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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
factores psicosociales y el sindrome de Burnout en profesionales de la salud en ciudad Eten.
La metodologia fue el método descriptivo, la investigacion tiene un nivel de correlacion.
Segun el Tipo de investigacion fue observacional, prospectiva, transversal y analitico. Para
efecto de la investigacion se consideré el disefio descriptivo relacional. Luego de aplicar el
coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS se obtuvo el siguiente resultado: = Coeficiente
de correlacion de Pearson (factores psicosociales y sindrome de Burnuot) = 0.977. Lo que
nos indica que existe una correlacion alta entre las variables factores psicosociales y
sindrome de Burnuot. Los resultados fueron en relacién al nivel de estrés global del
profesional de la salud; De acuerdo a los resultados obtenidos para determinar el nivel de la
variable Sindrome de Burnout, segin la encuesta aplicada al personal, se determind lo
siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 3 personas con un porcentaje de 8.57% que
manifiesta que tienen un buen nivel de la variable. En la categoria medio, se encontraron 32
personas con un porcentaje de 91.43% que manifiesta que tienen un regular nivel. En la
categoria alto, no se encontr6 a personas que manifiesta que tienen un alto nivel de la
variable. Conclusiones: Se establecio la relacion entre los factores psicosociales y la
presencia del sindrome de Burnout al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson con un

resultado de 0.977 indicando que existe una correlacion alta entre las variables.

Palabras claves: Sindrome, Burnout, factores, psicosociales, trabajo.
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ABSTRACT

The purpose of this research work is to determine the relationship between psychosocial
factors and Burnout syndrome in health professionals in Eten city. The methodology was the
descriptive method, the research has a correlation level. According to the type of research,
it was observational, prospective, transversal and analytical. For the purpose of the
investigation, the relational descriptive design was considered. After applying the Pearson
correlation coefficient in SPSS, the following result was obtained: = Coeficiente de
Correlacion de Pearson (psychosocial factors and Burnout syndrome) = 0.977. Which
indicates that there is a high correlation between the psychosocial factors and Burnout
syndrome. The results were in relation to the level of global stress of the health professional,
According to the results obtained to determine the level of the Burnout Syndrome variable,
according to the survey applied to the staff, the following was determined: In the low
category, 3 people were found with a percentage of 8.57% who said they had a Good level
of the variable. In the middle category, 32 people were found with a percentage of 91.43%
who said they have a regular level. In the high category, people were not found to state that
they have a high level of the variable. Conclusions: The relationship between psychosocial
factors and the presence of Burnout al syndrome was established, applying Pearson's
correlation coefficient with a result of 0.977, indicating that there is a high correlation

between the variables.

Keywords: Syndrome, burnout, factors, psychosocial, work.



I. INTRODUCCION

La realidad problematica, en el estudio de investigacion, nos refiere que los factores
psicosociales en el ambito laboral, es un tema en la actualidad estudiado por muchos a nivel
mundial por ser de interés en la salud pablica y organizacional, pues hasta hace algunos
afios, la mirada solo estaba centrada en el riesgo como un aspecto meramente fisico y
ambiental, sesgando la interpretacién del complejo mundo laboral, abordandolos como
agentes que influyen considerablemente en el estado de salud y esmero en la vida laboral,
que solicita atencidn e intervencion oportuna en las organizaciones.

Se calcula que en el 2020 los trastornos depresivos ocuparan el segundo lugar como
causa mayor de morbilidad, seguido de las enfermedades del corazén. Por lo tanto, estudios
realizados por esta entidad han identificado la aparicion de esta patologia en los trabajadores
de salud.

Cuando se diagnostica estrés laboral cronico entre los trabajadores, empieza a
desarrollarse el cuadro de sintomas del Burnout, manifestando sefiales de alerta en el
trabajador y su ambiente laboral lo cual conlleva a una respuesta adaptativa o0 no adaptativa.
Es asi, que se percibe por qué no todos los trabajadores desarrollan la semejante patologia
en la similar intensidad ante los mismos hechos. La enfermedad de Burnout esta
considerada de interés social y publico por perturbar la vida del profesional de la salud y la
calidad de su trabajo, creando acrecentamiento de costos econdomicos y sociales.

El personal de salud se encuentra rodeado de altas demandas emocionales y laborales
que influyen en la salud del mismo, debido a estar expuesto e influenciado por factores
psicosociales causantes de mostrar niveles perjudiciales en la vida de los mismos.
Originando episodios de estrés y desgaste mental en las personas con exceso de trabajo, por
lo tanto, no se sabe en qué momento se puede desatar algin episodio de estrés en los
trabajadores y expresar los sintomas propios del estrés crdnico.

Esto ocurre a partir de problemas que se crean dia a dia en la ejecucion del trabajo
como: conflictos con los compafieros de trabajo, quejas de los pacientes, problemas
familiares, procedimientos administrativos, llenado de hojas, llamada de atencidn, verbales
y escritos. Todo esto llevaria a desatar un episodio de estrés cronico.

De ahi en adelante ha habido un sinnidmero de construcciones teoricas,

investigativas, legislativas que han marcado nuevos caminos de abordaje e intervencion
de los mismos, influenciados por las dinamicas laborales emergentes como producto del

proceso de globalizacién, que ha transformado la concepcién de organizacién y trabajo,
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por el surgimiento y el crecimiento acelerado que en los contextos laborales han tenido
conflictos como la rotacién de personal, el ausentismo por enfermedades de indole laboral,
el incremento en los niveles de accidentalidad, entre otros, que se generan alrededor de la
interrelacion entre el hombre y su contexto laboral, han motivado un interés creciente por
identificar y prestar atencion a las situaciones dentro del contexto laboral, y mas
especificamente dentro de las organizaciones pueden influir en el comportamiento o en las
actitudes de los individuos para el trabajo.

Lo anterior, a su vez desencadena la presencia de riesgos laborales incluyendo los
psicosociales, También existen accidentes en el lugar de trabajo los cuales suman los
sucesos que incitan al ausentismo de tres dias, perdiendo las actividades de trabajo en la
organizacion, ya que este ausentismo es justificado como incapacidad laboral. A esto se le
agrega el 8% de la tasa mundial de enfermedades psicoafectivas que corresponde actia la
actualidad con los riesgos de salud ocupacional. (OMS, 2015, p.9).

Entre algunos datos de los paises que méas han investigado del tema, entre ellos
Europay América, se evidencia en el caso de Europa, que el 20% de los recursos humanos
sufren de estrés laboral y de éste el 12% esta asociado al sector de educacion y salud. En
los paises de América (Canada, Argentina, Brasil, Chile, EEUU, Colombia, etc.), donde la
presencia de riesgos psicosociales sobrepasa el 30% de los trabajadores. (OIT, 2016, p.9)

Por todo lo mencionado anteriormente, se tiene en cuenta que el sistema de salud en el
Peru ha sido modificado en las Gltimas décadas, con la aparicion de los modelos de atencion,
como las APS (atencion primaria de salud) asi como el presupuesto invertido en el personal
de salud, para capacitaciones. El fortalecimiento del sistema de salud, esta entendido con el
desempefio de los objetivos, lo cuales son; brindar mejoria en su estilo y calidad de vida en
la poblacién. El distrito elegido de Ciudad Eten, que también se expone a la situacion
problematica, se podrd tomar acciones o medidas correctivas y establecer medidas
preventivas respecto a la Salud ocupacional del entorno laboral.

