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Resumen

La inquietud por realizar la presente investigacion surgio de la necesidad de tener
un diagnéstico sobre la situacién de los conocimientos sobre sindrome de burnout
y el riesgo laboral que se genera en los ambientes hospitalarios, con mayores
posibilidades, en la situacion de pandemia por el COVID-19, 2020 que se debe
enfrentar; por este motivo, el objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel
de riesgo laboral y sindrome de burnout evaluados por personal asistencial sanitario
del Hospital General Milagro durante COVID-19, 2020. Se desarroll6 una
investigacion aplicada bajo el enfoque cuantitativo, de corte no experimental y
disefio correlacional. La poblacion muestral estuvo conformada de 60 trabajadores
profesionales de enfermeria. Se recurrio a la estadistica inferencial para contrastar
las hipotesis y extrapolar los resultados de la muestra hacia la poblacion; sin la
necesidad de recurrir a la manipulacion de las variables. Los resultados evidencian
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y
sindrome de burnout en personal de enfermeria (Rho=. 538; p<.01)

Palabras clave: Riesgos en salud, sindrome de burnout, Covid-19.
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Abstract

The concern to carry out this research arose from the need to have a diagnosis on
the situation of knowledge about burnout syndrome and the occupational risk that is
generated in hospital environments, with greater possibilities, in the situation of
pandemic by COVID- 19, 2020 that must be faced; For this reason, the general
objective was to determine the relationship between the level of occupational risk and
burnout syndrome evaluated by health care personnel of the General Hospital Milagro
during COVID-19, 2020. An applied research was developed under the quantitative
approach, not cut-off. experimental and correlational design. The sample population
consisted of 60 professional nursing workers. Inferential statistics were used to test
the hypotheses and extrapolate the results of the sample to the population; without
the need to resort to manipulating the variables. The results show that there is a
statistically significant relationship between occupational risk and burnout syndrome

in nursing personnel (Rho =. 538; p <.01).

Keywords: Health risks, burnout syndrome, Covid-19.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) y la Organizacion internacional del
Trabajo (OIT) (2) han reportado que, mucho mas de dos millones de trabajadores
han padecido por exposicion a riesgos laborales que han desencadenado
enfermedades o accidentes; en la misma linea, las situaciones accidentales que no
terminan en muerte del trabajador llegan a doscientos sesenta millones al afio; esto
debido a que no se identifican, y controlan, los riesgos que se presentan en el
ejercicio de las labores en el centrode salud; esta situacion, ademas de generar una
gran pérdida de vidas, generapérdidas econémicas, especialmente en cuanto horas
de trabajo, pues muchostrabajadores de la salud solicitan permiso o licencias por
accidente laboral; en este caso, riesgo laboral se entiende como toda situacion de
peligro latente queamenaza la salud o la vida de las personas que laboran en

determinadainstitucion, para este estudio, el personal de enfermeria.

Los profesionales en enfermeria, en su labor cotidiana, se exponen a diversos
riesgos laborales que los ponen cerca a enfermedades ocupacionales;los riesgos
mas comunes se pueden sistematizar en fisicos, quimicos, ergondmicos,
psicosociales y bioldgicos; el riesgo biologico es el que afecta en mayor frecuencia
porque el profesional enfermero es mas vulnerable a este tipo, en los
procedimientos, en la exposicidén y aspiracion de secreciones; por el contacto muy
cercano con los pacientes delicados que pueden trasmitir organismos como

bacterias, hongos, virus y demas (3).

Diferentes investigaciones a nivel mundial reportan que existen riesgos diversos
gue, de forma explicita 0 encubierta impactan en los trabajadores del sector salud;
en estos grupos de trabajadores destaca la labor de los profesionales en enfermeria
gue son un grupo muy expuestos a esta serie de riesgos laborales, debido a que
su trabajo basico consiste en tratar y cuidar directamente a los usuarios externos

gue necesitan cuidados en salud (4).

La problematica de salud en el trabajo, estan causados principalmente porla
exposicidon biologica y los ocasionados por los padecimientos psicosociales que,

impulsados por el estrés, pueden derivar el sindrome de burnout, especialmente



en el contexto de pandemia por el COVID-19,2020; pues la situacion de peligro inminente
de contagiarse y derivar en muerte o deterioro grave de salud, causa temor, ansiedad y
estrés, lo que se presenta en niveles diversos: casi nula posibilidad de sufrir un problema
de salud relativamente importante, hasta la posibilidad de perder la vida, accidentalmente
o por algun padecimiento ocupacional (5)

A su vez, diversas investigaciones indican que el sindrome de burnout tiene sus
causas en problemas de indole social, cultural, econémico y, sobre todo, por la
exposicion a situaciones que ponen en riesgo su integridad personalo algun aspecto
importante en su vida (pérdida de un ser querido, accidente u otra situacion
traumatica) por esta razon, los estudios relacionados con este padecimiento deben
abarcar grupos poblacionales diferentes. Esto indica que, diversos estudios han
demostrado que la competitividad extrema del mundo dehoy, y en él, los riesgos
laborales (Tension y predisposiciones a accidentes), predisponen a contraer los
sintomas del burnout (6). Ademas, la exposicion a riesgos laborales, en especial en
tiempos covid 19, 2020 genera temor, angustia,incertidumbre e incrementa el nivel
de estrés y, al manifestarse de manera continua, conlleva al agotamiento
emocional, fatiga e irritabilidad y constituye unfactor de riesgo para desarrollar
Burnout.

La Organizacion internacional de trabajo considera que en América Latina se debe
realizar un esfuerzo grande para que se conozcan y practiquen las medidas de
bioseguridad, puestoque, con ello, se podria reducir el temor a sufrir un accidente.
Precisamente, la situacion de trabajadores preocupados hace que se reporte que el
Sindrome deBurnout mantiene un crecimiento sostenido en los paises latinos por
lo que se debe ver con gran preocupacion; este sindrome alcanza, con mayor
frecuencia,a los trabajadores de salud, por la naturaleza de sus funciones en

contacto directo con otras personas que tienen algun padecimiento (7).

Esta problematica no es ajena en el Ecuador, donde no se observa registro de datos
estadisticos generales sobre la cantidad de trabajadores que han padecido o
padecen de burnout; en este caso, por el crecimiento del estrés en el trabajo, el
Ministerio de Salud Publica (8) elabor6é un programa experimental para identificar
el nivel de estrés de los empleados en salud; con ello se llegé a establecer que entre

10% y 20% de los trabajadores de trescentros de salud presentan el sindrome de



burnout.

Al respecto, la Federacién Médica del Ecuador (9), indica que, uno de losfactores
gue produce desgaste en los servidores de salud, es la jornada de ochohoras
continuas, lo que lleva a que el médico, a media jornada, ya labore al 70%de su
capacidad, porque el cansancio y estrés profesional ayudan a estadisminucion. La
misma situacion se presenta en los profesionales de enfermeria,pues, entre mas
cercano es el trato con los pacientes, mayor es la afectaciéon deeste sindrome, por
eso, los profesionales de enfermeria son los mas afectados,pues es el encargado
de comunicarse y atender al paciente, a los familiares y, ademas, atender las

indicaciones de los médicos (10).

Esta misma situacion se presenta en el Hospital General “Milagro”, ubicado al
Noroeste de la ciudad que lleva el mismo nombre en la ciudadela ciencamas, cerca
del cuartel de la policia nacional, puesto que atender a lospacientes demanda
agotamiento mental y fisico que, sumado a las precariedades del trabajo trae
consigo una falta de equilibrio en el bienestar del personal enfermero, esas
situaciones causan ansiedad y desgaste general y, lasobre exposicion a ello se
refleja en absentismo laboral, descansos justificados, desmotivacion y otros
indicadores preocupantes; por otro lado, el no contar conun plan de bioseguridad
ni recursos suficientes para implementarlo, la falta de insumos y medicamentos, la
larga jornada y las exigencias de los familiares de pacientes, la desmotivacion y la
ansiedad, son indicios de agotamiento emocional que puede llevar al sindrome de
burnout; mas aun, en esta situacionde pandemia, provocada por el COVID-19,
2020.

Por lo anteriormente expresado, esta situacion, el problema deinvestigacion se
formula en la siguiente pregunta: ¢Cual es la relaciébn entre riesgo laboral y
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del HospitalGeneral Milagro en
tiempos COVID-19, 20207

El presente estudio tiene relevancia tedrica, el estudio se justifica porquebusca
encontrar el estado de las variables y, ademas, identificar las relaciones que hay
entre ellas, en un contexto de pandemia como el que se afronta en la actualidad y

que representa un verdadero caos, pues, por lo menos en tres aspectos, impacta



en la salud emocional de los profesionales de la salud: el rapido avance de la
pandemia y la necesidad de hacerle frente; lo precario de los servicios de salud,
especialmente en paises como Ecuador; el temor que cunde en la poblacién por el
peligro de muerte que es mas latente en el contextode pandemia producido por el
COVID-19, 2020. Sistematizar un constructo teorico que indique cuanto ha
avanzado el sindrome de burnout entre el equipode enfermeria, también reportara
las evidencias de aplicacion de las medidas debioseguridad; complementariamente,
brindara informacioén sobre la relacionentre las variables y entre las dimensiones de

las mismas.

La investigacion se justifica de forma préactica dado que los resultados constituyen
un diagnaostico para que, en base a ello, el personal directivo y el departamento de
salud ocupacional, tomen decisiones para minimizar los riesgos y sus
consecuencias negativas en el personal hospitalario y en los usuarios externos,

especialmente en este periodo de pandemia.

La relevancia metodolégica se fundamenta en el aporte instrumental, en el sentido
de que se validara instrumentos estandarizados para ambas variables,pero, con
algunas modificaciones para que respondan a las necesidades que reporta el
estudio; de esta manera, otras instituciones podran usarlos para poderdiagnosticar
el estado de las variables en sus propias realidades. Por lo tanto, el objetivo general
es determinar la relacion entre riesgo laboral y Sindrome de Burnout en el personal

de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020.

Los objetivos especificos son: Describir los niveles de riesgos laborales global y por
dimensiones en personal del Hospital General Milagro, en tiempos COVID-19,
2020; describir los niveles del sindrome de Burnout global y por dimensiones en
personal del Hospital General Milagro, en tiempos COVID-19, 2020; identificar la
relacion entre el riesgo fisico y las dimensiones Agotamiento,despersonalizacion y
baja realizacion personal en el personal de Enfermeria delHospital General Milagro
en tiempos COVID-19, 2020; identificar la relacion entre el riesgo ergonémico y las
dimensiones del sindrome de Burnout Agotamiento, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en

tiempos COVID-19, 2020; identificarla relacion entre el riesgo quimico y las



dimensiones Agotamiento, despersonalizacién y baja realizacion personal en el
personal de Enfermeria delHospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020;
establecer la relaciébn entre el riesgo bilégico y las dimensiones Agotamiento,
despersonalizacion y baja realizacidén personal; establecer la relacién entre el riesgo
psicosocial y lasdimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion
personal en elpersonal de enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos de
COVID-19, 2020.

En este sentido, en la presente investigacion se asume como hipotesis general:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y Sindrome
de Burnout en el personal de Enfermeria del Hospital General Milagroen tiempos
COVID-19, 2020;

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en
tiempos COVID-19, 2020.

De la misma manera, las hipotesis especificas son:

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo fisico y las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal enel

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020;

Hol: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo fisicoy las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID- 19, 2020.

HAZ2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020;

Ho2: No Existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y
las dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020.



HA3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo quimicoy las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el
personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID- 19, 2020;
Ho3: No Existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgoquimico y
las dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiemposCOVID 19, 2020.

HA4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacién y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiemposCOVID-19, 2020;

Ho4: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgobiolégico
y las dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacionpersonal en

el personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiemposCOVID-19, 2020.

HAS: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y las
dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020;

Ho5: No Existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgo psicosocial y
las dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el

personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020.



Il. MARCO TEORICO

En el &mbito internacional se analizan investigaciones como la de Molavynejad et
al (2019), cuyo estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre burnouty
caracteristicas demogréficas y rasgos de personalidad. Estudio transversal
realizado en 106 enfermeras de oncologia que trabajan en el Hospital Baghaei, en
Iran. Se aplico el Inventario de cinco factores NEO (NEO-FFI) y la ansiedad yla
depresion mediante un cuestionario educativo clinico, El otro instrumento fue el
MBI, la prueba t para comparar las medias y la correlacién de Pearson para evaluar
las correlaciones. Aproximadamente el 32,1% de las enfermeras de oncologia se
encontraban en la fase méas grave de agotamiento. Ladespersonalizacion y el
agotamiento emocional tuvieron una correlacion positiva significativa con la
ansiedad y la depresion, mientras que la realizacion personaltuvo una correlacion
negativa con la ansiedad y la depresion. Un numerosignificativo de enfermeras

oncoldgicas experimentd la etapa mas severa de burnout (11).

Ore y Serpa (2018) en Huancavelica, cuyo estudio tuvo como finalidad establecer
como se asocia el sindrome de burnout con la satisfaccion laboral, de acuerdo con
la percepcion de los profesionales de enfermeria que prestan servicio en la
consultoria externa del nosocomio. Estudio disefiado como descriptivo de
correlacién; considerando una muestra censal de 30 enfermeros (as). Se aplicé un
cuestionario. Se establecid que hay una asociacion inversa y alta de -,842, loque
indica que cuando hay una alta satisfaccion, el sindrome de burnout es bajo;de la
misma manera, el sindrome de burnout se asocia significativamente con las
dimensiones de la satisfaccion, pues p<,000; por este motivo, las hipétesis

planteadas se conformaron (12).

Por su parte, Garcia (2016) en Espafa, en su tesis doctoral, realiz6 una
investigacion descriptiva explicativa. La muestra consistié en un total de 1225
enfermeras del servicio de salud de Espafia Andalucia (SAS). El instrumento fueel
inventario Maslash de Burnout. Conclusion: En relacion con la sobrecarga laboral
gue implica la implementacion de un dia fisico que complementa la emergencia
para las enfermeras del SAS, y se aprecia a tener una tendencia a un alto nivel de

Burnout. De hecho (44, 1% del total de participantes), muchos de expertos que



dijeron que estan en la etapa mas avanzada del desorden. Se concluye la presencia
de un alto nivel de Burnodt coincide con un alto nivel de tendencias neuroticas,
ansiedad y depresion. Y la extraversion, la ternura, la responsabilidad y el bajo nivel
de aperturas de las enfermeras (13).

Caballero (2016) realizo un estudio en Bogota, Colombia, cuyo propdésito es detallar
el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los empleados asistenciales
de un establecimiento de salud de |l categoria y advertir si existe correlacién en
medio de estas construcciones teoricas desarrolladas para resolver el problema, se
esgrimié un método de caracter descriptivo,correlacional y se esgrimio el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional los
cuales se aplicaron a 62personales asistencial; los resultados revelaron una alta y
moderada severidad del Sindrome de Burnout en el 38.7%, de los encuestados, en
quienes, el cansancio emotivo tuvo una correlacion directa con la responsabilidad

profesional y una correlacion indirecta con la motivacion intrinseca (14).

Aldrete (2015) realiz6 un estudio en Guadalajara, México, con la finalidad de
establecer la correlacion entre los coeficientes de la conducta de las personas en
sus espacios sociales, laborables y el sindrome de Burnout en los empleadosdel
area de enfermeria de un establecimiento de atencion a la salud de Il categoria.
Para lograrlo, se esgrimié un estudio de caracter transversal, observacional y
metodico en 163 empleados de 21 servicios del area de atencion. De ellos, el 41.4%
trabajaba en la ronda matutina y el 47.5% de los encuestados sefalan la
concurrencia de componentes psicosocialesperjudiciales en su sitio de labores. Los
resultados fueron que el 33.3% de los encuestados presentaban extenuacion
emocional, 50.8% de los encuestados presentaban minima cumplimiento personal
y finalmente el 17.9% de los encuestados manifestaron sentir despersonalizacion.
La extenuacion emotiva secorrelaciond con seis de los ocho planos psicosociales
estimados vy, por lo tanto,el estudio concluye que hay correspondencia entre los

coeficientes psicosociales, de trabajo y el Sindrome de Burnout (15).

