaron alto nivel de angustia en comparacion en
el 32% en el primer periodo; en la puntuacion de ansiedad y depresion se
visualizaron que el 21% fueron mas altas en el segundo periodo; y el 50,6%
refirieron fatiga en comparacion con el 34,3% en primer periodo; llegando a la
conclusion que entre los dos periodos, los trastornos mentales fueron
relacionados con el covid-19, conforme iba pasando los dias, los profesionales

de la salud seguian desarrollando los problemas de burnout.

En la investigacion de Bieber, et al, (2021) explican que muchos pacientes en
enfermedades criticas experimentan trastornos mentales nuevos o0 que van
empeorando, estos resultados reflejan similitud con el presente estudio el cual
fue aplicado en el servicio de consulta de psiquiatria donde desempefian un
papel fundamental en identificar, abordar y prevenir problemas mentales en la
salud. El estudio aplicado en el Hospital de Chicago en EE.UU. Se obtuvo como
resultado que el 46% de los encuestados deseaban una mayor participacion de
los médicos psiquiatricos, el 38% visualizaban que los psiquiatras hacian buena
asistencia en el manejo de los trastornos mentales y el 23% hacian buena
intervencion ante el riesgo de suicidio. Se concluye que quienes trabajan de
cerca con los pacientes criticos piensan que un mayor apoyo psicolégico en la
uci seria beneficioso, por lo contrario, se considera que la participacion actual de
la psiquiatria es limitada, tal vez impulsada por las distintas percepciones de cual

es o deberia ser el papel de la psiquiatria.
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Segun el estudio de Youssef Dalal, Abu Abbas & Youssef Janet, (2021) el
estudio tuvo como objetivo validar la version arabe de Copenhague agotamiento
Inventario (CBI-A) para uso en la evaluacion de agotamiento entre los
farmacéuticos comunitarios. Se aplico en la ciudad de Beirut en el pais de
Lebanon. Los resultados reflejan similitud donde el CBI-A mostro una alta
consistencia interna con alfas de Cronbach entre el 0,774 y 0,902,
concluyéndose que hay una asociacion entre diferentes aspectos de
agotamiento y los problemas mentales de salud como la depresion y ansiedad,
ademas la herramienta de CBI-A es adecuada para evaluar el agotamiento a los
farmacéuticos comunitarios y podria usarse para evaluar a otros trabajadores de

la salud.

Conforme va pasando los afios, el equipo tecnologico va cambiando
constantemente, donde el personal de salud debe estar en constante
capacitaciones para tener conocimiento en el uso adecuado de dichas
tecnologias, para Silva (2018), estos equipos tecnolégicos no solo deben ser
tolerados visualmente sino que también auditivamente, siendo un factor
estresante por la intensidad frecuente de ruidos que emiten, el cual también
seria un factor estresante por la intensidad de ruido y esto alteraria la

concentracion en el trabajo.

En el estudio de Chingono, et al, (2022) en su estudio se refleja como los
profesionales de la salud en el tiempo de covid-19 han percibido un aumento de
ansiedad y angustia psicolégica, se realiz6 estudio de Shona Symptom
Questionnaire de 14 puntos donde se reflejo puntaje de 8, donde se ofrecieron
derivacion para asesoramiento, aceptaron la derivacion y recibieron orientacion.
Un 12,1% dijo sentir miedo por el covid-19. Del total de 501 profesionales de la
salud, solo un 78,1% aceptaron la asesoria, y el 68,9% aceptaron sesion de
consejeria; en conclusion, se reflej6 que existia un alto nivel de ansiedad,

sintomas de agotamiento relacionado con la pandemia.

En su estudio Dias, et al, (2022), refieren que los estudiantes de medicina tienen
un mayor numero de incidencia en desarrollar sindrome de Burnout, en su

estudio se realizé a 209 estudiantes un cuestionario de Maslach agotamiento
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inventario, donde el 28.9% presentaron agotamiento, esto tiene mayor impacto
en la salud mental y disminuye el rendimiento de estudios, aumentan sus ideas

suicidad por el desarrollo de depresion.

Segun Malik, et &l, (2016) nos refiere que en su investigacion a los médicos
residentes en Pakistan presentaron un grado alto de sindrome de burnout a
diferencia de la investigacion en donde difieren con los resultados encontrados
en la presenta investigacion donde el grado de burnout es medio; en el estudio
de Pakistdn podemos observar que el ambiente laboral es muy tenso y

estresante por ser un lugar en desarrollo y mayores amenazas de terroristas.

El estudio de los investigadores Morales, et al, (2022) reflejan diferencia en sus
hallazgos, donde la poblaciébn presenta mayor sindrome de estrés en los
fendmenos naturales, lo que al futuro podria desencadenar enfermedades y
sintomas como falta de energia, agotamiento fisico, altos niveles de estrés,
sensacion de fracaso, falta de conciliacion de suefio, problemas dermatolégicos,

disminucién de peso, etc.

Se puede observar diferentes manifestaciones de sindrome de Burnout en casos
de sobre involucramiento, por otro lado, el trato despersonalizado a los
pacientes; este sindrome tiene mayor percusién a nivel individual alterando la
salud fisica y mental del personal de salud, el cual perjudica la organizacion de
salud, a los pacientes y familiares. Un personal de salud que presenta sindrome
de burnout, presenta sentimientos negativos, son mas apaticos, presenta baja

autoestima, insatisfaccion emocional.

También esta el estudio de los investigadores Shawahna, et al, (2021) tiene
diferencia donde el 81,2% recibieron un grado moderado a grave en
agotamiento en el dominio personal, un 72,2% percibieron un grado moderado
severo de agotamiento en relacion al trabajo y el 38,8% percibieron un grado
moderado grave de agotamiento en relacién con el cliente. Con una correlacién
positiva de Pearson de 0.69 donde refleja que el agotamiento esta reflejado o
relacionado con el cliente, trabajo y dominio personal.
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Para Sowden, et al, (2022) se refleja hallazgos de agotamiento, los sintomas
gue mas impacta es la depresion, en los resultados se confirma que hay un
indicador de factor depresion ocupacional que tiene mayor incidencia y el factor
de agotamiento; todo esto da la posibilidad de evaluar la manera mas confiable

valida la gravedad y la prevalencia de la angustia relacionada con el trabajo.

A nivel organizativo se puede observar que el burnout influye en el grado de
satisfaccion del trabajo, generando predisposicion de ausentismo laboral,
abandono de su puesto de trabajo, disminucion de la calidad de atencion, mayor
aumento de accidentes laborales, mala relacion con el personal de salud e
incluso aumentan la protesta profesional. Por todo esto, se hace notorio la
intensa labor que diariamente realiza el personal sanitario, debido a que debe de
presentar mejor dedicaciébn y trato hacia los pacientes en un lugar de

condiciones no favorables para el trabajador.