En trabajos previos, como antecedentes internacionales; tenemos los estudios realizados
por Aldrete, Navarro, Gonzélez, Contreras (2015) Dio como resultado lo siguiente: el 17,9%,
despersonalizacion, agotamiento emocional el 33,3%, baja realizacién personal un 50,8%.
Por otro lado, perciben a los factores psicosociales en un 47,5% de forma negativa, El estudio
menciona el siguiente resultado (p < a 0,05) llegando a la conclusién que de esta manera se

ratifico la correlacion entre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout.
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Rodriguez, Rivera, Rodriguez, Pinzon (2015). Donde encuestaron a 184 recursos
humanos de salud, entre ellos; médicos, enfermeras y personal técnico asistencial y
administrativo. Sefialan que obtuvieron la prevalencia para agotamiento emocional 20,6%,
baja realizacion personal 7,6% y un 16,8% despersonalizacion. Concluyeron que el estudio
de investigacibn muestra la influencia de las caracteristicas particulares, aspectos
transculturales y propias de la profesion en salud.

En Pert también se han realizado estudios de investigacion tales como el caso de
Aranda, Pando, Salazar (2015) tuvieron la participacion de 197 médicos. Donde su estudio
arrojo la prevalencia del sindrome en 41,8%. Resaltando los riesgos psicosociales en la
dimensién de agotamiento emocional con 31,2%, 14,3% falta de realizacion profesional. Y
el 8,6% despersonalizacion.

En Lima, estudios ejecutados a la poblacion econdmicamente activa, por Gomez (2015)
evidencia que la prevalencia del sindrome de Burnout por dimension: es de 45,3% de
desgaste emocional, seguido por la Falta de Eficacia Profesional con 25,88% y Cinismo
28.9%. Los resultados observados dejan apreciar que la dimensidn de desgaste emocional es
la que arroja el mas alto porcentaje.

Casas (2017) elaboré su trabajo de investigacion en la Microrred Aucayacu
(Huanuco); en primer lugar en el nivel medio se ubica con el 50,0% de estrés laboral,
segundo lugar en nivel medio con el 37,5% , y el tercer lugar con estrés alto el 12,5%. Por
lo que se relaciona al profesional de la salud con un 62,5% con estrés laboral.

Solis, Tantalean, Burgos, Chambi (2017) efectuaron estudios de investigacion en el
personal de la salud, de siete departamentos del Peru; Piura, San Martin, Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Loreto y Lima-Callao. Fueron 958 participantes. Sus resultados
fueron; en la dimensidn de agotamiento emocional 5,5%, alto riesgo de despersonalizacion
con el 18,7%, escaza realizacion personal con el 32,1% y finalmente con el 10% cansancio
emocional. En este estudio de investigacion consideran que las condiciones relacionadas a
la evolucion del cuadro del sindrome de Burnout son el sexo, la situacion familiar, la
insatisfaccion con el horario laboral, la enfermedad causada por el trabajo y trabajar en el
establecimiento segun el nivel de atencion 11 o I11.

Rafael, Zapata y Mamani (2015) en su investigacion trabajaron con una muestra de
78 profesionales en enfermeria que trabajan en un Hospital en el departamento de Juliaca,
donde analizaron a los factores relacionados al sindrome de Burnout en su estudio

mencionan que los factores asociados para experimentar el cuadro de sintomas del sindrome
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de Burnout son; estado civil, edad, sexo, condicion laboral, tiempo de servicio y area de
trabajo anterior. EI material y método del estudio fue analitico y descriptivo, sus resultados
fueron los siguientes; enladimensiéndeagotamientoemocionalfuede60,26%, en la dimension
de falta de realizacion profesional un 3590% y un 3,85% en la dimension de
despersonalizacion o deshumanizacion.

Los factores psicosociales segin Pando, Varillas, Aranda y Elizalde (2016) se
definen como aquellas circunstancias localizadas directamente con un escenario profesional
dentro de una institucién, la ejecucién y el contenido del trabajo, que posee la capacidad para
deteriorar la salud emocional, psiquica, fisica y social del trabajador. Estos factores son
capaces de causar lesiones o dafios en la vida del profesional, asi como pueden influir
positivamente. De este modo, segun su efecto, pueden ser factores de riesgo psicosocial o
factores protectores. A los factores de riesgo se les considera como factores negativos, a lo
que refiere ser nocivos para la salud pues actuan como agentes desencadenantes de tension,
de estrés laboral, inadaptacion, respuestas fisioldgicas, y los factores protectores
considerados como positivos, tienen la capacidad de promover y proteger la salud del
trabajador.

Mejia (2015) menciona a Shernis que el desarrollo del sindrome se da bajo siguientes
aspectos tales como: desencadenantes; siendo las interacciones sujeto-ambiente laboral;
estresores laborales; variables personales e inhibidores, estas Gltimas se dividen en tres areas,
sociales, personales y organizacionales. Las organizacionales; son condiciones que pueden
generar situaciones negativas, debido a la errada dindmica constante trabajador-puesto de
trabajo. Esta dinamica, es el resultado de relaciones mal manejadas con jefes, supervisores
y comparieros, ademas de la equivocada designacion de funciones. Por otro lado, la
inadecuacién profesional; hace referencia al no adecuado desempefio del perfil profesional
del puesto de trabajo. El exceso de trabajo; referida a los prolongados horarios laborales. El
ambiente fisico laboral; el ruido, iluminacion, organizacién y material suponen una fuente
significativa de estrés laboral.

Estresores econdmicos: referido a la inestabilidad econdmica, para no poder
solventar necesidades personales, sociales y familiares; los horarios de trabajo: horas extras
sin pago, horario nocturno, lo que conlleva a la sobrecarga de trabajo, ademas presenta
dificultades de sociabilidad debido a la falta de descanso. Factor social: relacionada
directamente al circulo social, a la familia, amigos, estilos y costumbres de vida. En este

factor hace referencia a la comunicacion; mientras disminuya la comunicacién en el contexto
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social del sujeto, este no podré tener como transmitir sus experiencias negativas o positivas
de su dia. Las actitudes de los amigos y familiares, esto hace mencidn al aspecto positivo o
negativo de las actitudes de su grupo primario de apoyo. Problemas familiares: sefialan que
es la forma de relacién en el hogar que predispone a la persona a su conducta. Personalidad:
Son caracteristicas propias del individuo expresando de manera particular sus sentimientos,
pensamientos, emociones y actitudes. Sexo; en este factor mencionan al género femenino
con resultados altos en la dimension de cansancio emocional, pero registra resultados bajos
en la dimensién de realizacion personal, mientras que el género masculino figura puntajes
altos en despersonalizacion. Edad: corresponde a la madurez y experiencia para enfrentar las
diferentes presiones que afectan al individuo.

Herbert Freudenberger, psic6logo estadounidense utiliz6 por primera vez en 1970
el termino Burnout, para referirse a las caracteristicas del estrés cronico y los sintomas
expresados por profesionales de asistencia en salud, quienes suelen atender a los pacientes
con alguna enfermedad, y que a menudo terminan apaticas, exhaustas, quemadas,
mezquinas e ineptos de solucionar cualquier problema. Es asi que Freudenberger definia al
sindrome de Burnout como; el fracaso o desgaste producido por las demandas excesivas que
recibe el profesional, las cuales sobrepasaban sus energias o recursos personales”. (como se
cité en Aguirre y Quijano, 2015, parr.7).

Saborio e Hidalgo (2015) mencionan que el sindrome de Burnout es conocido como
sindrome del quemado, sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga
emocional, o sindrome de fatiga en el trabajo por ser un factor de riesgo laboral. Todo esto
considerando que a posterior el trabajador con sindrome de Burnout, tiene alta probabilidad
de brindar atencion indiferente hacia los pacientes durante su jornada laboral, sera ineficaz
en sus funciones obtendrd un promedio mayora lo normal de ausentismo, exponiendo a la
organizacion a pérdidas econdmicas y fallos en la consecucion de metas.