Cafadas, Vargas, Inmaculada y De la fuente (Espafia, 2015) con el objetivo de
Evaluar los niveles de burnout en enfermeras de oncologia y analizar la relacién

entre el burnout con factores de personalidad. Estudio cuantitativo, observacional,



transversal, multicéntrico. Se incluyeron 101 enfermeras oncoldgicas (Andalucia,
Espafia). Las principales variables fueron factores de personalidad, evaluados con
el cuestionario NEO-FFI, ansiedad y depresion, evaluados con el Cuestionario
Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion, y burnout, evaluados con el Inventario de
Burnout de Maslach. Segun el modelo de fases de burnout, el 29,6% de la muestra

se encuentra en las fases méas severas (16).

En el dmbito nacional, Ramirez et al (2019) cuyo objetivo de su estudio fue
relacionar el sindrome de burnout con el estado de salud de los enfermeros de
Quito. Disefiado como descriptivo de correlacion, se trabajo con 142profesionales
de enfermeria a quienes se les aplicd un cuestionario elaborado para el caso;
aparte del inventario de burnout MBI —HSS. Se encontro prevalencia muy baja del
sindrome de burnout. De la misma manera se identificO que el agotamiento
emocional y la despersonalizacion con sintomatologia soméatica, disfuncion social y

depresion, tienen una relacion significativa (17).

Rosero (2016) en Guayaquil, en su estudio de maestria cuyo objetivo fuedeterminar
la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud que laboran
en el mencionado hospital; aplico biosocial y la escala de Maslach y Jackson (MBI).
Su muestra incluy6 a 178 profesionales, de los cualesel 70,79% era civil y el resto
militar, también se revel6 que 58,99% eran mujeres;de la misma manera, no se
encontré que el sindrome de burnout prevalezca estadisticamente pues p>0,05;
tampoco hubo significancia con las profesiones (p>0,05), ni con el horario de la
semana; de la misma forma, la carga de usuariosy los turnos laborales no
presentaron significancia; por este motivo, se concluydque el sindrome de burnout
tuvo escasa prevalencia y una asociacion no significativa con la cantidad de
usuarios que se atendieron, tampoco con el titulo que se posee, ni con la

programacién de trabajo o el nimero de horas semanales(18).

En cuanto a las bases tedricas del riesgo laboral es un tipo de dafio que trastocael
estado de salud de quien trabaja, es decir, la lesion o enfermedad que se contrae
en la institucion en la que se labora; la totalidad de trabajadores estan en riesgo
de padecer un dafio segun la actividad laboral que desarrollan y estarexpuestos a

todo tipo de riesgo, pueden ser biolégicos, segun la calidad del aireque se respira,



biomédicos, de acuerdo con los fluidos contaminantes que manejan o por la

cercania fisica con el paciente (19).

Tennassee y Padilla (20), hacen mencién que los riesgos laborales que enfrentan
las enfermeras y demas trabajadores de salud, se pueden agrupar dela siguiente

forma:

Los riesgos quimicos son los dafios latentes que pueden producirse porla
exposicion o contacto con diversos materiales quimicos altos en toxicidad o
irritabilidad para el cuerpo humano; en este grupo se incluyen las medicinas. Estos
agentes pueden tener acceso al organismo del trabajador cuando respira,come 0

por contacto de la piel.

Los riesgos ergonOmicos son aspectos encontrados en los ambientes de trabajo
y que no son adecuados a las condiciones fisicas y mentales de los trabajadores,
por lo que pueden ser potenciales accidentes. La persona, en su centro de trabajo,
interactia con su ambiente laboral; realiza movimiento, asume posturas que le

implican riesgo de dafio a su estado de salud.

Los riesgos psicosociales son aspectos situacionales que se relacionancon las
acciones propias del contexto de trabajo o del trabajador y que pueden impactar en
la salud mental del mismo; traen consigo el estrés, interferencia en las relaciones

interpersonales y trastornos emocionales, incluido el sindrome deburnout.

Los riesgos bioldgicos producidos por la exposicion a organismos infecciosos
transmisibles por contactar con material infectado o fluidos corporales; de forma
general se debe tener presente que es posible contraerlospor medio del aire, de la

sangre y de los fluidos corporales.

Por dltimo, el riesgo que traen consigo los componentes fisicos que producen
efectos nocivos, segln cuanto tiempo y con cuanta intensidad se exponga, por
ejemplo, la exposicion energética en el centro de trabajo; los ruidosmolestos, los
peligros mecanicos, como el manejo de maquinas; o cualesquiera otros peligros
derivados de las diversas formas de energia, tales como rayos Xx,ultrasonidos,

radiofrecuencia y otros (21).
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Por otro lado, se tiene la teoria de la piramide de control del riesgo; en estecaso,
Bird, citado por Kjellén (22) propone la existencia de una correlacion entrelas
ocasiones que traen consigo pérdidas (incidentes) y los incidentes que impactan
negativamente en la salud del trabajador, por esto, se asume la aplicacion teorica
de la causalidad como una forma de minimizar los accidentesy recomiendan
impactar, no solo sobre las consecuencias fatales, sino también sobre los riesgos
mismos. Por esta razon se identifican diversos riesgos en el ambiente laboral que
pueden eliminarse con la reglamentacion y su observancia.Complementariamente,
la Teoria de situacién en crisis propone que el riesgo laboral en salud son las formas
de trabajo que se presentan el centro de salud con la posibilidad de producir dafios
en su salud y que limitan su produccion y sutiempo efectivo de labor. Los servidores
sanitarios no presentan los requisitos para llevar exitosamente dicha funcion o son
muy limitados para afrontar los condicionamientos de bioseguridad y proteccion.
(23).

En cuanto al sindrome de Burnout, se reporta a Freudenberger quien lodefine
como "La agrupacion de sintomatologias meédicas-biologicas, psicolégicasy sociales
inespecificas, que se desenvuelven en el ejercicio profesional, como consecuencia
de un excesivo requerimiento de energia" y en €l hablaba de la insatisfaccion

laboral provocada por el estrés laboral (24).

Segun Marshal, el sindrome de Burnout es la consecuencia de unarespuesta
extendida a los estresores interpersonales arraigados en el ambito laboral y
propende a ser suficientemente inalterable con los periodos. Igualmente,
complementa que el Sindrome de Burnout no es una complicacion de los individuos,
sino es el corolario del entorno comun en el cual laboran y quees la disposicién y la
actividad del lugar de labores la que determina la manera en la cual los hombres

interactdan y ejecutan sus labores (25).

Gil-Monte, quien trascribiéo al espanol el término burnout como “Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (SQT)”. Lo especifica como una contestacion psicologica
al estado de extenuacion intelectual crénico provocada por el requerimiento laboral
de una demanda muy elevada, de naturaleza interpersonales y emotivas, que

aparecen en los profesionales de las instituciones de asistencia quienes laboran en
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acercamiento con los consumidores de las instituciones, y se identifica por un
detrimento cognoscitivoque radica en un menoscabo de la utopia del trabajo, la
desilusion profesional ola minima concrecion personal en el centro laboral, por un
detrimento afectuosodeterminado por extenuacion emocional y fisico asi como por
comportamientos y procederes negativos hacia los clientes y hacia la institucion
(26).

Por otro lado, el origen del proceso del Sindrome de Burnout se halla en la exigencia
de las personas de descubrir una connotacion de la existencia humana y al
observar que su faena no se lo provee emerge una percepcion de frustracion.
Marrau, (como se cita en Barrera et al) advierte que la evidencia primitiva de
Sindrome de Burnout es el agotamiento (27).

Ademas, los sintomas que presentan los individuos con Sindrome de Burnout en la
primera etapa son: Extenuacion, desanimo, perturbaciones del suefio y permutas
del apetito. En la segunda etapa presentan: insatisfaccion; caracterizada porque los
individuos quienes sobrellevan el Sindrome de Burnoutdilapidan la felicidad y el
placer por lo que hacen, surge la indiferencia, el cinismoy el resultado de su trabajo

no importa (28).

En diversas ocasiones este comportamiento nace en concordancia a todoel equipo
de trabajo y en el tenor en el que se desempefia. Esto genera al individuo
irritabilidad y falta de participacion. El individuo ya no esta presente enlas diligencias
grupales, lo que lleva a la percepcion de frustracion profesional ya la percepcion de
frustracion personal por haber seguido una condicién de viviry de ser. Por lo tanto,
se agregan las costumbres toxicas y el abandono laboral (29). Esta es la tercera
etapa de lo que se inicié con el agotamiento, siguié con la insatisfaccion y llego a
esta etapa. Por lo cual, esto se trascribe precipitadamente en la crisis de relacion

social mas préxima que es la conyugaly la de filiacion.

La sintomatologia del Sindrome de Burnout se cataloga en: psicosomaticos
(consucion, extenuacion incurable, cefaleas habituales, molestia generalizadas,
merma en el peso, taquicardia, presién elevada), conductuales (dafina
comunicacion, practica habitual de no acudir a trabajar, exceso en el consumo de

drogas tales como café, tabaco, alcohol, farmacos etc., perturbaciones de la
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apetencia y la ingesta de alimentos) y emocionales (desespero e irritacion,
sentimiento de supremacia, aturdimiento, imposibilidad de focalizarse, mengua de

la memoria adyacente, emociones depresivas, extenuacion, baja autoestima). (30).

El Sindrome de Burnout esta caracterizado porque la persona se siente y muestra
decaida, ademas, el ambito de las emociones y de las interacciones laborales y
sociales se sienten deprimidas: El sujeto se muestra agotado en lo emotivo, lo que
implica que, psicolégicamente, se exteriorice en alteracion del estado nervioso,
movimientos que denotan intranquilidad y, a veces, involuntarios;, esto se
acompafia de escasa capacidad para concentrarse, con consiguientes olvidos, por
lo que la persona empieza a agobiarse por no encontrar un performance adecuado;
en este sentido, se muestra asfixiado por lasituacion de desmedro en el rendimiento

laboral que se convierte en un circuloviciosos (47).

La sintomatologia psicosomatica se hace evidente en varios trastornos fisicos:
escaso apetito, vacio en el estbmago, lesiones estomacales, tension en los
musculos, dolencias 6seas, entre otros; problemas dermatologicos, problemas en
el ambito sexual, trastornos cardiacos, hipertension arterial, alteraciones del suefo
como son el insomnio pérdida o disminucion de la libido. Se puede presentar de
forma frecuente gripes y resfrios debido al sistema inmunoldgico reprimido. Otro de
los aspectos en los que se manifiesta es en las conductas, pues se puede apreciar
cambios comportamentales que despersonalizan cuando se entablan relaciones
entre profesional de salud y paciente que, de seguro, muestra un escaso interés por
ayudar profesionalmente a los usuarios yla falta de una motivacién en el campo
laboral. Se caracteriza, principalmente, por estar asociada a la vida sedentaria o a
asumir una dieta impertinente; incluso,se puede asociar a la ingesta de bebidas con
cafeina o teina, conocidas por susefectos estimulantes; puede deberse al consumo

de sedantes, alcohol u otra droga (48).

Las expresiones en lo socio laboral que es evidente en situaciones probleméaticasen
cuanto a la relacién interpersonal, especialmente, cuando se debe interactuarcon
los pacientes y con los deméas miembros del centro de salud, en cualquiera de los
estamentos del mismo; se manifiesta por la busqueda de distanciamientos

comunicacionales que se pueden extender al &mbito familiar. El sujeto que se ve
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afectado por este sindrome llamado el “quemado emocional” tiene el sentimientode
gue lo rechazan y que no lo valoran por el resto de los integrantes de su centrode
trabajo. Las manifestaciones organizacionales, ligadas al aspecto laboral en las
cuales se logra evidenciar un deseo de abandono de su centro de trabajo, con la
consecuencia de mostrar un bajo nivel productivo e incumplimiento de lasjornadas

laborales, incluso, se puede presentar absentismo generalizado. (49).

Al respecto Montero y Marin determinan que todo individuo que sufre de Sindrome
Burnout transita por cuatro etapas: La primera etapa de magnanimidady frenesi: La
persona tiene un elevado grado de voluntad para laborar, expectaciones poco
objetivas sobre él y ain no se da cuenta de lo que puede conseguir con éste. En la
segunda etapa de estancamiento: Presume una mengua de las tareas ejecutadas
cuando la persona verifica la quimera de sus expectaciones, aconteciendo el
guebranto del idealismo y de la exaltacion. La tercera etapa es la de la Desidia: Es

la etapa primordial del Sindrome de Burnout(31).

El fracaso de las expectaciones lleva a la persona a paralizar sus actividades,
desenrollando desidia y falta de atencion. Surgen las complicaciones emocionales,
conductuales vy fisicas; finalmente la cuarta etapa es la del Distanciamiento: El
individuo esta inmutablemente frustrado en su centro laboral, causando
estremecimientos de total vacio que se manifiestan enapartamiento emocional y de
devaluacion profesional (32). Existe unatransformacion del periodo que el individuo

dedica al trabajo en analogia con la primera etapa. (33)

El Sindrome de Burnout se estructura por 3 componentes: Agotamiento de las

emociones, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. (32)

El agotamiento emocional describe a una disminucion de los elementos
apasionados y a la emocion de que el individuo no tiene nada que entregar a las
personas de su entorno, acompafado de sefiales anatdbmicas y psicolégicas como,

por ejemplo: la extenuacion, la zozobra y la cllera.

La despersonalizacion narra el progreso de comportamientos nocivos e insensibles
hacia los consumidores o recipientes de actividades comerciales, y hacia los

condiscipulos, quienes conducen con bastante periodicidad el pensamiento de que
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son el indiscutible origen de las complicaciones. Se relaciona con un
comportamiento cinico y que no manifiesta ninguna referencia hacia las personas,
con la incomunicacion de los demds, con el etiqguetamiento desdefioso para
conceptuar a los otros y con las tentativas de hacerlos culpablesde la fracaso y la
decepcion propia en el acatamiento de las obligaciones de caracter laboral. (32)

La realizacion personal, se resefia a la apreciacion de que las probabilidades de
resultado en la labor se han desvanecido junto con experiencia de frustracién y
emociones de autoestima baja. Habitualmente perjudica a la utilidad laboral, con
base en una autoevaluacion de oposicion, velada con una forma de supremaciaque
redobla los reforzamientos simulando importancia y dedicaciébn mayudscula que a la

larga ahondan el Burnout (35).

Sin embargo otro estudio clasifica en sintomatologia del Sindrome de Burnout el
cual se origina con extenuacion emocional, el cual se representa como lamenguay
detrimento de elementos apasionados lo cual influye en la vida laboral,el empleado
desenrolla emociones de cansancio tanto fisico como psiquiatrico, porque ya no
puede dar mas de si mismo, soporta percepciones de imposibilidady abatimiento, de
la misma manera es un hito de extenuacion que se suscita enla reciprocidad entre
el individuo y el trabajo; y que las vivencias ya forman partede su vida diaria y de

esta manera se origina agotamiento en el trabajador (36).

Otra expresion es la despersonalizacion laboral, la cual demuestra una cambio
drastico con relacion a cualidades y contestaciones opuestas manifestandose
inclementes con los favorecidos del servicio, igualmente hay acrecentamiento dela

irritacion dirigida a la estimulacion laboral, en réplica hacia los otros individuos.

Con otros individuos puede causar: abandonos del centro de trabajo o las reuniones
de grupo, negacion a confrontarse con otros individuos o a la ausencia de
comprension al publico. Con relacion a su proceder emocional se torna frio,
apartado y despreciativo, locuciones representadas o divisadas por los usuarios

como deshumanizadas (37).

Y el tercer sintoma, es la falta de concrecion personal, la cual concibe

contestaciones repulsas en el momento de evaluar el trabajo propio, con vivencias
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de privacion profesional, minima autoestima, relaciones interpersonales y
profesionales belicosas, minima productividad agregada a la discapacidad para
sobrellevar la coaccion, implica y crea emociones complicadas de poca adaptacion
de los trabajadores induciendo a un detrimentopaulatino en la ejecucion laboral y va
reduciendo la satisfaccion personal, esta valoracion es la que perturba
considerablemente a la destreza en el desempefiodel trabajo y por lo tanto, también
perturba el trato con los usuarios (38).

El sindrome de Burnout se agrupa en tres puntos de vista diferentes: psicosocial,
organizativa e histérica (39)

El Psicosocial: Explica los entornos en los cuales se suscita el Sindrome de
Burnout, los componentes que pueden aminorarlo y la sintomatologia especificaque
especializarian al Sindrome de Burnout, esencialmente de clase emotiva, enlas
diversas profesiones relacionadas con la salud. Igualmente, en esta perspectiva se
despleg6 la herramienta de medida mas prodigamente utilizada para justipreciar
este Sindrome: el Maslach Burnout Inventory en la version de Human Services
Survey (40).