Por otro lado, los profesionales sanitarios que laboran en el hospital privado de
Vird obtuvieron un puntaje medio de despersonalizacion todo esto se debe al
aumento de la sobre carga laboral y por ello el trato es algo distante, dado que al
aumentar el nimero de atenciones que en la actualidad se registra por los

nuevos especialistas contratados por el hospital.

En el hospital privado es uno de los hospitales de la provincia distrital de Vird
donde llegan pacientes referidos de los diferentes distritos con patologias de
grado moderado, por eso los profesionales presentan mayor agotamiento
emocional que los otros profesionales sanitarios que trabajan en los hospitales
aledafios. Por eso, es importante organizar mejor condicion laboral, a las

expectativas de las necesidades de los profesionales de la salud.

Tenemos el estudio de Bazmandegan, et al, (2019) reflejan similitud en cuanto al
desgaste emocional y la calidad de vida profesional estan relacionados con el
desempeiio laboral de los enfermeros, los profesionales de la salud se visualizan
afectado el estrés laboral y la compasion. Se encontré que la mayoria de los
participantes tienen grado medio de satisfaccion por compasion con un 63,2% y
fatiga por compasion en un 57,1%. Ademds, la mayoria de enfermeros

presentaron nivel bajo en agotamiento emocional con un 39,3%
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Como podemos apreciar el sindrome de burnout se da por un estimulo del estrés
lo que su presencia en la actividad ejerce al profesional sanitario un
determinante para que desarrolle burnout; es posible que los profesionales de
salud que tienen mayor demanda en atenciones como los médicos especialistas
y los profesionales de emergencia, sean quienes desarrollen un distanciamiento

con los pacientes.

Queda claro que el estrés laboral estd presente dia a dia en todo los
profesionales de la salud tanto personal asistencial como administrativos, el cual
puede comenzar desde la etapa muy temprana si ser notado por el personal que
lo padece y luego llegar a ser algo crénico al trascurrir los afios, pudiendo
desencadenar un agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion, todo esto es el proceso en lo que se desarrolla el sindrome de
burnout, dejando en claro que el burnout no es independiente al estrés laboral,
se puede percibir que el grupo en investigacion del hospital de Vira tienen nivel
medio de sindrome de burnout y que a futuro podrian desencadenar burnout en

un nival alto.

28



VI.

CONCLUSIONES

1. Los factores estresores y el sindrome de Burnout refleja resultados

estadisticos de Pearson R=0,906 con nivel de significancia menor al 1%
(p<0,01), con una alta relacion positiva lo que acepta la hipétesis general
afirmando donde los factores estresores estdn relacionados con el

sindrome de Burnout.

En la dimension presion - exigencia y el sindrome de Burnout refleja
resultados estadisticos de Pearson Rho=0,889 con nivel de significancia
menor al 1% (p<0,01), con una alta relacidén positiva lo que acepta la
hipotesis especifica afirmando donde la dimension presion - exigencia

estan relacionados con el sindrome de Burnout.

En la dimension organizativos — relaciones humanas y el sindrome de
Burnout refleja resultados estadisticos de Pearson Rho=0,823 con nivel
de significancia menor al 1% (p<0,01), con una alta relacién positiva lo
que acepta la hipotesis especifica afirmando donde la dimension
organizativa — relaciones humanas estan relacionados con el sindrome

de Burnout.

En la dimension ambiental y el sindrome de Burnout refleja resultados
estadisticos de Pearson Rho=0,871 con nivel de significancia menor al
1% (p<0,01), con una alta relacion positiva o que acepta la hipétesis
especifica afirmando donde la dimension ambiental esta relacionada con

el sindrome de Burnout.
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Vil.  RECOMENDACIONES

e Se sugiere desarrollar estrategias preventivas de intervencion, con la
finalidad de mejorar las condiciones estresantes de los profesionales de la
salud y asi poder lograr un mejor cuidado de calidad hacia los pacientes y

lograr disminuir los niveles de sindrome de burnout.

e Se sugiere incentivar la realizacion de estudios cualitativos para que
ayuden a profundizar un mejor analisis de hallazgo mediante las causas

especificas que desencadena el estrés laboral.

e Realizar estudios en diferentes centros hospitalarios con el fin de
comparar los niveles de estrés obtenidos y buscar estrategias que puedan

ser difundidas en todas las instituciones a nivel nacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicién Operacionalizacion Dimensiones Indicadores items Escala  Niveles
El Sindrome El Sindrome Burnout Cansancio emocional. 1
Burnout se estd conformado por Sentirse vacio al terminar la jornada laboral. 2
conceptia como 22 preguntas que Cansancio fisico al iniciar el dia. 3
una enfermedad engloba a 3 Cansancio al trabajar con gente todo el dia. 6
psicoldgica dimensiones: Agotamiento Cansancio por el trabajo que se realiza. 8
relacionado con la Realizacion Personal emocional. Frustracion en el trabajo. 13
exposicién que son 8 preguntas, Demasiado tiempo dedicado al trabajo. 14
prolongada de agotamiento Cansancio al trabajar en contacto con la 16
estrés 0 emocional que son 9 gente.
mediadores preguntas y Sentirse al limite de las posibilidades. 20
estresantes despersonalizacién Despersonalizacibn en el trato con los 5
interpersonales que son 5 preguntas; pacientes.

P O - Alto (89-
cronicos  (Abreu para evaluar cada Eficacia en la solucion de los problemas de " 132)
Davila, 2011). escala, se procedio a , los pacientes.

. Despersonali-
Sindrome de medlrle con la escala 720i6N Dureza en el trato con la gente. 10 _ Medio
Likert donde le Desinterés por lo que ocurre con los Likert

Burnout o . 15 (45-88)

distribuimos en 7 pacientes.

opciones para Sentirse que los pacientes culpan de sus .
22 Bajo

responder el cual son problemas. (00-44)

de 0 a 6: -Nunca 0 Entabla relaciones con facilidad. 4

puntos, -Pocas veces Influencia positiva en la vida de los demas. 9

al afio 1 punto, -Una Endurecimiento emocional. 11

vez al mes son 2 Me siento con mucha energia al realizar mi 12

puntos, -Pocas veces trabajo.

al mes son 3 puntos, - Realizacién Creacion de un clima agradable con 17

Una vez a la semana personal. facilidad.

son 4 puntos, -Pocas Sentirse estimulado después del trabajo con 18

veces a la semana son pacientes.

5 puntos y -Todos los Conseguir cosas valiosas en el trabajo. 19

dias son 6 puntos Problemas emocionales tratados 21

adecuadamente.