Segun Cherniss 1980, citado en Garcia (2016) define al sindrome de Burnout como
aquellos cambios personales con reacciones negativas en los profesionales que tienen
contacto con personas al atenderlas. Aquel contacto que alguna vez estuvo comprometido
inicialmente con su trabajo, y, que por generarse en ellos un cuadro de estrés y tension en el
contexto laboral, se despegan emocionalmente de su trabajo y vocacion. Disminuyen metas
y aspiraciones, donde sélo tratarian de conseguir los intereses del Yo. Asi mismo, se
dispersan conductas evitativas, lo que conduce a un deterioro de bienestar y realizacion

personal.
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Navarro, Ayechu y Huarte (2015) mencionan que el cansancio emocional esta
caracterizado por extenuacién psicologica, fisica, emocional, falta de afectividad y
espontaneidad al contacto con otras personas. Varios autores concuerdan que esta dimension
es puntual al concepto, ya que se refiere a las expresiones que ocasiona en el ser humano al
experimentar este sindrome a causa del exceso de trabajo y sin ningun incentivo laboral ni
personal o reconocimiento social.

Freudenberger (como se cita en Diaz y Gomez, 2016) como el agotamiento psiquico
o fisico, significa estar quemado o exhausto, porque la persona lleva afios conviviendo con
este cansancio, por el desgaste producido por las demandas excesivas laborales que recibe
el profesional, las cuales sobrepasan sus capacidades 0 recursos intrinsecos.
Porelcuallaspersonaspierdeninterésensutrabajoyelsentidoderesponsabilidad. El sindrome de
Burnout, presenta tres dimensiones; agotamiento emocional, despersonalizacion y la
realizacion personal.

Dimension de agotamiento emocional, las personas se sienten desgastadas e
incapaces de recobrar fuerzas. El agotamiento o cansancio es experimentado, por los
trabajadores generando conductas para aislarse emocional y cognitivamente del contexto
laboral, se considera como una respuesta de como sobrellevar la sobrecarga de trabajo con
la atencion directa a las personas, las demandas emocionales pueden desmejorar el
rendimiento del trabajador para involucrarse y demostrar eficacia a las necesidades
particulares de las personas que atiende. La dimension de agotamiento emocional se
caracteriza por dejar a los trabajadores sin energias ni recursos, con la experiencia de no
poder ofrecer nada a cambio, esta dimension hace referencia a los sintomas expresados en
manifestaciones fisicas y emocionales, acompariados de ansiedad, irritabilidad y cansancio
que no se recuperan con el descanso. (Diaz y Gomez, 2016)

La dimension de despersonalizacidn, se refiere al desarrollo de actitudes negativas
como ignorar activa y frecuentemente las cualidades y necesidades de las personas,
distanciamiento, rechazo social, poco compromiso laboral, insensibilidad tanto a las
personas que atiende como a los compafieros de trabajo. Estas actitudes negativas conllevan
a conflictos interpersonales y aislamiento. A esto también se suma la actitud de considerar a
los pacientes como objetos. (como se cita en Aldrete, et al. 2015).

La dimension de falta de realizacion personal; hace referencia a las dificultades en el
desempefio profesional en el contexto laboral, asi lo sefialan Maslach, Schaufeli y Leiter

(como se citd en Abambari, et al., 2015). Esta dimensidn describe la predileccion a realizarse
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una autoevaluacion negativa declinando el efecto de capacidad en la labor. Asi mismo, se
tiene la persistente conmocion de inexactitud de avance y la persona se siente sin capacidad
de ser efectiva, aumenta su sentimiento de angustia e inadecuacion en cada nuevo plan
incluyendo sentimientos de baja autoestima y autoinsuficiencia.

La formulacion del problema es de la siguiente manera; ¢Existe relacion entre los
factores psicosociales y el sindrome de Burnout en los trabajadores de salud del primer nivel
de atencion en Ciudad Eten?

Con respecto a la justificacion del estudio, los resultados obtenidos serviran de
evidencia para contribuir al plan de mejora en el &mbito de la salud ocupacional para
establecer modificacion en la legislacion y normas para la vigilancia y prevencion de la salud
mental de las personas que trabajan. El poder identificar, entender y prevenir las secuelas
del burnout asociado a factores psicosociales, representa interés de la salud publica y
organizacional, a fin de prevenir el desarrollo de este sindrome. Por su parte, en el Peru, en
las instituciones publicas y privadas, podran ser parte del proyecto en mejora, se vuelve
relevante la puesta en marcha de una investigacion la cual identifique con qué factores de
riesgo se asocia el sindrome de Burnout.

Como se menciond anteriormente, en el Peru existe un marco legal regulatorio de las
condiciones de trabajo, pero que contempla en la mayoria de sus articulos, los aspectos
fisicos del medio ambiente de trabajo. Es asi que una investigacion desde la Psicologia puede
aportar nuevos elementos acerca de la vivencia subjetiva de estos trabajadores, y generar
antecedentes de reconocimiento para las futuras regulaciones en esta materia.

Es asi, que el objetivo general del estudio en investigacion es determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y los factores psicosociales en los trabajadores de salud del
primer nivel de atencién en Ciudad Eten. Asi mismo, los objetivos especificos de la
investigacion son; ldentificar las caracteristicas de los factores psicosociales de los
trabajadores de salud, Analizar las caracteristicas del sindrome de Burnout del personal de
salud en el del ambito seleccionado y establecer la relacion entre los factores psicosociales
y el sindrome de Burnout.

La hipdtesis se plantea de la siguiente manera; el sindrome de Burnout se relaciona
a los factores psicosociales del ambito laboral, en los trabajadores de salud del primer nivel
de atencion en Ciudad Eten. O El sindrome de Burnout no se relaciona a factores
psicosociales del ambito laboral, en los trabajadores de salud del primer nivel de atencion en
Ciudad Eten.
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Il. METODO

2.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion:

Tipo de Investigacion

(Hernéandez, et al., 2014) indica: La exploracion efectuada concierne a un enfoque de tipo
cuantitativo, a través del cual a partir del recojo de datos, se podra realizar la comprobacion
de las hipotesis tomando como referencia la evaluacion y analisis estadistico.

Disefio de investigacion

(Hernéndez et al., 2014) indica:

El disefio de la exploracion fue de tipo no experimental, transversal, ya que la seleccion de
informacion se realizé una sola vez en el tiempo y también es de tipo correlacional por que
el estudio tiene como proposito definir qué tipo de relacion existe entre las variables a través
de un modelo predictible para una poblacion”. Seglin la Figura 1 se exhibe el esquema

correspondiente.

Figura 1: Grafico de disefio correlacional.
En el que se tiene:

M: representa a la muestra

X: Variable 1: factor psicosocial

Y: Variable 2: sindrome de Burnout

r: Relacién entre variables
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2.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores por dimensiones Items Instrumento
1.1. El ruido interfiere en sus actividades.
1.2. La iluminacion de su area de trabajo no es la adecuada. 1.1,1.2,
1.3. La temperatura en su area de trabajo no es adecuada. 134
Condiciones del | 1.4. Existe mala higiene en su area de trabajo. T
. 1.5. Estéa expuesto(a) a polvos, gases, solventes o vapores. 1.5,
lugar de trabajo 1.6. Esta expuesto (a) a microbios, hongos, insectos o roedores. 1617
1.7. El espacio donde trabaja es inadecuado para las labores que realiza. e
1.8. Existe hacinamiento para trabajar. 1.8y1.9 ) )
1.9. No cuenta con el equipo y materiales necesarios para realizar su Cuestionario
trabajo. 2199 de factores
2.1. Tiene exceso de actividades a realizar en su jornada diaria de trabajo. | psicosociale
2.2. 2324y
_ Lasdemandaslaboralesquerecibencorrespondenasuniveldeconocimientos 25 senel
Factores Carga del trabajo | | ' trabajo
psicosociale Competencias y habilidades.
2.3. Su jornada de trabajo se prolonga de nueve horas diarias.
S 2.4 Trabaja los fines de semana y durante vacaciones en actividades de su
empresa. 3.1,3.2,
2.5. Tiene pocas tareas a realizar durante su jornada diaria de trabajo. 3.3,3.4,
Contenido y 35,36y
. 3.1. Su trabajo es repetitivo, rutinario, aburrido. 3.7
caracteristicas de | 35 Enfrenta problemas con el comportamiento de los compafieros.
la tarea 3.3. Sutrabajo no le permite desarrollar habilidades y conocimientos
nuevos.
3.4. Participa en proyectos que no son de su interés. 4.1,4.2,
3.5. Hay cambios constantes en las actividades que son su 4.3,
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Exigencias
laborales

Papel laboral y
desarrollo de la
carrera

Interaccion social
y aspectos
organizacionales

Remuneracion del
rendimiento

responsabilidad.
3.6. Realiza actividades que no son de su especialidad.
3.7. Ejerce actividad desde coordinacion y supervision de personal.