La Organizativa: Se centraliza en que las causales del sindrome de Burnout tienen
su origen en tres distintos horizontes, el individual, el organizativo y social. El
desarrollo del Sindrome de Burnout concibe en las profesionales contestaciones a
sus labores que no tienen que presentarse siempre, ni unida como el deterioro del
significado de la labor, magnanimidad e ilusion o la falta decordialidad y paciencia
para los consumidores e imposibilidad para valorar las faenas como mejora

particular (41).

La Histdrica: Es resultado de las investigaciones realizadas acerca de lassecuelas
de las vertiginosas trasformaciones sindicales en los EE.UU luego del segundo

conflicto bélico mundial en el esfuerzo para conseguir algo y sus condiciones (42).

El sindrome de Burnout se presenta en profesionales que brindan una prestacionde
servicio en funcion asistencial o social directamente en la comunidad. Al respecto,
Betancur et al. (43), consideran que para hablar de la epidemiologia del sindrome

se debe enfocar una poblacién especifica y esta seria el personal de salud, porque
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las implicaciones hacen referencia a los profesionales que tienen contacto directo
con otras personas en situaciones de riesgo, a pesar de la motivacion que ponga
la persona en el trabajo, este fenbmeno ataca especificamente a médicos,
enfermeras, psicologos por la frecuencia al fracaso,contacto prolongado con el
sufrimiento de las personas, crueldad, demandas legales por practicas
inapropiadas, la muerte, y dolor; todo lo anterior lastima la sensibilidad de los
trabajadores y terminan creando una barrera para protegerse.

Los factores de riesgo estan correlacionados directamente para desarrollarburnout
y estan divididos en seis clases que son: trabajo, factores demograficos,actitud en
el trabajo, organizacién, ocupacion y caracteristicas de personalidad. El personal
de salud es uno de los grupos con medidas mas elevadas en los diferentes
componentes del sindrome, asi como la poblacion mas estudiada bajo este
concepto, en funcion del rol y las tareas que desempefa; estan expuestos a
factores de riesgos psicosociales, como turnos rotativos, contacto con personas en
dificultades, familiares problematicos, situaciones de urgencia vital,las demandas y

presiones laborales, comunicacion intergrupal, entre otros (44).

Estos agentes estresores los hacen susceptibles a desarrollar el sindrome de
guemarse en el trabajo. Valdivia y Méndez sostienen que el burnout en enfermeria
esta relacionado con estresores directos, como: el tiempo del trabajo, horarios
irregulares, contacto prolongado con pacientes y colegas e insatisfaccion laboral;
esto aumenta las actitudes negativas hacia la atencion y son desencadenantes para
padecer el sindrome, por lo cual los trabajadores deenfermeria estan expuestos a

estas situaciones (45)

Por su parte, GOmez et al. (46) consideran factores predisponentes para desarrollar
el burnout en los profesionales de enfermeria, la experiencia profesional,
tratamiento prolongado y continuo contacto con pacientes con enfermedades
cronicas, falta de soporte emocional de los equipos de salud, dificultades internas,
y desorganizacion de la institucién, que hace que se vuelva esta poblacion

vulnerable.

Epistemolégicamente, se presentan dos vertientes que explican la fenomenologia

de este sindrome: La explicacion clinica (50) que propone que elburnout es un
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estado producido por el estrés en el mundo del trabajo y, al que lapersona llega,
cuando las situaciones estresantes se van agravando paulatinamente. Por otro
lado, esté la vision psicosocial (51) que lo entiende como un proceso desarrollado
cuando se interactlia y se ponen en juego las caracteristicas de la personay las del
contexto en el que se desempefia. Ambasperspectivas se diferencian claramente,
puesto que la primera realiza el analisisdesde el ambito personal y la otra, plantea
su andlisis desde la dinamica de la interaccion de aspectos.
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. METODOLOGIA
31 Tipoydisefio deinvestigacion

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y
alcance correlacional. De acuerdo con Hernandez et al (52) es el tipo de
investigacion que busca conocer la realidad y proporciona explicaciones tentativas
al problema de investigacion que se plantean como proposiciones.

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal, con un disefio
descriptivo correlacional. Esto, de acuerdo con Hernandez et al porque las variables
no fueron manipuladas para su investigacién; lo que se buscé es identificar la
relacién entre las variables del estudio.

El esquema de este disefio es:

01
M r
(0]
De Dénde:
M: muestra

O1: Riesgo Laborales

0O2: Sindrome de Burnout

32.  Variables y operacionalizacion:
Las variables fueron:

Variable: Riesgos Laborales

Definicion Conceptual: El riesgo laboral es un tipo de dafio que trastoca el estado
de salud de quien trabaja, es decir, la lesion o enfermedad que se contraeen la

institucion en la que se labora (19).

Definicion Operacional: La variable fue medida mediante la aplicacién del

cuestionario sobre riesgos laborales, conformado por 33 items y explora las
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dimensiones riesgo fisico, ergondémico, quimico, psicosocial y biolégico.
Variable: Sindrome de Burnout

Definicién Conceptual: La agrupacién de sintomatologias médicas-bioldgicas,
psicolégicas y sociales inespecificas, que se desenvuelven en el ejercicio
profesional, como consecuencia de un excesivo requerimiento de energia". (Carillo,
et al, 2015) (53).

Definicibn Operacional: La variable fue medida con un cuestionario sobre
sindrome de burnout, compuesto por 22 items y evalla tres dimensiones:

Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
La matriz de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
33, Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es el grupo que establece el total de personas que manifiestan
caracteristicas comunes relacionadas con el problema de investigacion(Hernandez
et al., 2014). La poblacion, objeto de estudio, comprendi6 a los 60 profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital General Milagro, en estetiempo de COVID-
19, 2020; puesto que, cuando la poblacion tiene un tamafio que es factible abordar
en su totalidad, es conveniente que se asuma de maneratotal, esto como una forma

de evitar distorsiones.

La muestra estuvo compuesta por 60 profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital General Milagro; en este caso, la muestra fue del mismo tamafo de la

poblacién, es decir, fue una muestra censal o poblacién muestral.

Los criterios de inclusién son: a) Se tomdé en cuenta a los profesionales de
enfermeria que tengan vinculo laboral vigente en el Hospital General Milagro. b)Los
profesionales de enfermeria que manifestaron su disposiciébn a participar enel

estudio.

Los criterios de exclusién se asumieron que serian excluidos los profesionales de
enfermeria que estén en uso de licencia o permiso y los que desistan de formar

parte de la investigacion.
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Como unidad de analisis se asumi6o a cada uno de los 60 profesionales de

enfermeria en el Hospital General Milagro.
34. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Hurtado (54), una técnica para recolectar informacion es el
procedimiento que permite recoger datos importantes para alcanzar los objetivos del
estudio. Para este estudio la técnica fue la encuesta y su instrumento fue el
cuestionario que se elabor6 por la investigadora para que responda a los
requerimientos del estudio; previamente se sometera a confiabilidad y sera
validada.

El primer instrumento se denomina Cuestionario sobre riesgos laborales y ha sido
elaborado por Llerena (2020) para ser aplicado en el Hospital General de Milagro.
Su objetivo es Determinar el nivel de riesgo laboral en el personal de enfermeria en
el Hospital General de Milagro. La aplicacion esta programada para 20 minutos,
con un margen de error de 0,05, es decir, una confiabilidad de95%. Esta compuesto
de 33 items, con cinco dimensiones y una escala tipo Likerty valores 1. Nunca 2.

Casi nunca 3. A veces 4. Siempre

El segundo instrumento, denominado Cuestionario sobre sindrome de burnout, ha
sido elaborado por Maslach y Jackson, con el objetivo de determinar el nivel
sindrome de burnout. La aplicacion esta programada para 20 minutos, con un
margen de error de 0,05, es decir, una confiabilidad de 95%. Esta compuesto de 22
items, con tres dimensiones y una escala tipo Likert con valores 1. Nunca 2. A veces

3. Siempre.

Para fines de la presente investigacion, se ha realizado la validacion de contenido
del cuestionario sobre sindrome de burnout por juicio de expertos, para lo cual se
ha trabajado con cinco jueces quienes han emitido su ponderacion de 1 a 4, cuyo
célculo se ha realizado mediante el indice de acuerdode Aiken, y el 100 % de los
items tiene un IA > .80. Para la evidencia de confiabilidad, se trabajé con una
muestra piloto con 20 usuarios externos para medir la confiabilidad de los
instrumentos, cuyos resultados indican que ambos instrumentos tienen un nivel

bueno de confiabilidad; en este caso, el primero, sobre riesgos laborales, alcanza
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0,893; el cuestionario sobre sindrome de burnout llega a 0,836.

35.  Procedimientos:

Antes de aplicar los instrumentos, se informé y pidi6 permiso a la direccion del
centro de salud; obtenido este, se informara a los trabajadores sobre los objetivos
y finalidad del estudio para que puedan participar de forma voluntaria, se coordinara
para que, en un momento se convoque a todos y puedan responder,
anonimamente, a los cuestionarios, cuidando que se entreguen a todos y al mismo
tiempo; se les pidi6 que respondan a todas las preguntas; luego de ello se

organizaran los insumos para que la informacion pueda ser sistematizada.

Posteriormente se codifico la informacion en una sabana elaborada para facilitarel

calculo estadistico, elaboracion e interpretacion de resultados.

36, Meétodo de analisis de datos

La informacidén que se recibira por las apreciaciones de los servidores se llevaraa
una hoja de calculo (base de datos) dividida segun la variable que, con el auxiliode
Microsoft Excel, ayudara a ver objetivamente y de forma general, la forma enla que
los trabajadores perciben el estado de las variables; con ellas se sistematizara la
informacion en tablas y gréaficos de estadistica descriptiva. Parala contrastacion de
las hipoétesis se recurrird al programa SPSS version 25 (56),de manera especifica,
se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman quees una prueba que reporta
el grado y tipo de relacion entre las variables, ademasdel nivel de significancia

bilateral.

31. Aspectos éticos

En este aspecto se deberd asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir,
confidencialidad plena en la informacién obtenida con finalidad académica que
perseguira el estudio; por otro lado, el analisis de los resultados se realizara en
escrupuloso control para que los resultados reflejen verazmente la percepcion de
los involucrados. En la misma linea, se respetara estrictamente, los derechosde

autor.
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V. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva:

Tabla 1

Descripcion del riesgo laboral en sus dimensiones (Riesgo biolégico, riesgo

ergondmico, riesgo fisico, riesgo quimico y riesgo psicosocial) evaluados por

personal de enfermeria en el Hospital General Milagro en tiempos de Covid-

19, 2020.
VARIABLE RIESGO LABORAL
DIMENSIONE Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Total
S biolégico ergonémic fisico quimico psicosocial
o
ESCALA f % f % f % f % f % F %
ALTO 2 333% 3 5% 3 5% 3 5% 2 333% 2 3,33%
MEDIO 3 51,67 30 50% 29 4833 32 5333 3 5167 3 50%
1 % % % 1 % 0
BAJO 2 45% 27 45% 28 46,67 25 41,67 2 45% 2 46,67
7 % % 7 8 %
TOTAL 6 100% 60 100% 60 100% 60 100% 6 100% 6 100%
0 0 0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que la percepcion del personal de enfermeria

sobre riesgos laborales indica que, en cada una de las dimensiones de la

variable, predomina el nivel medio; en el mismo sentido, la variable alcanza el

nivel medio, con 50%; sin embargo, la tendencia es marcada hacia el nivel bajo,

con 46,67% y 3,33% lo consideran alto.
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50,00%
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ALTO MEDIO BAJO

B Series1

Gréfico 1. Riesgo laboral evaluado por personal de enfermeria en el Hospital
General Milagro en tiempos de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En el presente grafico 1, se observa que la percepcién del personal de
enfermeria sobre riesgo laboral indica que predomina el nivel medio con un
50%,seguida del nivel bajo con un 46,67% sin embargo es irrelevante el nivel

alto conun 3,33%.
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RIESGO BIOLOGICO

60,00% MEDIO; 51,67%

50,00% BAJO; 45%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00% ALTO; 3,33%

0,00%
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles
Gréfico 2. Descripciéon del riesgo laboral en sus dimensiones riesgo bioldgico
evaluados por personal de enfermeria en el Hospital GeneralMilagro en tiempos
de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En el presente grafico 2, se observa que la percepcion del personal de
enfermeria sobre riesgos laborales indica que, en la dimension de riesgo
biolégico predomina el nivel medio con un 52%, seguida del nivel bajo con un

45% sin embargo es irrelevante el nivel alto con un 3%.
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60% MEDIO; 53,33%

50% BAJO; 41,67%

40%
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20%
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=y
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0%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

Grafico 3 Descripcion del riesgo laboral en sus dimensiones Riesgo quimico
evaluados por personal de enfermeria en el Hospital General Milagro en
tiempos de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En el presente grafico 3, se observa que la percepcion del personal de
enfermeria sobre riesgos laborales indica que, en la dimension de riesgo
guimico predomina el nivel medio con un 53%, seguida del nivel bajo con un

42% sin embargo es irrelevante el nivel alto con un 5%.
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MEDIO; 50%

50% BAJO; 45%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% ALTO; 5%

0%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

Grafico 4

Descripcion del riesgo laboral en sus dimensiones Riesgo ergonémico
evaluados por personal de enfermeria en el Hospital GeneralMilagro en tiempos
de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En el presente grafico 4, se observa que la percepcion del personal de
enfermeria sobre riesgos laborales indica que, en la dimension de riesgo
ergonomico predomina el nivel medio con un 50%, seguida del nivel bajo con

un45% sin embargo es irrelevante el nivel alto con un 5%.
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BAJO; 46,67%
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

Grafico 5

Descripcion del riesgo laboral en sus dimensiones Riesgo fisico evaluados por
personal de enfermeria en el Hospital GeneralMilagro en tiempos de Covid-
19,2020.

Interpretacion

En el presente grafico 5, se observa que la percepcion del personal de
enfermeria sobre riesgos laborales indica que, en la dimension de riesgo
fisico predomina el nivel medio con un 48%, seguida del nivel bajo con un

47% sin embargo es irrelevante el nivel alto con un 5%.
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

Graéfico 6. Descripcion del riesgo laboral en sus dimensiones Riesgo biolégico
evaluados por personal de enfermeria en el Hospital General Milagro en
tiempos de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En el presente grafico 6, se observa que la percepcion del personal de
enfermeria sobre riesgos laborales indica que, en la dimension de riesgo
psicosocial predomina el nivel medio con un 52%, seguida del nivel bajo con

un45% sin embargo es irrelevante el nivel alto con un 3%.
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Tabla 2

Evaluacion del sindrome de Burnout en sus dimensiones (Agotamiento,

despersonalizacion y baja realizacién personal) del personal de enfermeria en

elHospital General Milagro en tiempos de Covid-19, 2020.

VARIABLE SiINDROME DE BURNOUT
DIMENSIONE Agotamiento Despersonalizaci6  Baja realizacién Total
S n personal
ESCALA f % f % f % F %
ALTO 38 63,33% 36 60% 37 61,67 38 63,33
% %
MEDIO 13 21,67% 15 25% 17 28,33 14 23,34
% %
BAJO 9 15% 9 15% 6 10% 8 13,33
%
TOTAL 60 100% 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Interpretaciéon

En esta tabla se presenta la percepcion de los profesionales de enfermeria sobreel

sindrome de Burnout y sus dimensiones usuarios sobre la variable sindrome de

burnout en sus dimensiones agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion

personal; se observa que, en cada una de las dimensiones, predomina el nivel alto;

en el mismo sentido, el nivel de la variable es alto, con 63,33%; 23,34% lo

considera medio y 13,33% considera que es malo.
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50,00%

40,00% MEDIO

30,00%

20,00% 13,33“
10,00%

0,00%
ALTO MEDP BAJO
Seriesl

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Gréfico 7. Sindrome de burnout evaluado por personal de enfermeria en el
HospitalGeneral Milagro en tiempos de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que la percepcién del personal de enfermeria
enel Hospital General Milagro en tiempos de Covid-19,2020 indica que, en la
VARIABLE baja realizacion personal, predomina el nivel alto con 61,67%,

seguido del nivel medio con 28,33% Yy, por ultimo, el nivel bajo con 10%.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Gréafico 8. Descripcion Del sindrome de burnout en sus dimensiones.
Agotamiento evaluado por personal de enfermeria en el Hospital General
Milagroen tiempos de Covid-19, 2020

Interpretacion

En la presente tabla se observa que la percepcién del personal de enfermeria
enel Hospital General Milagro en tiempos de Covid-19 indica que, en la
dimensionagotamiento, predomina el nivel alto con 63,33%, seguido del nivel

medio con 21,67% y, por altimo, el nivel bajo con 15%.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Gréafico 9. Descripcion Del sindrome de burnout en sus dimensiones.
Despersonalizacion evaluada por personal de enfermeria en el Hospital
General Milagro en tiempos de Covid-19, 2020.