Variable Definicién Operacionalizacién  Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Los factores Los factores Escasez de personal. 1
estresores estresores esta Atencion a mas de 20 pacientes. 2
son conformado por 36 Alcance de objetivos trazados. 3
situaciones preguntas que Mayor demanda de atencion al paciente critico. 4
negativas engloba a 3 Exigencia laboral. 5
que estdn dimensiones: Presion y Reporte detallado y extenso. 6
alrededor del Presion - exigencia Larga estancia de pacientes. 7
trabajo y se Exigencia que son Inseguridad ante procedimientos. 8
manifiesta en 12 items, Temor a decisiones equivocadas. 9
el desarrollo Organizativo y Personal con escasa experiencia. 10
de estrés relaciones Evaluacion durante el turno. 11
directamente humanas que son Control de medicinas y materiales. 12
en el 12 items y Incumplimiento de criterios de admisién establecidos. 13
personal Ambientales que Sobrecarga laboral 14
sanitario son 12 items; para Excesivo papeleo. 15 Alto (85-

(Aguirre evaluar cada Aumento de la responsabilidad administrativa. 16 108)
Mas, 2014). escala, se o Autoritarismo y agresividad. 17

- . Organizativos . . . o .

Factores procedié a medirle y relaciones Malas relaciones con superiores, subordinados y comparieros. 18 Likert Medio
estresores con la escala tipo humanas Recibir érdenes contradictorias. 19 (61-84)
Likert con 3 Falta de confianza y restricciones de la autoridad. 20
opciones de Demora en el traslado al paciente. 21 Bajo (36-

respuesta el cual Protocolos establecidos sin validar. 22 60)
son del 1 al 3: - Visitas de los familiares en horarios no establecidos. 23
Poca estresante Personal inflexibles. 24
es 1 punto, Tipo y unidad de servicio. 25
Medianamente Sometimiento del personal a peligros fisicos. 26
estresante son 2 Ruidos ambientales. 27
puntos y Escasos recursos materiales y equipos. 28
Altamente Inadecuada iluminacion. 29
estresante son 3 Ambientales Exposicién a sus_tanpjas biolégicas peligrosas. 30
puntos. Inadecuada ventilacion 31
Inadecuado mobiliario. 32
Mala condiciones higiénicas. 33
Inadecuados ambientes de almacenamiento de materiales y equipos. 34
Reducido ambiente de trabajo. 35
Inadecuados lugares de refrigerio. 36




Anexo 2: Ficha técnica

Sindrome de Burnout

Nombre:

Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autor:

Cristina Maslach y Jackson.

Procedencia:

EE.UU. 1981

Objetivo:

Determinar el nivel de sindrome de burnout en el

Personal de Salud de un Hospital Privado de Vird.

Administracion:

Individual

Duracion:

Sin limite de tiempo, aproximadamente 20 minutos

Significacién:

Para los célculos estadisticos a partir de los datos de
muestra se ha utilizado un nivel de significacion de
0,01.

Estructura:

El Sindrome Burnout esta conformado por 22
preguntas que engloba a 3 dimensiones: Realizacién
Personal que son 8 preguntas, agotamiento
emocional gue son 9 preguntas y despersonalizacion
gue son 5 preguntas; para evaluar cada escala, se
procedi6 a medirle con la escala Likert donde le
distribuimos en 7 opciones para responder el cual
son de 0 a 6: -Nunca 0 puntos, -Pocas veces al afo
1 punto, -Una vez al mes son 2 puntos, -Pocas
veces al mes son 3 puntos, -Una vez a la semana
son 4 puntos, -Pocas veces a la semana son 5

puntos y -Todos los dias son 6 puntos.




Factores estresores

Nombre:

Encuesta sobre factores laborales estresores.

Autor:

Karina Coronado Luna.

Procedencia:

Lima. 2006

Objetivo:

Determinar el nivel de factores estresores en el

Personal de Salud de un Hospital Privado de Vira.

Administracion:

Individual

Duracion:

Sin limite de tiempo, aproximadamente 20 minutos

Significacién:

Para los calculos estadisticos a partir de los datos de
muestra se ha utilizado un nivel de significacion de
0,01.

Estructura:

Los factores estresores esta conformado por 36
preguntas que engloba a 3 dimensiones: Presion -
Exigencia que son 12 items, Organizativo Yy
relaciones humanas que son 12 items y Ambientales
gue son 12 items; para evaluar cada escala, se
procedid a medirle con la escala tipo Likert con 3
opciones de respuesta el cual son del 1 al 3: -Poca
estresante es 1 punto, Medianamente estresante son

2 puntos y Altamente estresante son 3 puntos




Anexo 3: Encuesta

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N7

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ESCUELA DE POSGRADO

FACTORES ESTRESORES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PRIVADO
DE VIRU, 2022.

Estimados:

El presente formulario tiene como propdsito obtener informacion sobre el nivel de estrés laboral que le genera el trabajo
gue realiza en el servicio donde usted labora y la relacién con los factores estresores. En tal sentido se le solicita responder
con veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece en antemano su participacion, y tenga por seguro gque garantizaremos que la informacién nos brinde sera
estrictamente reservada y en anonimato.

Datos generales:

Edad: ..o ST=Y (e R Estado civil: ...
Tiempo que labora en la institucion: .................. (afos)

El nimero de personal de salud por turno es: suficiente: I:I Insuficiente: |:|
Trabaja en ofra institucién: Si: [] No: [

Tipo de contrato: Nombrado () Cas( ) Tercero ()

ENCUESTA SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PRIVADO DE
VIRU, 2022.

Instrucciones:

A continuacion, se le presentara una seria de preguntas las cuales usted debera de responder con la verdad y de acuerdo
a sus propias experiencias, marcando con una (X) el nimero que representa la frecuencia con que usted suele tener
dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar
segun su opinion solo puede marcar una alternativa.

Por ejemplo: 1) Me agrada interactuar con los pacientes:0 1 2 3 4 5 6

0 =Nunca. 1 = Pocas veces al afio o menos. 2 = Una vez al mes 0 menos. 3 = Pocas veces al mes.
4 =Unavez alasemana. 5 = Pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

Preguntas/Alternativas

1) Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en el servicio.

2) Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio.

3) Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
cansado.

4) Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes faciimente.

5) Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6) Siento que trabajar con la gente todo el dia me cansa.

7) Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8) Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.

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

10) Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

11) Me preocupa que éste trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12) Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13) Me siento frustrado por mi trabajo.

14) Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15) Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16) Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17) Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18) Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

19) Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20) Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21) Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuadas.

22) Me parece gue los pacientes me culpan de algunos problemas.




ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES ESTRESORES EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PRIVADO DE

VIRU, 2022.

Instrucciones:

A continuacién, se le presentara una seria de preguntas las cuales usted debera de responder con la verdad y de acuerdo
a sus propias experiencias, marcando con una (X) el nimero que representa la frecuencia con que usted suele tener
dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar

segun su opinién solo puede marcar una alternativa.
Por ejemplo: 1) Me agrada interactuar con los pacientes: 1 2 3

1 = Poco estresante. 2 = Medianamente estresante.3 = Altamente estresante

Preguntas/Alternativas

1) Déficit del personal de salud capacitado.