4.1. Su trabajo se caracteriza por ser una tarea compleja.

4.2. Requiere alto grado de concentracion.

4.3 Requiere permanecer por muchas horas en posturas incomodas (de

pie 0
sentado).

4.4, Hace uso de verbalizacion constante.

4.5. Requiere de esfuerzo visual constante.

4.6. Su trabajo requiere creatividad e iniciativa.

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

5.1. Realiza actividades con las que no esta de acuerdo o no son de su
agrado.
5.2. Tiene dificultades en el uso de programas nuevos de computo.
5.3. Su formacion profesional y las exigencias actuales de su trabajo no
son

compatibles.
5.4. El estatus de su puesto de trabajo no corresponde a sus expectativas.
5.5. En este trabajo la oportunidad es para la promocién son limitadas.
5.6. Falta de apoyos para mejorar su formacion y/o capacitacion.

6.1. Tiene dificultades en la relacién con sus comparieros de trabajo.
6.2. Requiere participar en diversos grupos de trabajo.

6.3. Tiene problemas en la relacion con su jefe inmediato.

6.4. Los procesos de evaluacion de su desempefio laboral son
inadecuados.

6.5. Los sistemas de control del personal son incorrectos.

44,45,
46y4.7

5.1,5.2,
5.3,

54,55y
5.6

6.1, 6.2,
6.3, 6.4,
6.5, 6.6,
6.7,6.8y
6.9.

7.1,7.2y
7.3.
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6.6. Existen problemas de comunicacion sobre los cambios que afectan
su trabajo.

6.7. Limitan su participacion en los procesos de toma de decisiones.
6.8.
Lainformacionquerecibesobrelaeficaciadesudesempefionoesclaraydirect
a.

6.9. Estéa insatisfecho(a)con el trabajo que desempefia en este centro
laboral.

7.1. Esta inconforme con el salario que recibe por el trabajo que realiza.
7.2. Esta insatisfecho con el sistema de pensiones y prestaciones.
7.3. Los programas de estimulos econémicos o bonos de productividad
no le

permiten lograr estabilidad econdmica.

Sindrome

de Burnout

Agotamiento

emocional

Despersonalizacid

1. Me siento emocionalmente defraudado(a) de mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado (a).

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

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

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

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

5.Siento que estoy tratando a algunos beneficiados como si fuesen objetos
impersonales.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

1,2,3,6,8,
13,14,16 y
20

5,10,11,
15y 22

MBI

Inventario
de Burnout
de Maslach
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Realizacién
personal en el
trabajo

15.Sientorealmente que no me impdrtalo que les ocurra a las personas que
atiendo.
22.Meparecequelosbeneficiariosdemitrabajomeculpandealgunosproblem
as

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que atiendo.
7.Sientoquetratoconmuchaefectividadlosproblemasdelaspersonasque
atiendo.

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas
a través de mi trabajo.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo.

18. Me siento motivado después de haber atendido a los pacientes.

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

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

4,7,9,12,
17,18,19,2
1

Fuente: elaboracion propia
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2.2. Poblacion y muestra

Quienes conformaron la poblacion fueron todo el personal de salud del
establecimiento de Ciudad Eten. Entre ellos nombrados, contratados y Serums. La muestra
es de 35 trabajadores de salud; médicos, obstetras, biélogos, odontélogos, enfermeras,
psicélogos, técnicos y auxiliares asistenciales y administrativos. Criterio de seleccién:
Criterio de inclusion; Personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) del
establecimiento, personal nombrado, contratado y Serums, de 18 afios de edad a mas y con
3 meses de trabajo. Criterio de exclusion; se ha considerado al personal que no labora en el

establecimiento.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada fue la aplicacion del cuestionario de factores psicosociales en el
trabajo, se utilizd con el fin de obtener informacion de la muestra en estudio, ya que es un
instrumento con el objetivo de obtener los factores psicosociales, consta de 46 items 'y 7
dimensiones tales como: condiciones del lugar, carga de trabajo, contenido y caracteristicas
de la tarea, exigencias laborales, papel laboral y desarrollo de la carrera, interaccion social y
aspectos organizacionales y satisfaccion con la remuneracion del rendimiento. El coeficiente
alfa de Cronbach del cuestionario en general, ascendié a 0,9 lo que indica una fiabilidad
excelente.

El instrumento para la evaluacion del sindrome de Burnout en el profesional de salud
es el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslachy Jackson, este cuestionario
mide la frecuencia y la intensidad con la que sufre cuadro del sindrome de Burnout cada
individuo, este cuestionario presenta preguntas relacionadas a factores laborales y
sociodemograficos del personal de salud en estudio, tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del personal en su trabajo y el trato hacia los pacientes, su funcion
principal es medir el desgaste profesional. A través de sus tres dimensiones: agotamiento
emocional despersonalizacion y realizacion personal. Las respuestas son de tipo escala de
Likert con las siguientes opciones: Nunca, Algunas veces al afio, Una vez al mes, Algunas
veces al mes, Una vez a la semana, Algunas veces a la semana y todos los dias.

2.4. Procedimiento
Se solicitdé mediante documento la solicitud de autorizacion previamente en la oficina

de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, dirigido al gerente del establecimiento de salud
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en Ciudad Eten, a través de una carta de presentacion para la autorizacion de la ejecucion
del proyecto de tesis que tiene como titulo factores psicosociales y sindrome de Burnout en
trabajadores del primer nivel de atencién en Ciudad Eten. Coordinando con el gerente el dia
y la hora para poder aplicar el consentimiento informado y los dos cuestionarios a 0s
trabajadores. Se les explico la forma de aplicacion y el llenado de las dos encuestas a los
trabajadores, haciéndoles saber que podrian voluntariamente participar o retirarse del estudio
de investigacion, Posteriormente se verificaron los cuestionarios que estuvieran
completamente llenos, para luego ingresarlos a Microsoft Excel, utilizando medidas
estadisticas descriptivas, asi se realizd el analisis de ambas variables y mediante el programa
estadistico SPSS.
2.5.-Método de analisis de datos

Se estudio a una poblacion de 35 sujetos con diversas profesionales en salud,
desempefiandose en diferentes areas dentro del establecimiento. las tablas y figuras fueron
trabajadas en hojas de calculo del programa Excel.
2.7.-Aspectos éticos

Para la investigacion se aplicaran los principios sefialados por Beauchamp y James:
Principio de Autonomia: Este principio serd puesto en practica a través del consentimiento
informado, el cual se le explica e invita a participar voluntariamente a las personas que
forman la poblacion y muestra de la investigacion. Principio de beneficencia Al término de
la investigacion se brindara informacion sobre los factores psicosociales, se entregara un
triptico didactico, asi como una sesion educativa en la prevencion de la salud de cada
trabajador durante sus labores cotidianos promoviendo una cultura preventiva. - De no
maleficencia Los participantes de la investigacion pasaran por un previo consentimiento en
las cuales no causara ningun dafio o riesgo hacia los participantes. - Principio de justicia
Tratar a cada participante de la manera justa sin discriminacion de sexo, raza y religion;
reservando su identidad y el uso de la informacidn recaba para fines cientificos que se

presenten.
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1. RESULTADOS

En esta presente investigacion se obtuvieron los siguientes datos de acuerdo a cada objetivo
de estudio en la cual tenemos:
Identificar las caracteristicas de los factores psicosociales del contexto laboral de los

trabajadores del sector en estudio.