Interpretacion

En la presente tabla se observa que la percepcion del personal de enfermeria
enel Hospital General Milagro en tiempos de Covid-19, 2020 indica que, en la
dimensidn despersonalizacion, predomina el nivel alto con 60%, seguido del

nivelmedio con 25% y, por ultimo, el nivel bajo con 15%.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios con enfermedades no transmisibles.

Gréfico 10. Descripcion Del sindrome de burnout en sus dimensiones. Baja
realizacion personal evaluada por personal de enfermeria en el Hospital
General Milagro en tiempos de Covid-19, 2020

Interpretacion

En la presente tabla se observa que la percepcién del personal de enfermeria
enel Hospital General Milagro en tiempos de Covid-19,2020 indica que, en la
dimension baja realizacion personal, predomina el nivel alto con 61,67%,

seguidodel nivel medio con 28,33% Yy, por ultimo, el nivel bajo con 10%.
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4.2. Andélisis inferencial

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico g Sig. Estadistico al Sig.
|
Riesgo
laboral ,170 60 ,000 ,930 60 ,002
Sindrome
de burnout 169 60 ,000 894 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por tener mas de 50 elementos, la prueba de normalidad que
se elige es Kolmogorov-Smirnov.

Si asumimos que p<0,05, entonces la distribucion, de ambas variables, no
tienedistribucion normal.

Por lo tanto, la prueba que se aplicara sera el coeficiente de Spearman.

35



Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgo laboral y sindrome de burnout en personal de

enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla 3
Relacion entre el nivel de riesgos laborales y el nivel de sindrome de burnout.
SINDROME DE
BURNOUT
Rho ,538™
RIESGOS Sig. (bilateral) <,001
LABORALES d Grande
N 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-8:
Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y
sindromede burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre riesgo laboral y sindrome
deburnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipotesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipétesis nula.

Interpretacion

En la tabla 5, en el analisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearman entre riesgo laboral y sindrome de burnout en personal de
enfermeria, se hall6 un p-valor < .01; lo que significa que se rechaza la
hipétesis Nula y por tanto existe relacion directa estadisticamente significativa
y tamafo del efecto grandeentre riesgo laboral y sindrome de burnout en
personal de enfermeria (Rho=538;p<.01), lo cual significa que a mayor riesgos
laboral percibido, mayor sindrome de burnout en personal de enfermeria del

hospital del Milagro
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Objetivo especifico

Determinar la relacion entre riesgo bioldgico y sindrome de burnout en
personal de enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla 4

Correlacion entre las dimensiones de los riesgos bioldgico y el sindrome de
Burnout evaluados por profesionales de enfermeria en el Hospital General
Milagro en tiempos de COVID-19, 2020.

Agotamiento Despersonalizacion Baja

realizacion
personal
Riesgo Correlacion ,523** ,486** ,466**
biolégico de Spearman
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
d Grande Mediano Mediano
N 60 60 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-8:
Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo biolégico y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacién estadisticamente significativa entre riesgo bioldgico y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipétesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipétesis nula.

Interpretacion

En la tabla 6, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearman entre riesgo biolégico y sindrome de burnout en personal de
enfermeria, se hall6un p-valor < .01; lo que significa que se rechaza la
hip6tesis Nula y por tanto existe relacion directa estadisticamente significativa;
de tamario del efecto grande entre riesgo biolégico y la dimension agotamiento
(Rho=523; p<.01) y tamafio del efecto mediano en la relacion entre riesgo
biolégico y las dimensiones despersonalizacion (Rho=486; p<.01) y baja
realizacion personal (Rho=466; p<.0l1); lo cual significa que a mayor

exposiciéon a riesgo biolégico, mayor puntuacion en sindrome de burnout.
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Objetivo especifico

Determinar la relacién entre riesgo ergonémico y sindrome de burnout en
personal de enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla b

Correlacion entre las dimensiones de los riesgos ergonomico y el sindrome de
Burnout evaluados por profesionales de enfermeria en el Hospital General
Milagro en tiempos de COVID-19, 2020.

Agotamiento Despersonalizacion Baja

realizacion
personal
Riesgo Correlacion ,617** ,531** ,A59**
ergonémico  de Spearman
Sig. (bilateral) 000 ,000 ,000
d Grande Grande Mediano
N 60 60 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-8:
Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonomico y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonomico y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipétesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipétesis nula.

Interpretacion

En la tabla 7, en el analisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearmanentre riesgo ergonémico y sindrome de burnout en personal de
enfermeria, se hallé un p-valor < .01, lo que significa que se rechaza la hipétesis
Nula y por tanto existe relacion directa estadisticamente significativa; de
tamafo del efecto grande entre riesgo ergonémico y la dimension agotamiento
(Rho=617; p<.01) ytamafio del efecto grande en la relacién entre riesgo
ergonomico y las dimensiones despersonalizaciéon (Rho=531 p<.01) y baja
realizacion personal (Rho=459; p<.01); lo cual significa que a mayor

exposicién a riesgo ergondmico,mayor puntuacién en sindrome de burnout.
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Objetivo especifico

Determinar la relacion entre riesgo fisico y sindrome de burnout en personal de
enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de los riesgos fisico y el sindrome de Burnout
evaluados por profesionales de enfermeria en el Hospital General Milagro en
tiempos de COVID-19, 2020.

Agotamiento Despersonalizacion Baja

realizacion
personal
Riesgo fisico Correlacién ,439** ,693** AT 2%*
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
d Mediano Grande Mediano
N 60 60 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; 1-8:
Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo fisico y
sindromede burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacidon estadisticamente significativa entre riesgo fisico y sindrome
de burnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipétesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipotesis nula.
Interpretacion

En la tabla 8, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearmanentre riesgo fisico y sindrome de burnout en personal de enfermeria,
se hall6 unp-valor < .01; lo que significa que se rechaza la hipétesis Nula y por
tanto existerelacion directa estadisticamente significativa; de tamafo del
efecto mediano entre riesgo fisico y la dimensiéon agotamiento (Rho=439;
p<.01) y tamafo del efecto grande en la relacién entre riesgo fisico y las
dimensiones despersonalizacién (Rho=693 p<.01) y baja realizacién personal
(Rho=472; p<.01); lo cual significa que a mayor exposicion a riesgo

ergonémico, mayor puntuacion en sindrome de burnout.
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Objetivo especifico

Determinar la relacion entre riesgo quimico y sindrome de burnout en personal
de enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla7

Correlacion entre las dimensiones de los riesgos quimico y el sindrome de
Burnout evaluados por profesionales de enfermeria en el Hospital General
Milagro en tiempos de COVID-19, 2020.

Agotamiento Despersonalizacion Baja

realizacion
personal
Riesgo Correlacion ,526** ,308 ,459**
quimico de Spearman
Sig. ,000 ,098 ,000
(bilateral)
d Grande Mediano Mediano
N 60 60 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de

Cohen; 1-B:Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo quimico y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre riesgo quimico y sindrome
de burnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipotesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipotesis nula.
Interpretacion

En la tabla 9, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearman entre riesgo quimico y sindrome de burnout en personal de
enfermeria, se halloun p-valor < .01; lo que significa que se rechaza la
hip6tesis Nula y por tanto existe relacion directa estadisticamente significativa;
de tamanfo del efecto grande entre riesgo quimico y la dimension agotamiento
(Rho=526; p<.01) y tamafo del efecto mediano en la relacion entre riesgo
guimico y las dimensiones despersonalizacion (Rho=308 p<.01) y baja
realizacion personal (Rho=459; p<.01); lo cual significa que a mayor

exposicidon a riesgo quimico, mayor puntuacion en sindrome de burnout.
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Objetivo especifico

Determinar la relacion entre riesgo psicosocial y sindrome de burnout en
personal de enfermeria del Hospital General Milagro.

Tabla 8

Correlacion entre las dimensiones de los riesgos psicosocial y el sindrome de
Burnout evaluados por profesionales de enfermeria en el Hospital General
Milagro en tiempos de COVID-19, 2020.

Agotamiento Despersonalizacion Baja

realizacién
personal
Riesgo Correlacion 227 ,618** ,H17**
psicosocial de Spearman
Sig. ,148 ,000 ,000
(bilateral)
d Pequefio Grande Grande
N 60 60 60

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de

Cohen; 1-B:Potencia estadistica; **p<. 01.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo psicosocial y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre riesgo psicosocial y
sindrome de burnout en personal de enfermeria

Si p< .05: Se rechaza la hipétesis nulaSi p> .05: Se acepta la hipétesis nula.
Interpretacion

En la tabla 10, en el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de
Spearman entre riesgo psicosocial y sindrome de burnout en personal de
enfermeria, se hall6 un p-valor < .01; lo que significa que se rechaza la
hipotesisNula y por tanto existe relacion directa estadisticamente
significativa; de tamafiodel efecto pequefio entre riesgo psicosocial y la
dimension agotamiento (Rho=227; p<.01) y tamafio del efecto grande en la
relacion entre riesgo psicosocial y las dimensiones despersonalizacion
(Rho=618 p<.01) y baja realizacion personal (Rho=517; p<.01); lo cual
significa que a mayor exposicion a riesgo psicosocial, mayor puntuacién en

sindrome de burnout.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el riesgo
laboral y sindrome de burnout en personal asistencial sanitario del Hospital General
Milagro durante COVID-19, 2020 y mediante el coeficiente de correlacion
Spearman se hall6 una correlacion directa estadisticamente significativa y tamafio
del efecto grande entre riesgo laboral y sindrome de Burnout (Rho=,538, p<.01).
Estos resultados son similitudes con los resultados de Garcia K. y Murillo T quienes
buscaron determinar la relacion entre conocimiento y cumplimento en el uso de
equipo de proteccién personal, para laprevencion de riesgos. El resultado determiné
que se encontrd relacion alta entreel nivel conocimiento y el cumplimiento de las
medidas de proteccion. En el mismo sentido, de acuerdo con los resultados se
puede observar que losencuestados perciben que, en cada una de las dimensiones
de la variable, predomina el nivel medio; en el mismo sentido, la variable alcanza el
nivel medio,con 50%; sin embargo, la tendencia es marcada hacia el nivel bajo, con
46,67%y 3,33% lo consideran alto.

Se han asumido como antecedentes algunos estudios previos que tuvieron
metodologias similares, entre ellos se tienen coincidencias con el de Caballero
(2016) estudio cuantitativo, de caracter descriptivo correlacional y se aplico el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) aplicado a 62 personales asistencial; como
se puede apreciar, incluso la muestra fue muy parecida. También el de Orey Serpa
(2018) que fue un estudio de no experimentacion y disefiado como descriptivo de
correlacién, una muestra censal de 30 enfermeros (as) del serviciode consultorios
externos de este hospital; se aplicO un cuestionario; Ramirez et al (2019) cuyo
disefio fue cuantitativo, descriptivo de correlaciéon y abarcé una muestra de 142
enfermeros; ademas, utilizé el cuestionario de burnout deMaslach y Jackson [MBI-
HSS]. Por ultimo, aunque con una muestra mucho masgrande que la del presente
estudio, se coincide en parte con Garcia (2016) La muestra consistié en un total de
1225 enfermeras del servicio de salud de EspafiaAndalucia (SAS). El instrumento
fue el inventario Maslash de Burnout. Con estoshallazgos se comprueba que el
tamafio de la muestra fue adecuado porque abarcé a todos los profesionales de
enfermeria del Hospital General Milagro conlo que se minimizé los riesgos de sesgo

o de variables intervinientes;
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por otro lado, se comprueba que la eleccion del instrumento para medir sindromede
burnout fue pertinente porque tiene alta confiabilidad y validez, corroborada con la

informacién adecuada que se consiguio.

En cuanto a riesgos laborales se coincide en la metodologia con Garcia K. Murillo
quienes realizaron una investigacion en Trujillo Perd en el afio 2016, con la finalidad
de determinar la relacion entre conocimiento y cumplimento en el uso de equipo de
proteccién personal, para la prevencién de riesgos, ellos asumieron, igual que el
presente estudio, un tipo de investigacion cuantitativo y un disefio descriptivo
correlacional; utilizé el cuestionario y su muestra fue diferente a la que nos ocupa,

pues ellos trabajaron con 22 enfermeras.

Con lo expuesto se puede inferir que la metodologia elegida fue la correcta porque
respondio a los objetivos planteados y los resultados satisficieron la inquietud que
motivo el estudio. En cuanto al primer objetivo especifico que fue el describir los
niveles de riesgoslaborales global y por dimensiones en personal del Hospital
General Milagro, entiempos COVID-19, 2020; de acuerdo con los hallazgos es
posible apreciar quelos encuestados perciben que, sobre el riesgo laboral y en cada
una de las dimensiones de la variable, predomina el nivel medio; en el mismo
sentido, la variable alcanza el nivel medio, con 50%; sin embargo, la tendencia es
marcadahacia el nivel bajo, con 46,67% y 3,33% lo consideran alto. Los resultados
ratifican lo que indica la teoria, es decir, que el riesgo laboral es un tipo de dafioque
trastoca el estado de salud de quien trabaja, es decir, la lesion o enfermedadque se
contrae en la institucion en la que se labora; sin bien es cierto, la totalidadde
trabajadores estan en riesgo de enfrentar una situacion que dafie su estado de
salud, de acuerdo con las actividades laborales que estan a su cargo y exponerse
a diversas tipologias de riesgo, pueden ser bioldgicos, segun la calidad del aire que
se respira; biomédicos, de acuerdo con los fluidos contaminantes que manejan o
por la cercania fisica con el paciente; sin embargo,en el hospital en el que se aplic
el estudio, la percepcién es que los riesgos sonregulares con tendencia a baja. Para
esta dimension se asumié que el riesgo laboral implica una forma de dafio que
trastoca el estado de salud de quien trabaja, es decir, la lesibn o enfermedad que
se contrae en la institucion enla que se labora; operacionalizada con la aplicacién

del cuestionario sobre riesgos laborales, conformado por 33 items y explora las
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dimensiones riesgo fisico, ergondémico, quimico, psicosocial y biolégico.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se buscé describir los niveles del
sindrome de Burnout global y por dimensiones en personal del Hospital General
Milagro, en tiempos COVID-19, 2020; los resultados indican que la percepcién de
los profesionales de enfermeria sobre el sindrome de Burnout y sus dimensiones
usuarios sobre la variable sindrome de burnout en sus dimensionesagotamiento,
despersonalizacion y baja realizacion personal; se observa que, encada una de las
dimensiones, predomina el nivel alto; en el mismo sentido, el nivel de la variable es
alto, con 63,33%; 23,34% lo considera medio y 13,33% considera que es malo.
Para esta variable se asumié la definicion de que el sindrome de burnout es la
agrupacion de sintomatologias meédicas-biologicas, psicologicas y sociales
inespecificas, que se desenvuelven en el ejercicio profesional, como consecuencia
de un excesivo requerimiento de energia" y se hizo operativo con el cuestionario
compuesto por 22 items y evalla tres dimensiones: Agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacionpersonal.

En el tercer objetivo especifico, se busco identificar la relacion entre el riesgo fisico
y las dimensiones Agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en
el personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos COVID-19,
2020; cuando se buscé calcular la relacion estadistica entre el riesgofisico y las
dimensiones del sindrome de burnout, se pudo identificar que, al aplicar el Rho de
Spearman se consigue relaciones significativas al nivel de p<0,01; en este caso,
cuando se relacion6 el riesgo fisico con la despersonalizacion se alcanza un
coeficiente de 0,693, lo que indica que la relacién es alta y directa; por otro lado, al
relacionarlo con la baja realizacion personal se llega a 0,72, es decir, una relacion
moderada y directa; en cambio, con el agotamiento, el riesgo laboral se relaciona
con un coeficiente de 0,439, logue indica que la relacion es media 0 moderada y

directa.