2) Brindar atencién a mas de 20 pacientes en la unidad.

3) Alcanzar objetivos trazados por el grupo de trabajo.

4) Mayor demanda de atencion de acuerdo al estado critico del paciente.

5) Exigencia laboral por necesidades del servicio.

6) Reporte detallado y extenso por grado de dependencia del paciente.

7) Paciente inestable con larga estancia en la unidad.

8) Inseguridad ante procedimiento no conocido.

9) Temor a decisiones equivocadas en situaciones criticas.

10) Personal con escasa experiencia, en proceso de capacitacion.

11) Sentirse evaluado durante el turno.

12) Control estricto de medicinas y materiales.

13) No cumplimiento de criterios de admisién establecidos en el servicio.

14) Relacién personal de salud-paciente disminuida por sobrecarga laboral.

15) Registrar datos extensos a la brevedad posible.

16) Asumir responsabilidades administrativas del jefe inmediato.

17) Profesionales de salud autoritarios y agresivos.

18) Inadecuadas relaciones interpersonales con subordinados y deméas miembros del equipo de
salud.

19) Recibir indicaciones contradictorias.

20) Escasa confianza, restriccion de las funciones al personal nuevo por el personal de salud
responsable.

21) Demora en el traslado del paciente por otro servicio.

22) Protocolos establecidos sin validar en el servicio.

23) Visitas de los familiares en horarios no establecidos.

24) Personal inflexible ante situaciones imprevistas.

25) Tipo y unidad de servicios.

26) Exposicion del personal a peligro fisicos.

27) Ruidos ambientales propios de los equipos del servicio.

28) Operatividad y no disponibilidad de los quipos existente en el servicio.

29) Inadecuada iluminacion respecto al area de trabajo.

30) Sustancias bioldgicas peligros.

31) Inadecuada ventilacion y nivel de temperatura del area de trabajo en relacién del ambiente del
paciente.

32) Mobiliario incomodo e inadecuado.

33) Servicios con mala condiciones, higiénicas.

34) Inadecuados lugares de almacenamiento de equipos y materiales costosos.

35) Reducido ambiente de trabajo,

36) Inadecuados lugares de refrigerio.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION...



Anexo 4. Confiabilidad y Confianza de los instrumentos

4.1. Validez con andlisis factorial confirmatorio del cuestionario Factores

Estresores

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de
Bartlett

, 743
Aprox. Chi-cuadrado 1624,260
gl 630
Sig. ,000

Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado

Autovalores iniciales extraccion de la rotacion
% de % % de % % de %
Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado | Total varianza acumulado
1 7,494 20,816 20,816 7,494 20,816 20,816 | 5,267 14,630 14,630
2 2,450 6,806 27,622 2,450 6,806 27,622 4,399 12,218 26,848
3 2,080 5,778 33,399 2,080 5,778 33,399 | 2,359 6,551 33,399
4 2,018 5,607 39,006
5 1,759 4,887 43,893
6 1,446 4,015 47,908
7 1,371 3,808 51,717
8 1,331 3,697 55,413
9 1,221 3,393 58,806
10 1,070 2,971 61,777
11 1,050 2,918 64,695
12 ,984 2,733 67,428
13 ,923 2,564 69,992
14 ,867 2,409 72,401
15 ,799 2,218 74,619
16 ,769 2,137 76,756
17 ,736 2,043 78,799
18 ,708 1,966 80,765
19 ,667 1,854 82,618
20 ,625 1,735 84,353
21 ,572 1,588 85,941
22 ,553 1,537 87,478
23 ,515 1,430 88,908
24 ,496 1,377 90,285
25 ,468 1,299 91,584
26 421 1,169 92,753
27 ,376 1,044 93,797
28 ,340 ,943 94,741
29 ,306 ,850 95,590
30 ,291 ,808 96,398
31 ,265 737 97,135
32 ,251 ,696 97,831
33 ,239 ,663 98,494
34 ,209 ,580 99,074
35 ,184 ,510 99,584
36 ,150 416 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.



Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3
i27 744 ,146 -,072
i25 ,701 ,226 ,107
i11 ,670 ,261 ,084
i28 ,658 ,059 ,025
i12 ,637 ,149 -,018
i26 ,624 ,033 -,020
i15 ,524 ,372 ,115
i16 ,500 ,288 ,009
i17 479 417 ,131
i36 ,456 ,062 -,072
i18 446 ,218 ,130
i21 ,380 321 -173
i22 ,337 ,335 -,322
i35 -,268 ,099 ,136
i19 ,264 ,128 -,212
i4 ,159 ,637 ,030
i3 ,112 ,626 ,036
i5 ,166 ,600 ,069
i8 ,061 ,591 -,125
i2 ,135 ,571 ,099
i6 ,369 ,536 ,077
i10 ,438 ,497 ,097
i9 117 ,488 -,100
i13 ,095 ,484 -,358
i14 -,179 444 -,323
i23 ,334 ,354 -,321
i32 ,143 ,248 ,087
i20 ,255 ,053 -,540
i1 ,078 ,202 ,497
i34 ,019 ,220 475
i29 ,189 -,086 ,458
i31 ,292 -,064 ,429
i7 ,226 ,201 -,416
i30 ,046 -,004 ,366
i24 ,332 ,351 -,357
i33 -,163 ,233 ,301

Método de extraccién: analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con
normalizacién Kaiser.2

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.



4.2. Confiabilidad con Alpha Cronbach del cuestionario Factores Estresores

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 130 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 130 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,866 36

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

i1 64,45 169,954 ,154 ,867
i2 64,35 163,654 ,418 ,862
i3 64,16 163,346 442 ,861
i4 64,05 161,765 ,465 ,861
i5 64,18 161,113 ,459 ,861
i6 64,02 160,620 ,530 ,859
i7 63,65 168,244 273 ,865
i8 64,10 163,905 ,394 ,862
i9 64,14 165,748 ,349 ,863
i10 64,34 160,443 ,600 ,858
i11 64,85 156,813 ,620 ,856
i12 64,82 159,718 ,498 ,860
i13 63,80 165,169 372 ,863
i14 64,05 169,843 ,146 ,868
i15 64,22 159,430 ,564 ,858
i16 64,36 162,078 ,499 ,860
i17 64,08 162,977 547 ,860
i18 64,45 164,683 ,396 ,862
i19 63,88 167,979 ,232 ,866
i20 64,18 167,961 ,212 ,866
i21 64,04 162,673 447 ,861
i22 63,95 163,533 ,443 ,861
i23 64,23 164,148 ,436 ,861
i24 64,33 163,742 431 ,861
i25 64,38 159,586 ,594 ,858
i26 64,29 161,867 421 ,862
i27 64,44 160,171 ,586 ,858
i28 64,62 161,849 ,435 ,861
i29 64,20 171,634 ,076 ,869
i30 64,17 172,669 ,028 ,870
i31 64,06 170,151 ,156 ,867
i32 64,17 168,204 275 ,865
i33 64,14 172,415 ,048 ,869
i34 64,00 170,496 ,142 ,867
i35 64,00 175,473 -,100 ,873

i36 64,21 167,499 ,338 ,864




4.3. Validez con anadlisis factorial confirmatorio del cuestionario Sindrome de

Burnout
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,802
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 805,339
Bartlett Gl 231
Sig. ,000

Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de la | Sumas de cargas al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de % % de % % de %

Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 8,734 39,698 39,698 8,734 39,698 39,698 5,213 23,695 23,695
2 1,984 9,017 48,715 1,984 9,017 48,715 4,939 22,448 46,143
3 1,461 6,642 55,357 1,461 6,642 55,357 2,027 9,214 55,357
4 1,314 5,975 61,332
5 1,103 5,015 66,346
6 ,951 4,323 70,669
7 ,809 3,676 74,344
8 ,731 3,323 77,667
9 ,696 3,162 80,829
10 ,656 2,981 83,810
11 ,587 2,669 86,479
12 ,505 2,294 88,772
13 437 1,988 90,760
14 416 1,889 92,649
15 ,341 1,551 94,200
16 ,298 1,354 95,554
17 ,234 1,062 96,615
18 ,203 ,924 97,540
19 ,181 ,821 98,361
20 ,161 ,731 99,092
21 ,110 ,501 99,593
22 ,089 ,407 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3
i3 ,856 ,021 -,180
i13 , 734 ,260 -,365
i1 , 730 277 ,115
i17 722 317 ,178
i12 ,669 ,253 ,020
i22 ,568 ,428 -,004
i9 ,522 ,351 ,095
i8 ,499 ,368 -,304
i18 420 ,282 ,199
i15 ,200 , 167 -,031
i16 ,162 , 725 ,061
i14 ,133 , 713 -,245
i7 ,196 , 701 ,187
i5 454 ,628 -,012
i4 ,418 ,572 ,095

i10 ,354 ,556 -,310



i11 467 547 -,075

i20 377 ,542 -,100
i2 ,495 ,516 -,068
i19 ,092 ,157 ,816
i21 ,068 -,056 , 715
i6 416 277 -,522

Método de extraccion: andlisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con
normalizacion Kaiser.2

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.

4.4. Confiabilidad con Alpha Cronbach del cuestionario Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 66 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 66 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,904 22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

i1 50,21 213,154 ,647 ,897
i2 50,15 214,038 ,672 ,897
i3 50,08 217,640 ,580 ,899
i6 50,18 218,797 447 ,902
i8 50,32 214,282 ,558 ,899
i13 49,97 215,076 ,661 ,897
i14 49,80 215,761 ,537 ,899
i16 50,38 215,470 576 ,899
i20 49,95 216,967 ,578 ,899
i5 50,11 210,927 ,702 ,896
i7 50,39 215,319 ,576 ,898
i10 50,42 214,986 ,572 ,899
i15 50,03 216,061 ,631 ,898
i22 50,30 214,214 ,614 ,898
i4 50,18 213,874 ,645 ,897
i9 50,06 219,966 ,556 ,899
i11 50,03 217,476 ,647 ,898
i12 50,30 215,261 ,589 ,898
i17 50,24 212,433 ,693 ,896
i18 49,58 208,371 ,465 ,904
i19 48,79 225,893 , 160 ,912

i21 49,42 233,263 ,009 ,916




Anexo 5: Validacion con jueces de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: FACTORES ESTRESORES

Dimensiones/items __ Claridad ' | Pertinencia 2 | Relevancia ? ; Sugerencia
D1 Sl NO Sl NOC Sl NO
PRESION/EXIGENCIA X X >
D2 sl NO sl NC S NO

ORGANIZATIVO Y RELACIONES

HUMANA X al X

sl NO Sl NO Sl NO
AMBIENTALES X Pad X
Observaciones {precisar si hay suficiencia): S/ /jpy <o soiercex

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (%) Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )

Apellido y Nombre del Juez evaluador: DVLCKZ IQ(‘:CLR J_cuua 506 %\1

DNE: YiGiGl 2% "t ‘3961;3md

Esp def evaluador: \i. Thgchico Jabk. Clowreo i
h% Goshida e los Jrocwos de Safagl

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Firma

2 permanencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

; Dimensiones/items Claridad ' | Pertinencia? | Relevancia® | = Sugerencia
D1 Sl NO sl NO Sl NO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL > X >

D2 Sl NO sl NO Sl NO
DESPERSONALIZACION > X X

D Sl NO Sl NO Sl NO
REALIZACION PERSONAL < X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ 5, 4sy <Suficirrcta

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )

Fecha:
Apellido y Nombre del Juez evaluador: S‘LQZ; Pveond é,CLLL\’ o fuo K\&,‘
DNE “iGLGi2D

. . . ) C.TM ,115§ﬁm
Especialidad del evaluador: | cc- ‘- Medeeo en Joab- (lwieo M e s de S
“3 . G@i*‘"‘i@"" cle los gf.n;: wes ol &G/QMO( Firma

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacte y directo.
2 permanencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: FACTORES ESTRESORES

Dimensionss/items - Claridad ' | Pertinencia 2 | Rele: ja? Sugerencia
D1 sl NO si NO E]] NO
PRESION/EXIGENCIA 4 > pod
Sl NO Sl NO Sl NO
ORGANIZATIVC Y RELACIONES
HUMANA X >
Sl NO Sl NO Sl NO
AMBIENTALES X X >
Observaciones (p si hay suficiencia): __51 hay Svr ciorce
Aplicable después de corregir { ) Nao aplicable ()

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

Apellido y Nombre del Juez evaluador: ?cwm ﬁ?,g',—es G,\,the‘_ﬂm G(Yj

DNI: 43835353

Especialidad del evaluador: MS Gestion Seavicos be Shtun

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

2 permanencia; Si el item pertenece a la dimension.
3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor.

Fecha: 04/05/22

o
7 T -~
Dr. Glillela G, Pam
8 . Poma Reyes
. DIRP‘.E T13ns T
CTOR
CM. COBHMIESSALUD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Dimensiones/items _ Claridad ' Pertii 2T Relevancia? Sug
E]] NO sl NO sl NO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL K X x
D2 Sl NO Sl NO Sl NO
DESPERSONALIZACION X X <
D3 Sl NO Sl NO Sl NO
REALIZACION PERSONAL > > >
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sé hey Suoeienca
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Fecha: O‘j [estz22

Apellido y
DN 438}5352

Especialidad del evaluador: MS, Gestion Senvicos D& Sl

1 claridad: Se entiende sin dificultacd alguna el enunciado del item, es conciso, exacte y directo.