Tabla 2. Dimensién Condiciones del lugar de trabajo

D1 f %

BAJO 18 51.43
MEDIO 15 42.86
ALTO 2 5.71
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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0.00 w w w
BAIO MEDIO ALTO

Figura 1. Resultado de la dimension de condiciones del lugar de trabajo.

En la figura 1: De acuerdo a los resultados obtenidos para determinar la dimension
condiciones del lugar de la variable factores psicosociales, se aplicd a los trabajadores de
salud, se determind lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 18 personas con un
porcentaje de 51.43% que manifiesta que tienen una buena dimensién. En la categoria
medio, se encontraron 15 personas con un porcentaje de 42.86% que manifiesta que tienen
una regular dimension. En la categoria alto, se encontrd a2 personas con un porcentaje de

5.71% que manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 3. Dimension carga del trabajo

D2 f %
BAJO 21 60.00
MEDIO 13 37.14
ALTO 1 2.86
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
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Figura 2. Resultados de la dimension carga de trabajo.

En la figura 2: Los resultados obtenidos para determinar la dimension carga del trabajo de
la variable factores psicosociales, en la encuesta aplicada al personal, determind lo siguiente:
En la categoria bajo, se encontraron a 21 personas con un porcentaje de 60% que manifiesta
que tienen una buena dimensién. En la categoria medio, se encontraron 13 personas con un
porcentaje de 37.14% que manifiesta que tienen una regular dimension. En la categoria alto,
se encontrd a 1 persona con un porcentaje de 2.86% que manifiesta que tienen un alto en su

dimension.
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Tabla 4. Dimensidon Contenido y caracteristica de la tarea

D3 f

BAJO 19 54.29
MEDIO 16 45.71
ALTO 0 0.00
Total 35 100.00

Fuente: Aplicacién de cuestionario estructurado a la muestra en estudio.
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Figura 3. Resultado de la dimension Contenido y caracteristicas de la tarea.

En la figura 3: Los resultados generados para determinar la dimensién de contenido y

caracteristica de la tarea de la variable factores psicosociales, segun la aplicacion de la

encuesta al personal, se determino lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 19

personas con un porcentaje de 54.29% que manifiesta que tienen una buena dimensién. En

la categoria medio, se encontraron 16 personas con un porcentaje de 45.71% que manifiesta

que tienen una regular dimension. En la categoria alto, no se encontrd a persona que

manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 05. Dimension Exigencias laborales

D4 f
BAJO 2
MEDIO 26
ALTO 7
Total 35

Fuente: Aplicacién del cuestionario estructurado a la muestra en estudio.
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Figura 4. Resultados de la dimension Exigencias laborales.

u%

En la figura 4: Segln los resultados conseguidos para determinar la dimensidén Exigencias

laborales de la variable factores psicosociales, al aplicar la encuesta a los trabajadores, se

determinaron de la siguiente manera: En la categoria bajo, se encontraron a 2 personas con

un porcentaje de 5.71% que manifiesta que tienen una buena dimension. En la categoria

medio, se encontraron 26 personas con un porcentaje de 74.29% que manifiesta que tienen

una regular dimensién. En la categoria alto, se encontrd a7 persona con un porcentaje de

20% que manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 06. Dimension Papel laboral y desarrollo de la carrera

D5 f %

BAJO 13 37.14
MEDIO 20 57.14
ALTO 2 5.71
Total 35 100.00

Fuente: Aplicacién del cuestionario a la muestra en estudio.
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Figura 5. Resultados de la dimension Papel laboral y desarrollo de la carrera.

En la figura 5: De acuerdo a los resultados conseguidos para determinar la dimension Papel
laboral y desarrollo de la carrera de la variable factores psicosociales, segun la aplicacion de
la encuesta al personal de salud, se determind lo siguiente: En la categoria bajo, se
encontraron a 13 personas con un porcentaje de 37.14% que manifiesta que tienen una buena
dimension. En la categoria medio, se encontraron 20 personas con un porcentaje de 57.14%
que manifiesta que tienen una regular dimensién. En la categoria alto, se encontré a 2

personas con un porcentaje de 5.71% que manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 07. Dimension Interaccion social y aspectos organizacionales

D6 f %

BAJO 14 40.00
MEDIO 20 57.14
ALTO 1 2.86
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 6. Resultados de la dimension Interaccion social y aspectos organizacionales.

En la figura 6: Se puede observar que, segun la encuesta aplicada a los trabajadores de salud,
para determinar la dimension de Interaccion social y aspectos organizacionales de la variable
factores psicosociales, se logro obtener lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a
14 personas con un porcentaje de 40% que manifiesta que tienen una buena dimensién. En
la categoria medio, se encontraron 20 personas con un porcentaje de 57.14%. En la categoria
alto, se encontrd a 1 persona con un porcentaje de 2.86% que manifiesta que tienen un alto

en su dimension.
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Tabla 08. Dimension Remuneracién del rendimiento

D7 f %

BAJO 8 22.86
MEDIO 13 37.14
ALTO 14 40.00
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 7. Resultados de la dimension remuneracion del rendimiento

En la figura 7: Segun la aplicacion de la encuesta al personal de salud en el establecimiento,
arrojo los siguientes resultados para determinar la dimensién de Remuneracion del
rendimiento de la variable factores psicosociales. Se determiné lo siguiente: En la categoria
bajo, se encontraron 8 personas con un porcentaje de 22,86% que manifiesta que tiene una
buena dimension. En la categoria medio, se encontraron 13 personas con un porcentaje de
37.14%. En la categoria alto, se encontr6 a 14 personas con un porcentaje de 40% que

manifiesta que tienen un alto en su dimension.

Analizar las caracteristicas del sindrome de Burnout en los trabajadores del dmbito
seleccionado.
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Tabla 9. Dimensidn agotamiento emocional

D1 f %

BAJO 5 14.29
MEDIO 27 77.14
ALTO 3 8.57
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 8. Resultados de dimension a Agotamiento emocional

2%

En la figura 8: segun a los resultados obtenidos para determinar la dimension Agotamiento

emocional de la variable sindrome de Burnout, de la encuesta aplicada al personal, se

determiné lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 5 personas con un porcentaje

de 14.29% que manifiesta que tienen una buena dimension. En la categoria medio, se

encontraron 27 personas con un porcentaje de 77.14% que manifiesta que tienen una regular

dimension. En la categoria alto, se encontrd a 3 personas con un porcentaje de 8.57% que

manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 10. Dimension Despersonalizacion

D2 f %

BAJO 6 17.14
MEDIO 28 80.00
ALTO 1 2.86
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 9. Resultados de la dimension Despersonalizacion

En la figura 9: De acuerdo a los resultados obtenidos para determinar la dimension
despersonalizacion de la variable sindrome de Burnout, segin la encuesta aplicada al
personal, se determind lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 6 personas con un
porcentaje de 17.14% que manifiesta que tienen una buena dimensién. En la categoria
medio, se encontraron 28 personas con un porcentaje de 80% que manifiesta que tienen una
regular dimension. En la categoria alto, se encontr6 a 1 persona con un porcentaje de 2.86%

que manifiesta que tienen un alto en su dimensién.
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Tabla 11. Dimension Realizacion personal en el trabajo