En el cuarto objetivo especifico se pretendid y consigui6 identificar la relacion entre
el riesgo ergondmico y las dimensiones del sindrome de Burnout Agotamiento,
despersonalizacion y baja realizacién personal en el personal de Enfermeria del

Hospital General Milagro en tiempos COVID-19, 2020. En este caso, se pudo
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identificar que el riesgo ergondmico se relaciona significativamentecon cada una de
las dimensiones del sindrome de burnout al nivel de p<0,01; encuanto a la relacién
del riesgo ergondmico con el agotamiento se consigue el coeficiente mas alto, con
0,617, lo que indica una relacion alta y directa; por otro lado, con la
despersonalizacion se consigue un coeficiente de 0,531, es decir, relacion
moderada y directa; en cambio, en su relacion con la baja realizacién personal se

consigue que el coeficiente llegue a 0,459, es decir, relacion moderada y directa.

En el objetivo especifico nimero cinco se busco identificar la relacion entre el riesgo
quimico y las dimensiones Agotamiento, despersonalizacién y baja realizacion
personal en el personal de Enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos
COVID-19,2020; el coeficiente Rho de Spearman indica que el riesgoquimico se
relaciona significativamente con la dimension agotamiento del sindrome de burnout
con un coeficiente de 0,526 (moderada y directa) y un p<0,01; por otro lado, la
relacion con la baja realizacion personal llega a 0,459, relacion moderada y directa,
y un p<0,01; en cambio, con la despersonalizacionconsigue una relacion de0,308,
es decir, baja y directa y p>005, con lo que se asume que la relacion del riesgo

guimico y la despersonalizacion no es significativa.

Cuando se planteo el sexto objetivo especifico se considerd establecer larelacion
entre el riesgo bilogico y las dimensiones agotamiento, despersonalizacion y baja
realizacion personal, en cuanto a este objetivo,cuando se aplicé el coeficiente de
correlacion de Spearman se encontré que el riesgo biolégico se relaciona
significativamente, al nivel p<0,01, con las tres dimensiones del sindrome de
burnout; en este caso se obtiene 0,523 en su relacién con el agotamiento, con la
despersonalizacion alcanza 0,486 y con la baja realizacién personal llega a 0,466;

en todos los casos, la relacion es moderada y directa.

En el Ultimo objetivo especifico se busco establecer la relacion entre el riesgo
psicosocial y las dimensiones Agotamiento, despersonalizacién y baja realizacion
personal en el personal de enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos de
COVID-19, 2020. Al aplicar el coeficiente de Spearman se obtuvoque el riesgo
psicosocial se relaciona significativamente con la despersonalizacion con un

coeficiente de 0,618, lo que indica una relacién alta ydirecta; con la baja realizaciéon
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personal con la que obtiene un coeficiente de 0,517, relacion moderada y directa;
ambas relaciones son significativas al nivel p<0,01; sin embargo, con agotamiento

la relacién es baja y no significativa puesp>0,05.

46



VI.

CONCLUSIONES

. Existe relacién positiva estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo

laboral y el sindrome de burnout evaluados por profesionalesde enfermeria del
Hospital General Milagro, durante COVID-19, 2020, pues se obtuvo un
coeficiente de ,538 y p<,01.

Existe relacion directa estadisticamente significativa entre riesgo fisicoy la
dimensiones despersonalizacién (Rho=,693, p<.01), agotamiento (Rho=,439,
p<.01) y baja realizacion personal (Rho=,72, p<.01)

Existe un nivel regular de riesgo laboral pues el 50% asi lo percibe y que sus
dimensiones riesgo quimico (53,33%) y riesgo biologico (51,67%) son los que
obtienen las valoraciones mas altas por parte de los profesionales de

enfermeria del Hospital General Milagro, durante COVID-19, 2020.

Quedd demostrado que la variable sindrome de burnout fue percibida con un
nivel alto (63,33%) de acuerdo a la percepcion de los profesionales de

enfermeria del Hospital General Milagro, durante COVID-19, 2020.

Se pudo identificar que existen relaciones significativas al nivel de p<0,01;
cuando se relacioné el riesgo fisico con la despersonalizacion se alcanza 0,693,
una relacion es alta y directa;al relacionarlo con la baja realizacion personal se
llega a 0,72, una relacion moderada y directa; con el agotamiento, un
coeficiente de 0,439, lo que indica que la relacion es media o moderada y

directa.

Se pudo identificar que el riesgo ergondmico se relaciona significativamente
con cada una de las dimensiones del sindrome deburnout al nivel de p<0,01;
con el agotamiento se consigue elcoeficiente mas alto, con 0,617, relacién alta
y directa; por otro lado,con la despersonalizacion coeficiente de 0,531, relacion
moderada y directa; en cambio, con la baja realizacion personal el coeficiente

0,459, es decir, relacion moderada y directa.

Se identificd que el riesgo quimico se relaciona significativamente con la

dimension agotamiento con un coeficiente de 0,526 (moderada y directa) y un
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p<0,01; la relacion con la baja realizacién personal llegaa 0,459, relacién
moderada y directa, y un p<0,01; con la despersonalizacién consigue 0,308,

baja y directa y p>005 no significativa.

Se pudo establecer que el riesgo biolégico se relaciona significativamente, al
nivel p<0,01, con las tres dimensiones del sindrome de burnout; en este caso
se obtiene 0,523 en su relacion con el agotamiento, con la despersonalizacion
alcanza 0,486 y con la baja realizacion personal llega a 0,466; en todos los

casos, la relacion es moderada y directa.

Se establecié que el riesgo psicosocial se relaciona significativamente con la
despersonalizacion con un coeficiente de 0,618, lo que indicauna relacion alta
y directa; con la baja realizacion personal uncoeficiente de 0,517, relacion
moderada y directa; ambas relacionesson significativas al nivel p<0,01; sin

embargo, con agotamiento la relacion es baja y no significativa pues p>0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alos directivos del Hospital general Milagro para que convoquen al personal en
una reunion de trabajo, con la finalidad de analizar los resultados del presente

estudio y asuman los correctivos necesarios para minimizar los riesgos laborales.

2. Alos estudiantes de la maestria en Gestion de los servicios de la salud para que
apliquen estudios en los que se aproveche los instrumentos y los resultados del
estudio presente; por ejemplo, se podria llevar adelante un estudio comparativo

0 experimental.

3. Alos trabajadores Hospital general Milagro para que participen en un programa
de actualizacién de como afrontar los riesgos laborales y el sindrome de burnout

en una situacion de crisis generada por la pandemia del Covid-19, 2020.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacién de las variables:

Dimensiones

. Definicion Definicion (depende de la . ] NIVEL Y Escala
: Indicadores ITEMS .
Variable conceptual Operacional naturaleza de la RANGO valorativa
variable
Material punzocortante.
) o Liguidos corporales.
Riesgo biologico lal6
Desechos
contaminados.
Postura del cuerpo.
" El riesgo laboral
Q es un tipo de . - Tiempo de pie.
S n La variable fue Riesgo fisico Posiciones forzadas. 13al19
S dafio que i g |
g trastoca el ;“pelic'agéme d':‘lme a TR——
= uidos. lluminacion. . B}
) estado de salud cuestionario sobre Radiaciones. ALTO: 100
S de quien trabaja, | i 132
(o)) q Ja, | riesgos laborales, )
0 ; MEDIO: 67- .
Q €s decir, la | conformado por 33 Temperatura ambiental 99 De intervalo
S|l ©| dimensiones rissgo BAJO: 33-
— enfermedad que|: " hnesg 66
I | fisico, ergondmico,
o se contrae en la| qimico, psicosocial Riesgo quimico Uso de desinfectantes. 20 al 25
3 institucion en la |y biolégico. Material antiséptico.
g que se labora
(19).
Material toxico.
Carga de trabajo.
Multiempleo.
Riesgo psicosocial 26 al 33
Presién laboral. Clima
laboral.
% S 8| Laagrupacion de | La variable fue A i ALTO: 67
8« § O Laagrupacion : Agotamiento gotamiento 1al9 2" | Deintervalo
g © = £| sintomatologias medida con un emocional. 88




médicas-
bioldgicas,
psicoldgicas y
sociales
inespecificas, que
se desenvuelven
en el ejercicio
profesional, como
consecuencia de
un excesivo
requerimiento de
energia”. (Carillo,
etal, 2015) (53).

cuestionario sobre
sindrome de
burnout,
compuesto por 22
items y evalla tres
dimensiones:
Agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal.

Cansancio y tension.

Frustracién laboral

Insensibilidad.
Endurecimiento MEDIO: 45
Despersonalizacion emocional. 10 al 14 66 i
Sentimiento de culpa.
Bai lizacis Empatia. Capacidad de BAJO: 22
aja realizacion servicio. . 22-
personal 15al22 44

Confianza




ANEXO 2

VARI | DIME | INDICADO iTEMS OPCION DE RESPUESTA OBSERV
ABLE | NSIO R ACION
N Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION RECOME
NDACIO
NES
Relacidon entre la | Relacién Relacion Relacion entre el
< variable 'y la| entre la | entre el | items y la opcidn
S - dimensidn dimensiéon y | indicadory el | de respuesta
S g g e el indicador items
2 & w =
2 < | 2 | W sI NO S| NO S| NO S| NO
2 o < ()
Proteccion ¢En el desarrollo de sus
actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal,
ante la probabilidad de riesgos
de pinchazos, salpicaduras,
cortes, y otros?
17, Enfermedad | ¢Estd expuesto a infectarse
w es con enfermedades
< . infectocontagiosas como SIDA,
[ infectoconta I ;
o) A hepatitis, tuberculosis,
g glosas meningitis?
[72) Contacto ¢En sus actividades laborales
8 con fluidos y estd en contacto con fluidos
(%) . . | corporales como sangre, orina,
w microorgani .
= secreciones, o] desechos
smos

Riesgo biolégico

peligrosos?

¢ Esta expuesto a manipulacion
y contacto con
microorganismos  patégenos,
ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?




Eliminacion
de desechos

(En su area laboral, los
desechos solidos se almacenan
y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

Padecimient
os

¢En el desarrollo de sus
actividades  laborales, ha
padecido alguna enfermedad
por exposicién o contacto?

7 .

1esgo quimico

R

Exposicién a
elementos
quimicos

¢En el desempefio de sus
actividades laborales esta
expuesto a detergentes,
productos de limpieza,
antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros?

¢En el desempefio de sus
actividades usted se expone a
sustancias quimicas como el
Latex por tiempos
prolongados?

¢En el desempefio de sus
actividades usted se encuentra
expuesto a los desinfectantes
como glutaraldehido,
formaldehido u otros?

Accidentes

¢En el desempefio de sus
actividades laborales ha
padecido algin accidente o
enfermedad causada  por
manipulacién o exposicién a
sustancias quimicas?

Intoxicacion
es

¢En el desempefio de sus
actividades esta4 en riesgo de
sufrir intoxicaciones por gases
toxicos, vapores, quemaduras
por manipulacién de sustancias
guimicas, y otros?




¢En el desempefio de sus
actividades usted se encuentra
expuesto ante anestésicos?

Riesgo fisico

Ruidos y
vibraciones

¢En el desempefio de sus
actividades estd expuesto a
ruidos que perturben su
tranquilidad?

¢Durante su trabajo esta usted
expuesto a vibraciones?

Cambios de

humedad y

temperatur
a

¢En su éarea laboral, esta
expuesto a altos niveles de
humedad?

¢En su area laboral, esta
expuesto a bajos o altos niveles
de temperatura?

lluminacién
inadecuada

¢La iluminacion del area o
servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades
que realiza?

Circulacion
del aire

¢Considera que las
condiciones de circulacion del
aire del departamento o servicio
donde usted labora son
adecuadas?

¢Durante la jornada laboral esta
expuesto a corrientes de aire?

ial

1esgo psicosocC

R

Agotamient
o

¢El proceso de su trabajo
genera en usted estrés laboral?

¢ Se siente emocionalmente
agotado por su trabajo?

Sobrecarga
laboral

¢Considera que tiene
sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u
otros sintomas?




Relaciones
laborales

¢En el desempefio de sus
labores existen buenas
relaciones con sus compafieros
de trabajo?

Riesgo de
agresion

¢En el desarrollo de sus
actividades laborales existe
riesgo de agresion o amenazas
por parte del jefe hacia
subalternos?

¢En el desarrollo de sus
actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del
paciente o su familia?

7

1esgo ergonomico

R

Movimiento
s
inadecuados

¢En el desarrollo de sus
actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas
forzadas que le puedan
provocar lesiones?

¢En su area de trabajo, existe
posibilidad de realizar
movimientos bruscos e
inesperados que produzcan
lesiones lumbares?

Tareas
peligrosas

¢En el desempefio de sus
actividades, esta expuesto a
tareas o posturas prolongadas
que le genere problemas
musculares?

¢Durante su jornada laboral,
levanta objetos de aprox.20Kg
amas?

Mobiliarios
y equipos

¢En el desarrollo de sus
actividades laborales, esta
expuesto a permanecer frente
al computador por largos
periodos?




¢ El mobiliario con el que labora

en el area de su trabajo es
adecuado para su persona?

Posturas
inadecuadas

¢En el desarrollo de sus
actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos
periodos?

¢En el desarrollo de sus
actividades, esta expuesto a

permanecer sentado por largos
periodos




DIME INDICADO iTEMS OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
NSION R Y/0
VAR RECOMENDAC
ABLE
IONES
Relacidn entrela | Relacion Relacion Relacion entreel
< variable y la| entre la | entre el | itemsy laopcion
S - dimensidn dimensidony | indicadoryel | derespuesta
< 2 0| x elindicador | items
2 7 w3
2 < > | W sI NO S| NO S| NO S| NO
2 o < ()
Desgaste Debido a mi trabajo me
emocional siento emocionalmente
agotado.
Me siento agotado por
pasar demasiado tiempo
[ en el trabajo.
=2
g Sentido Al final de la jornada me
n:: E laboral siento vacio
2
ﬂ w Me siento cansado cuando
[a) S me levanto por las
w S mafianas y tengo que
CEJ o enfrentarme a otro dia de
& g trabajo.
o
= Estado Trabajar administrativa y
n emocional técnicamente en mi centro

de labores todos los dias
es una tensién para mi

Me siento frustrado por mi
trabajo.




Trabajo al
limite

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro

Trabajar en  contacto
directo con los usuarios
me produce bastante
estrés.

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis
posibilidades.

z

DESPERSONALIZACION

Trato
indiferente

Creo que trato a algunos
usuarios como si fueran
objetos.

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
desde que hago este
trabajo.

Falta de
empatia

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

Realmente no me importa
lo que les ocurrira a
algunos de los usuarios a
los que tengo que atender.

Siento que los usuarios me
culpan de algunos de sus
problemas.

BAJA
REALIZACION

z

Equilibrio
emocional

Puedo entender con
facilidad lo que piensan los
usuarios.

Me enfrento muy bien con
los problemas que me
presentan los usuarios.




Positivism
o
vivencial

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida
de

otros.

Me siento con
mucha vitalidad en
mi trabajo.

Comunicacio

Tengo facilidad para

nafectiva | crear una atmosfera
relajada a los usuarios
Me siento  estimad
0
después de trabajar
juntocon los usuarios.
Capacidad He realizad mucha
de 0 s
servicio cosas valiosas en
estetrabajo.

Siento que se tratar de
forma adecuada

los
problemas emocionales
en

el trabajo.