2 permanencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor.

e del Juez evaluad -POMA QG\{ES 60}\{0“\\3 ({;mj

Orf Guilleymo G. Pama Reyes
MP. 71354
DIRECTOR

CM. CHHES ESSALUD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién,



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: FACTORES ESTRESORES

Dimensionesiitems __Claridad? [ Pertinencia? | Relevancia® : Sug ia

D1 Sl NO sl NO 8l . NC
PRESION/EXIGENCIA X X X

Dz Sl NO sl NO 8l NO
ORGANIZATIVO Y RELACIONES X X x

HUMANA {

D3 Sl NO sl NO Sl NC

AMBIENTALES X | X X
Observaciones {precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir{ }  No aplicable ( )

Apellido y Nombre del Juez luador: Guevara Tirado José Alberto ) , f
DNI: 40219665 i
Especialidad del luador: Recursos Humanos y Coaching Firma

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 permanencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Fecha: 26/04/2022

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Dimensiones/items Claridad ' Pertinencia 2 | Relevancia * Sugerencia
S NO sl NO sl NOC
AGOTAMIENTO EMOCIONAL X X X
D2 Sl NO Sl NO Sl NO
DESPERSONALIZACION X X X
S NO Sl NO sl NO
REALIZACION PERSONAL X X % -

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apeliido y Nombre del Juez evaluador: Guevara Tirado José Alberto
DNI: 40219665
Especialidad del luador: Recursos Humanos y Coaching Firma

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 permanencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Fecha: 26/04/2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: FACTORES ESTRESORES

Dimensionesfitems Claridad ¥ [ Pertinencia 2 | R ST Sugorencia

D1 Si NO | S [ NO | sI | NO
PRESION/EXIGENCIA X X X

D2 Si NO | s | NO | _SI | NO
ORGANIZATIVO Y RELACIONES X X X

L HUMANA

D3 si NO | SIL_| NO | Sl | NO

AMBIENTALES X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable (X) Apticable después de corregir ( ) No aplicable { )
Fecha: 26/04/2022
Apellido y Nombre del Juez evaluador: Angélica Consuelo Chavez Guevara
DNI: 43413168
Especialidad del luador: Docente a tiempo parcial/Especialista en Proyectos de Inversion Publica

Firma
1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 permanencia; Si €l item perfenece a la dimensién.

3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando |os items planteados son suficientes para medir la dimensién.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Dimensiones/items ] Claridad ' ~ [ Pertinencia 2 | Relevancia * : Sugerencia |

D1 8l NO sl NO s NO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL X X X

D2 sl NO sl NO sl NO
DESPERSONALIZACION X X X

sl NO | s NO sl NO
{ REALIZACION PERSONAL X X X

Observaciones (precisar si hay suf ia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
Fecha: 26/04/2022
Apellido y Nombre del Juez evaluador: Angélica Consuelo Chavez Guevara
DNI: 43413168
E: ialidad del luador: Docente a tiempo parcial/Espacialista en Proyectos de Inversion Publica

Firma
1 ¢laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del itemn, es conciso, exacte y directo.
2 permanencia: Si el itemn pertenece a la dimensién.

3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Dimensionesfitems | Claridad " Pertinencia 2 | Relevancia ? ~ Sugerencia

D1 ] NO sl NO Sl NO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL x X X

D2 sl NO sl NO sl NO
DESPERSONALIZACION X X <

D3 sl NO sl NO sl NO
REALIZACION PERSONAL < P x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ S /jyv Susirizerssy

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (> Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Fecha: @7/95/202 <

Apellido y Nombre del Juez evaluador: SieBreo § Grecin Fibecuers G'AM'

DNI: _/7‘»’5“/7/0’6
Especialidad del evaluador: /Vj Ao s(Teh et on B € AEEA0 S

Firma

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 permanencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: FACTORES ESTRESORES

Dimensiones/items Claridad ! Pertinencia 2 | Relevancia ? ~__Sugerencia

D1 81 NO Sl NO Sl NO
PRESION/EXIGENGIA x P <

D2 S NO Sl NO Sl NO

ORGANIZATIVO Y RELACICNES ;

HUMANA < X X

D3 Sl NO Sl NO Sl NO
AMBIENTALES < > B

Obsetvaciones (precisar si hay suficiencia): _ <. /A, Sufisicmria

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Fecha:_ 05/ ¢ 5/2022

< .9 s .
Apellido y Nombre del Juez evaluador: Chares Grpein Flopcucio Gileen
DNE /F957 7/ 64 ) . -
E jalidad del evaluador: ﬁ’a /Agg}.wjﬁmn}p D& WMegopsold e

Firma

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2 permanencia: Si el item pertenece a la dimensién.
3 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ja dimension.