D3 f

BAJO 8
MEDIO 26
ALTO 1
Total 35

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 10. Resultados de la dimension Falta de realizacion personal

En la figura 10: Segln la encuesta aplicada al personal de la salud, para determinar la

dimension de Realizacion personal en el trabajo de la variable sindrome de Burnout, se

obtuvo lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 8 personas con un porcentaje de

22.86% que manifiesta que tienen una buena dimension. En la categoria medio, se

encontraron 26 personas con un porcentaje de 74.29% que manifiesta que tienen una regular

dimension. En la categoria alto, se encontré a 1 persona con un porcentaje de 2.86% que

manifiesta que tienen un alto en su dimension.
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Tabla 12. Nivel de la variable Burnout

Total f %

BAJO 3 8.57
MEDIO 32 91.43
ALTO 0 0.00
Total 35 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio.
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Figura 11. Nivel de la variable Burnout

En la figura 11: Se observa en el grafico los resultados de la aplicacién de la encuesta al

personal de salud, para determinar el nivel de la variable sindrome de Burnout, lo cual se

obtuvo lo siguiente: En la categoria bajo, se encontraron a 3 personas con un porcentaje de

8.57% que manifiesta que tienen un buen nivel de la variable. En la categoria medio, se

encontraron 32 personas con un porcentaje de 91.43% que manifiesta que tienen un regular

nivel. En la categoria alto, no se encontrd a personas que manifiesta que tienen un alto nivel

de la variable.
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Establecer la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout
Tabla 13. Correlacion *

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Factores Sindrome de
psicosociales Burnout

Factores psicosociales  Correlacion de Pearson 1 0,977

Sig. (bilateral) 0,000

N 35 35
Sindrome de Burnout  Correlacion de Pearson 0,977 1

Sig. (bilateral) 0,000

N 35 35

Andlisis e interpretacion: Luego de aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS
se obtuvo el siguiente resultado: = coeficiente de correlacion de Pearson (factores
psicosociales y sindrome de Burnout) = 0.977. Lo que indica que existe una correlacion alta

entre las variablesfactores psicosociales y sindrome de Burnout.
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IV. DISCUSION

Para el presente estudio de investigacion que tiene como titulo factores psicosociales
y el sindrome de Burnout en trabajadores de salud del primer nivel de atencion, Ciudad Eten.
Se lleg6 a los siguientes resultados: en la tabla 9 y figura 8, se midi6 el nivel de la variable
factores psicosociales aplicada a los trabajadores de salud del primer nivel de atencién en
donde la categoria medio, se encontraron 32 personas con un porcentaje de 91.43% que
manifiesta que tienen un regular nivel de la variable. Este resultado se ha semejado con la
investigacion de: Rafael, Zapata y Mamani (2015). Que tiene como titulo factores asociados
con las manifestaciones del sindrome de Burnout en enfermeras, los autores mencionan que
este sindrome puede acabar con la vida de una persona, ya que es un trastorno emocional
provocado por el exceso de trabajo y genera somatizacion debido a las graves consecuencias
fisicas y psicologicas. Hacen referencia también a los factores que se asocian al sindrome de
Burnout en enfermeras son; la edad, el estado civil, tiempo de servicio, area de trabajo y
condicidn laboral; en el estudio se menciona ademas que el factor que no se asociaba fue el
de sexo. Los resultados arrojaron que un 60,26% tenian agotamiento emocional, un 3,85%
evidenciaban despersonalizacion y un 35,90% mostraron falta de realizacion personal. Asi
mismo, los resultados del estudio coinciden con la teoria de Pando, Varillas, Aranda y
Elizalde (2016) donde refieren que los factores psicosociales son aquellas condiciones que
se encuentran presentes en el contexto laboral y que tienen la capacidad de generar afectacion

tanto en la salud fisica, social y psiquica del trabajador, dando inicio al sindrome de Burnout.

Solis, Tantalean, Burgos, Chambi (2017) en sus estudios de investigacion en personal
de salud entre ellos médicos y enfermeras. Tuvieron la participacion de 958 trabajadores, los
resultados obtenidos muestran similitud con los resultados de la presente investigacion
realizada en los trabajadores de ciudad Eten, se evidencia que en la dimension de
despersonalizacion mostraron un 18,7% de alto riesgo, en la dimension de falta de
realizacion personal un 32,1%, en cansancio emocional o agotamiento emocional un 10%.
Ademas, indican los autores que los factores asociados a este sindrome fueron; edad, sexo,
profesidn, horario, categoria del establecimiento, estado civil. Estos resultados se sostienen
con las teorias de Chernis donde sefialan que los profesionales de salud experimentan estos
sintomas producto del sindrome de Burnout, debido a horarios de trabajo, ambiente fisico

laboral, estructura organizacional, problemas familiares y estresores econdémicos.
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En la tabla y figura 12, Se midié el nivel de la variable sindrome de Burnout
aplicada a los trabajadores de salud del primer nivel de atencién en donde la categoria la
categoria medio, se encontraron 32 personas con un porcentaje de 91.43% que manifiesta
que tienen un regular nivel de la variable. Este resultado se ha semejado con la investigacion
de: Rodriguez, Rivera, Rodriguez, Pinzén (2015). Quienes realizaron un estudio de
investigacion en la poblacién del sector salud, incluyendo a 184 trabajadores de salud, entre
ellos; médicos, enfermeras y personal auxiliar. Este estudio se asemeja al presente estudio
de investigacion en los resultados; muestra prevalencia para agotamiento emocional de un
20,6%, un 16,8% en despersonalizacion y baja realizacion personal 7,6%. Esto hace precisar
que en el estudio influyen los factores transculturales y caracteristicas particulares
concernientes con la actividad propia del trabajador de salud, que pueden verse afectadas

por variables del entorno que ocasionan estrés y desarrollo del sindrome.

En la tabla 13, Se midio la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome
de Burnout al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson con un resultado de 0.977
indicando que si existe relacion entre las variables estudiadas. Este resultado se ha semejado
con la investigacion de: Aldrete, Navarro, Gonzalez, Contreras (2015) sobre la relacion entre
los factores psicosociales y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria del tercer nivel
de atencidn en la salud. Captaron; 88% eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno matutino y
47,5% perciben la presencia de factores psicosociales negativos en su area de trabajo, siendo
lo mas frecuente las exigencias laborales, remuneracion del rendimiento y condiciones

inadecuadas en su lugar de trabajo.

En cuanto al Burnout, arroja que el 50,8% muestra baja realizacion personal, el
17.9% se ubica en despersonalizacion y el 33,3% presentd agotamiento emocional, este
altimo se relaciond con (p< a 0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales
evaluados. Conclusién: Se confirmd la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome

de Burnout.

37



V. CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout en los
trabajadores/as que fueron incluidos en el estudio, la poblacion estuvo conformada por
el personal de salud del establecimiento del primer nivel de atencion en Ciudad Eten.
Entre ellos nombrados, contratados y Serums, en la cual la muestra se eligi6 a 35
trabajadores de salud, entre ellos profesionales médicos, obstetras, bidlogos,
odont6logos, enfermeras, psicologos, técnicos Yy auxiliares asistenciales vy
administrativos de 18 afios de edad a més y con 3 meses a mas de permanencia laboral.

2. Se logro identificar las caracteristicas de los factores psicosociales del contexto laboral
de los trabajadores del sector en estudio, siendo Condiciones del lugar de trabajo, carga
de trabajo, Contenido y caracteristicas de la tarea, Exigencias laborales, Papel laboral y
desarrollo de la carrera, Interaccion social y aspectos organizacionales y Remuneracion
del rendimiento.