Anexo 3

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS . METODO
— — VARIABLES DIMENSIONES ITEMS -
Problema General GObJetIVO Hipotesis Tipo d_e .
eneral General Investigacion:
Existe relacion
Determinar la estadisticamente
3 ., relacidn entre significativa entre
¢, Cudl es la relacion . . .
entre riesgo laboral y rle,sgo laboral y rlesg,o Tlp.o dg ,
Sindrome de Sindrome de laboral y Sindrome Investigacion:
Burhout en el Burnout en el de Basica
personal de personal de Burnout en el Riesgo biologico lalb6 Disefio de
Enfermeria del| Enfermeria del personal Investigacion:
Hpspital Qeneral Hospital General | de Enfermeria del Descriptivo
Milagro en tiempos Milagro en Hospital General correlacional
COVID-19, 2020 . . )
tiempos COVID- Milagro en *Poblacién:
19,2020. tiempos de COVID- 60 trabajadores del
19,2020. Riesgos . Hospital.
jeti ipotesi . . MUESTRA:
EZLOGT%TC?S Espgi?#iitg;os Espgilﬁic:?taesls Laborales | Riesgo Ergonémico 7al 12 60 trabajadores del
1) ¢Como es el Hospital
riesgo *Muestreo:
Iaporal en sus 1) Describir los no fue necesario
dimensiones . .
(Riesgo bioldgico, niveles de riesgos por ser una
riesgo ergonémico, |laborales poblacién censal
riesgo global y por . - *Técnicas:
fisico, r?esgo dimensiones en Riesgo fisico 13al19 Encuestas
quimico, riesgo | personal del *|nstrumentos:
psicosocial) en el Hospital Cuestionario

hospital General
Milagro, en tiempos
de
COVID-19, 2020?

General Milagro,
en tiempos de
COVID-19, 2020




2) ¢Coémo es el
sindrome de
burnout global y por
dimensiones en
personal del
Hospital General
Milagro, en tiempos
COVID-19,
2020?

2) Describir los
niveles del
sindrome de
Burnout global y
por dimensiones
en personal del
Hospital General
Milagro, en
tiempos COVID-19,
2020

¢,Cudl es la relaciéon
entre el riesgo fisico y
las dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacién y
baja realizacion
personal en el
personal de
Enfermeria del
Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020?

3) Identificar la
relacion entre el
riesgo fisico y las
dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en

el personal de
Enfermeria del
Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
el riesgo fisico y las
dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en el
personal de
Enfermeria del
Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020.

¢, Cudl es la relacion
entre el riesgo
ergondémico y las
dimensiones del
sindrome de
Burnout
Agotamiento,
despersonalizacion
y baja realizaciéon
personal en el
personal de
Enfermeria del

Identificar la
relacion entre el
riesgo ergonémico
y las dimensiones
del sindrome de
Burnout
Agotamiento,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en

el personal de
Enfermeria del

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
el riesgo
ergonémico y las
dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacién
y baja realizacion
personal en el
personal de
Enfermeria del

Riesgo quimico

20al 25




Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 20207

Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020.

Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020.

¢,Cudl es la relacion
entre el riesgo
quimico y las
dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal en el
personal de
Enfermeria del
Hospital General

Identificar la
relacion entre el
riesgo quimico y las
dimensiones de
agotamiento,
despersonalizacién y
baja realizacion
personal en e
personal de
Enfermeria del
Hospital General
Milagro en tiempos
COVID-19, 2020.

Existe relacién
estadisticamente
significativa entre el
riesgo quimico y las
dimensiones
Agotamiento,
despersonalizacién y
baja realizacion
personal en el
personal de
Enfermeria del

Riesgo psicosocial 26 al 33
Despersonalizacion 10al 14
Baja realizacion 15 al 22

personal




Anexo 4

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS LABORALES

Estimado(a) enfermero(a) del hospital General Milagro,

presente

cuestionario pretende medir su percepcidén sobre los riesgos laborales. El

cuestionario esandnimo, por lo que pedimos que pueda contestar con la mayor

seriedad. De antemano, muchas gracias por su apoyo.

Leyenda:

1:Nunca 2:Casinunca 3:Aveces 4: Siempre

NO

Variables, dimensiones e items

Escala

2134

VARIABLE: RIESGOS LABORALES

Riesgo biolégico

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de
proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros?

¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas
como SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis?

¢En sus actividades laborales estd en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

¢ Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos
patdégenos, ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?

¢En su érea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan
en bolsas y contenedores adecuados?

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna
enfermedad por exposicién o contacto?

Riesgo quimico

¢En el desempefio de sus actividades laborales est4 expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros?

¢En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias
guimicas como el Latex por tiempos prolongados?

¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases téxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros?

10

¢En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin
accidente o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a
sustancias quimicas?

11

¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto
a los desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u otros?




12 | ¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto
ante anestésicos?
Riesgo fisico

13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que
perturben su tranquilidad?

14 | ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

15 | ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

16 | ¢Lailuminacién del area o servicio donde usted labora, es adecuada
para las actividades que realiza?

17 | ¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?

18 | ¢Durante su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert a
vibraciones?

19 | ¢Durante la jornada laboral esta expuesto a corrientes de aire?
Riesgo psicosocial

20 | ¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

21 | ¢Eneldesempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo?

22 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o0 mental que le
produzca fatiga, u otros sintomas?

23 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

24 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal
por parte del paciente o su familia?

25 ¢, Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?
Riesgo ergonémico

26 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos
y adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

27 | ¢Ensu area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos
bruscos e inesperados que produzcan lesiones lumbares?

28 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer
de pie por largos periodos?

29 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer
sentado por largos periodos?

30 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a
permanecer frente al computador por largos periodos?

31 | ¢Elmobiliario con el que labora en el &rea de su trabajo es adecuado

para su persona?




32 | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o
posturas prolongadas que le genere problemas musculares?
33 | ¢Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a mas?




CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE BURNOUT

N° Escala
Variables, dimensiones e items 213
VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT

AGOTAMIENTO

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 Al final de la jornada me siento vacio

3 Me siento cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 Trabajar administrativa y técnicamente en mi centro de labores todos
los dias es una tension para mi Fatiga

5 Me siento agotado por pasar demasiado tiempo en el trabajo.

6 Me siento frustrado por mi trabajo.

7 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

8 Trabajar en contacto directo con los usuarios me produce bastante
estrés.

9 En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
DESPERSONALIZACION

10 | Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.

11 Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo.

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

13 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
usuarios a los que tengo que atender.

14 | Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus problemas.
BAJA REALIZACION PERSONAL

15 | Puedo entender con facilidad lo que piensan los usuarios.

16 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan los
usuarios.

17 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

18 | Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo.

179 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a los usuarios

20 | Me siento estimado después de trabajar junto con los usuarios.

21 | He realizado muchas cosas valiosas en este trabajo.




22

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales

en el trabajo.




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LAVARIABLE RIESGOS
LABORALES
Aplicacion del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vélido 8 100,
Excluidoa 0 N
Total 8 100,

a. La eliminacion por lista se basa en

todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,893 27




Anexo 5

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Maslach C, Jackson SE (1996) (54).
La evaluacin del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir e éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al drea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.,
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Mgs. Lic Federico Guadalupe
Grado profesional: Maestria )

(X
Doctor & )

(

(

Area de Formacién Clinica ) Educativa (

o2 i S

académica: Social ) Organizacional (

Areas de experiencia RESPONSABLE DE ENFERMERIA
profesional:

Institucion donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Tiempo de experiencia 2adaios ()

profesional en el drea : Mas de S afios ( X )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se deberd asegurar un anonimato muy cuidadoso: es decir,
confidencialidad plena en la informacion obtenida con finalidad académica que
perseguira el estudio; por otro lado, el andlisis de los resultados se realizara en
escrupuloso control para que los resultados reflejen verazmente la percepcion de

los involucrados. En la misma linea, se respetara estrictamente, los derechos de
autor.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario

Cuestionario sobre sindrome de burnout

Autor/Autora
Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Maslach C, Jackson SE (1996) (54)

instrument Maslach Burnout Inventory (MBI).

Hospital General de Milagro.

Octubre de 2020

Determinar el nivel sindrome de bornout en el personal de
enfermeria en el Hospital General de Milagro.

Profesionales de enfermeria

20 minutos

0,05

Compuesto de 22 items, con tres dimensiones y una escala tipo
Likert con valores 1. Nunca 2. A veces 3. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/drea Sub escala Definicion
(dimensiones)
Estrés Problema de salud a los que se estd prestando mayor
Laboral atencion.
Sindrome de Es un tipo especial de estrés relacionado con el
Burnout

Agotamiento

trabajo, un estado de agotamiento fisico o
emocional que también implica una ausencia de la

sensacion de logro y pérdida de la identidad personal

MGuy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico en el

Desgaste empleado, y se manifiestan principalmente a través de

Ocupacional | la depresion y la ansiedad, enfermedades que causan gran

parte de las licencias médicas

Interaccion Involucra estresores referidos a sentimientos vinculados

emocional con pacientes y demas personal que labora en su ambiente.




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seg(in corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item s¢ comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semdntica

son adecuadas.

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su- significado o por la ordenacion de las

El item es esencial o
importante, ¢s decir

debe ser incluido.

mismas,
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
PERTINENCIA 1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion | (no cumple con el criterio)
légica  con la| 2, Desacuerdo (bajonivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension o indicador | acuerdo) dimension.
que estd midiendo. 3, Acuerdo (moderado nivel) | Elitem tiene una relacién moderada con la dimensién que se
estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra estd relacionado con la dimension que
(alto nivel) estd midiendo.
RELEVANCIA 1 no cumple con ¢l criterio El item puede ser eliminado sin que s¢ vea afectada la

medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item s relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




NO

Dimensiones e items

AGOTAMIENTO

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Observacion

Debido 2 mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

Al final de la jomada me siento
vacio

Me siento cansado cuando me
levanto por las maianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de
trabajo.

Trabajar administrativa y
técnicamente en mi centro de
labores todos los dias es una

tensién para mi Fatiga

4

Me siento agotado por pasar
demasiado tiempo en el trabajo.

A

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro

Trabajar en contacto directo con
los usuarios me produce bastante
estrés.

Y

En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades.

i

.

DESPERSONALIZACION

Creo que trato a algunos usuarios
como si fueran objetos.

4

Creo que tengo un
comportamiento més insensible
con la gente desde que hago este
trabajo.

Y

Y

10

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionaimente.

v

u

Y

Realmente no me importa lo que
les ocurrird a algunos de los
usuarios a los que tengo que
atender.

\




12

Siento que los usuarios me culpan
de algunos de sus problemas,

)

REALIZACION PERSONAL

13

Puedo entender con faciidad lo
que piensan os usuarios.

14

Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan los
usuarios.

k(‘

Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente en
[a vida de otros,

Me siento con mucha vitalidad en
mi trabajo.

16

Tengo faclidad para crear una
atmdsfera relajada a los usuarios

i =

17

Me siento estimado después de
trabajar junto con los usuarios.

He realizado muchas cosas
valiosas en este trabajo.

18

Siento que se tratar de forma
adecuada  los  problemas
emocionales en el rabajo.

e = = = <
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario sobre riesgos laborales)..
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al drea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Mgs. Lic Federico Guadalupe R.
Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()
Area de Formacién Clinica () Educativa ()
académica: Social () Organizacional (X)
Areas de experiencia Responsable de Enfermeria
profesional:
Institucién donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ¢
profesional en el drea : Miésde Safios ( X )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se deberda asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir,
confidencialidad plena en la informacién obtenida con finalidad académica que
perseguira el estudio; por otro lado, el analisis de los resultados se realizara en
escrupuloso control para que los resultados reflejen verazmente la percepcion de
los involucrados. En la misma linea, se respetara estrictamente, los derechos de
autor.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA
Nombre del cuestionario Cuestionario sobre riesgos laborales

Autor/Autora Jessica Nataly Llerena Jimenez

Adaptado No aplica.

Lugar Hospital General de Milagro.

Fecha de aplicacion Octubre de 2020

Objetivo Determinar el nivel de riesgo laboral en el personal de
enfermeria en el Hospital General de Milagro.

Dirigido a Profesionales de enfermeria

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 33 items, con cinco dimensiones y una

escala tipo Likert y'valores 1. Nunca 2. Casi nunca 3.
A veces 4. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/drea Sub escala Definicion
(dimensiones)
. < Se define como la posible exposicién a microorganismos que
Biologico puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
Riesgos laboral. Su transmision puede ser por via respiratoria, digestiva,

sanguinea. piel 0 mucosas

Laborales ] . Nos referimos sobre todo a las malas posturas,
Psicosocial sobreesfuerzos, manipulacion inadecuada, trabajos
repetitivos, levantamiento excesivo de peso, etc.

Muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico en el
Ergonomico | émpleado, y se manifiestan principalmente a través de
la depresion y la ansiedad, enfermedades que causan gran
parte de las licencias médicas

- Son aquellos riesgos que tienen que ver con los
Quimico distintos procesos quimicos a los que se enfrenta una
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacién, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

criterio




El item se
comprende
facilmente. es decir,

su sintictica y

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacién de las

mismas.

relacion logica con

la  dimensién o

el criterio)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada.
PERTINENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimensién.
El item  tiene | desacuerdo (no cumple con

2. Desacuerdo (bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

'

indicador que estd | de acuerdo) dimension.

‘midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la dimensién
nivel) que se estda midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la dimension
(alto nivel) que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 no cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

[

. Bajo Nivel

)

. Moderado nivel

~

. Alto nivel




Variables, dil i e items

Escala

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES

VARIABLE: RIESGO LABORALE

Riesgo biolégico

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza
equipo de proteccion personal, ante la probabilidad de
riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

(Esté expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

d

¢En sus actividades laborales esta en contacto con
fluidos corporales como sangre, orina, secreciones, o
desechos peligrosos?

"

¢Estd expuesto a manipulacién y contacto con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?

¢En su drea laboral, los desechos sélidos se
almacenan y depositan en bolsas y contenedores
adecuados?

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, ha
padecido alguna enfermedad por exposicion o
contacto?

Riesgo quimico

¢En el desemperio de sus actividades laborales esta
expuesto a detergentes, productos de limpieza,
antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?

¢En el desempefio de sus actividades usted se
expone a sustancias quimicas como el Latex por
tiempos prolongados?

¢En el desempefio de sus actividades esta en riesgo
de sufrir intoxicaciones por gases téxicos, vapores,
quemaduras por manipulacién de sustancias
quimicas, y otros?

“

10

¢Enel d pefio de sus activi laborales ha
padecido algun accidente o enfermedad causada por
manipulacién o exposicion a sustancias quimicas?

Y

1

¢En el desempefio de sus actividades usted se
encuentra expuesto a los desinfectantes como
glutaraldehido, formaldehido u otros?

Y

4

¢En el desempefio de sus actividades usted se
encuentra expuesto ante anestésicos?

Riesgo fisico

(En el di perio de sus actividades esta
a ruidos que perturben su tranquilidad?

4

¢Considera que las condiciones de circulacion del aire
del departamento o servicio donde usted labora son
adecuadas?

¢En su drea laboral, esta expuesto a altos niveles de
humedad?

L.‘

16

¢La iluminacién del 4rea o servicio donde usted
labora, es adecuada para las actividades que realiza?

.




¢En su drea laboral, estd expuesto a bajos o altos
niveles de temperatura?

Y

¢Durante su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert
a vibraciones?

v

19

¢ Durante la jornada laboral est4 expuesto a corrientes
de aire?

Y

Y

Riesgo psicosocial

20

¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés
laboral?

\

Y

21

¢En el desempefio de sus labores existen buenas
relaciones con sus comparieros de trabajo?

Y

%

22

¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?

Y

Y

23

¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe
riesgo de agresion o0 amenazas por parte del jefe hacia
subalternos?

Y

24

¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de
agresion verbal por parte del paciente o su familia?

Y

\

25

¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?

“

Riesgo ergonémico

26

¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
movimientos y adoptar posturas forzadas que le
puedan provocar lesiones?

27

¢En su érea de trabajo, existe posibilidad de realizar
movimientos bruscos e inesperados que produzcan
lesiones lumbares?

28

¢En el desarrollo de sus actividades, est4 expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

29

¢En el desarrollo de sus actividades, est4 expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

30

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta
expuesto a per frente al dor por
largos periodos?

31

¢El mobiliario con el que labora en el 4rea de su
trabajo es adecuado para su persona?

32

¢En el desemperio de sus actividades, estd expuesto
a tareas o posturas prolongadas que le genere
problemas musculares?

33

¢Durante su jormada laboral, levanta objetos de
aprox.20Kg a mas?

Dodrels
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Maslach C, Jackson SE (1996) (54).
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente: aportando
tanto al 4rea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: LIC EDWIN ALVARADO CHICAIZA

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor [

Area de Formacién académica: Clinica ( X ) Educativa (B0
Social () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: AREA DE MEDICINA INTERNA

Institucion donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Tiempo de experiencia profesionalen 2 a4 afios ¢ 9

eldrea: Misde Saos ( X )

Experiencia en Investigacién:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se debera asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir, confidencialidad
plena en la informacién obtenida con finalidad académica que perseguira el estudio; por otro
lado, el andlisis de los resultados se realizara en escrupuloso control para que los resultados
reflejen verazmente la percepcion de los involucrados. En la misma linea, se respetara
estrictamente, los derechos de autor.