Anexo

6: Base de datos

Factores Estresores

. Presiony exigencia Organizativoy relaciones humanas Ambientales e:f;:;f:s
1(2|3|4(5|6]|7(8]9]10([11]|12] Ptie Nivel 13|14 (15|16 (17 [18 [19 |20 |21 |22 |23 | 24 | Ptje Nivel 25|26 (272829 (30|31|32(33|34|35(36| Ptje Nivel Total Nivel
1 1|11f2|2(1]2|2]|2|2|2|2]|2 21 Medio 2121|312 |2|1|2]|1|2 20 Bajo 1121|1223 (3|2(|1]2 21 Medio 62 Medio
2 12211 |2]|2|2]|2|1|2]|2 20 Bajo 2112|2211 |1|2(2]|2]|1 19 Bajo 211|122 |1]2|2|2]|2|2 20 Bajo 59 Bajo
3 11|22 |2|2|2|2]|2]|2|2]|2 22 Medio 2123|2222 |1|1f2]|1]3 23 Medio 2|2(2|2|2|2|2|2|2|2]2|2 24 Medio 69 Medio
4 11|22 |2|2|2|2]|2]|2|2]|2 22 Medio 223222211 |2|1]|3 23 Medio 212(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2 24 Medio 69 Medio
5 11|22 f2|2|2|2]|2]|2|2]|2 22 Medio 2122|2222 |2|2(2]|2]|2 24 Medio 212(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2 24 Medio 70 Medio
6 11|22 f2|2|2|2]|2]|2|2]|2 22 Medio 2122|2222 |2|2(2]|2]|2 24 Medio 212(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2 24 Medio 70 Medio
7 1112|222 |2]|2|2|2|2]|2 22 Medio 2122222 |2|2|2|2]|2|2 24 Medio 2212|222 |2|2|2|2]3 24 Medio 70 Medio
8 1|1f2|1f2|1f(1]|]2]|2|2|2|1 18 Bajo 122|121 f1]|]1f1)1|2]1 16 Bajo 1112111211 f1]1 14 Bajo 48 Bajo
9 11|21 f2|1|1|2]2]2|2]|1 18 Bajo 122|121 |1f1fr|1|2]|1 16 Bajo 111|211 |1|2f1 1|11 14 Bajo 48 Bajo
10 2122222221 |2]|2|2 23 Medio 2122|2222 |2|2(2]|2]|2 24 Medio 221|213 |3|2|2|2]|3|2 25 Medio 72 Medio
11 2|12|1|2]2|3|3|33|2]|1]2 26 Medio 2122|222 |2|2|2|2|2|2 24 Medio 112(3|2|2|2|2|2|3|2]|2]|3 26 Medio 76 Medio
12 2121|3223 |2f2|2]|1]2 24 Medio 2122|222 |2|2|2|2|2|2 24 Medio 2121|213 |3|2|2|2]|3|2 25 Medio 73 Medio
13 11|11 f1|1]|2f1])1]2f1]|1 14 Bajo 2112|1111 |1f1f1]1]1 14 Bajo 111|111 |)1j1f1 1|11 12 Bajo 40 Bajo
14 2212|2333 |3|2]1]|2 26 Medio 2122222 |2|2|2|2]|2|2 24 Medio 112(3|2|2|2|2|2|3|2]|2]|3 26 Medio 76 Medio
15 221113 |2|2]|2|2]|2|1 21 Medio 2121|312 |2|1|2]|1|2 20 Bajo 2222|222 |1|2|2|2]1 22 Medio 63 Medio
16 11|11 f1|1]2f1])]1]2f1]|1 14 Bajo 2112|1111 |1f1f1]1]|1 14 Bajo 1|21 |1|1f1)1fj1fr|1]2|1 14 Bajo 42 Bajo
17 2121|3223 |2f2|2]|1]2 24 Medio 2122|2222 |2|2(2]|2]2 24 Medio 1122|1222 |3|3]|3]|3 25 Medio 73 Medio
18 2121|1138 |2)|2f2|2]|2|1 21 Medio 21123 |1|3|1|1|1|2]|2 20 Bajo 122|113 |2|2(3|2]|1|2 22 Medio 63 Medio
19 11111 |1]|2f1])1]2f1]|1 14 Bajo 2|1 (2|1 (11|11 11|11 14 Bajo 1211|1111 f1|1]2|1 14 Bajo 42 Bajo
20 2121|1212 )2f2|1]1]1 18 Bajo 113111211212 17 Bajo 111211121 1|11 14 Bajo 49 Bajo
21 1 1|12f(1]2f(1|1f2]2|2]|2|1 18 Bajo 1(1|3|1f1]1f2|1f1]|2|1]2 17 Bajo 1211|1111 |1|1]|2 1 14 Bajo 49 Bajo
22 2212|2333 |3|2]1]|2 26 Medio 2112332 |3|2|2|1]1|2 24 Medio 1223|222 |2(|3|2|2]3 26 Medio 76 Medio
23 2112221222 |1]2]2 21 Medio 2112|1312 |2|1f2]|1]2 20 Bajo 122|113 |2|2|3|2]|1|2 22 Medio 63 Medio
24 2121|1212 )2f2|1]|1]1 18 Bajo 122|121 |1f1fr|1|2]|2 17 Bajo 1122|2111 f1 1|11 15 Bajo 50 Bajo
25 2121|1212 )2f2|1]1]1 18 Bajo 122|121 |1|1fr|1|2]|2 17 Bajo 1122|2111 f1 1|11 15 Bajo 50 Bajo
26 2112221222 |1]2]|2 21 Medio 2112|313 |1f1|1|2]|2 20 Bajo 2|2(1|1|3|2|2|3|2|1]1|2 22 Medio 63 Medio
27 2123|1221 )2f1|2]|1]2 21 Medio 2122|1223 |1|1f1]1]2 20 Bajo 1l2(1|2|1f2|2|3|3|2]|1]|2 22 Medio 63 Medio
28 221121222 |1]1|1 18 Bajo 122|121 f1]|]1f1])1]|2]2 17 Bajo 1(1]2(2 1|12f2|2(1]1(1 1 17 Bajo 52 Bajo
29 2123|2333 |3|3]|]2]|2 29 Alto 3122|133 |2|2]|2|2]|2|2]2 27 Medio 1333|3222 |2|1(2]3 27 Medio 83 Medio
30 2(2|1f1|2f1])2|2]2|1]1|1 18 Bajo 1(1|3|1f1]|]1f2|1f1)2|1]2 17 Bajo 1212|2222 |2|1(1]1 19 Bajo 54 Bajo
31 131|121 |3|1f2])1]1f1]|2 18 Bajo 113|111 ]|2f|1fr|2|1]|2 17 Bajo 12122222 |2|1]1|1 19 Bajo 54 Bajo
32 2123|1221 )2f1|2]|1]2 21 Medio 2121|1122 |2|2|2]|2]|2 21 Medio 122113223 |2]|1|2 22 Medio 64 Medio
33 2112221222 |1]2]|2 21 Medio 1113|3233 |1|1|1]1 21 Medio 1l2(1|2|1f2|2|3|383|2]|1|2 22 Medio 64 Medio
34 12|22 f2|2|1|1]|]1]2|2]|2 20 Bajo 212|221 |1|1|2|2|2|1 19 Bajo 1212121238 |1]2]|2 20 Bajo 59 Bajo
35 2112|2212 )|2|2|1]2]|2 21 Medio 111332331111 21 Medio 2122|222 |1]2|2|2]|2|2 23 Medio 65 Medio
36 2222|222 |2]|1|2]|2|2 23 Medio 2|1|2(3|3|2|3|2|2|1]1|2 24 Medio 21212 1(3|3|2(2|2]|3|2 25 Medio 72 Medio
37 223122121 |2]|1|2 21 Medio 111332331111 21 Medio 222222122 |2|2]2 23 Medio 65 Medio
38 1222|221 |1])1]2|2]|2 20 Bajo 2111|122 f2|1|2(2]|2]|1 19 Bajo 1l2(1|2|1f2|1]|2|3|1]2]|2 20 Bajo 59 Bajo
39 2112|2212 )|2|2|1]2]2 21 Medio 1113323311 |1]1 21 Medio 2122|222 |1]2|2|2]2|2 23 Medio 65 Medio
40 2|11|1|2]|2|2|3|2(3|3]|3|3 27 Medio 222|222 |2|2|2|2|2|2 24 Medio 1133 |3|3|2|2|2|2|1]2]|3 27 Medio 78 Medio
41 12|22 f2|2|1|1]|]1]2|2]|2 20 Bajo 2221|223 |1f1|1|1]|2 20 Bajo 12121212383 |1]2]|2 20 Bajo 60 Bajo
42 212222222 f1|2]|2]|2 23 Medio 2112|332 (3|2|2f1]|]1]2 24 Medio 221|213 |3|2|2|2]|3|2 25 Medio 72 Medio