3. Se analizaron las caracteristicas del sindrome de Burnout, conformado por tres
dimensiones las cuales son: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y la Falta de
realizacion personal, en los trabajadores del &mbito seleccionado en la categoria bajo, se
encontraron a 3 personas con un porcentaje de 8.57% que manifiesta que tienen un buen
nivel de la variable. En la categoria medio, se encontraron 32 personas con un porcentaje
de 91.43% que declara tener regular nivel. En la categoria alto, no se encontro a personas
que muestren tener un alto nivel de la variable.

4. Se establecio la relacion entre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout al
aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson, con un resultado de 0.977 indicando que

si existe correlacion alta entre las variables.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del establecimiento de salud a conocer la problematica que enfrenta el
trabajador dentro de su ambiente laboral, y a la vez considerar y aplicar los cambios
necesarios segun los resultados con la finalidad de prevenir, disminuir y controlar los riesgos

psicosociales laboral a los que el personal de salud esta expuesto.

Tener en cuenta al personal de salud, cuanto a su nivel de produccién y cumplimiento de
metas del sector salud, de esta manera el gerente del establecimiento, deberia expresar
reforzadores positivos entre el equipo de trabajo.

Se propone que al personal contratado CAS, o cualquier otra modalidad de contrato,
brindarles las mismas oportunidades laborales, ya que no gozan de ningun beneficio laboral
y esto genera en ellos desmotivacion y desesperanza en su estabilidad econdmica, y

profesional.

39



REFERENCIAS

Abambari, C. et al. (mayo, 2015). Revista médica HICA. Recuperado de
file://IC:/Userss COMPAC/Downloads/29-107-1-PB.pdf.

Aguirre, A. y Quijano, A. (2015). Revista colombiana de Psiquiatria (806). Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/806/80643083002.pdf

Aldrete, M., Navarro, C., Gonzélez, R., Contreras, M., Pérez, J. (enero, 2015). Revista
Ciencia y Trabajo (3236). Recuperado de
http://lwww.scielo.conicyt.cl/pdf/cyt/v17n52/art07.pd

Aranda, C., Pando, M., Salazar, J. (abril 2016). Revista Salud Uninorte (5552).
Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v32n2/v32n2a05.pdf

Casas, S. (2017). Factores asociados al sindrome de Burnout en profesionales de la

microrred Aucayacu — Minsa. (Tesis de maestria). Recuperado de

http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-
M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Chavarria, R., Colunga, F., Castellanos, J., Pelaez, K., (diciembre, 2016). Revista Science
Direct. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181316301279 .

De la cruz, E. (2017). Estrés laboral y sindrome de Burnout en los
Profesionales de enfermeria de atencidn hospitalaria. (Tesis de maestria).
Recuperada de https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5629/1/TFG-H123.pdf.

Diaz, A. (2017). Sindrome de Burnout. [Diapositivas]. Peru: Universidad Nacional de
Chota.

Diaz, F. y Gomez, I. (abril, 2016). Psicologia desde el Caribe (7485). Recuperado de
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/6442/8385

Flores, J. (2018). Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en médicos
Asistentes del servicio de emergencia del hospital marino molina sccipa. (Tesis para
titulo de médico). Recuperado de
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/1153/TESIS%20-
%20JOSE%20BRY AN%20FLORES%20SIERRA%20HECHO. pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Garcia, P. (2016). Revista Iberoamericana de Contaduria, Economia y Administracién

40


file:///C:/Users/COMPAC/Downloads/29-107-1-PB.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/806/80643083002.pdf
http://www.scielo.conicyt.cl/pdf/cyt/v17n52/art07.pd
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v32n2/v32n2a05.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-%20M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-%20M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181316301279
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5629/1/TFG-H123.pdf
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/6442/8385
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/1153/TESIS%20-%20JOSE%20BRYAN%20FLORES%20SIERRA%20HECHO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/1153/TESIS%20-%20JOSE%20BRYAN%20FLORES%20SIERRA%20HECHO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/1153/TESIS%20-%20JOSE%20BRYAN%20FLORES%20SIERRA%20HECHO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(9907). Recuperado de file:///IC:/Userssf COMPAC/Downloads/Dialnet-
FactoresQueDetonanEISindromeDeBurnout-5523443%20(1).pdf

Gobmez, V. (2015). Prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
Zona Norte del gran Buenos Aires. (Tesis de maestria). Recuperado de
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC119680.pdf

Juarez, M. et al. (diciembre, 2015). Revista CUYCT Enfermeria. Recuperado de
file://IC:/Userss COMPAC/Downloads/855-3315-1-PB.pdf

Mejia, C. et al. (Setiembre, 2016). Revista chilena Neuropsiquiatria (9227). Recuperado
De

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

92272016000300005.

Navarro D, Ayechu A, Huarte I. (junio, 2015). Revista espafiola de medicina de familia.
Recuperado de
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-
M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Pando, M., Varillas, W., Aranda, C., Elizalde. F (2016). Revista de investigacion de
UNMSM. Recuperado de
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/12649

Patlan, J. (2015). Factores psicosociales, clasificacion, identificacion y consecuencias en la
salud laboral. [Diapositivas]. México: Universidad Nacional Autonoma de México.

Plaza, C. (2018). Sindrome de Burnout y otros riesgos psicosociales en médicos residentes,
enfermeras y auxiliares de enfermeria de la Clinica Santa Ana. (Tesis de maestria).
Recuperado de
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29454/1/Trabajo%20de%20Tit
ulaci%C3%B3n.pdf

Rodriguez, M., Rodriguez, R., Riveros, A., Rodriguez, M., Pinzén, J. (2015). Sindrome de
Burnout y factores asociados en personal de salud en tres instituciones de Bogota.
(Tesis de maestria). Recuperado de
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2389/52931143-
1.pdf?sequence=1

Rozo, M. (2017). Evaluacion del sindrome de estrés asistencial en los profesionales de la

41


http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC119680.pdf
file:///C:/Users/COMPAC/Downloads/855-3315-1-PB.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-%2092272016000300005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-%2092272016000300005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-%2092272016000300005
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1244/T_047_22998287-M.pdf.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/12649
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29454/1/Trabajo%20de%20TitulaciÃ³n.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29454/1/Trabajo%20de%20TitulaciÃ³n.pdf
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2389/52931143-1.pdf?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/2389/52931143-1.pdf?sequence=1

Salud en una institucion hospitalaria de I11 nivel en la ciudad de Bogota. (Tesis de
maestria). Recuperado de
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/6442/8065 .

Saborio, L. e Hidalgo, L. (marzo, 2015). Medicina Legal de Costa Rica. (5387).
Recuperado de https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152015000100014.

Solis, R., Tantalean, M.,Burgos, R., Chambi, J. (setiembre, 2017). Anales de la Facultad de
Medicina. Recuperado de
http://lwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-
55832017000300003

42


http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/6442/8065
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-%20%20%20%20%20
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-%2000152015000100014
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832017000300003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832017000300003

ANEXOS

Tabla 14. Matriz de consistencia.
Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacion y
metodoldgico | muestra
General: General General Variable Tipo de Poblacion y
. - ] in ndiente | investigacion | muestra
¢Existe -ldentificar la | -El sindrome dependiente estigacio
relacion relacién entre | de Burnout se | -Factores - Transversal, -Laf
entre los | el sindrome de | relaciona a los | psicosociales o conforman
fact 5 ¢ fact Analitico. los 35
a(? ores _ urnout con ag ores _ trabajadores
psicosociales | los factores psicosociales
y el | psicosociales | del &mbito Variable I
. . . Disefio de
sindrome de | en trabajadores | laboral, en los | dependiente | . L
. investigacion
Burnout en | de salud del trabajadores de .
. . -Sindrome
los primer nivel de | salud del
. . i . burnout
trabajadores | atencion en primer nivel de Exolicativo
de salud del | Ciudad Eten, atencion en P
primer nivel | 2019. Ciudad Eten. descriptivo
de atencion e .
. Especificos - El sindrome
en  Ciudad de Burnout no
Eten, 2019? | -ldentificar las

caracteristicas
de los factores
psicosociales
de los
trabajadores de
salud.
-Analizar  las
caracteristicas
del sindrome
de Burnout del
personal de
salud en el del
ambito
seleccionado.
Establecer la
relacién entre
los factores
psicosociales y
el sindrome de
Burnout.

se relaciona a
factores
psicosociales
del &mbito
laboral, en los
trabajadores de
salud del
primer nivel de
atencion en
Ciudad Eten.