3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre sindrome de burnout

Autor/Autora Maslach C, Jackson SE (1996) (54)

Adaptado instrument Maslach Burnout Inventory (MBI).

Lugar Hospital General de Milagro.

Fecha de aplicacion Octubre de 2020

Objetivo Determinar el nivel sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en el Hospital General de Milagro.

Dirigido a Profesionales de enfermeria

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 22 items, con tres dimensiones y una escala tipo

Likert con valores 1. Nunca 2. A veces 3. Siempre.




4. SOPORTE TEORICO

Escala/drea

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Estrés Laboral

Problema de salud a los que se estd prestando mayor atencion.

Sindrome de Burnout

Es un tipo especial de estrés relacionado con el trabajo, un estado
de agotamiento fisico o emocional que también implica una

Agotamiento . e e : <
ausencia de la sensacion de logro y pérdida de la identidad
personal
Muy graves. tanto a nivel fisico como psicolégico en ¢l empleado. y se

Desgaste
. manifiestan  principalmente a través de ladepresion y la

Ocupacional ) . X .

ansiedad. enfermedades que causan gran parte de las licencias médicas
Interaccién Involucra estresores referidos a sentimientos vinculados con pacientes ¥
emocional demds personal que labora en su ambiente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion. a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

facilmente. es decir. su
sintéctica y semdntica

son adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende | 2. Bajo Nivel El item requiere b modificaciones o0 una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas.

3. Moderado nivel

Se requicre una modificacion muy especifica de algunos de

los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro. tiene semantica y sintaxis adecuada.

PERTINENCIA
El item tiene relacion
logica con la

5 A At o

[ o

1. Totalmente en desacuerdo

(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
erdo)

que esta midiendo.

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA

1 no cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimension.




El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia. pero otro item puede estar
importante. e¢s  decir incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

N°® Dimensiones ¢ items. Observacion
Pertinencia Relevancia Claricad
AGOTAMIENTO
1 Debido a mi tabao me siento

emocionalmente agotado,

2 Al final de la jornada me siento vacio
 vacio

&
o

Me siento cansado cuando me levanto por las
3 mananas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.

™ et

Trabajar administrativa y técnicamente en mi
centro de labores todos los dias es una
tensién para mi Fatiga

4 Me siento agotado por pasar demasiado
tiempo en el trabajo.

5 Me siento frustrado por mi trabajo.

6 Sento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

Trabajar en contacto directo con los usuarios
me produce bastante estrés,

7 En el trabajo siento que ostoy al limite de mis
posibilidades.

L | B | ey | < |

8 DESPERSONALIZACION

9 Creo que trato a algunos usuarios como si
fueran objetos

Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

L2 | sl Ll el |-E | |£ o |&
AN sl KRS = PSR

L |




Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionaimente.

Realmente no me importa lo que les ocurrira a
aigunos de los usuarios a los que tengo que
atender.

=

12

Siento que los usuarios me culpan de algunos
de sus problemas.

£l.x

REALIZACION PERSONAL

Puedo entender con facilidad lo que piensan
los usuarios.

.

14

Me enfrento muxén con los problemas que
me presentan Ios usuarios.

= s

L™ e el

Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros.

Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo

16

Tengo faciidad para crear una atmésfera
relajada a los usuarios

= i 8 o

Me siento estimado después de trabajar junto
con los usuarios.

He realizado muchas cosas valiosas en este
trabajo.

Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo

b ol HE L

L e LE

LIEEL [FE| < w

f)(w—«l""” >
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario sobre riesgos laborales)..
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente: aportando
tanto al area investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: Lic Edwin Alvarado
Grado profesional: Maestria (X )
Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( X) Educativa ()
académica: Social () Organizacional ()
Areas de experiencia AREA DE MEDICINA INTERNA
profesional:
Institucion donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios « )
profesional en el area : Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se debera asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir,
confidencialidad plena en la informacion obtenida con finalidad académica que perseguira
el estudio; por otro lado, el andlisis de los resultados se realizara en escrupuloso control
para que los resultados reflejen verazmente la percepcion de los involucrados. En la misma
linea, se respetara estrictamente, los derechos de autor.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre riesgos laborales

Autor/Autora Jessica Nataly Llerena Jimenez

Adaptado No aplica.

Lugar Hospital General de Milagro.

Fecha de aplicaciéon Octubre de 2020

Objetivo Determinar el nivel de riesgo laboral en el personal de enfermeria en el
Hospital General de Milagro.

Dirigido a Profesionales de enfermeria

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 33 items, con cinco dimensiones y una escala tipo Likert

y valores 1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
. < Se define como la posible exposicién a microorganismos que
Biologico puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
Riesgos laboral. Su transmision puede ser por via respiratoria. digestiva,

sanguinea, piel 0 mucosas

Laborales Nos referimos sobre todo a las malas posturas.

Psicosocial sobreesfuerzos.  manipulacion  inadecuada.  trabajos
repetitivos. levantamiento excesivo de peso. etc.

Muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico en el
Ergonc’)mico empleado. y se manifiestan principalmente a través de
la depresién y la ansiedad, enfermedades que causan gran
parte de las licencias médicas

. Son aquellos riesgos que tienen que ver con los
Quimico distintos procesos quimicos a los que se enfrenta una
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacion muy grande en el uso de las palabras de
su  sintactica y acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.




relacion légica con
la  dimensién o

indicador que esta

el criterio)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El ftem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
PERTINENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene | desacuerdo (no cumple con

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

dimensién.

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con la dimensién
nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esté relacionado con la dimension
(alto nivel) que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 no cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con ¢l criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
N° Escala
Variables, di e items CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACIONES
VARIABLE: RIESGO LABORALE
Riesgo biolégico
S e s | oy
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos

peligrosos?

¢Esta a infe con Ac‘»u e e s b
2 infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis. L{ po~ > o pd

meningitis? w{“—u > CowiD-19,

¢En sus I estd en con fluidos




¢(Esta a i i y con
microorganismos  patégenos, ejemplo: bacterias, virus,

4 - -
protozoos, hongos, otros? /_7)
5 ¢En su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y
itan en bolsas y 7 H
6 ¢En el de sus activi ha o 1
alguna enfermedad por exposicién o contacto?
Riesgo quimico
¢(Eneld fio de sus i esta
% a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, L-/
medicamentos, yodo y otros?
s ¢En el desemperio de sus actividades usted se expone a
sustancias quimicas como el Latex por tiempos prolongados?
(En el desempefio de sus actividades estd en riesgo de sufrir 7
9 intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
ipulacion de sustancias quimi y otros?
(Enel de sus activi ha
10 | algun accidente o da por i o
e : icas?
! T
(En el de sus activi usted se yelocion oo Tlens
1 a los desi como 2 1 )
formaldehido u otros? y Q.
12 ¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra 3
expuesto ante anestésicos?
Riesgo fisico
13 ¢Enel de sus activi estd a ruidos
que perturben su tranquilidad?
a4 les que las condi de circulacion del aire del ( - gis / L
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas? ./ Mo G
£y fredden
15 (En su drea laboral, estad expuesto a altos niveles de Ll
humedad? L{
nelipadko
16 | ¢La iluminacion del drea o servicio donde usted labora, es 9”’”“ At
adecUada para las actividades que realiza? L-,
17 ¢En su drea |aboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura? L{
18 ¢Durante su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert a
vibraciones? ——
¢Durante la jornada laboral estd expuesto a corrientes de 7? (o
19 | Gire? S > 5 e
Riesgo psicosocial
20 (El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?




¢En el desemperio de sus labores existen buenas relaciones

2 con sus compafieros de trabajo? L{ L‘/ /
22 ¢Considera gue tiene sobrecarga laboral fisico 0 mental que [
le fatiga, u otros si
23 ¢Enel de sus activi existe riesgo de
agresion 0 amenazas por parte del jefe hacia subalternos?
24 ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion f
verbal por parte del paciente o su familia?
25 ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo? l_f q L—/
Riesgo ergonémico
¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar
26 y adoptar que le puedan L [
provocar lesiones? )
¢En su area de trabajo. existe posibilidad de realizar f
27 movimientos bruscos e inesperados que produzcan lesiones L L{
lumbares?
Toread o (doaral
2 ¢En el _desarrollo de sus ivi , estd a
permanecer de pie por largos periodos?
29 |¢En el de sus i , estd a (5% L
permanecer sentado por largos periodos?
30 ¢(Enel o de sus activi , esta L
ap frente al por largos periodos? -
21 ¢El mobiliario con el que labora en el 4rea de su trabajo es
adecuado para su persona? L‘/‘
22 ¢Enel pefio de sus activi esta atareas i
o p que le genere ? ‘\—}
33 ¢Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a i
mas?

% [
LIC EDWI ALViARADO CH.




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Maslach C, Jackson SE (1996) (54).

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto

ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

tanto al area investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

LIC SILVIA OLMEDO MANJARREZ

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor ()
Area de Formacion académica: Clinica ( X ) Educativa ()
Social () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: AREA DE EPIDEMIOLOGIA

Institucion donde labora:

HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Tiempo de experiencia profesional en

el drea :

2 a4 anos ( )
Mésde Safos ( X )

Experiencia en Investigacién:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se deberd asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir, confidencialidad
plena en la informacién obtenida con finalidad académica que perseguira el estudio; por otro
lado, el andlisis de los resultados se realizara en escrupuloso control para que los resultados
reflejen verazmente la percepcién de los involucrados. En la misma linea, se respetard
estrictamente, los derechos de autor.

3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario

Cuestionario sobre sindrome de burnout

Autor/Autora
Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Maslach C, Jackson SE (1996) (54)

instrument Maslach Burnout Inventory (MBI).

Hospital General de Milagro.

Octubre de 2020

Determinar el nivel sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en el Hospital General de Milagro.

Profesionales de enfermeria

20 minutos

0,05

Compuesto de 22 items, con tres dimensiones y una escala tipo
Likert con valores 1. Nunca 2. A veces 3. Siempre.




4. SOPORTE TEORICO

Escala/drea Sub escala Definicion
(dimensiones)
Estrés Laboral | Problema de salud a los que se esta prestando mayor atencion.
Es un tipo especial de estrés relacionado con el trabajo, un estado
Sindromle Buenait . de agotamiento fisico o emocional que también implica una
Agotamiento . o2 A . )
ausencia de la sensacion de logro y pérdida de la identidad
personal
B Muy graves. tanto a nivel fisico como psicolégico ¢n ¢l empleado. v se
csgaste . o 5 7
. manifiestan  principalmente a través de ladepresion y la
Ocupacional ) < | i
ansiedad. enfermedades que causan gran parte de las licencias médicas
Interaccion Involucra estresores referidos a sentimientos vinculados con pacientes y
emocional demas personal que labora en su ambiente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente. es decir, su
sintdctica y semantica

son adecuadas.

1. No cumple con e

| criterio | El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El

modificacion muy grande en el uso de las palabras de

item requicre bastantes modificaciones © una

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas.

3. Moderado nivel

Se requicre una modificacion muy especifica de algunos de

los términos del item.

4. Alto nivel

q 1

y sintaxis fa

El item es claro. tiene

PERTINENCIA

El item ticne relacion
logica con la
dimension o indicador

que esta midiendo.

1. Totalmente en desacuerdo

(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra est4 relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA

1 no cumple con el criterio

El item puede ser climinado sin que se vea afectada la

medicién de la dimension.




El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia. pero otro item puede cstar
importante. es decir incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item s relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
N° Dimensiones o items Observacion
Claridad
AGOTAMIENTO
1 Debidc a mi  trabajo me siento

‘emocionalmente agotado.

2 Al final de la jornada me siento vacio

Me siento cansado cuando me levanto por las
3 mananas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.

Trabajar administrativa y técnicamente en mi
centro de labores todos los dias es una
tension para mi Fatiga

4 Me siento agotade por pasar demasiado
tiempo en el trabajo

5 Me siento frustrado por mi trabajo.

6 Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

Trabajar en contacto directo con los usuarios
me produce bastante estrés.

wilelec|l <l |-e|<€
ek K<€ |< (b=

,
£
lc

> En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

£
&
)

8 DESPERSONALIZACION

9 Creo que trato a algunos usuarnos como si
fueran objetos. 3 L( Lr
Creo que tengo un comportamiento mas
nsensible con la gente desde que hago este 5 Lf (_{'
trabajo.




10 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente. 4

Realmente no me importa lo que les ocurrird a
11 | algunos de los usuarios a los que tengo que 4
atender.

w»®

12 Siento que los usuarios me culpan de algunos
e sus problemas. 4

~

REALIZACION PERSONAL

13 Puedo entender con facilidad lo que piensan
los usuarios.

14 Me enfrento muy bien con los problemas que
me presentan los usuarios.

15 Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en |a vida de otros.

|l &I

Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo.

16 Tengo facilidad para crear una atmosfera
relajada a los usuarios

17 Me siento estimado después de trabajar junto
con los usuarios.

He realizado muchas cosas valiosas en este
trabajo.

o [ NS N S N S S

18 Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo.

s> ||~ [ |

>l (] = |~
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario sobre riesgos laborales)..
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al drea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud. como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: LIC SILVIA OLMEDO M.
Grado profesional: Maestria (X))
Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( X) Educativa ()
académica: Social () Organizacional ¢ )
Areas de experiencia AREA DE EPIDEMIOLOGIA
profesional:
Institucion donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area : Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se debera asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir,
confidencialidad plena en la informacion obtenida con finalidad académica que perseguira
el estudio; por otro lado, el analisis de los resultados se realizara en escrupuloso control
para que los resultados reflejen verazmente la percepcién de los involucrados. En la misma
linea, se respetara estrictamente, los derechos de autor.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre riesgos laborales

Autor/Autora Jessica Nataly Llerena Jimenez

Adaptado No aplica.

Lugar Hospital General de Milagro.

Fecha de aplicacién Octubre de 2020

Objetivo Determinar el nivel de riesgo laboral en el personal de enfermeria en el
Hospital General de Milagro.

Dirigido a Profesionales de enfermeria

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 33 items, con cinco dimensiones y una escala tipo Likert

y valores 1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)

X . Se define como la posible exposicién a microorganismos que

Biologico puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad

Riesgos laboral. Su transmisién puede ser por via respiratoria. digestiva,

| angui piel 0 mucosas

Laborales ] ] Nos referimos sobre todo a las malas posturas.
Psicosocial sobreesfuerzos.  manipulacion  inadecuada.  trabajos

repetitivos. levantamiento excesivo de peso. etc.

Muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico en el
Ergonomico empleado, y se manifiestan principalmente a través de
la depresién y la ansiedad, enfermedades que causan gran
parte de las licencias médicas

Son aquellos riesgos que tienen que ver con los
distintos procesos quimicos a los que se enfrenta una
persona.

Quimico

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, modificacién muy grande en el uso de las palabras de
su  sintactica y acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.




relacion légica con

la  dimension o

el criterio)

semdntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
PERTINENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
El item tiene | desacuerdo (no cumple con

2. Desacuerdo (bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

indicador que estd | de acuerdo) dimension.

midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacién moderada con la dimensién
nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la dimension
(alto nivel) que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 no cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con ¢l criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Variables, di e items

Escala

CLARIDAD

COHERENCIA | RELEVANCIA

VARIABLE: RIESGO LABORALE

Riesgo biolégico

¢Enel de sus utiliza equipo
de proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

(Esta a con
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, 0 desechos
peligrosos?

OBSERVACIONES




LEsta a i ! ¥ tacto  con
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus,

4 c\_\‘
protozoos, hongos, otros? \{

5 ¢En su drea laboral, los desechos sélidos se almacenan y 0 \.‘

itan en bolsas y ? 4 k(

6 ¢En el desarrollo de sus ha k L
alguna enfermedad por exposicidn o contacto? q ‘ f
Riesgo quimico
¢Enel de sus i esta : 5

7 a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, L{ \{
medicamentos, yodo y otros?