43 221121222 |1]1|1 18 Bajo 212|322 f1|1|2|1|1]1|1 19 Bajo 12122222211 1 19 Bajo 56 Bajo
44 2(2|1f(1|2f1]|2|2]2|1]1|1 18 Bajo 2|2 |3f(2|2f1|1f2|1|1]1(1 19 Bajo 2211|122 |2|1]|2|2]2 20 Bajo 57 Bajo
45 2121 |2]2|3|3|3[3|2]|1]2 26 Medio 2122|222 |2|2|2(2]|2]2 24 Medio 1(3(3|3|3|2|2]2|2|1]2]|3 27 Medio 77 Medio
46 2112|2212 )|2f2|1]2]2 21 Medio 11133 |2|3|3|1|1|1|1 21 Medio 222|222 |1]2|2|2]2|2 23 Medio 65 Medio
47 2|11|1|2]|2|23|2(3|3]|3|3 27 Medio 2122|222 |2|2|2(2]|2]2 24 Medio 1133 |3|3|2|2|2|2|1]2]|3 27 Medio 78 Medio
48 2121|1212 )2f2|1]1]1 18 Bajo 223221121 1|11 19 Bajo 221112221 |2]|2|2 20 Bajo 57 Bajo
49 2121|1138 |2)|2f2|2]|2|1 21 Medio 2122|2211 |1|2(3|2]|2 22 Medio 2122|222 |1]2|2|2]|2|2 23 Medio 66 Medio
50 2112|3233 |3[3|3]2]2 29 Alto 312|233 |2|2|2|2(2]|2]2 27 Medio 213332233 |3|2]|1|1 28 Medio 84 Medio
51 2222|222 |2]|1|2]2|2 23 Medio 21222222 |2|2|2]|2|2 24 Medio 212|112 1(3|3|2(2|2]|3|2 25 Medio 72 Medio
52 221113 |2|2]|2|2]|2|1 21 Medio 112211213 ]|2]|3]|3 22 Medio 2222|2212 |2|2|2]2 23 Medio 66 Medio
53 12221 |1]|2(|3]|3]|2|2]|2 23 Medio 2112|332 (3|2|2(1]|1]2 24 Medio 221|213 |3|2|2|2]|3]|2 25 Medio 72 Medio
54 2112|3233 |3[3|3]|]2]2 29 Alto 3|l2|2|3|3|2|2|2|2(2]|2]2 27 Medio 2|3(3|3]|2|2|3|3|3|2]|1|1 28 Medio 84 Medio
55 12|22 f2|2|1|1])]1]2|2]|2 20 Bajo 2221|223 |1f1|1|1]|2 20 Bajo 1|21 |1|1f2|2|3|3|2]|1|2 21 Medio 61 Medio
56 11|12 f2|1|1|2]2]|2|1]|2 18 Bajo 212|221 |1|1|2|2|2|1 19 Bajo 2211|1222 f1|1]2]|3 20 Bajo 57 Bajo
57 11|12 f2|1|1|2]]2]|2|1]|2 18 Bajo 2112|2211 |1|2(2]|2]|1 19 Bajo 2121 |1|1f2|2|2|1|2]|2]|2 20 Bajo 57 Bajo
58 2(2|1(3|2|2|3|2]2|2]|1|2 24 Medio 21222222 |2|2|2]|2|2 24 Medio 21212 1(3|3|2(2|2]|3|2 25 Medio 73 Medio
59 3122|323 |3|3|3]|]2]|2 29 Alto 32|32 |3[3|2(|3|2|2]|1|2 28 Medio 2333|223 |3(3|2|1]1 28 Medio 85 Alto
60 11|22 |2|2|2|2]|2]|2|2]|2 22 Medio 2122|222 |2|2|2(2]|2]2 24 Medio 2|2(1|2|2|2|2|2|2|2]|2]|3 24 Medio 70 Medio
61 12221 |1]|2(|3]|3]|2|2]|2 23 Medio 2122|2222 |2|2(2]|2]2 24 Medio 1|1f(2|2|1|2|2|2|3|3]|3]|3 25 Medio 72 Medio
62 1112211 |2]2]|2|1]|2 18 Bajo 21222111 |2|2|2|1 19 Bajo 2211|1222 |1|2]|2|2 20 Bajo 57 Bajo
63 12221 |1]|]2(|3]|3|2|2]|2 23 Medio 2122|222 |2|2|2|2|2]|2 24 Medio 221|213 |3|2|2|2]|3|2 25 Medio 72 Medio
64 12|22 f2|2|1|1])1]2|2]|2 20 Bajo 2111|2313 |1|1(f1]2]2 20 Bajo 1|1f(2|1|1f2|2|3|3|2]|1|2 21 Medio 61 Medio
65 223122121 |2]|1]|2 21 Medio 2l2|3f(2|2f2|2|1|1|2]|1|3 23 Medio 2122|222 |1]2|2|2]|2|2 23 Medio 67 Medio
66 2(2|1(3|2|2|3|2]|2|2]|1|2 24 Medio 21212222 |2|2|2|2]|2|2 24 Medio 1232|222 |2(|3|2|2]3 26 Medio 74 Medio
67 1112|222 |2]|2|2|2|2]|2 22 Medio 21212222 |2|2|2|2]|2|2 24 Medio 2212|2222 |2|2|2]3 24 Medio 70 Medio
68 2123|1221 |2f1|2]|1]|2 21 Medio 2123|2222 |1|1f2]|1]3 23 Medio 2133|222 |1]2|2|2]2|1 24 Medio 68 Medio
69 3|11|2|2]|3|23|3[3|3]|]2]2 29 Alto 3123|233 |2|3|2(2]|1]2 28 Medio 2|3(3|3]|2|2|3|3|3|2]|1|1 28 Medio 85 Alto
70 2|11f|1|2]|2|2|3|2(3|3]|3|3 27 Medio 2122|222 |2|2|2|2|2|2 24 Medio 1133 |3|3|2|2|2|2|1]2]|3 27 Medio 78 Medio




Sindrome de Burnout
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ESCUELA DE POSTGRADO ESCUELA DE POSGRADO
v MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

W

Anexo 7: Consentimiento Informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PROGRAMA ACAEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL TRUJILLO.

INVESTIGADOR: CENTURION LOPEZ, Daniel Gonzalo

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ESTRESORES Y SINDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PRIVADO DE VIRU, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio
“FACTORES ESTRESORES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE
UN HOSPITAL PRIVADO DE VIRU, 2022” con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las
interrogantes planteadas acerca de los factores estresores y Sindrome de Burnout. El tiempo a
emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador y a las autoridades de Salud sobre Sindrome de Burnout. Si usted desea
comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo
via telefénica al siguiente contacto: 935007742 Correo: lop_nilo@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendra acceso a ella. Su nombre no
serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA: SI[_|No [ ]

Se contaréa con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, Filial Trujillo cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador,
935007742 Correo: lop_nilo@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacidon del investigador y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
NOMBRE: NOMBRE: Daniel Gonzalo Centurién
Lépez

DNI: DNI: 48268420



Anexo 8: Evidencia