Fuente: Elaboracion propia.

43




A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en €él. Se pide su sinceridad respondiendo, las respuestas no son mejores o
peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible
a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y
mejorar su nivel de satisfaccién. A cada una de las frases debe responder expresando la

Anexo 2: Instrumento de mediciéon de la variable

Instrumento 1: MBI (INVENTARIO DE BURN 1 DE MASLACH

frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca. (2) Algunas veces al afo. (3) Algunas veces al mes. (4)Algunas

veces a la semana. (5)Diariamente.

Edad:..................... NI (o Profesion:..............oooooii
R AVA| AVM| AVS| D
ITEMS 1 2 3 4
A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado(a) de mi trabajo.
A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado (a).
A.E.

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

R.P. 1 4, Siento que puedo entender facilmente a las personas que atiendo.

D. 5.Siento que estoytratandoaalgunosbeneficiadosdemi,comosifuesenobjetos
impersonales.
A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
RP. | 7.Sientoquetratoconmuchaefectividadlosproblemasdelaspersonasque atiendo.
A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9.Sientoqueestoyinfluyendopositivamenteen las vidas de otras personas a través de
R-P. | mi trabajo.
D. 10. Siento que me he hecho més duro con la gente.
D. 11. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.
R.P. 1 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.
A 13. Me siento frustrado por el trabajo.
A 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
D. 15.Sientorealmentequeno me importaloquelesocurraalaspersonasque atiendo.
A.E. | 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
18. Me siento motivado después de haber atendido a los pacientes.
R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
R-P-| adecuada.
D.

22 .Meparecequelosbeneficiariosdemitrabajomeculpandealgunosproblemas.
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Anexo 3: Instrumento de medicion de la variable
Instrumento 2: Cuestionario de Factores psicosociales en el trabajo

Indicacion: Favor de sefialar con un “X” la columna correspondiente a su respuesta.

Nunca Casi Algunas _Casi | Siempre
No. iTEMS 0 Nu;ca Vezces S|em§re 4
1 Condiciones del lugar de trabajo
1.1 | Elruido interfiere en sus actividades
1.2 | Lailuminacion de su area de trabajo no es la adecuada
1.3 | Latemperatura en su area de trabajo no es adecuada
1.4 | Existe mala higiene en su area de trabajo
1.5 | Esta expuesto (a) a polvos, gases, solventes o vapores
1.6 | Estad expuesto (a) a microbios, hongos, insectos o roedores
1.7 | El espacio donde trabaja es inadecuado para las labores que realiza
1.8 | Existe hacinamiento (espacio insuficiente) en aulas o espacios para trabajar
1.9 | No cuenta con el equipo y materiales necesarios para realizar su trabajo
2. Carga de trabajo
2.1 | Tiene exceso de actividades a realizar en su jornada diaria de trabajo
2.2 | Lasdemandaslaboralesquerecibenocorrespondenasuniveldeconocimientos, competencias y
habilidades
2.3 | Sujornadadetrabajoseprolongamasdenuevehorasdiarias(sumandotodossustrabajos)
2.4 | Trabaja los fines de semana y durante vacaciones en actividades de su empresa.
2.5 | Tiene pocas tareas a realizar durante su jornada diaria de trabajo
3. Contenido y caracteristicas de la tarea
3.1 | Sutrabajo es repetitivo, rutinario, aburrido
3.2 | Enfrenta problemas con el comportamiento de los compafieros.
3.3 | Sutrabajo no le permite desarrollar habilidades y conocimientos nuevos
3.4 | Participa en proyectos que no son de su interés
3.5 | Hay cambios constantes en las actividades que son su responsabilidad.
3.6 | Realiza actividades que no son de su especialidad
3.7 | Ejerce actividades de coordinacion y supervision de personal
4, Exigencias laborales
4.1 | Sutrabajo se caracteriza por ser una tarea compleja
4.2 | Requiere alto grado de concentracion
4.3 | Requiere permanecer por muchas horas en posturas incomodas (de pie o sentado)
4.4 | Hace uso de verbalizacion constante
45 | Requiere de esfuerzo visual prolongado
4.6 | Sutrabajo requiere creatividad e iniciativa
4.7 | Tiene exigencias para ingresar a programas de estimulos o bonos de productividad.
5. Papel laboral y desarrollo de la carrera
5.1 | Realiza actividades con las que no esta de acuerdo o no son de su agrado
5.2 | Tiene dificultades en el uso de programas nuevos de computo.
5.3 | Su formacion profesional y las exigencias actuales de su trabajo no son compatibles
5.4 | El estatus de su puesto de trabajo no corresponde a sus expectativas
5.5 | En este trabajo las oportunidades para la promocién son limitadas
5.6 | Falta de apoyos para mejorar su formacion y/o capacitacion
6. Interaccion social y aspectos organizacionales
6.1 | Tiene dificultades en la relacién con compafieros de trabajo
6.2 | Requiere participar en diversos grupos de trabajo
6.3 | Tiene problemas en la relacién con su jefe inmediato
6.4 | Los procesos de evaluacién de su desempefio laboral son inadecuados
65 | Los sistemas de control del personal son incorrectos
6.6 | Existen problemas de comunicacion sobre los cambios que afectan su trabajo
6.7 | TiLimitan su participacion en los procesos de toma de decisiones
6.8 | Lainformacion que recibe sobre la eficacia de su desempefio no es clara y directa
6.9 | Estainsatisfecho con el trabajo que desempefia en este centro laboral.
7. Remuneracién del Rendimiento
7.1 | Estainconforme con el salario que recibe por el trabajo que realiza
7.2 | Esta insatisfecho con el sistema de pensiones y prestaciones.
7.3 | Losprogramasdeestimulosecondmicosobonosdeproductividadnolepermitenlograr estabilidad
econémica
TOTAL
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AUTORIZACION DE DESARROLLO DE TESIS

o

¥ | Ministerio GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 3
% PERUY 1o <ol GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SALUD CHICLAYO

CENTRO DE SALUD CIUDAD ETEN

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Ciudad Eten, Diciembre del 2019.

OFICIO N° 339 - 2019-GR-GERESA-CSCE-E.

Dra. MERCEDES COLLAZOS ALARCON.
Directora de Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo.
Presente.-

ASUNTO R ACEPTACION EN LA APLICACION DE PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento que s¢ AUTORIZA Ila aplicacion del proyecto
de tesis de la maestrante Rosa Ildaura Cubas Zamora, alumna de la escuela de Postgrado del III
ciclo de la Maestria en Gestion Publica, titulada “FACTORES PSICOSOCIALES Y SINDROME
DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD ETEN.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes reiterarle las muestras

de mi especial consideracion y estima institucional.

Atentamente;

Dovid M, Mdrado Sosr

MEDICO CIRUJANC
OMP Arasr

Cec.
Archivo
CSCE.
DASlicz.
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