8 ¢En el desempefio de sus actividades usted se expone a \J
sustancias quimicas como el Latex por tiempos prolongados?
¢En el desempetio de sus actividades esta en riesgo de sufrir g L

9 intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por L’ \f ,

ipulacion de imicas, y otros?
¢Enel p de sus activi ha i y
10 [ algin accidente o enfermedad causada por manipulacién o ('f H L [
s ) irmicas?
¢En el de sus activi usted se -

1 a los i como i j
formaldehido u otros? \f

12 LEn el desempefio de sus actividades usted se encuentra N ¢
expuesto ante anestésicos? (f \"
Riesgo fisico

43 |¢Enel de sus activi esta a ruidos \r
que perturben su tranquilidad? k‘{ Lf

T

|8 que las condi de ci del aire del Ll’ g L"
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?

15 ¢En su drea laboral, estd expuesto a altos niveles de »
humedad? \'f kf \‘f

% ¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es L. \ i n
adecuada para las actividades que realiza? ? (

17 ¢En su drea laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de {
temperatura? \-1 lf (—(

18 ¢_Durqn(e su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert a ,_{ /
vibraciones? \-{

19 ¢Durante la jornada laboral estad expuesto a corrientes de \/ ';
aire? \.r N
Riesgo psicosocial

3 \/ L

20 | ¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral? /




¢En el desemperio de sus labores existen buenas relaciones

21 | Gon sus companeros de trabajo? Y L( Y
2 ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que kf Lf
le p! fatiga, u otros sii L(
23 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de \
agresién o amenazas por parte del jefe hacia subalternos? (.f‘ q r
2 ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion L L{ )
verbal por parte del paciente o su familia?
25 ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo? \l L{ k{\
Riesgo ergonémico
¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar wr
26 movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan \ f \-f {
provocar lesiones?
¢En su drea de trabajo, existe posibilidad de realizar
27 bruscos e i que p lesiones ) Lr
lumbares?
2 ¢En el de sus ivi . esta a 1
permanecer de pie por largos periodos? u
¢En el de sus ivi . esta a (¥
2 permanecer sentado por largos periodos? ('/ ( kf‘
20 ¢Enel de sus activi esta \ \ )
a permanecer frente al computador por largos periodos? (-I I \{
31 ¢E!l mobiliario con el que labora en el 4rea de su trabajo es (i ( ’ -
adecuado para su persona? \3
32 ¢En el desemperio de sus actividades, esta expuesto a tareas o .
] P que le genere p ? ( L{ {
33 | ¢Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a Lf t"

mas?

-

\ VEEL ..‘.L-t sRU
LIC. SIEVHA OLMEDO MANJARREZ




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Maslach C, Jackson SE (1996) (54).

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto

ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

tanto al drea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a

sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: LIC MIRIAM GONZALEZ CALERO

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacién académica: Clinica £ ) Educativa (X)
Social () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS

Institucién donde labora:

HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Tiempo de experiencia profesional en

el drea:

2 a4 afos ( )
Masde Sanos ( X )

Experiencia en Investigacién:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se deberd asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir, confidencialidad
plena en la informacién obtenida con finalidad académica que perseguira el estudio; por otro
lado, el anlisis de los resultados se realizara en escrupuloso control para que los resultados
reflejen verazmente la percepcién de los involucrados. En la misma linea, se respetara
estrictamente, los derechos de autor.

3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario

Cuestionario sobre sindrome de burnout

Autor/Autora Maslach C, Jackson SE (1996) (54)

Adaptado instrument Maslach Burnout Inventory (MBI).

Lugar Hospital General de Milagro.

Fecha de aplicacion Octubre de 2020

Objetivo Determinar el nivel sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en el Hospital General de Milagro.

Dirigido a Profesionales de enfermeria

Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

20 minutos

0,05

Compuesto de 22 items, con tres dimensiones y una escala tipo
Likert con valores 1. Nunca 2. A veces 3. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO



Escala/irea

Sub escala

(dimensiones)

Definiciéon

Estrés Laboral

Problema de salud a los que se estd prestando mayor atencion.

Sindrome de Burnout

Es untipo especial de estrés relacionado con el trabajo, un estado
de agotamiento fisico o emocional que también implica una

Agotamiento 5 i o= . .
ausencia de la sensacién de logro y pérdida de la identidad
personal

B MGuy graves. tanto a nivel fisico como psicolégico en el empleado. ¥
csgastc » 200z &
. se manifiestan principalmente a través de la depresién y la

Ocupacional = S =2
ansiedad. enfermedades que causan gran parte de las licencias médicas

Interaccién Involucra estresores referidos a sentimientos vinculados con pacientes v
emocional demés personal que labora en su ambiente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente. es decir. su
sintactica y semantica

son adecuadas.

1. No cumple con ¢

| criterio | El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El

modificacion muy grande en el uso de las palabras de

item requiere bastantes modificaciones o una
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de

los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro. tiene semantica y sintaxis adecuada.

PERTINENCIA

El item tiene relacion
logica con la
dimension o indicador

que esta midiendo.

1. Totalmente en desacuerdo

(no cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension,

3. Acuerdo (moderado nivel)

El'item tiene una relacion moderada con la dimension que se

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la dimension que

esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante. es decir

debe ser incluido.

1 no cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia. pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.




o)

L 4. Alto nivel El item es muy rell v debe ser incl

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel B




Observacién

N° Dimensiones ¢ items
Claridad
AGOTAMIENTO
1 Debido a mi tabajo me siento
emocionalmente agotado.
2 Al final de la jornada me siento vacio
Me siento cansado cuando me levanto por las
3 mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.
Trabajar administrativa y técnicamente en mi
centro de labores todos los dias es una
tension para mi Fatiga
4 Me siento agotado por pasar demasiado
tiempo en el trabajo.
5 Me siento frustrade por mi trabajo
6 Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro
Trabajar en contacto directo con los usuarios
me produce bastanto estrés.
7 En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.
8 DESPERSONALIZACION
9 Creo que trato a algunos usuarios como si
fueran objetos.
Creo que tengo un comportamiento mas
insensidle con la gente desde que hago este
trabajo.
10 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.
Realmente no me importa lo que les ccurrird a
1" algunos de los usuarios a los que tengo que
atender.
12 Siento gue los usuarios me culpan de algunos
de sus problemas.
REALIZACION PERSONAL
13 Puedo entender con facilidad lo que piensan
los usuarios
14 Me enfrento muy bien con los problemas que
me presentan los usuarios.
15 Siento que mediante m| trabajo estoy

influyendo positivamente en la vida de otros.




Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo.

16 Tengo faciidad para crear una atmdsfera
relajada a los usuarios

Me siento estimado después de trabajar junto
con los usuarios.

He realizado muchas cosas valiosas en este
trabajo.

18 Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo,

Lcda. Miriam Gonzaley C. ESP.
1‘ ,;.7(9 n@!gr i3
$p. General ESSMILAGRO

LIC MIRIAM GONZALEZ CALERO



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario sobre riesgos laborales)..
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido en el contexto
ecuatoriano y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente: aportando
tanto al drea investigativa de Riesgo Laborales y Sindrome de Burnout en personal de salud, como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ: LIC MIRIAM GONZALEZ C.
Grado profesional: Maestria (X )
Doctor € )
Area de Formacion Clinica ( X Educativa ()
académica: Social () Organizacional ()
Areas de experiencia AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS
profesional:
Institucion donde labora: HOSPITAL GENERAL MILAGRO
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el 4area : Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

En este aspecto se deberd asegurar un anonimato muy cuidadoso; es decir,
confidencialidad plena en la informacién obtenida con finalidad académica que perseguira
el estudio; por otro lado, el analisis de los resultados se realizara en escrupuloso control
para que los resultados reflejen verazmente la percepcion de los involucrados. En la misma
linea, se respetara estrictamente, los derechos de autor.



3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre del cuestionario

Cuestionario sobre riesgos laborales

Autor/Autora Jessica Nataly Llerena Jimenez
Adaptado No aplica.

Lugar Hospital General de Milagro.
Fecha de aplicacion Octubre de 2020

Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Determinar el nivel de riesgo laboral en el personal de enfermeria en el
Hospital General de Milagro.

Profesionales de enfermeria

20 minutos

0,05

Compuesto de 33 items, con cinco dimensiones y una escala tipo Likert
y valores 1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Siempre.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicion
(dimensiones)
Se define como la posible exposicion a microorganismos que
Biologico puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad
Riesgos laboral. Su transmisién puede ser por via respiratoria, digestiva,
sanguinea, piel 0 mucosas
Laborales . . Nos referimos sobre todo a las malas posturas.
Psicosocial sobreesfuerzos.  manipulacion  inadecuada,  trabajos
repetitivos. levantamiento excesivo de peso. etc.
Muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico en el
Ergonomico empleado. y se manifiestan principalmente a través de
la depresion y la ansiedad, enfermedades que causan gran
parte de las licencias médicas
Son aquellos riesgos que tienen que ver con los
Quimico

distintos procesos quimicos a los que se enfrenta una
persona.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Maslach C, Jackson SE (1996) (54). De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

facilmente, es decir,

su  sintactica y

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas.




relacion logica con
la  dimensién o

indicador que esta

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
PERTINENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimensién.
El item  tiene | desacuerdo (no cumple con

el criterio)

2. Desacuerdo (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

midiendo. 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacién moderada con la dimensién
nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esté relacionado con la dimension
(alto nivel) que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 no cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
N° Escala
Variables, di e items CLARIDAD | COHERENCIA [ RELEVANCIA OBSERVACIONES
VARIABLE: RIESGO LABORALE
Riesgo biolégico
(Enel de sus , utiliza equipo
de pr ante la p de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?
LEsta a i con  enfer = $ 2 K
2 infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis, 3
meningitis?
¢En sus estd en con fluidos ,
3 corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos {
peligrosos?




¢Esta a mani i y tacto  con
4 microorganismos  patégenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, otros?
5 LEn su area laboral, los desechos sélidos se almacenan y
en bolsas y ?
5 ¢En el desarrollo de sus activil ha
alguna enfermedad por exposicidn o contacto?
Riesgo quimico
(Enel de sus activi esta
B a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros?
8 LEn el desempefio de sus actividades usted se expone a
sustancias quimicas como el Latex por tiempos prolongados?
LEn el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
9 intoxicaciones por gases téxicos, vapores, quemaduras por
i ion de st imi y otros?
(Enel p de sus acti ha i
10 algun accidente o enfermedad causada por manipulacién o
icion a i i ?
¢En el de sus acti usted se
" a i como
formaldehido u otros?
12 |[¢Enel de sus acti usted se
expuesto ante anestésicos?
Riesgo fisico
13 ¢(Enel 10 de sus activi esta a ruidos
que perturben su tranquilidad?
14 ¢Considera que las condiciones de circulacién del aire del
departamento o servicio donde usted labora son adecuadas?
15 LEn su drea laboral, estd expuesto a altos niveles de
humedad?
6 ¢La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?
47 | ¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de
temperatura?
18 ¢Durante su trabajo estd usted expuesto fue tipo Likert a
vibraciones?
19 ¢Durante la jornada laboral estd expuesto a corrientes de
aire?
Riesgo psicosocial
20 ¢LEl proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?




¢En el desemperio de sus labores existen buenas relaciones

A con sus compafieros de trabajo?

2 ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico 0 mental que
le produzca fatiga. u otros sintomas?

23 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

2 LEn el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion
verbal por parte del paciente o su familia?

25 ¢ Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?
Riesgo ergonémico
¢En el desarrollo de sus actividades, tiene gue realizar

26 movimientos y adoptar posturas forzadas que le puedan
provocar lesiones?
¢En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar

27 r bruscos e i que produzcan lesiones
lumbares?

28 ¢En el desarrollo de sus actividades, estd expuesto a
permanecer de pie por largos periodos?

29 ¢En el de sus id , estd a
permanecer sentado por largos periodos?

30 ¢(Enel de sus activi , esta
a frente al comp por largos periodos?

31 ¢El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es
adecuado para su persona?

22 (En el desemperio de sus actividades, esta expuesto a tareas
o pr que le genere p s ?

23 ¢<Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a
mas?

LIC MIRIAM GONZA(EZ CALERO.




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE SINDROME DE
BURNOUT

Aplicacidon del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vélido 8 100,d
Excluidoa 0 N
Total 8 100,d

a. La eliminacion por lista se basa en

todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,836 33




FICHA DE VALIDACION POR
JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
Si | NO Si NO Si NO
AGOTAMIENTO

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 Al final de la jornada me siento vacio
3 Me siento cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar administrativa y técnicamente en mi centro de labores todos los dias

es una tensién para mi Fatiga
4 Me siento agotado por pasar demasiado tiempo en el trabajo.
5 Me siento frustrado por mi trabajo. Puede Aplicarse
6 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
Trabajar en contacto directo con los usuarios me produce bastante estrés.
7 En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
8 DESPERSONALIZACION
9 Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

10 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
11 | Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los usuarios a los

que tengo que atender.
12 | Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus problemas.

BAJA REALIZACION PERSONAL

13 | Puedo entender con facilidad lo que piensan los usuarios.




14 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan los usuarios.
15 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.
Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo.
16 | Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a los usuarios
17 | Me siento estimado después de trabajar junto con los usuarios.
He realizado muchas cosas valiosas en este trabajo.
18 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el

trabajo.




FICHA DE VALIDACION POR
JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia | Relevancia Claridad Observacion
Si | NO Si NO Si NO
Riesgo bioldgico
1 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y
otros?
2 ¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?
3 ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?
4 ¢ Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros?
5 ¢En su &rea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas Puede Aplicarse
y contenedores adecuados?
6 ¢ Eneldesarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna enfermedad
por exposicién o contacto?
Riesgo quimico
7 ¢En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?
8 ¢En el desempefio de sus actividades usted se expone a sustancias quimicas
como el Latex por tiempos prolongados?
9 ¢En el desempefio de sus actividades esté en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases téxicos, vapores, guemaduras por manipulacion de sustancias
guimicas, y otros?
10 | ¢En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algin accidente
o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a sustancias quimicas?
11 | ¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto a los

desinfectantes como glutaraldehido, formaldehido u otros?




12 | ¢En el desempefio de sus actividades usted se encuentra expuesto ante
anestésicos?
Riesgo fisico

13 | ¢En el desempefio de sus actividades esta expuesto a ruidos que perturben su
tranquilidad?

14 | ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

15 ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

16 | ¢Lailuminacién del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

17 | ¢Ensu area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

18 | ¢Durante su trabajo esta usted expuesto fue tipo Likert a vibraciones?

19 | ¢Durante la jornada laboral estd expuesto a corrientes de aire?
Riesgo psicosocial

20 | ¢El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral?

21 | ¢En el desempefio de sus labores existen buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo?

22 | ¢Considera que tiene sobrecarga laboral fisico o mental que le produzca fatiga,
u otros sintomas?

23 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresiéon o
amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

24 | ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente o su familia?

25 ¢, Se siente emocionalmente agotado por su trabajo?
Riesgo ergonédmico

26 | ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar

posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?




27 | ¢Ensu area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

28 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

29 | ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

30 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

31 | ¢El mobiliario con el que labora en el area de su trabajo es adecuado para su
persona?

32 | ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

33 | ¢Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox.20Kg a mas?




Milagro, 20 de Noviembre del 2020

Doctora

Ana Maria Murillo Zavala
Directora Administrativa
HOSPITAL GENERAL MILAGRO IESS

De mis consideraciones

Yo Jessica Nataly Llerena Jimenez, estudiantes de la Universidad de Pert Cesar Vallejo, conocedora de su
alto espiritu de colaboracion en lo que a educacion se refiere, solicito a usted comedidamente se me
permita la incursion en calidad de estudiante de la Maestria en Servicios de Salud, con el tema Riesgos
laborales en el personal de enfermeria del Hospital General Milagro en tiempos Covid 2020. Con el objetivo
de determinar el grado de conocimientos y afinidad a los planes de seguridad del paciente de esta
prestigiosa institucion. El estudio se realizara de manera transversal.

Esperando que esta solicitud tenga acogida favorable me suscribo ante usted.

(.10927849448



1 #€55

Milagro, 30 de Noviembre del 2020

Para: Lic Jessica Nataly Llerena Jiménez
Licenciada de Enfermeria de Hospital General Milagro

Asusto: Autorizacion para Implementar Instrumentos
Por medio de la presente me suscribo como calidad de Directora Administrativa para autorizar la

implementacion de Instrumentos en el Hospital General Milagro, augurindole muchos éxitos en su
etapa de estudio me despido.

Dra. Ana Maria Murillo Zavala
Directora Administrativa
Hospital General Milagro
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